
如我們如此接近根除小兒麻痹， 
為何還需要 15億美元來完成它？

終結小兒麻痹運動
不為人知的事
撰文 Erin Biba
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歐洲最後一次出現小兒麻痹病例是什麼時

候的事？如果你猜是 2002年，也就是這個地域

證實為無小兒麻痹的那一年，那你就錯了。小兒

麻痹最後一次波及歐洲兒童是在去年夏天。2015

年，2名烏克蘭兒童被診斷出感染引起癱瘓的小

兒麻痹，考慮到這個疾病本身的病徵，這表示還

有更多人可能感染了小兒麻痹卻沒有顯示出任何

症狀。至少一個西方新聞媒體稱此疫情為「太扯

了」――可是事實是未把這個疾病從每一個角落

剷除之前，地球上沒有一個地方是安全的。

烏克蘭只有50%的兒童接種小兒麻痹疫苗，

低免疫率是引發疫情的捷徑。在這個案例中，用

於口服小兒麻痹疫苗，經過弱化的病毒發生罕見

的突變，因為有許多兒童還沒有接種疫苗而能夠

造成傳染。為了阻止疫情更進一步發展，該國需

要推動一項緊急計畫來施予 500萬到 600萬劑疫

苗。可是直到 3月，烏克蘭有否能力這麼做仍遭

到質疑。

在目前尚未根除小兒麻痹的兩個國家――阿 

富汗和巴基斯坦――之外發現偶發病例並非罕

見。2014年，就在世界盃把旅客從全球各地帶

往巴西之前，該國在聖保羅的維拉科波斯國際機

場的下水道系統找到小兒麻痹病毒。利用基因檢

測，當地官員追蹤來源溯及非洲的赤道幾內亞。

巴西經常性的免疫工作阻止了這個疾病跨出機場

大門。

這對於世界各地數千個努力根除小兒麻痹

的人來說，是件令人挫折的範例。這場作戰已經

有很大的進展，但卻還談不上結束。雖然許多參

與這些努力的人都說我們今年可能會看到最後一

個自然發生的小兒麻痹病例，可是要到達那個地

步――確認這個疾病永被根除――還需要大筆資

金、努力、及全球各地扶輪社員的支持。

找到小兒麻痹
根除小兒麻痹的戰鬥最重要的層面之一就是

找出疾病存在的地方。這種持續的監測既複雜又

昂貴。感染這個病毒的人有 90%毫無症狀，有

症狀者通常僅有發燒、疲累、頭痛等輕微症狀。

這個疾病每 200個病例僅有一個會造成癱瘓麻

痹，這表示每有一個癱瘓症狀的兒童就有數百個

帶原者毫不自知。

可是並非每個癱瘓病例都是小兒麻痹病毒造

成的。其他病毒也有可能造成類似小兒麻痹這種

急性肢體無力麻痹的症狀，如日本腦炎、西尼羅

症、格林 -巴利症、及茲卡病毒。要判定病患是

否感染小兒麻痹，醫師必須收集糞便樣本送到實

驗室檢驗。

為了找到沒有出現症狀或是沒有就醫的病患，

扶輪及其全球根除小兒麻痹運動的夥伴――世界

衛生組織 (WHO)、美國疾病防制中心 (CDC)、聯

合國兒童基金會 (UNICEO)、及蓋茲基金會――

已經在最可能發生疫情的區域設立環境採樣。 

目前有 15到 20個國家雖然已經根除小兒麻痹卻

仍然有很高的風險。因為小兒麻痹病毒非常容易

偵測，也非常容易透過糞便感染，研究員從下水

道系統採集樣本，在沒有污水系統基礎建設的地

方則從河流與露天排水溝採樣。

全球根除小兒麻痹運動機構 (GPEI)已經在

世界各地發展出一個由有能力偵測此疾病的 145

間實驗室組成的網絡，扶輪在支持這些設施扮演

主要角色。美國疾病防制中心全球免疫處處長的

資深顧問史蒂芬•柯奇 Stephen Cochi表示，可

是定期環境監視「在後勤支援方面不容易執行且

相對昂貴。處理這些污水系統的樣本給實驗室增

添相當大的負擔。要讓這個網絡順利運作要花大

筆經費，這個實驗室網絡是全世界最精進、走在

科技最尖端的傳染病網絡。扶輪社員應該以這點

為傲――那是第一名的網絡，無人可比。」

為輔助這個實驗室系統，扶輪已部份贊助規

模較小、較精密的當地實驗室，以追蹤這個疾病

複雜的基因變化。這些實驗室會檢驗小兒麻痹病

毒的基因，以追蹤它在散播的同時如何改變。所

有的病毒都會突變來迷惑人類的免疫系統，可是

小兒麻痹病毒更是以快速突變而惡名昭彰。這讓

追蹤病毒的基因突變更容易，雖然這個攸關根除

工作的過程很昂貴且需要持續資金挹注。就是靠

這些專門實驗室，巴西當局才得以追溯他們在機

場發現的病毒到赤道幾內亞。

柯奇說：「每個病毒都有指紋。」這對監視

病毒如何在世界各地移動來說是個重要的工具。
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你的錢花在何處？
雖然小兒麻痹只在阿富汗和巴基斯坦流行，我們仍必須繼續在高風險國家

推動大規模的免疫工作，直到全世界證實為無小兒麻痹。

在 2015-16年度，扶輪在 20個國家支持根除小兒麻痹活動。

阿富汗
布吉納法索
喀麥隆
查德
剛果民主共和國
赤道幾內亞
衣索比亞
幾內亞
印度
伊拉克
肯亞
寮國
馬達加斯加
馬利
尼日
奈及利亞
巴基斯坦
索馬利亞
南蘇丹
敘利亞
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世界衛生組織根除小兒麻痹主任米契爾•

薩佛蘭Michel Zaffran表示，警戒是疫情監視成

功的關鍵。「我們必須去調查麻痹癱瘓的病例，

採集樣本，然後分析。在所有已經沒有小兒麻

痹的地方我們都需要持續維持這種警戒，以確保

我們能真正根除小兒麻痹。這是這個計畫的隱藏

成本，一般人並不會瞭解絕對有必要維持的部

份。」

疫苗，疫苗，疫苗
小兒麻痹去年出現在烏克蘭適足以證明免疫

運動為何十分重要――而且不侷限於阿富汗及巴

基斯坦。大規模的免疫活動是龐大的工程，需要

資金以及數千名義工投入現場工作。在疫苗計畫

成功的地方，現在的挑戰是找到那些被遺漏的兒

童並給予疫苗。

在免疫運動中，疫苗本身並不是最大筆的

支出（事實上扶輪很少資助疫苗費用）。花最多

錢的是疫苗的配送――舉例來說交通運輸及工作

人員。今年 1月，扶輪社員的捐款資助喀麥隆一

項免疫運動，該運動動用到 34,000名疫苗工作

人員及 21,000輛出租車，讓義工得以深入社區

遊說居民，挨家挨戶給予疫苗。資金也用於贊助

查德 3,700多名街頭公告員及 45則廣播廣告，

在衣索比亞則是補助 14,000多名當地嚮導及 500

名部落領袖，確保遊牧民族的兒童獲得免疫，並

為阿富汗 6萬名社區疫苗義工提供訓練及支持。

國際根除小兒麻痹等疾病計畫委員會主委麥

可˙麥高文Michael K. McGovern說：「我認為

有時候人們不瞭解這些免疫活動的真正規模。自

2000年以來，扶輪與其夥伴已經讓兒童服用了

150億劑疫苗。我們讓 25億名兒童獲得免疫。

重複接觸到這些兒童並提高其免疫能力，需要大

量人力。」

免疫活動的複雜性令人頭昏腦脹。扶輪社員

的捐獻用於技術專家的規劃、大規模的溝通工作

讓人們瞭解服用疫苗的好處及活動日期、以及讓

義工在大城市及偏遠到地圖上沒有的地方挨家挨

戶訪視。有時候還包括克服當地對政府或外來者

的不信任以及與複雜的宗教教義協調。這表示試

著瞭解遊牧人口或因為動亂流離失所者的移動方

式。無論他們的生活方式為何，這些兒童每一個

人都必須獲得免疫。全球根除小兒麻痹運動在火

車站或公車站等交通密集區域設置免疫站來處理

部份這些問題。

世界衛生組織的薩佛蘭說：「舉例來說，

在奈及利亞北部，有動亂時人們往往會搬出危險

區域。因此我們會仔細監測何時某個區域可以進

入，何時不可。如果有博科哈蘭的武裝份子，我

們就不進行免疫活動，可是一旦局勢比較平靜，

我們就會採取打帶跑戰術――施給疫苗後立刻撤

離。進入一小段時間然後離開。」

全球根除小兒麻痹運動為免疫小組建立詳細

的後勤藍圖，並經常微調以確保接觸到每一名兒

童。在一個稱為「社交地圖」的程序中，醫療保

健人員會與偏遠或衝突區域的居民會面，請他們

畫出所在區域的地圖，然後與地圖及其他資料比

對，試著找出可能被錯過的聚落。比起找到未知

村落的挑戰以及確認義工訪視過城鎮裡的每戶人

家的困難，尤有甚者的是處理可能妨礙人們同意

接受疫苗的宗教或文化信仰。這是扶輪擅長的領

域之一，因為當地的扶輪社員承擔起協助鄰居服

用疫苗的工作。

聯合國兒童基金會的根除小兒麻痹行動主任

雷薩』˙霍塞尼 Reza Hossaini表示，現場的疫

苗工作人員已經和當地領袖建立關係，以找出當

地人們想要和需要的東西。這些關係已經建立足

夠的信任來克服疫苗人員在過去所遭遇的「頑強

抵抗」。可是瞭解一個社區排斥疫苗的心理原因

涉及的細節層次需要科學、技術、及社交技巧，

也需要找到符合每個社區特定需求的疫苗人員。

最後一個病例之後
即使今年證實最後一個小兒麻痹病例，要確

認小兒麻痹是否根除仍需要大量的工作。

免疫工作將持續推動，也需要資金。在小兒

麻痹仍然存在的區域，以及許多最近才根除的許

多區域，疫苗包含弱化的活病毒，這比起死病毒

更能有效保護社區不會產生疫情，建立所謂的群

體免疫。這種疫苗的製作和配送也比較便宜，因

為它是口服疫苗，操作起來比去活化的注射疫苗

來得容易多了。
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如何從「就差這一點」到「大功告成」

發現及阻止 
小兒麻痹的傳播

目前只剩 2個小兒麻痹流
行國。可是我們仍然在多

達 60個國家進行大規模的
免疫活動，增加疫情監視

以確保病毒傳播停止，並

為可能爆發疫情做好準備。

強化例行的 
免疫工作

我們必須強化衛生服務，
即使我們在全世界證實無
小兒麻痹後停止免疫 
活動，兒童仍要有辦法 
取得疫苗及其他 
醫療保健服務。

破壞大多數剩餘的

小兒麻痹病毒樣本

一旦小兒麻痹根除後，我
們就不想冒著意外復發的
危險。只有負責小兒麻痹
病毒重要工作且符合嚴格
管制標準的機構才可繼續

保留病毒樣本

規劃轉移根除 
小兒麻痹的傳承

扶輪與其夥伴已經訓練了
數百萬名衛生工作人員、
建立實驗室、制定找到難
尋兒童的策略。我們在完
成後要如何處理這些基礎
建設及所學教訓，確使 

能夠繼續 
造福全球衛生？
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可是包含活病毒的疫苗雖然已經讓小兒

麻痹減少 99.9%，卻仍然有小小的風險。疫苗

中弱化的活病毒在罕見情況下會突變回具有毒

性的形式。在疫苗覆蓋率低的區域，它可能會

讓人重新感染，甚至是在已經證實無小兒麻痹

的國家亦然，如烏克蘭。要防止這一點，一旦

病毒已經證實根除，世界上所有活病毒疫苗都

要銷毀並以不含活病毒的去活化注射疫苗來取

代。根除之後便會配送這種疫苗，訓練保健人

員進行注射，這個程序目前已經開始。與小兒

麻痹作戰的社區每年仍必須讓數億名兒童接種

疫苗，直到全世界證實為無小兒麻痹。屆時，

小兒麻痹的免疫工作將成為世界各地例行免疫

計畫的一部份。

一旦最後一個小兒麻痹病例登錄後，要證

實最後一個病例事實上也是最終一個，要花 3

年的時間。這表示即使今年產生最一個小兒麻

痹病例，所有的這些計畫將持續需要經費及義

工到 2019年為止，總金額要 15億美元，將由

各國政府及扶輪等捐助者來負擔。這是扶輪社

員迄今所捐獻超過15億美元之外的額外需求。

從一開始就參與小兒麻痹根除行動的國際

根除小兒麻痹等疾病計畫委員會副主委約翰•

塞佛 John Sever說：「我們這麼接近。我們讓

小兒麻痹減少了 99.9%，可是我們還沒抵達終

點。扶輪社員等人必須繼續努力。大家很自然

會說：『嗯，大致上病毒已經消滅了，所以讓

我們改做其他事情』，可是事實上它還沒有被

消滅，如果我們撒手不管，沒有貫徹這項工

作，我們就要準備好面對這個疾病捲土重來的

可能。」

麥高文說：「扶輪一開始就在。如果抵達

終點線時扶輪不在場就太不幸了。我們已經做

了這麼多，我們已經投入很多，多到無法在抵

達終點前走開。」

 慶祝
扶輪基金會百週年紀念協助完成這項指標性的運動

全球根除小兒麻痹運動是有史以來最成功的公私部門合作的衛生計畫。可是一開始並非如
此。今天扶輪社員在努力掃除最後一個小兒麻痹病例之際，可以從過去獲得啟示。當扶輪的投
入決心受到質疑時，我們社員一起努力讓整個公衛部門相信我們是認真的。

1985年，對於質疑我們是否在搶得媒體報導後就會失去興趣的世界領導人和夥伴，扶輪保
證我們組織會在 3年內募集到 1億 2千萬美元。在 1988年費城國際年會中，來自百慕達、搬到
伊文斯敦擔任這項全球運動義務執行長的前地區總監瓦特•梅達克Walter Maddocks宣佈一項消
息。根除小兒麻痹等疾病計畫已經募集 2億 1千 9百萬美元，等到延遲通報的扶輪社和未證實
的捐款加總之後，總捐款金額達到 2億 4千 7百萬美元──是扶輪承諾金額的兩倍。

這項成果讓非政府組織界大為震驚。之後，扶輪就不只是一般的慈善組織，扶輪是推動兒
童健康革命的夥伴。這是一項見證，證明扶輪社員會兌現終結小兒麻痹的承諾──我們已經信
守這項承諾達 30年。

一路走來，扶輪憑藉的是毅力。我們看到一個無小兒麻痹的印度及非洲，可是我們尚未
抵達終點，我們尚未履行永遠根除小兒麻痹的承諾。讓全球根除小兒麻痹成為我們傳承的一部
份，以慶祝扶輪基金會百週年。國際扶輪社長澤恩的社長獎的其中一項目標就是扶輪社捐獻
2,650美元給「現在就終結小兒麻痹」運動來紀念百週年。

捐款請上網到 endpolio.org辦理。

蓋茲基金會將以 2比 1的比例捐出配合款。
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