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行政院衛生署傳染病防治諮詢會預防接種組 

101年第 1次臨時會議紀錄 

時  間：101年 12月 28日下午 3時 

地  點：衛生署疾病管制局林森辦公室 1樓會議室 

衛生署疾病管制局第三分局 1 樓會議室、第四分局第一會

議室同步視訊 

出席者：李總召集人慶雲 

吳委員晉祥、李委員秉穎、邱委員政洵、高委員全良、

張委員上淳(請假)、張委員美惠(請假)、張委員鑾英(請

假)、許委員瓊心(請假)、陳委員定信(請假)、陳委員

宜君、陳委員伯彥、湯委員仁彬、楊委員崑德、劉委員

武哲、劉委員清泉、賴委員美淑、賴委員瓊慧(請假)、

（依委員姓氏筆劃順序排列） 

列席者： 

  國民健康局           陳美如 

  疾病管制局            

第三組           請  假 

第四組           池宜倩、李佳琳 

第五組           徐士敏 

研究檢驗中心     劉明燦 

血清疫苗研製中心 請  假 

 FETP            林詠青 

第二組           陳淑芳、王恩慈、羅秀雲 

                 張秀芳、趙雁南、黃淑卿 

                 梁清萍、潘怡心、凃瑜君 

主  席：黃召集人立民                           紀錄：林福田 
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壹、 主席致詞：略 

 

貳、 提案討論 

提案一、2014-2018年疫苗基金計畫新增常規疫苗接種項目之優先順

序與引進時程，提請討論。（提案單位：疾病管制局） 

決  議： 

（一） 基於未來將導入常規的新增疫苗，其價格多超乎現行

疫苗，為讓政府有限的財源有效運用，發揮最大的群

體免疫力及防疫效能，建議疾管局推動新增疫苗，應

考量評估採部分負擔（copay）制度之可行方案，並對

民眾循序進行宣導。另為建立實證基礎資料，以為新

增常規疫苗接種項目優先順序之評估依據，於撰寫

2014-2018 年疫苗基金計畫時，建議增列下列內容，包括

Health Technology Assessment（HTA）之執行，並探討在

社會共同負擔責任下，政府、民眾、疫苗供應商及國內疫

苗製造廠等之角色。 

（二） 有關 2014-2018年疫苗基金計畫，建議納入之新增常規疫

苗項目包括：幼兒接種 PCV、改用細胞培養產製日本腦炎

疫苗、65歲以上長者接種肺炎鏈球菌疫苗、人類乳突病毒

(HPV)疫苗、輪狀病毒疫苗、A型肝炎疫苗。 

 

提案二、為達成 2013年麻疹消除目標，相關因應措施及預防接種策

略之規劃，提請討論。（提案單位：疾病管制局）  

決  議：  

（一） 疾管局規劃之因應麻疹消除策略非常完備，惟考量各

項策略需動員大量人力、經費及其執行可能面臨之困

難，應思考各項因應策略如何突破及落實。 

（二） 為達成麻疹消除目標，現階段之預防接種策略，應加

強第一劑 MMR 於 12-15 個月完成接種，且確保第二劑



 3 

MMR 之完成率在 95％以上。另為利評估接種第三劑

MMR 之必要性，請疾管局儘量於 102 年取得國內高中

生之麻疹抗體盛行率資料。 

 

參、 臨時動議： 

提案、流感疫苗新增「60-64歲慢性病患」並納入 102年疫苗基金計

畫引進時程案（提案單位：疾病管制局）  

決  議：同意於 102 年將 60-64 歲慢性病患納入流感疫苗接種計畫

之實施對象。 

 

肆、 散會（下午 5時 20分） 

 


