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Coronacrisis - Ontwikkeling vaccin tegen COVID-19

Wereldwijd zijn tal van wetenschappers naarstig op zoek naar een vaccin tegen COVID-
19. Er zijn momenteel een 120-tal mogelijke vaccins in ontwikkeling. In deze crisis is deze
zoektocht geen race tegen elkaar, maar wel een race tegen de klok en het virus. Ongeacht
welk farmaceutisch bedrijf of welke onderzoeksgroep hier als eerste een doorbraak kan
maken. Alle grote bedrijven en onderzoekscentra delen immers hun kennis met iedereen
die meedoet met het globale initiatief van de Wereldgezondheidsorganisatie. Zo mogen de
bedrijven die deelnemen - nagenoeg alle grote bedrijven - geen winst maken met een
vaccin zolang de epidemie woedt.

Een van die onderzoekers is dokter Bruno Holthof, CEO van Oxford University Hospitals.
Zijn team lijkt op dit moment het verst te staan in de ontwikkeling van een vaccin. In
verschillende Britse steden werd een groep vrijwilligers van 1100 mensen geinjecteerd met
het mogelijke vaccin dat naar veiligheid reeds getest werd in het kader van het MERS-
virus. Maar tijdens die epidemie werd het niet getest op vlak van doeltreffendheid omdat
die epidemie relatief snel ging liggen. Op termijn wil men de groep vrijwilligers opschalen
met 5000 mensen, in de hoop dat het vaccin voldoende veilig en doeltreffend is. Een van
de randvoorwaarden om het nieuwe vaccin te kunnen testen, is dat het virus nog voldoende
moet aanwezig zijn in de samenleving. Het doel van de onderzoekers van Oxford is om
tegen september 2020 één miljoen vaccins geproduceerd te hebben die bestemd zijn voor
de Britse markt.

Professor Steven Van Gucht maakt hierbij wel de kanttekening dat we niet te veel van een
vaccin mogen verwachten. Het zal de sterfte wel doen afnemen en de ernst van de
symptomen verminderen maar het zal ons niet noodzakelijk volledig beschermen tegen
een infectie.

Desalniettemin lopen de discussies over een mogelijk vaccin. Elk land heeft echter zijn
eigen erkenningsprocedure. Ook in Belgié zouden er gesprekken gestart zijn. Die gebeuren
op het federale niveau maar hebben een impact op de regio’s, die bevoegd zijn voor
vaccinatie in het kader van preventie.

1. Krijgt de minister via de interministeriéle conferenties of via de Risk Management
Group een verslag van deze gesprekken? Indien ja, wat is de stand van zaken in deze?
Wordt er met de farmabedrijven die in het najaar van dit jaar ook met hun klinische
studies zullen beginnen, gesproken? Graag wat toelichting. Indien neen, op welke
manier zal de minister op de hoogte blijven van deze ontwikkelingen?



2. Wordt er in Vlaanderen reeds nagedacht over de uitrol inzake het vaccin tegen COVID-
19? Komt er een plan van aanpak?
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1. Zowel op internationaal vlak als in Belgié zullen strategieén moeten gepland worden.
Aangezien het gaat om een pandemie gebeurt dit logischerwijze in internationale
samenspraak. Mogelijk zal ook de Wereldgezondheidsorganisatie mee prioriteiten
bepalen, waarbij dan ook elementen van “equity” zeker niet mogen ontbreken.

Dermate belangrijke info wordt uiteraard gedeeld op interministeriéle conferenties.
Ook de Risk Assessment Group en Risk Management Group (RMG) zullen dit zeker
bespreken en ik word hiervan op de hoogte gehouden. Zowel mijn kabinet als het
Agentschap Zorg en Gezondheid zijn betrokken bij de RMG. Tot nog toe is er op de
RMG nog niet zo heel veel gezegd over Covid-19 vaccins of vaccinatie. Wel worden
internationale documenten hierover voorgesteld of gedeeld, zo bv. van de Europese
Commissie.

Over eventuele individuele gesprekken van de federale overheid met bepaalde
onderzoeksgroepen ben ik niet op de hoogte.

2. Hetis nog erg vroeg om nu reeds over een uitrol van een vaccinatieprogramma tegen
Covid-19 concrete plannen te maken. Er zal wellicht een advies van de Hoge
Gezondheidsraad komen hierover met een voorstel qua prioritering afhankelijk van de
beschikbare aantallen dosissen, maar ook afhankelijk van het type vaccin. Voor
Vlaanderen wil ik ten gepasten tijde uiteraard ook de Vaccinatiekoepel betrekken bij
de planning: mogelijke prioritering, volgorde van planning en organisatie van deze
mogelijke vaccinaties. In 2009 is er uiteraard ook al ervaring opgedaan met het
toenmalige pandemische griepvaccin, ervaring die ook nu mogelijk dienstig kan zijn.



