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2021年第13期新闻稿：疫苗理应成为人类共享的公共
产品
 

《这是什么？》 弗拉基米尔·格里恩特尔与G. 亚布洛诺夫斯基（前苏联）作于1932年

 

亲爱的朋友们：

三大洲社会研究所向您问好。

据报道，新冠病毒已导致全球近300万人死亡，超过1.28亿人受感染，其中许多人的健康将受长期影
响。迄今为止，全球77亿人中约有1.5%接种了疫苗，但80%的接种者仅来自10个国家。今年2月，三大
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洲社会研究所曾提醒要警惕影响疫苗推行的“医疗不公”现象。

自1950年以来，世界卫生组织每年4月7日会开展世界卫生日纪念活动。世卫组织每年都会为该纪念日
选定不同主题，去年的主题是“支持护士和助产士”，今年的主题是“建设一个更公平、更健康的世
界”，直指医疗不公问题。

4月1日，国际反帝国主义斗争周（International Week of Anti-Imperialist Struggle）发表了《拯救生命
国际宣言》（International Manifesto for Life），呼吁“为全体人民免费接种疫苗”。在科学家和医生
的指导下，我们编写了关注人民疫苗需求的《红色警报10》，本周新闻稿将聚焦该文。

 

红色警报10：人民的疫苗

什么是疫苗？
传染病可导致重病乃至死亡。感染病毒的幸存者通常会对同一疾病形成长期免疫力。大约150年前，
科学家发现，感染是由微生物（我们现在称之为病原体）引起的，可能是从动物传播到人，也可能是
人际传播。能否用微量或弱化的病原体引发身体变化，从而保护人体未来免受严重感染？这就是疫苗
背后的原理。

疫苗含有模拟感染性病原体局部的微分子，可将其注入体内，激活针对该疾病的预先免疫机制。尽管
一次疫苗接种只能保护一人免受一种病原体的侵害，但当有组织的、大规模的接种计划将多种疫苗纳
入其中时，它们就成为社区防治的关键。

并非所有传染病均可通过疫苗预防。尽管投入了巨额资金，但由于某些传染病（如艾滋病和疟疾）具

https://staging.thetricontinental.org/newsletterissue/6-three-apartheids/
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有生物复杂性，我们仍然没有，也许永远都不会有预防这些疾病的可靠疫苗。新冠疫苗得以迅速投入
使用的主要原因是，它是基于对相对简单疾病生物机制的充分理解。疫苗是控制疫情传播的重要措施，
不过，感染性微生物的基因变异可能使疫苗失效，因此有必要研发和部署新疫苗。

 

《科尔维茨大街上的儿童》 罗杰·梅利斯（原东德）作于1974年

新冠疫苗为何未向全球77亿人完全敞开供应？
新冠病毒出现后不久，中国有关部门就对该病毒进行了基因测序，并在网站上公布了基因序列信息。
各家公私机构的科学家纷纷下载序列信息，以增进对该病毒的了解，设法治疗病毒在人体中引发的病
症，研制使人免疫的疫苗。在这一阶段，这些信息均未获取专利。

辉瑞/生物科技、莫德纳、阿斯利康、诺华、强生、赛诺菲/葛兰素史克、科兴、国药集团、加马列亚
等九家私营企业和公营企业在数月内相继宣布将推出各自的候选疫苗。科兴、国药、加马利亚的疫苗
由中国和俄罗斯公营企业生产；截至3月中旬，中国和俄罗斯已向41个国家提供了8亿剂疫苗。其他疫
苗的生产商则是获得巨额公共资助的私营企业。例如，莫德纳获得美国政府24.8亿美元资助，辉瑞获
得欧盟和德国政府5.48亿美元资助。这些企业将公共资金用于生产疫苗，通过销售获取巨额利润，并
通过专利坐享其成。这是发疫情财的典型例子。

https://staging.thetricontinental.org/studies-2-coronavirus/
https://www.theguardian.com/commentisfree/2021/mar/17/rich-countries-hoarding-vaccines-us-eu-africa
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销往、运往世界各地的疫苗数据信息是常变常新的，但公认的事实是，许多贫穷国家在2023年之前将
得不到本国公民所需的疫苗，而全球北方国家已经获得了超过需求的疫苗，其数量足以为其全体国民
接种三次以上。例如加拿大所囤积的疫苗足够为本国公民接种五次。仅占全球人口不到14%的北方国
家却已经获取了全球一半以上的已预订疫苗。这种现象被称为疫苗囤积或疫苗民族主义。

2020年10月，印度、南非两国政府向世界贸易组织请求暂时免除《与贸易有关的知识产权协定》
（即TRIPS协定）项下的专利义务。如世贸组织同意免除专利义务，这些国家就能以低成本生产适用
大规模接种的通用疫苗。然而，北方国家带头反对该提议，认为即便在疫情当下，免除专利义务也会
扼杀研究和创新（尽管疫苗研发主要依赖公共资金）。北方国家在世贸组织内成功阻止了这项豁免申
请。

2020年4月，世卫组织与其他合作伙伴共同建立了新冠疫苗全球获取机制，即COVAX机制。COVAX
的意义在于确保公平获取疫苗的机会。该计划由联合国儿童基金会、全球疫苗免疫联盟（GAVI）、
流行病预防创新联盟(CEPI)和世卫组织牵头。尽管世界大多数国家都加入了该机制，但南方国家分到
的疫苗数量仍然不够。2020年12月的一项研究认为，2021年期间，全球近70个南方国家只能为十分之
一的国民接种疫苗。

COVAX没有力挺印度和南非的豁免申请，而是支持了一个名为“新冠应对技术获取池”(  简称C-
TAP）的专利共享提案，在该计划中，两个或两个以上的专利持有人协定允许彼此或任何第三方使用
各自的专利技术。COVAX至今尚未收到一笔药企捐款。

2020年5月，世卫组织提议建立新冠疫苗国际互助试验机制，由世卫组织对多国的试验场所进行协调。
该机制可使新问世的候选疫苗迅速而透明地进入临床试验；疫苗可在各类人群中得到试验，各自的优
势和局限性也可得到比较。但大型药企和北方国家阻止了这项提议。

 

https://www.bbc.com/news/health-55229894
https://staging.thetricontinental.org/newsletterissue/48-covid-vaccines/
https://twn.my/title2/intellectual_property/trips_waiver_proposal.htm
https://www.oxfam.org/en/press-releases/campaigners-warn-9-out-10-people-poor-countries-are-set-miss-out-covid-19-vaccine
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怎样才能生产出可供全球77亿人使用的基本疫苗？
依据为特定疫苗建立感染模拟所需的实际技术平台，疫苗生产各有不同。新冠疫苗有不少成功的技术
平台，其中两例是莫德纳和阿斯利康分别推出的RNA疫苗和腺病毒疫苗，这些技术平台颇为健全，
这意味着，“如果”具备了包括疫苗生产商业机密在内的专业知识，配备了专业人才，加上成规模、
高效率的生产线，疫苗生产即可满足人民接种需求。“如果”这个词要加上引号，因为这些条件恰恰
受到了最大阻碍，其根源在于资本主义对知识产权的解释及其长期以来企图削弱以公益为本的公共部
门的用心。

有一种折中的疫苗生产方法是在发酵罐中尝试大量生产模拟蛋白，比如诺华的疫苗就就采取了这种方
法。就这种技术平台而言，其吸纳能力和专业人员分布范围较广。在这类平台中，批次间的质控质保
情况较不稳定，这对广泛的分散式生产是一个障碍。

还有一种简单得多的疫苗生产方法：对传染性物质进行培植并加以灭活（即消除病毒的危害性），再
将其注入人体，如印度巴拉特公司研制的Covaxin疫苗。但这也存在一些问题，因为既要对有害的病
原体进行灭活，同时为了产生抗体还要使其完好无缺，这绝非易事。
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《原子能》 华金·托雷斯·加西亚（乌拉圭）作于1946年

怎样做到为全球77亿人接种疫苗？
要在全球范围内广泛接种新冠疫苗，我们需要考虑三个因素：

公共卫生系统。有效的疫苗接种计划需要健全的公共卫生系统。但世界许多国家的公共卫生系统都1.
因为长期紧缩政策而遭到破坏。因此接种疫苗的熟练专业人员颇为紧缺；由于这些疫苗具有敏感性，
疫苗的配制和注射必须由训练有素的公共卫生工作者来完成，既确保疫苗得到理想接种，又防止副
作用。
运输和冷链。由于缺乏区域性、全国性的疫苗生产线，疫苗的长途运输是必须的。有些需要超冷链2.
物流的新冠疫苗对大部分南方国家来说根本不可行。
医疗监控体系。最后，需要有完善的疫苗效果监控体系。这就对长期跟踪以及人才和技术提出了要3.
求，但在全球经济秩序中长期处于劣势的贫穷国家往往欠缺这些条件。
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 纳瓦勒·萨达维博士（1931-2021）画像 奥特曼·盖尔米（摩洛哥民主道路党）作于2021年

 

1978年关于初级卫生保健的《阿拉木图宣言》和2000年的《人民健康宪章》都强烈呼吁建立健全以人
为本的医疗保健服务，值得阅读和广而告之。《人民健康宪章》要求取消包括疫苗专利在内的“生命
专利”。除了人民的疫苗，我们别无选择，生命重于利益的做法势在必行！

 

热忱的，

https://www.who.int/docs/default-source/documents/almaata-declaration-en.pdf?sfvrsn=7b3c2167_2
https://phmovement.org/wp-content/uploads/2018/06/phm-pch-english.pdf
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Vijay

 

区域间办事处研究员 比拉尔·特罗亚·费尔南德斯（Pilar Troya Fernández） 

我负责将三大洲社会研究所的刊物从英语和葡萄牙语翻译成西班牙语，并承担各种群众运动组织及平
台的文件笔译和会议、活动口译的协调工作。我还在研究为女权主义和社会主义的融合做出贡献的女
性。我目前正在研究厄瓜多尔共产主义女权领袖尼拉·马丁内斯。我主要关注女权主义群众运动和妇
女群众运动，以及促进两性平等的公共政策。
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