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-Vaccinatie & big pharma

De coronavaccins lijken *
goed werkzaam

te zijn tegen

het coronavirus.
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ontwikkeld om de
pandemie te bedwingen.
Daarvoor zou een ander
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onderzoek en ontwikkeling
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De ontwikkeling van de coronavaccins
wordt meestal beschreven als een grote
overwinning van de wetenschap. Dat is niet
helemaal terecht. In één opzicht is er inder-
daad sprake van een belangrijke weten-
schappelijke doorbraak. Er werden vlugger
dan verwacht vaccins met een goede werk-
zaamheid op de markt gebracht. Die ontwik-
keling is zonder meer spectaculair.

Het ontwikkelen van goed werkende
vaccins is één zaak. Het maken van vaccins die geschikt zijn om een pandemie
te overwinnen is een andere kwestie. Op dat vlak was de ontwikkeling van de
coronavaccins tot nu toe een faliekante mislukking. Kijk maar naar de ongelijke
vaccinatiegraad van de wereldbevolking die we vandaag, zomer 2021, vaststellen.

Er is terecht veel aandacht voor de rol die patenten spelen in de belem-
mering van de wereldwijde uitrol van de vaccinatiecampagne. Het huidige
patentregime zet een rem op een efficiénte bestrijding van de pandemie.
Maar het verhaal begint eigenlijk al bij de manier waarop vaccins en genees-
middelen worden ontwikkeld.

De wijze waarop de farmaceutische sector innovatie en ontwikkeling
organiseert, stimuleert monopolies en schaarste, wat we in een pandemie
kunnen missen als kiespijn. Door te analyseren wat er fout liep kunnen we
ons beter voorbereiden op de volgende pandemie. Dan moeten we op een
geheel andere manier vaccins ontwikkelen.

De coronavaccins die ontwikkeld werden, zijn immers niet ontwikkeld
om de pandemie op korte termijn te bedwingen. Ze werden ontwikkeld om
economische monopolies te consolideren en nieuwe te laten ontstaan. Om
dat te begrijpen moeten we even terug in de tijd naar januari 2020, toen
SARS-CoV-2 begon aan een veroveringstocht doorheen de hele wereld.

De échte vaccinproducenten waren niet geinteresseerd

Toen het nieuwe coronavirus de kop op stak, waren de klassieke vaccin-
producenten nauwelijks geinteresseerd om een vaccin te ontwikkelen. De
farmaceutische industrie volgt dezelfde kapitalistische logica als andere
economische sectoren. Men ontwikkelt nieuwe producten voor de markt, en
dus met het oog op toekomstige winstprojecties. In het algemeen is het model
van innovatie in de geneesmiddelenindustrie bijna volledig gericht op ‘block-
busters’, producten voor een kapitaalkrachtige markt die veel geld kunnen
opbrengen omdat ze langdurig moeten ingenomen worden of omdat een
bepaalde doelgroep er veel geld wil voor geven.!
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Bij vaccins is dat niet het geval.
Er is zelfs nauwelijks sprake van een Wim De Ceukelaire is directeur
van Viva Salud, een Belgische
NGO die ijvert voor het recht
op gezondheid voor iedereen.

reéle markt en de winstmogelijkheden
zijn beperkt.2 De markt voor de Kklas-
sieke vaccins in de industrielanden
is verdeeld onder een beperkt aantal
spelers. Aankopen worden dikwijls in bulk gedaan door overheidsinstel-
lingen of zorgverstrekkers, en niet door individuele consumenten.

Een groot deel van de vraag naar vaccins komt uit de voormalige kolonies,
waar de marktwerking evenzeer is uitgeschakeld. Dikwijls zijn het in deze
landen, naast overheden, de grote internationale organisaties die vaccins
aankopen. De financiering komt van de Bill & Melinda Gates Foundation of
andere grote financiers. Het spreekt voor zich dat er van een echte marktwer-
king al evenmin sprake is.

De manier waarop nieuwe vaccins ontwikkeld worden, is sterk gecom-
partimentaliseerd. De grote vaccinproducenten hebben elk hun eigen tech-
nologische platformen waarop ze vaccins bouwen. Het gaat dan om de manier
waarop een vaccin een bepaald antigen —een stof die een immuunreactie
moet uitlokken — aanbiedt aan het lichaam zodat het gestimuleerd wordt om
immuniteit op te bouwen tegen een bepaalde ziekte. Door dat platform, dat
beschermd is door bedrijfsgeheimen en patenten, te voorzien van andere
antigenen kunnen nieuwe vaccins ontwikkeld worden.

De farmaceutische industrie is nooit enthousiast geweest om nieuwe
vaccins te ontwikkelen voor ziekten die vooral arme landen teisteren. Ziekten
als tuberculose en malaria wachten nog altijd op een degelijk vaccin. Er wordt
nauwelijks in geinvesteerd omdat het niet winstgevend is. Er is wel onder-
zoek verricht naar vaccins tegen enkele nieuwe infectieziekten die de laatste
decennia de wereld teisterden. Denk aan HiN1, het zikavirus, ebola, het
(eerste) SARS-coronavirus, etc. Het onderzoek naar de vaccins voor dergelijke
nieuwe ziekten heeft de vaccinindustrie echter nooit veel opgeleverd.3

Dat verklaart ook waarom professor Peter Hotez, een Texaanse kinderarts
en vaccinonderzoeker, in 2016 geen financiering vond voor zijn onderzoek. Hij
had toen een werkzaam vaccin ontwikkeld tegen het SARS-coronavirus maar
moest dat onderzoek noodgedwongen stopzetten omdat de epidemie op dat
moment al voorbij was. Nochtans had dat onderzoek zeer belangrijk geweest
kunnen zijn in de snelle ontwikkeling van een geschikt coronavaccin.4

De specifieke karakteristieken van de markt en het feit dat de grote
vaccinproducenten de ervaring hadden dat nieuwe producten niet bijzonder
winstgevend waren, zorgde ervoor dat ze zelf niet zo enthousiast waren om
zich op de ontwikkeling van een coronavaccin te gooien. Dat verklaart ook
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waarom de meeste experten tot midden
2020 geloofden dat het nog jaren zou
duren eer een gepast coronavaccin zou
ontwikkeld worden.

Zo was het initieel de bedoeling
dat het Moderna-vaccin zou gemaakt
worden samen met één van de grote
vaccinproducenten. In februari 2020
deed toenmalig directeur van het US

National Institute of Allergy and Infectious Diseases, dr. Anthony Fauci,
zijn beklag dat geen enkele grote producent daarin geinteresseerd was.
Hij voorspelde toen al de latere problemen om het vaccin op grote schaal
te produceren: “Bedrijven die de vaardigheden hebben om dat te doen
gaan nu niet gewoon zitten afwachten met een reservefabriek die klaar is
wanneer je die maar nodig hebt.”5

Andere ondernemers zagen dan weer wel een opportuniteit in de crisis.
Omdat de overheden toen massaal overheidskapitaal ter beschikking stelden
voor onderzoek, zagen ze de kans om nieuwe technologie te laten doorbreken.

Het Amerikaanse Moderna is daar een voorbeeld van. Het tien jaar oude
bedrijf had nog nooit een product op de markt gebracht maar probeerde al
jaren een commercialiseerbare toepassing te vinden voor de techniek om
genetisch materiaal, mRNA, in de cel te brengen.® Die zocht ze in de eerste
plaats in de behandeling voor zeldzame kankers. Aangezien de Amerikaanse
overheid in 2020 massaal veel geld ter beschikking stelde voor de ontwikke-
ling van een vaccin, werd dat ook een optie.

Het Duitse BioNTech kwam op het toneel met een gelijkaardig verhaal.
Ook dat bedrijf zag zijn kans om eindelijk iets op de markt te brengen met de
mRNA-technologie. Het kon daarvoor rekenen op Duitse en Europese over-
heidssteun. Het ging een samenwerking aan met de Amerikaanse farmagigant
Pfizer om de grootschalige studies te financieren en de productie te organi-
seren. Dankzij de grootschalige bestellingen door de Amerikaanse overheid
was Pfizer’s investering zo goed als risicoloos. Beide bedrijven profiteerden
ook van het jarenlange onderzoek naar coronavirussen in overheidslabo’s.
Door het onderzoek naar SARS- en MERS-virussen wist men onmiddellijk
voor welk eiwit men het mRNA moest coderen.

Kortom, het zijn de bedrijven die erin slaagden om hun voordeel te
doen met de crisissituatie om een technologische slag te maken, die nu de
westerse coronavaccins produceren. Met ervaring, knowhow of productie-
capaciteit heeft dat niets te maken, maar wel met opportunisme, zakelijk
vernuft en tonnen overheidscenten en -garanties. Dat bevestigde ook
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vaccinexpert Hotez: “Degene die hierop sprongen waren niet de grote
vaccinbedrijven. Het waren bedrijven die er belang bij hadden om hun
technologie een boost te geven.”7

Prioriteit was snelle markttoegang,
niet volksgezondheid

Van bij het begin van de coronacrisis werd de ontwikkeling van de coronavac-
cins voorgesteld als een ‘race’. Men riep daarbij het beeld op van bedrijven die
uit plichtsbesef hun beste beentje voorzetten om zo vlug mogelijk het reddende
vaccin te ontwikkelen. In de hoofdkwartieren van de farmamultinationals wist
men beter. Zij weten dat degene die als eerste een bepaald product op de markt
brengt, daarmee de concurrentie meteen een pad in de korf kan zetten. ‘The
winner takes it all” is de norm in de farmaceutische sector.

De grootschalige bevolkingsonderzoeken van farmareus Pfizer en Moderna,
de Amerikaanse bedrijven die als eerste een coronavaccin op de markt brachten,
waren er daarom op gericht om zo vlug mogelijk een dossier te kunnen indienen
bij de Food and Drug Administration voor een Emergency Use Authorization:
een markttoegang op basis van een spoedprocedure. Om deze testen zo vlug
mogelijk te kunnen afronden was het dus belangrijk om eindpunten te kiezen
waar men niet te lang moest op wachten.8 Daarom werd enkel onderzocht of het
vaccin tegen milde infectie beschermde en niet of het vaccin beschermt tegen
ernstige ziekte, hospitalisatie of overlijden. Dat lijkt eigenaardig, maar het was
essentieel om zo vlug mogelijk een goedkeuring te kunnen aanvragen. Stel dat
men als eindpunt had gekozen voor ziekenhuisopnames of overlijdens, dan had
het ontwikkelen van een vaccin veel langer geduurd.

Een tweede manier om vaart te maken met deze testen was te werken
met een grote groep proefpersonen die een significant risico op milde infec-
ties liepen. Zowel Pfizer als Moderna gebruikten daarvoor veel testpersonen
maar sloten ook bepaalde profielen uit, waaronder zwangere vrouwen,
en mensen met verminderde immuniteit.!© De meest kwetsbare groepen
(ouderen, minderheden) waren ondervertegenwoordigd.!!

Ten derde kozen de bedrijven ook voor een kort interval tussen de eerste en
de tweede injectie van het vaccin. Bij de meeste virale vaccins is minstens één
booster nodig voor langdurige bescherming. Zowel Pfizer als Moderna kozen
echter voor een ongewoon kort interval van vier weken tussen beide prikken.!?
Een langer interval zou hen enkel een extra tijdshandicap hebben opgeleverd.!3

De Amerikaanse farmamultinationals konden niet alleen rekenen op
financiéle en logistieke ondersteuning van hun overheid. Ironisch genoeg
werden ze ook geholpen door het desastreuze gezondheidsbeleid in hun
land. De snelheid waarmee ze hun klinische studies konden afwerken, kreeg
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een boost doordat de regering van toenmalig president Trump COVID-19 zo
goed als ongehinderd door het land liet razen. De snelle ontwikkeling van de
Amerikaanse mRNA-vaccins is dus zowel te danken aan de wetenschap en een
slimme strategie naar snelle markttoegang als aan het falen van de politiek.

Uiteindelijk was Pfizer op 11 december 2020 de eerste om Emergency Use
Authorization te krijgen. De ‘race’ was gereden en Pfizer was met de hoofd-
prijs gaan lopen. Van zodra een vaccin in gebruik is, stelt dat meteen enorme
problemen voor de concurrentie.

In de eerste plaats stelde zich een probleem voor de vele deelnemers
aan grootschalig bevolkingsonderzoek, zowel van het eigen bedrijf als van
de concurrentie.l4 Hoe kon Pfizer nog verantwoorden om proefpersonen
in het ongewisse te laten of ze nu placebo of een werkzaam vaccin hadden
gekregen? Nochtans is de voortzetting van dergelijke proeven zeer interes-
sant om ook andere effecten te kunnen onderzoeken, zoals ernstige infectie,
hospitalisatie en overlijden. Maar wie kan het een vrijwilliger verwijten het
zekere voor het onzekere te nemen van zodra deze de kans krijgt om zich te
laten vaccineren met het werkzame vaccin?

Hetzelfde geldt voor de concurrerende proeven. Is het ethisch nog
te verantwoorden om mensen een placebo in te spuiten als er een vaccin
beschikbaar is waarvan de werkzaamheid intussen onomstotelijk vastge-
steld is? En dezelfde vraag stelt zich voor proeven met nieuwe producten:
wie gaat zich nog opgeven als vrijwilliger voor een studie met placebo op een
moment dat er een werkzaam vaccin beschikbaar is?

Van zodra een geneesmiddel of vaccin op de markt is, gaan regu-
lerende overheden latere concurrenten andere normen opleggen. In
principe volstaat het dan niet dat zij bewijzen dat hun product werkzaam
is. Meestal moeten ze vanaf dan aantonen dat hun product beter of
tenminste niet slechter is dan het product dat al op de markt is. Dat
verklaart waarom Pfizer zo graag uitpakt met de 95% effectiviteit die het
behaalde in die eerste onderzoeken.

“The winner takes it all” betekent dus dat de eerste ontwikkelaar van
bepaalde middelen meteen belangrijke voordelen krijgt, nog afgezien van
de bescherming door patenten. Pfizer heeft dat voordeel uitgespeeld door
een slimme imagocampagne die haar vaccin als het beste in de markt zette.
De communicatie spitste zich bijna volledig toe op de ‘effectiviteit’ van het
vaccin. Maar elk onderzoek gebruikte verschillende criteria om een posi-
tieve diagnose van COVID-19 op te tekenen. Dat maakt het onmogelijk om de
resultaten van de proeven te vergelijken.!5> Bovendien wordt de effectiviteit
van een vaccin ook beinvloed door vele andere factoren zoals de aard van
de placebo, de samenstelling van de studiepopulatie, het risico op COVID-19
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in de onderzochte populatie, de virulentie
van de variant van het virus etc. Daardoor is
de effectiviteit van de verschillende vaccins
eigenlijk niet samen te vatten in één cijfer.16
Pfizer weet dat, maar slaagde erin om met
haar aankondiging van ‘95% effectiviteit’ en
de zorgvuldige mediacampagne rond dit cijfer het gras voor de voeten van
de concurrentie weg te maaien. Door een mythe te creéren van “het beste
vaccin” zaaiden ze twijfel bij het grote publiek.17

Het resultaat was dat de bedrijven met de meeste ervaring en productie-
capaciteit de rol losten van zodra de mRNA-vaccins de winstgevende markt
hadden ingenomen. Merck gooide de handdoek in de ring en produceert nu
het J&J-vaccin,'® maar heeft geen eigen kandidaat-vaccin meer.19 Hetzelfde
verhaal bij GSK en Sanofi. Terwijl we de productie van vaccins moeten
opdrijven omdat de nood in de rest van de wereld nog gigantisch is en we
baat hebben bij verschillende vaccins om eventuele nieuwe varianten de
baas te blijven, zien we dat de productie wordt afgeremd. Alles blijft gericht
op de versterking van de monopolies en op de kapitaalkrachtigste markten.

Belangrijke criteria werden verwaarloosd

Snelheid was het allerbelangrijkste in de ontwikkeling van de coronavac-
cins. Daarbij was het enige criterium initieel de effectiviteit om milde infec-
ties te voorkomen. De eerste vaccins die markttoegang kregen bezorgden
Pfizer en in mindere mate Moderna, AstraZeneca en J&J meteen een mono-
polie op de markt in de industrielanden. Die monopoliepositie stak stokken
in de wielen van andere vaccins, die mogelijks waardevoller waren.

Begin 2020 ontwikkelde de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) een
aantal criteria voor de ontwikkeling van de coronavaccins. Die werden in
april 2020 neergeschreven in een Target Product Profile (TTP) voor COVID-19
vaccins.20 Zo’n TPP beschreef de prioritaire criteria waaraan een goed kandi-
daat-vaccin moet voldoen.

Bij voorkeur moet het vaccin geschikt zijn voor alle leeftijden, ook
kinderen en zwangere vrouwen; dit zonder ernstige bijwerkingen, aan
minstens 70% effectiviteit en toe te dienen in een enkele dosis; het dient
een jaar of langer bescherming te bieden, stabiel te blijven bij hogere tempe-
raturen en de productie moet snel uit te breiden zijn en voldoende doses
moeten beschikbaar zijn aan lage kostprijs. Deze TPP’s zijn niet bindend
en de ontwikkelaars van vaccins zijn dus niet verplicht om deze criteria te
gebruiken. Ook de verschillende regelgevende autoriteiten kunnen deze
criteria niet afdwingen.
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Het is duidelijk dat de Westerse
farmamultinationals zich niet al te zeer
bekommerd hebben over de criteria die de
WGO naar voor had geschoven. De vaccins
die eerst op de markt kwamen — en bijge-
volg anderen verdrongen — voldeden
zelfs helemaal niet aan de criteria van de
TPP’s. De vaccins van Pfizer, Moderna en

AstraZeneca scoorden goed op het vlak van effectiviteit en toonden inder-
daad geen ernstige bijwerkingen. Maar vooral op het vlak van de stabiliteit
en toegankelijkheid scoren de eerste vaccins ronduit slecht.

Zowel het Pfizer-vaccin als dat van Moderna — beide mRNA-vaccins
— zijn zeer instabiele producten. Daarom moeten ze op extreem lage tempe-
raturen bewaard worden. Dat maakt hen eigenlijk niet geschikt voor gebruik
op grote schaal. Een stabieler vaccin, dat bijvoorbeeld gewoon in de frigo kan
bewaard worden, is logistiek veel gemakkelijker om op grote schaal overal in
de wereld in te zetten.

De toegankelijkheid wordt dan weer in de eerste plaats bepaald door
de prijs en de productiecapaciteit. En ook op dat vlak scoren die vaccins
zeer slecht. Noch BioNtech, noch Moderna hadden ooit al een vaccin op de
markt gebracht in hun tienjarig bestaan. Beide bedrijven hadden in die tijd
enkel hun technologie verder verfijnd dankzij de financiéle injecties van
durfkapitalisten en samenwerkingen met publieke instellingen of universi-
teiten. Geen van deze bedrijven had dus enige productiecapaciteit voor de
coronavaccins die ze nu op de markt brengen.

De mRNA-techniek was nieuw en Pfizer en Moderna moesten zelf nog de
productiecapaciteit uit de grond stampen. Bovendien waren beide bedrijven van
in het begin niet van plan om de controle over het productieproces uit handen
te geven. Het was dus meteen duidelijk dat ze veeleer een mono-poliepositie
nastreefden op de winstgevende markt van de industrielanden dan een snelle
dekking van de globale behoeften. Enkel op basis van dit criterium zouden
beide vaccins eigenlijk onderaan de prioriteitenlijst moeten terechtkomen.

Ook het AstraZeneca vaccin had een gelijkaardig profiel. Het vaccin dat
nu door AstraZeneca wordt verdeeld, werd ontwikkeld aan de universiteit
van Oxford, voor 97% publiek gefinancierd.?! Het is dankzij de interventie
van o.a. de Bill & Melinda Gates Foundation dat Oxford ervoor koos om met
AstraZeneca in zee te gaan voor de productie en de vermarkting.22 Het bedrijf
was nog grotendeels onbekend met de productie van vaccins, en ook dit vaccin
paste een nieuwe techniek toe. Dat het productieproces nog niet op punt stond
bleek al gauw tijdens de eerste maanden van 2021 toen het bedrijf niet in staat
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bleek de beloofde productiecapaciteit te realiseren. In tegenstelling tot Pfizer
en Moderna lieten AstraZeneca en J&J hun vaccins wel in ontwikkelingslanden
produceren, hoewel die productie deels terug werd verscheept naar Europa.

Het Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response, dat
tussen mei 2020 en mei 2021 een onafhankelijke evaluatie uitvoerde van de
manier waarop de wereld de pandemie had aangepakt komt tot dezelfde
conclusie: “De belangrijkste vaccins die momenteel in de wereld geprodu-
ceerd worden zijn niet noodzakelijk geschikt voor wereldwijde toegang.
Ze hebben de Target Product Profiles niet volledig gevolgd zoals die door
de WHO R&D Blueprint for COVID vaccines werden opgesteld. Ze vereisen
bijvoorbeeld een extreme koudeketen en speciale know-how.”23

Kortom: de vaccins die het bijna-monopolie hebben op de markt in de
industrielanden zijn waarschijnlijk niet de beste. Indien men de criteria van
de WGO gebruikt had, zou men andere keuzes gemaakt hebben.

Westers wereldbeeld staat wetenschap in de weg

Misschien moeten we nog wat verder gaan dan de WGO-criteria. De WGO
is immers een instituut uit de familie van de Verenigde Naties. Het is een
product van de heersende wereldorde van na de Tweede wereldoorlog toen
de architectuur van de Verenigde Naties uitgedacht werd.

Dat verklaart wellicht waarom diversiteit onvermeld blijft in die criteria
van de WGO. De diversiteit van proefpersonen in testen van vaccins laat in de
VS te wensen over met een ondervertegenwoordiging van de meest kwets-
baren: ouderen en gekleurde minderheden.24 Dat was ook het geval in de
proeven met de vaccins.?5 Diversiteit in deze proeven is nochtans cruciaal
om de aanvaarding van vaccinatie te verhogen in de strijd met de antiwe-
tenschappelijke antivaxers. Het zijn namelijk de ondervertegenwoordigde
groepen die het kwetsbaarst zijn voor COVID-19. Zij maken uiteindelijk het
meeste kans om niet gevaccineerd te worden.26

Die diversiteit wordt nog belangrijker gezien de vaccins uiteindelijk
op mondiale schaal moeten gebruikt worden. De trage uitrol van de vacci-
natie met het Pfizer-vaccin in Japan, bijvoorbeeld, is mede het gevolg van
het gegeven dat de autoriteiten eisen dat de vaccins er ook lokaal getest
worden.27 Een voldoende diverse testpopulatie had de latere verspreiding in
de hele wereld veel kunnen bevorderen.

Er is ten slotte een bias ten opzichte van niet-westerse vaccin-ontwik-
kelaars en producenten. Naast de klassieke farmagiganten zijn er ook nog
andere spelers. De grootste producent van vaccins is een Indiaas bedrijf,
Serum Institute of India. Dat bedrijf maakt enkel vaccins onder licentie. Het
is dus afhankelijk van de bereidheid van de farmagiganten om hun kennis ter
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beschikking te stellen. Er zijn wel andere bedrijven in niet-westerse landen
die hun eigen coronavaccins ontwikkeld hebben. Het Russische Gamaleya en
de Chinese Sinovac en Sinopharm zijn de bekendste.

Interessant is dat bij de ontwikkeling van deze vaccins andere drijfveren
speelden waardoor het niet de nieuwe technieken waren die er de boven-
hand haalden. Deze vaccins gebruiken vooral traditionele technieken die
waarschijnlijk beter geschikt zijn om op grote schaal over de hele wereld in
vaccinatiecampagnes uit te rollen, aangezien ze kunnen gebruik maken van
de bestaande productiecapaciteit.28

De Chinese en Russische vaccins worden met succes op grote schaal
gebruikt in verschillende landen.29 Bovendien zijn deze vaccinproducenten
gul met vaccins en zelfs met licenties om de productie op te starten in ontwik-
kelingslanden.3© Deze vaccins werden echter lange tijd niet ernstig genomen.
Bovendien hebben ze de internationale afspraken rond de kwaliteitscontrole
op vaccins tegen. Zo kent de WGO een verkorte procedure voor de erken-
ning van farmaceutische producten uit een beperkt aantal vooral westerse
landen met ‘stringent regulatory authorities’ of ‘strenge regelgevende auto-
riteiten’.3! Producten met een goedkeuring door die regulatoren — uiteraard
voornamelijk van Westerse landen —krijgen bijna automatisch ook een goed-
keuring door WGO. Producten uit andere landen moeten een omslachtige en
langdurige procedure ondergaan, inclusief plaatselijke inspecties.

Zo werd het vaccin van Sinopharm pas op 7 mei 2021 het eerste niet-wes-
terse erkende vaccin, meer dan 4 maanden na de erkenning van het Pfizer-
vaccin. Het vaccin van Sinovac volgde pas op 1 juni terwijl de inspectie van
het Russische Sputnik V vaccin nog niet was afgerond.32 Die WGO-erkenning
isbijvoorbeeld belangrijk voor gebruik door de VN-instellingen en voor verde-
ling door Covax, het wereldwijde verdeelcentrum voor coronavaccins, maar
wordt ook door vele landen als een ‘onafhankelijke’ referentie aanschouwd.

Voor het onderzoek en ontwikkeling van vaccins was het nochtans
beter geweest indien de westerse en niet-westerse vaccins gewoon op voet
van gelijkheid werden behandeld zodat ze naast elkaar geévalueerd zouden
kunnen worden. Nu is het waarschijnlijk dat belangrijk onderzoek en
inzichten uit die landen gewoon onder de radar bleven.

Vaccins om de pandemie te bedwingen

Indien het vanaf het begin de bedoeling zou geweest zijn om het best
mogelijke vaccin te ontwikkelen, dan zou er anders te werk gegaan zijn.
Men zou op zo’n moment wetenschappers laten samenwerken om kandi-
daat-vaccins te ontwikkelen op basis van een aantal criteria en met het oog
op de snelle uitrol van productie en distributie van de vaccins. Van bij het
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begin zou men dus niet alleen werken aan de
ontwikkeling van het product zelf, maar ook
aan het opschalen van de productie en de
distributie ervan. Daarbij zou men uiteraard
werken in de richting van een zo snel en zo
breed mogelijke verspreiding.

In werkelijkheid is het anders gelopen.
Men heeft volop de kaart van de concurrentie
getrokken. Het hele proces stond in functie
van verdere monopolievorming en in de
plaats van het uitbreiden van de productie en
beschikbaarheid was een artificiéle schaarste het resultaat.

De WHO Council on the Economics of Health for All, een adviesraad onder
leiding van econome Mariana Mazzucato, kwam in juni 2021 tot de conclusie
dat de ontwikkeling van de COVID-19 vaccins “aantoont dat, tenzij innovatie
wordt beheerd met het oog op het gemeen goed, vele mensen uitgesloten
blijven van de baten ervan. Dat begrenst de positieve impact van gezond-
heidsinterventies en creéert een onaanvaardbare ongelijkheid die dan weer de
gezondheidsproblemen verergert die het zogezegd zou moeten oplossen.”33

Nochtans trachtte de WGO al vanaf januari 2020 om het onderzoek te
coordineren. Midden februari organiseerde ze een eerste bijeenkomst om een
plan op te stellen voor samenwerking in het onderzoek. Eén van de acht actie-
punten was om de evaluatie van experimentele vaccins en behandelingen te
versnellen door het opstellen van standaardprotocols.34 Daarnaast ontwik-
kelde WGO de criteria voor kandidaat-vaccins, zoals hierboven al beschreven.

Begin april werd een “Solidarity” onderzoeksprotocol gelanceerd met de
bedoeling “een vergelijkende studie mogelijk te maken van de voordelen en
risico’s van elk kandidaat-vaccin binnen de drie tot zes maanden nadat het
beschikbaar wordt voor de studie.”35

De doelstelling van het programma lijkt de logica zelve. Een groot onder-
zoek met deelname van wetenschappelijke centra uit verschillende landen is
een veel betere en efficiéntere manier om verschillende vaccins te testen op
de criteria die de WGO zelf naar voor schoof. Bovendien zou het ook al antici-
peren op de latere verspreiding en gelijke toegang voor iedereen.

Een oproep van de president van Costa Rica leidde ook tot de Covid-19
Technology Access Pool (C-TAP), een mechanisme om kennis, intellectuele
eigendom en gegevens samen te brengen en te delen in de ontwikkeling van de
wetenschap in de strijd tegen het nieuwe coronavirus. C-TAP kon rekenen op
de ondersteuning van het WGO-secretariaat en was geinspireerd op het open
source-principe dat haaks staat op de idee van intellectuele eigendomsrechten.
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“Open-sourcing zal toelaten om onge- Dergelijk systeem van onderzoek en ontwikkeling staat haaks op de
bruikte productiecapaciteit onmiddellijk huidige manier waarop de coronavaccins ontwikkeld worden. Het is niet
in gebruik te stellen en helpen om bijko- onwaarschijnlijk dat zulk systeem betere vaccins had opgeleverd. Meer
mende productie-eenheden te bouwen — mensen hadden dan vlugger gevaccineerd kunnen worden en ontelbare
vooral in Afrika, Azié, en Latijns-Amerika — levens hadden waarschijnlijk kunnen gered worden.
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die essentieel zullen zijn om aan de huidige
vraag en de toekomstige noden aan vaccins

te voldoen,” zei Dr. Tedros, de algemeen directeur van de WGO.36 Midden
2021 is C-TAP nog altijd een lege doos en moeten de eerste proeven van het
Solidarity-onderzoek naar coronavaccins nog van start gaan. Na herhaalde-
lijk uitstellen, zou het onderzoek nu toch beginnen op de Filipijnen.37

De pogingen van de WGO om wereldwijde samenwerking op gang te
brengen, brachten dus weinig zoden aan de dijk. De ervaring van de voorbije
maanden leert dat de huidige manier waarop innovatie en onderzoek geor-
ganiseerd worden, haaks staat op deze principes. Commerciéle concurrentie
staat samenwerking in de weg. Nochtans is het net dat wat we nodig hebben.

Dat begint bij de samenwerking in vergelijkende onderzoeken met
de medewerking van verschillende onderzoekscentra. Daardoor zou men
voldoende aantallen proefpersonen kunnen betrekken met een grote
mate van diversiteit. Bovendien zou het mogelijk maken om vaccins tegen
elkaar te testen en bijgevolg ook met elkaar te vergelijken. Zo worden de
voor- en nadelen van verschillende producten duidelijker en kunnen ze in - u -
verband worden gebracht met bepaalde omgevingsfactoren. Het zou ook J
mogelijk maken om vlug te vergelijken en te beslissen met welke vaccins ) ] A ) 1)
men wil verdergaan in de proeven en welke men beter op een zijspoor zet.
Onderzoek en ontwikkeling van vaccins zouden rekening moeten houden {
met verschillende criteria waaronder ook de beschikbaarheid en de toegan- ‘
kelijkheid voor iedereen.

Zo’n systeem veronderstelt dat objectieve criteria in functie van de volks-
gezondheid worden gebruikt om vaccins in ontwikkeling te beoordelen. Dat
kan enkel en alleen als de overheid de touwtjes strak in handen heeft. Ofwel
moet de publieke sector zelf het onderzoek organiseren, ofwel moet het een
strikt regulerend kader kunnen opleggen.

In het geval van vaccins en farmaceutische producten, waarvan het
maatschappelijk belang groot is en het onderzoek in grote mate publiek
gefinancierd wordt, zou het publiek maken van onderzoeksresultaten
eigenlijk evident moeten zijn. Open source-onderzoek zou toelaten dat
andere onderzoekers kunnen bouwen op het werk van anderen. Dit vereist
natuurlijk ook het omgooien van het huidige systeem van bescherming van
intellectuele eigendom.
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