出國報告 (出國類別: 考察)

 赴瑞典考察北歐國家預防接種政策及
服務管理體系報告
服務機關：行政院衛生署疾病管制局
姓名職稱：鄒宗珮 防疫醫師
          劉宇倫 防疫醫師
                      派赴國家：瑞典
出國期間：民國 99 年 10月 11日至 10月 17 日
報告日期：民國 99 年 11月 10 日
摘   要
北歐五國(瑞典、挪威、冰島、丹麥、芬蘭)總人口雖僅約兩千五百萬，卻擁有世界上首屈一指之預防接種體系。除了在最短時間內完成評估並將新疫苗(如肺炎鏈球菌疫苗及人類乳突病毒疫苗)納入例行性預防接種外，針對去年新型流感疫情，瑞典之疫苗接種率更為全世界最高。在疫苗接種政策制定、效益評估、推廣執行及不良反應通報上，均有直得借鏡之處。
我國執行預防接種政策至今已逾五十年，完善的預防接種管理系統及高接種率使得許多疾病發生率大幅下降甚或被根除。然而，面對許多新疫苗上市，需做完整評估以決定是否須將其納入例行性預防接種；去年新型流感疫苗接種所引起大眾對於疫苗不良事件的關注，更提醒我們須加強對不良事件之通報及處理。
此次參訪除與Swedish Institute for Infectious Disease Control (SMI)疫苗及免疫部門之部長Dr. Rigmor Thorstensson會面外，也在其建議下參加於10月14日及15日兩天舉行之Nordic Vaccine Meeting，觀摩北歐五國對疫苗相關議題之討論。
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1. 瞭解瑞典預防接種服務管理、疫苗安全性及不良反應通報體系。
2. 參加Nordic Vaccine Meeting，了解北歐五國疫苗政策。
3. 藉由與Swedish Institute for Infectious Disease Control (SMI)各代表會談，交流我國預防接種執行相關經驗並建立日後聯絡管道。
過 程
I、行程摘要

(1) 鄒宗珮醫師於10月11日晚間由桃園機場搭乘泰國航空班機前往泰國曼谷，隨後轉機前往瑞典斯德哥爾摩，於10月12日上午七時許抵達斯德哥爾摩Arlanda國際機場。本局目前奉派於歐盟CDC EPIET受訓之劉宇倫醫師則於10月12日上午由奧地利維也納啟程前往瑞典斯德哥爾摩，當日下午抵達。晚間在劉宇倫醫師安排下，與目前在SMI工作之流行病學專家Dr. Inga Velicko及EPIET於SMI受訓之Dr. Valeire Decraene餐敘，了解SMI概況及交換EPIET訓練心得。

(2) 10月13日晚間參加於Swedish Society of Medicine舉辦之Nordic Vaccine Meeting Get-together reception，並與SMI Head of Department of Immunology, Vaccinology and Experimental Biomedicine- Dr. Rigmor Thorstensson會談，簡單交換雙邊預防接種政策執行經驗。本次會議共有兩百餘名來自歐洲各國代表參加，本人及劉宇倫醫師為僅有來自歐洲以外國家之代表。
(3) 10月14日及15日參加Nordic Vaccine Meeting，並於午餐時間與Dr. Rigmor Thorstensson安排之SMI專家會談，議程如下表：
	Thursday 14 October

	0915-1045
	Challenges in immunization: Neonatal vaccination and vaccination of prematures

	1115-1300
	Adolescents and adult vaccinations (Tdpa)

	1300-1430
	Meeting with Dr. Tiia Lepp, Physician and Epidemiologist, SMI
Meeting with Dr. Hans Lundin, Vaccination Registration System

	1430-1600
	HPV vaccination

	1630-1745
	Vaccination against tuberculosis

	Friday 15 October

	0900-1030
	Pneumococcal vaccines

	1100-1300
	Influenza vaccines

	1300-1430
	Meeting with Dr. Annika Linde, State Epidemiologist, SMI

	1430-1600
	MMR vaccine

	1630-1750
	Vaccine safety and vaccination registers


(4) 鄒宗珮醫師於10月16日下午搭乘泰國航空班機由斯德哥爾摩前往泰國曼谷轉機，於10月17日中午抵達桃園國際機場。
II. 會議內容摘要

Nordic vaccine meeting為北歐五國針對疫苗相關議題之例行性論壇會議，由瑞典、挪威、冰島、丹麥、芬蘭輪流主辦，隔年舉辦一次，自1984年至今已舉辦十三屆。本屆於瑞典舉行，主辦單位包括Swedish Institute for Infectious Disease Control、Karolinska Institute及Swedish Society of Medicine。兩天的議程相當緊湊，共安排了八個session，每個session有20-40分鐘之專題報告，其餘一個小時則由北歐五國分別報告自己在相關議題上的執行經驗。針對不同議題之重點及心得報告如下：
(1) Neonatal vaccination and vaccination of prematures

此階段由University of London之Dr. Paul T. Heath演講Vaccination of premature infants，及Institute of Child Health and Great Ormond Street Hospital, London之Dr. David Goldblatt演講Neonatal vaccination。由於族群之特殊性，關於早產兒接種疫苗後免疫反應及不良事件發生率之研究並不多，對於此一族群之疫苗接種政策也往往缺少足夠的實證；也因為知識的不足，早產兒之疫苗接種常被延遲或取消，使這個罹病危險性較高的族群反而無法得到適當的保護。

Dr. Heath的演講中指出，雖然早產兒免疫功能(如T cell function及lymphocyte count)等的確不如足月兒，但現有研究顯示早產兒接種疫苗後產生抗體之能力並不亞於足月兒。如Haemophilus influenza vaccine、Neisseria meningitides group C vaccine及Pneumococcal vaccine等非活性疫苗，接種於早產兒後產生之抗體濃度均遠高於產生保護力所需之濃度；但由於抗體濃度下降較足月兒迅速，因此後續追加劑次更顯重要。至於活性疫苗由於可能受母親抗體影響病毒複製，目前還沒有研究顯示可提早施打。在疫苗接種後不良事件方面，早產兒較易於接種後三天內發生躁動(irritability)，本身即有呼吸中止(apnea)病史之早產兒也有較高的機率在疫苗接種後發生呼吸中止，除此之外其他嚴重不良事件發生率並未增加。而Dr. Goldblatt則建議，針對在出生後早期即可能有鼻腔帶菌之病原如肺炎鏈球菌，在疫苗涵蓋率不高的開發中國家提早給予新生兒疫苗可能經由減少帶菌而使疾病發生率下降；而在疫苗涵蓋率相對較高的已開發國家，新生兒則可經由群體免疫得到保護，只需照一般時程接種疫苗即可。


北歐五國對早產兒接種疫苗之政策各異。大多僅常規性建議早產兒應按時接受預防注射，或針對少數需施打B型肝炎及卡介苗之早產兒有最低體重限制。以規定較為詳細的瑞典為例，境內每省(county)各有不同的建議，斯德哥爾摩區即對不同週數之早產兒列出建議接種疫苗之週數；而由於這些早產兒大多在住院時接種疫苗，在疫苗注射後監測心跳及血氧濃度的時間也有標準建議。根據統計大部份的早產兒是在28-30週大時接受第一劑疫苗注射，除少數原先即有呼吸中止病史之早產兒在注射後有短暫呼吸中止現象外，並無特殊異常事件發生。

(2) Adolescents and adult vaccinations (Tdpa)

1. Vaccination of health-care workers(HCW) against pertussis


由於醫療照顧機構中之百日咳群聚時有所聞，藉由接種HCW來降低院內傳播的可能性為一廣被討論之策略。來自SMI之Dr. Rose-Marie Carlssony在演講中指出，現有研究都顯示針對HCW施打三合一疫苗的確能降低院內感染發生率、加速控制群聚事件，且為一符合經濟效益之策略，WHO及其他專家機構也都發表聲明強調針對HCW施打疫苗為控制院內感染不可或缺的一環，但由於實證證據大多為群聚事件之研究，歐盟至今尚未對HCW做出正式建議。北歐五國中，芬蘭已建議照顧嬰幼兒的醫護人員及實驗室人員施打，冰島則正在研議HCW是否需要每十年追加一劑tdap疫苗，其他國家均尚無既定政策。
2. Vaccination of adolescents against pertussis

為了保護青少年免於百日咳的威脅，同時保護育齡婦女及產生群體免疫，針對青少年族群追加百日咳疫苗已是普遍的共識。然而由於青少年族群自主性高，施打疫苗意願低，因此在離開學校前的school-leaving booster被認為是較易執行的策略。北歐五國除丹麥外，均已將青少年之dtap納入常規預防接種項目，在14-16歲間給與一劑追加注射(附表二)。
(3) HPV vaccination

本單元之特別演講由Karolinska Institute的教授，同時也是WHO global reference lab for HPV負責人的Dr. Joakim Dillner負責。除芬蘭及冰島外，目前大多數歐洲國家均已將青少女三劑HPV疫苗納入常規接種，許多國家並另有catch-up program。但不同國家接種策略不同，疫苗涵蓋率也差異很大，以學校接種為主的國家可高達80%，自願接種的國家則只有兩到三成不等。由於病毒感染的特性，估計約要15年後才可由原位癌的發生率評估歐洲國家疫苗接種的成效。目前WHO針對HPV疫苗接種後流行病學變化的監測有三個指標，一為針對疫苗涵蓋率及安全性的研究，二為經由大規模HPV DNA檢測及相關疾病監測評估疫苗效益，三為利用疫苗登記系統長期追蹤，其中Dr. Dillner的reference lab之核心任務即為協助各區域實驗室建立HPV核酸檢測的標準技術。

全球至今對於HPV疫苗所做之臨床試驗均顯示，對於女性由疫苗涵蓋型別(HPV 6/11/16/18)所造成的疾病有九成以上的保護力，男性HPV相關疾病之保護力則有七成，因此HPV疫苗又被稱做「癌症疫苗」。然而現有的疫苗並無法解決所有問題，針對HPV之共同抗原所設計，可望涵蓋更多型別的新疫苗正在開發中；在經費有限的開發中國家，施打兩劑疫苗的大規模試驗也正在進行，希望能在有限的資源下對開發中國家民眾提供更多保護。


瑞典、挪威及丹麥三國分別在2007-2009年間將HPV疫苗納入青少女常規預防接種，也有相應的疾病監測計劃用以評估效益。丹麥由於積極利用網路平台(www.stophpv.dk)及醫師繼續教育推廣，在北歐國家中有最高的疫苗涵蓋率(三劑約75-80%)，瑞典和挪威則只有20-50%不等。為了減少對青少女做抹片檢查的倫理爭議，挪威決定用尿液樣本取代抹片做為監測HPV流行病學變化的指標。值得一提的是芬蘭，在經過詳細成本效益評估後，由於抹片的執行率高且子宮頸癌的年發生率低(<3/100,000)，目前並未將HPV疫苗納入常規疫苗接種。
(4) Vaccination against tuberculosis

本單元由來自丹麥Department of Infectious Diseases and Immunology, Statens Serum Institute(SSI)負責結核病疫苗研發的research scientist介紹結核病疫苗的最新發展。由於BCG對預防結核菌潛伏感染及再活化的效果均不如理想，新疫苗的研發多希望能彌補此兩方面之不足，然至今尚無預防潛伏感染的疫苗進入試驗階段。已展開試驗之十種候選疫苗均以預防結核菌再活化為主要目的，包括由SSI開發的三種fusion molecules: HyVac4、Hybrid1及Hybrid56。目前加上不同佐劑的fusion molecules均已開始進行第一或第二階段人體試驗，其中進展最快的是Hybrid1+IC31佐劑，在已完成的第一階段人體試驗中顯示受試者在接種兩年半後仍有保護效果，且安全無明顯副作用。然而由於Hybrid1中的成份ESAT-6是T-SPOT-TB診斷法中所使用的抗原，為免疫苗接種影響TB的免疫診斷，Hybrid1並不建議用於孩童。

由於結核病發生率低及接種卡介苗可能的副作用，北歐五國已在近三十年間陸續停止孩童例行性卡介苗接種，而只針對高危險群幼童接種(參見附表二)。在高危險群中又以移民族群—尤其是來自索馬利亞的移民—其結核病發生率最高。以瑞典為例，目前建議施打卡介苗的幼童包括確定病患的接觸者、父母來自高盛行率國家的幼童或即將計劃前往高盛行率國家者。2009年出生的幼童中即有23%被列為高危險群，其中91.5%有接種卡介苗。SMI的State Epidemiologist Dr. Annika Linde也指出，移民的健康管理並不容易，無法在入境最短時間內完成檢查使得結核病患繼續傳播的風險增加，是接下來需加強的部份。現階段由於瑞典完善的child care center制度及經驗豐富的public health nurses可以確保高危險族群的高接種率，並不考慮恢復對所有新生兒之常規卡介苗施打。
(5) Pneumococcal vaccines


自從接合型肺炎鏈球菌疫苗上市以來，在許多國家陸續被納入幼童常規預防接種項目。接種後除發現由七價疫苗所涵蓋之血清型造成侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率大幅下降外，另可見非疫苗涵蓋血清型之鼻咽帶菌率或造成之侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率上升之現象，稱為血清型置換(serotype replacement)。此一session第一階段請到來自比利時的專家Dr. Germain Hanquet以Changes in non-vaccine types(NVTs) in post-PCV7 era in EU countries 為題發表演講。

在Dr. Germain Hanquet今年九月發表，針對歐洲四個國家疫苗接種前後之侵襲性肺炎鏈球菌疾病流行病學研究顯示， NVTs所造成之侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率在開始接種七價肺炎鏈球菌疫苗後確有上升，但血清型置換並不能完全解釋此種現象(EID 2010;16(9):1428-39)。以NVTs中的serotype 1、19A及7F為例，serotype 1所造成之侵襲性肺炎鏈球菌疾病在疫苗使用前即開始增加，且在疫苗使用後持續上升，並且在非疫苗接種對象之5-14歲孩童族群發生率亦有上升，Serotype 7F及19A之發生率則在使用疫苗後才開始上升，但僅限於疫苗接種對象之<5歲幼童。因此，NVTs侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率之增加除疫苗造成之血清型置換外，細菌本身週期性流行趨勢(secular trends)、抗生素使用量、疫苗涵蓋率及接種期程均為可能的影響因素。
北歐國家除冰島外，分別於2006-2010年間將此種疫苗納入幼童常規預防接種。接種時程均為三個月大、五個月大及十二個月大時各接種一劑，丹麥及瑞典更均已將常規疫苗由七價改為十三價，疫苗涵蓋率八成至九成。除今年九月才開始接種十價疫苗的芬蘭尚未有監測資料外，瑞典、挪威及丹麥至今均顯示疫苗涵蓋血清型之侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率下降八成至九成，NVTs侵襲性肺炎鏈球菌疾病發生率則無明顯增加。會議中針對北歐國家與其他歐洲國家相異之流行病學並無合理的解釋，僅強調整合全歐洲的監測系統對評估疫苗效益及政策制定均有其必要性。
(6) Influenza vaccines

1. Seasonal and pandemic influenza vaccines

針對季節流感疫苗在孩童的效果，Karolinska Institute的血清免疫學專家Dr. Marta Granstrom提醒我們應該對現今用以定義流感疫苗是否「有效」的方法重新評估，以正確解讀各項實驗數據。用來評估流感疫苗保護力的試驗有兩種，常用的haemagglutinin-inhibition(HI) assay乃是血清與定量的HA抗原反應，觀察是否出現凝集現象。由於這種方式只能測得血清中抗HA抗原之抗體，故與真實感染時HA及NA抗原一同作用之情況有異。然由於執行上的方便性，現今大多數對流感疫苗臨床試驗保護力的定義均以HI assay結果為基準，HI titer大於四十倍即定義為有保護力。另一種neutralization test(NT)則是將定量的病毒與細胞共同培養一段時間，在加入抗血清後觀察病毒生長被抑制的效果。這種仿造自然感染的實驗設計可同時測得抗HA及NA抗體對感染的影響，是最能準確評估疫苗保護力的方法。然而標準的NT需經五天的細胞培養，才可完整評估抗HA及NA抗體，現今美國CDC規定及大多數藥廠執行的NT均僅培養18個小時，可能嚴重低估抗NA抗體的效果。此外，臨床試驗病毒株的選定(野生株或減毒株)，及研究終點(clinical endpoint)的選擇(血清抗體濃度或臨床病程)亦會影響對結果之判讀。在回顧多篇文獻後，Dr. Granstrom認為現今使用不含佐劑的流感疫苗只能對抗NA抗體產生追加(booster)效果，而無法使從未接觸過NA抗原的人產生抗體。對NA抗原的初次免疫反應需經注射含佐劑的疫苗，或反覆自然感染後產生。忽視NA抗原在致病及保護力上的重要性，可能導致對現今流感疫苗相關臨床試驗的錯誤解讀。

2. Pandemic influenza vaccines: effectiveness in Europe，2009-2010

來自ECDC的Dr. Alain Moren報告一項評估新流感疫苗效益的跨國計劃之初步成果。本計劃在歐洲十個國家，分別以GP-based或hospital-based之方式收集有類流感症狀且分子診斷為pH1N1之病患為實驗組，有類流感症狀但分子診斷陰性者為對照組，計算新流感疫苗之保護力。統計2900多名個案及對照組之結果顯示，針對16-65歲無慢性病之成年人，接種流感疫苗之保護力約為七成。而在<15歲以下族群雖個案數有限，但無任何個案曾施打過疫苗，顯示幾近100%之保護力。這項大型計劃證實流感疫苗之有效性，關於流感傳播方式、疾病嚴重程度、保護力與疫苗株之相關性等後續研究尚在進行中。

3. Experience in Nordic countries


針對去年施打之新型流感疫苗，瑞典、挪威及冰島分別有60%、45%及50%之高接種率，但也多少經驗過疫苗不良事件使大眾信心下滑的危機。全球施打率最高的瑞典有完整的流感疫苗接種記錄，因此可根據每週新流感病人數，即時計算接種疫苗之保護力(weekly vaccine effectiveness)，例如2009年第45-51週之weekly vaccine effectiveness即介於79-95%間。這種即時資訊可加強民眾對疫苗的信心，是本局日後應該努力的方向。
(7) Measles and MMR vaccine

WHO已於今年九月將歐洲消除麻疹的目標年由2010年修正至2015年，採用之主要策略包括維持兩劑疫苗接種率在95%以上，加強監測及公衛、政府和民眾間之有效溝通。在北歐五國，麻疹均為需強制通報之法定傳染病，且均採用case-based surveillance以獲得每名個案之完整資訊。在過去十年間，五國合計麻疹個案數在每年10-50名不等，年發生率則在十萬分之0.05-0.5間，個案大多數未接種過麻疹疫苗，以1-2歲及20-29歲族群最多。2008年至2010年間共七十九名個案中，境外移入占52%，本土個案則占44%，兩者年齡中位數分別為21歲及9歲，顯示分屬兩不同流行病學特性之族群。而境外移入來源國則以歐洲為最多(義大利、法國、德國)，亞洲次之(泰國、印度)。在1990至2009年間之疫苗接種率則以芬蘭最佳，均保持在WHO要求的95%以上，丹麥之接種率僅在九成左右，2004年間由於預防接種記錄系統的改變，接種率一度下降到八成。

在2006-2009年間，歐洲共發生十數起麻疹院內感染群聚事件，包括瑞典Gothenburg於2008年初發生一起共五名個案之群聚事件(Eurosurveillance 2008;18(30):1-5)。因此在預防策略上除強調疫苗接種及監測外，針對醫護人員加強繼續教育以提高其對麻疹個案的警覺性也是不容忽視的一環。


目前北歐五國均在幼童14-18個月大間給予第一劑MMR注射，追加劑次則分別在四歲、六到八歲或十到十二歲間給予。丹麥由於低接種率及接種延遲現象普遍(十八個月大時MMR第一劑完成率不到七成，二十一個月大時完成率也僅有八成)，故在2008年四月起針對四歲大的孩童(2004年以後出生世代)給予第二劑MMR接種，預計執行至2016年。2004年以前出生世代則維持在十二歲大時接種第二劑，希望藉由此追加方案提高疫苗接種完成率。 疫情控制最佳的國家是冰島，自1989年開始於18個月接種MMR疫苗後，第一劑及第二劑完成率均維持在95%左右。自1991年起至今均無德國麻疹確診病例，1997年至今亦無麻疹確診病例。
(8) Vaccine safety and vaccination registers

1. Vaccine safety


本單元由來自荷蘭的藥物安全專家Dr. Miriam Sturkenboom介紹歐洲的疫苗不良事件監測系統—VAESCO。此為一由歐盟CDC贊助，與Brighton collaboration合作的跨國監視系統，利用歐盟國家所擁有的大型健康資料庫及疫苗接種資訊系統做串連，以及時偵測接種疫苗後不良事件發生率是否高出預期。可使用的健康資料庫包括保險申報資料、出生及死亡統計、癌症統計等，約涵蓋全歐洲人口的四分之一，並可將不同國家資料合併進行meta-analysis。目前在丹麥和英國兩地進行，針對接種MMR後產生免疫性血小板低下(ITP)的相關性研究已告一段落，self-controlled case series結果顯示在接種疫苗後14-42天，產生ITP的相對危險性約為未接種疫苗組的兩倍且達統計意義。關於接種新流感疫苗後產生Guillian-Barre syndrome的研究則在歐洲八個國家進行中，結果尚未出爐。

2. Vaccination registers


北歐國家大多有各自的預防接種資訊系統，挪威自1996年起即有全國性的SYSVAK(Norwegian vaccination registry)，並在所有執行幼兒預防接種之Child health care centers均設有網點，強制要求所有在Child health care centers進行之常規幼兒預防接種資料均需登錄。但由於其他GP並未納入系統，因此在GP處施打的青少年或成人疫苗則採自願紙本登錄方式。此外，SYSVAK中同時包括主動通報接種後不良事件的相關資料。而針對去年施打的新流感疫苗，挪威則另外建立了PANVAK資訊系統，至今已有超過兩百萬劑的接種記錄。為了監測接種新流感疫苗後之不良事件，另外有NorFlu、MoBaFlu及RegFlu三個計劃，分別針對孕婦、新生兒及產婦和一般民眾進行不良事件監測，目標群體約各有3000、10000及四百八十萬人。藉著將PANVAK的資料和其他健康資料庫做連結，以觀察如懷孕相關不良事件(流產、死胎等)及神經系統不良事件(如narcolepsy等)之發生率是否高於預期。冰島則是自2007年起，所有預防接種均強制須進行即時、線上通報至一全國性的資訊系統，同時所有接種後不良事件也強制需進行通報。丹麥的系統則正在進行更新，新系統預計將於2011年夏天上線。除原有由醫師通報預防接種的功能之外，也與疫苗銷售資料和其他全國性健康資料庫連結。

在本次會議進行中，我們和Swedish Institute of Infectious Diseases的Dr. Hans Lundin交換雙方對於預防接種資訊系統的經驗。瑞典的預防接種資訊系統(SveVac)是從2002年啟用，至今已在四個county、3848個醫療單位使用，有17000多名註冊使用者及超過兩百六十萬筆的接種記錄。Dr. Lundin的目標是希望能建立一全國性的預防接種資料庫，然而由於瑞典採用地方分權政治系統，建立全國性資料庫需分別說服境內二十一個counties的主管機關同意。在溝通過程中，由於各地主管機關對此一有許多系統使用者及管理者的線上資料庫能否確保資訊安全性存有疑慮，加上對預防接種資訊系統的認知仍停留在計算接種率之單一功能，無法認同此一系統對群突發控制、疫苗安全及流行病學等均有極大助益，因此一直無法完成全國化的目標。目前已建立的系統除了SveVac可管理接種相關資訊外，另有Vacsam系統與之連結，此一系統的目的是利用人工智慧提醒第一線醫療人員孩童之疫苗接種時程，希望能藉以提高疫苗接種之時效。目前瑞典關於疫苗接種完成率的報告，是每年一次統計各child care center 24-36個月大幼童之疫苗接種紀錄而得，並沒有全國性、即時的資訊。我們也準備了我國NIIS系統相關資料提供Dr.Lundin參考，我國系統得到Dr.Lundin的大力讚揚，也希望日後能有更多交流的機會。
心得及建議
(1) 本次會議採用之論壇模式，使參與國家均有機會分享各國政策執行狀況並有充份時間提問，較一般單向演講的會議有更多互動，值得本局以後主辦國際會議時參考。
(2) 本次會議由Swedish Institute for Infectious Disease Control、Karolinska Institute及Swedish Society of Medicine等官方及民間研究單位主辦，議程中關於預防接種政策之演講者亦不限於官方代表，顯見瑞典官方單位與民間研究機構互動頻繁、合作愉快，此模式亦值得本局效法。
附件一、大會議程表

[image: image1.emf]
[image: image2.emf]
附件二、北歐五國現行例行預防接種時程表
Table 1. Routine immunization program

	
	2m
	3m
	5m
	12m
	14-18m
	3y
	4y
	5y
	6y
	7-8y
	10-12y
	14-16y

	Sweden
	
	DTaP-IPV-Hib(I)

PCV7(I)
	DTaP-IPV-Hib(II)

PCV7(II)
	DTaP-IPV-Hib(III)

PCV7(III)
	MMR(I)

(18m)
	
	
	DTaP-IPV(IV)1
	
	DTaP(IV)2
HPV(I,II,III)

MMR(II)2
	Tdap(V)1



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	MMR(II)1
	
	

	Norway
	
	DTaP-IPV-Hib(I)

PCV7(I)
	DTaP-IPV-Hib(II)

PCV7(II)
	DTaP-IPV-Hib(III)

PCV7(III)
	MMR(I)

(15m)
	
	
	
	
	DTP-
IPV
	MMR(II)

HPV(I,II,III)
	Td or Tdap(V) -IPV (15y)

	Finland
	Rota(I)
	DTaP-IPV-Hib(I)

Rota(II)
	DTaP-IPV-Hib(II)

Rota(III)
	DTaP-IPV-Hib(III)
	MMR(I)
	
	DTaP-IPV

(IV)
	
	MMR(II)
	
	
	dtap

	
	
	
	Influenza vaccine (6-35 m, annually)
	
	
	
	
	
	

	Iceland
	
	DTaP-IPV-Hib(I)
	DTaP-IPV-Hib(II)
	DTaP-IPV-Hib(III)
	MMR(I)
(18m)
	
	dtap(IV)
	
	
	
	MMR(II)
	dtap(V)-
IPV

	Denmark
	
	DTaP-IPV-Hib(I)

PCV7(I)
	DTaP-IPV-Hib(II)

PCV7(II)
	DTaP-IPV-Hib(III)

PCV7(III)
	MMR(I)

(15m)
	
	MMR(II)
(Since birth cohort 2004)
	Tdap-IPV

(IV)
	
	
	MMR(II) (birth cohort before 2004)
HPV(I,II,III)
	


1. Children born 2002 or later

2. Children born before 2002   

3. Iceland: MCC at 6, 8 mth
Table 2. Immunization for children at risk
	
	Tuberculosis (BCG)

	
	Indication
	Timing

	Sweden
	1. A family history of, or close contact with a person with TB
	At birth

	
	2. Family origin from a country of high prevalence

3. Planned to stay in a country or area with high prevalence
	6 mth, unless the child can’t be reached at that time

	Norway
	1. Children in population groups with higher risk of TB

2. People planning to stay in endemic countries

3. Health-care personnel

4. Others considered to be at risk
	

	Finland
	1. Close contact with a TB patient

2. Mother, father, sibling or household contact is born in high incidence country (>50/100,000)

3. Child is going to move to a high incidence country

4. Others considered to be at risk
	At birth, except for

1. Immunodeficiency  (no screening)

2. Mother HIV(+): 6 mth

3. Skin infection

4. Weight <2-2.5 kg

	Iceland
	Never used

	Denmark
	1. Children and adolescent traveling to high endemic countries(>25/100,000)

2. Health care workers with prolonged contact in high endemic countries

3. Mantoux negative healthcare workers
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