Vraag om uitleg van mevrouw Lieve Van Ermen aan de vice-eersteminister en minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met Maatschappelijke Integratie over «het beleid in het kader van het vaccin voor Mexicaanse griep» (nr. 4-1088)
De voorzitter. - De heer Bernard Clerfayt, staatssecretaris voor de Modernisering van de Federale Overheidsdienst Financiën, de Milieufiscaliteit en de Bestrijding van de fiscale fraude, antwoordt.

Mevrouw Lieve Van Ermen (LDD). - Ik had graag van minister Onkelinx vernomen waarom er één enkele bestelling voor vaccins voor Mexicaanse griep is geplaatst bij GlaxoSmithKline voor 12,5 miljoen units, dus iets meer dan één vaccinshot voor elke Belg, terwijl een vaccinatie twee shots vereist.

In La Libre Belgique zei mevrouw Onkelinx 150 miljoen euro beschikbaar te hebben in haar budget. Is die som weloverwogen en kritisch besteed zonder subjectieve overwegingen? Nederland en Frankrijk bestelden tweemaal zoveel shots als er inwoners zijn.

Beleidsmatig zou de vraag moeten zijn: `Wie heeft een kwalitatief hoogstaand erkend vaccin? Is er genoeg in de productielijn? Tegen welke prijs?'

In België zijn drie firma's in de running, die de goedkeuring van EMEA verkregen: GSK, Novartis en Baxter. De eerste twee produceren nieuwe vaccins die met een adjuvans werken. Dat heeft een groot voordeel omdat men met een adjuvans minder antistof nodig heeft. Baxter oogst daarentegen nog een `klassiek' vaccin.

Er werd echter geen enkele bestelling geplaatst bij de twee laatstgenoemde firma's; in het buitenland gebeurde dat daarentegen wel!

Novartis heeft praktisch een gelijkaardig product als GSK, doch de hoofdonderhandelaar zit ver weg in Bazel. Nochtans staan de klinische studies er zelfs een paar weken voor op de concurrentie.

Een adjuvans is als het ware een vrachtwagen waarvan men de lading kan wisselen, mocht ook het griepvirus `muteren'. We weten uiteraard als wetenschapper dat GSK hierin het voortouw nam en hierin goede prestaties heeft geleverd.

Toch zit ik als verkozene des volks met enkele vragen. Waarom werd alles besteld bij GSK? Het bedrijf, waar 6000 personen werken, is gevestigd in Wallonië, in Lasne, toevallig ook de tweede woonplaats van minister Onkelinx. Gaat het hier toch een beetje om `ons kent ons'?

Was het niet beter om als een goede huisvader zijn eieren in verschillende korven te leggen? Achteraf kan de kwaliteit van de ene toch beter blijken te zijn dan de andere. Dat blijkt bijvoorbeeld uit een recent artikel in The Lancet. Ook is het mogelijk dat ergens in de productielijn een `kink in de kabel' komt.

Bij een echte pandemie zullen de grenzen worden gesloten en kunnen er in het buitenland geen vaccins meer worden besteld. Waarom heeft men niet óók klassieke vaccins besteld, bijvoorbeeld bij Baxter, die toch goedgekeurd werden door EMEA en die een mock-up licence hebben? Trouwens Baxter heeft eveneens een vestiging in Wallonië, namelijk in Lessines, maar er werken `slechts' 2 000 personen!

Is het niet zeer onpraktisch dat GSK zijn vaccins aanbiedt in doosjes van 10? Dat zal altijd tot ongebruikte units leiden. En hoe zal de minister beleidsmatig de vaccinatie organiseren nu er slechts voldoende vaccins zijn voor de helft van de inwoners van Belgenland?

Bovendien moeten adjuvans en antigen nog in de praktijkruimte van de arts worden vermengd, terwijl Novartis het vaccin in één geheel levert.

Ten slotte, is het niet de taak van de huisarts, de eerste linie, om uit te maken wie precies een high risk-patiënt is en gevaccineerd moet worden? Wordt die eerste linie niet `gepasseerd', zoals de Kringraad, de Federale Raad van Huisartsenkringen, op 29 september uitbracht en wordt het beroepsgeheim niet geschonden wanneer de overheid `vaccinatiecentra voor de Mexicaanse griep' organiseert?

De heer Bernard Clerfayt, staatssecretaris voor de Modernisering van de Federale Overheidsdienst Financiën, de Milieufiscaliteit en de Bestrijding van de fiscale fraude. - Ik lees het antwoord van collega Onkelinx.

Sinds eind april 2009 de nieuwe influenza stam A/H1N1v ontdekt werd, evolueert de informatie dag na dag. De hoge mortaliteitscijfers die men door interpretatie uit de Mexicaanse statistieken kon afleiden, werden genuanceerd door bijkomende informatie uit de Verenigde Staten, maar later ook uit landen zoals Australië en Nieuw-Zeeland. In vergelijking met de eerste dagen van de pandemie hebben we nu ook een beter zicht op de verschillende categorieën risicopatiënten.

België heeft 12,6 miljoen vaccins gekocht bij GSK, op aanbeveling van ons wetenschappelijk comité dat een geadjuvanteerd vaccin adviseerde. Een dergelijk vaccin biedt een bredere bescherming met een kleinere dosis antigen en precies de productie van antigen is de voornaamste limiterende factor voor de beschikbaarheid van vaccins op wereldschaal. Ook werd ons aanbevolen te gaan voor een formule waar antigen en adjuvans gescheiden van elkaar worden aangeboden, omdat dit de mogelijkheid geeft om, in het geval van een mutatie van het virus, het antigen aan te passen en zo tegen een lagere kost - 15% van de totale kost van een vaccin om precies te zijn - een doeltreffend vaccin te hebben tegen een eventueel nieuw virus. Aan deze criteria beantwoordde alleen het vaccin van GSK.

De vaccinatie van de volledige Belgische bevolking is niet aan de orde gezien de minder ernstige vorm die deze griep op het moment aanneemt. Daarom wordt de vaccinatie van de risicogroepen in samenspraak met de artsenkringen via de huisarts georganiseerd, die inderdaad het best geplaatst is om precies uit te maken wie at risk is en wie niet. Uitzondering op deze regel zijn bijvoorbeeld personeelsleden van ziekenhuizen voor wie binnen en door het ziekenhuis een vaccinatiemoment wordt georganiseerd.

Mevrouw Lieve Van Ermen (LDD). - Bij medische beslissingen wegen wetenschappers voor- en nadelen tegen elkaar af. Ik ken de voordelen van het vaccin van GSK, ik heb ze trouwens in mijn vraag aangehaald. Bij de politieke besluitvorming over het aan te kopen vaccin spelen altijd subjectieve factoren mee, waaronder de afscherming van de eigen markt. Zo heeft ook Frankrijk zijn hoofdbestelling bij Aventis geplaatst. Dat belet niet dat het toch altijd beter is bij drie producenten een klein aantal vaccins te bestellen, omdat er altijd bijwerkingen kunnen zijn en er altijd een productielijn kan stilvallen. Door de verdeling over drie producenten verdeel je de voor- en nadelen van elk product.

Ik vrees opnieuw voor een imbroglio, zoals toen er een tweede griepdode viel en men post hoc moest toegeven dat het wel om een risicopatiënte ging. Bij zo een nieuw imbroglio zal het dan gaan over wetenschappelijke transparantie en beroepsgeheim met alle problemen van dien.

