
Appel pour que le futur Vaccin contre Covid 19 soit mis dans le domaine 
public 

Alors que la pandémie de Covid-19 continue de causer des ravages à travers 
le monde, la recherche d’un vaccin efficace se poursuit, tant dans l’industrie 
pharmaceutique que dans la recherche publique. En effet, tout le monde 
converge vers l’idée qu’en définitive, la seule façon d’éradiquer 
définitivement la pandémie est de disposer d’un vaccin qui puisse être 
administré à tous les habitants de la planète, que ce soit en milieu urbain ou 
rural, aux femmes comme aux hommes, vivant dans les pays riches ou des 
pays pauvres. 

L’efficacité d’une campagne de vaccination repose sur son universalité. Les 
gouvernements doivent le rendre accessible gratuitement. Seules les 
personnes qui souhaitent bénéficier de services spéciaux peuvent payer pour 
ces services et pour le vaccin. 

Pour être accessible à tous, les vaccins doivent être libres de tout brevet. Ils 
doivent être du domaine public. Ceci permettra aux gouvernements, aux 
fondations, aux organisations caritatives, aux philanthropes et aux 
entreprises sociales et solidaires (c’est-à-dire les entreprises créées pour 
résoudre les problèmes des gens sans en tirer profit) de le produire et/ou le 
distribuer partout dans le monde. 

La découverte d’un nouveau vaccin est un processus long (estimé à 18 mois 
dans le cas de l’actuelle pandémie, ce qui est un record absolu de vitesse). 
Cette recherche est couteuse. De nombreux laboratoires de recherche 
commerciaux qui se consacrent à cette recherche s’attendent à un retour sur 
investissement élevé. Il faut trouver une façon qui permette un retour sur 
investissement juste en échange de sa mise dans le domaine public. La chose 
la plus importante est de mettre le résultat dans le domaine public, afin de le 
rendre disponible pour être produit par quiconque dans le respect des 
processus règlementaires internationaux. 

Les gouvernements, ou un groupe de gouvernements ou de fondations, des 
philanthropes, des organisations internationales comme l’OMS, avec des 
soutiens privés et publics, peuvent en fournir le financement. 

Mais la question éthique cruciale qu’il faut résoudre est celle de déterminer 
le montant des retombées qu’un laboratoire ou un inventeur peuvent 
s’octroyer pour un médicament sauvant des vies et nécessaire par tous les 
habitants de la planète. 



En même temps, il faut aussi considérer l’honneur et la reconnaissance 
mondiale que l’on donne à l’inventeur ou aux inventeurs et aux laboratoires 
qui mettent cette découverte dans le domaine public de manière 
inconditionnelle, sans contrepartie financière ou à prix coûtant. 

Dans ce contexte, des précédents peuvent nous inspirer. C’est l’histoire du 
vaccin contre la polio. Dans les années 1950, la polio était une maladie 
terrible, aussi causée par un virus, qui affectait les enfants (environ 20 000 
cas par an), causant une paralysie à vie. Jonas Salk (1914-1995), un 
biologiste américain, a inventé le premier vaccin contre la polio. Pour 
développer ce vaccin, il a reçu un financement d’une Fondation fondée par le 
Président Roosevelt, avec des dons de millions d’américains. Sans compter 
la participation de 1,4 millions d’enfants sur lesquels le vaccin a été testé. 

Les chercheurs développant des innovations thérapeutiques comme les 
vaccins ont besoin de la coopération de tous. Un vaccin ne peut fonctionner 
que si des inoculations sont réalisées à grande échelle. 

Salk n’a jamais breveté son invention. Il n’a pas demandé de droits d'auteur. 
La seule chose qui l’intéressait était de diffuser le vaccin le plus largement 
possible, aussi vite que possible. 

C’est le bon moment pour mettre en place une norme mondiale où nous ne 
serions pas aveuglés par l’argent, oubliant la vie de milliard de gens. 

Je signe pour que le futur Vaccin contre Covid 19 soit mis dans 
le domaine public  

——-

Appeal For Putting Covid 19 Vaccine on Public Domain 

As the Covid-19 pandemic continues to wreak havoc across the globe, 
research into finding an effective vaccine continues, both in the 
pharmaceutical industry and in public research. Indeed, everyone converges 
on the idea that ultimately, the only way to definitively eradicate the 
pandemic is to have a vaccine that can be administered to all the inhabitants 
of the planet, urban or rural, men or women, living in rich or poor countries. 

The effectiveness of a vaccination campaign is based on its universality. 
Governments should make it available free of cost. Only the people who 
want special service delivery they can pay for the services and the vaccine. 



To make available to all, vaccines should be made free from any patent. It 
should be in public domain. This will allow governments, foundations, 
charity organizations, philanthropist individuals and social businesses (that 
is, businesses which are created to solve people’s problems without taking 
any personal profit out of it) to come forward to produce and/or distribute 
this all over the world. 

The search for a new vaccine is a long process (stipulated time is about 18 
months in the case of the current pandemic, which would be an absolute 
speed record). This research is costly. Many commercial research 
laboratories who are engaged in this research will be expecting a high return 
on their investment. We need to work out formula what would be fair level 
of this return in exchange of putting the formula in the public domain. The 
most important thing is to put the result in the public domain, making it 
available to be produced by anybody under strict international regulatory 
supervision. 

Individual government, or a group of governments, or foundation/s, 
individual philanthropist/s, global organization, like WHO, with private and 
public support, may come forward to finance it. 

But the ethical question of great importance that is needed to be resolved is 
how  
much profit should a laboratory or an inventor be entitled to for a life-saving 
drug needed by all people all over the world. 

At the same time we should also consider what global honour and 
recognition we give to the inventor/s and laboratories who put this in public 
domain unconditionally with no financial charge, or at cost. 

In this context a precedent may inspire us. It is the history of the polio 
vaccine. In the 1950s, polio was a terrible disease, also caused by a virus, 
which affected children (approximately 20,000 cases per year), causing 
lifelong paralysis. Jonas Salk (1914-1995) an 

American biologist invented the first polio vaccine. To develop this vaccine, 
he received a grant from a Foundation founded by President Roosevelt with 
donations from millions of Americans. For achievement of his success he 
credited the participation of 1.4 million children on whom the vaccine was 
tested. 



Researchers developing therapeutic innovations such as vaccines need 
everyone's cooperation. A vaccine can only work if inoculations are carried 
out on a large scale. 

Salk never patented his invention. He did not demand any royalties from it. 
All he was interested in was to disseminate the vaccine as widely as 
possible, as fast as possible. 

This is a good time to set a norm for the world so that we do not get blinded 
by money and forget lives of billions of people. 

I sign for the future Covid 19 vaccine to be put on public domain. 

——

Llamamiento para que la  vacuna contra el  Covid-19 sea de dominio 
público 

Mientras la pandemia del Covid-19 sigue causando estragos en todo el 
mundo, la investigación para encontrar una vacuna eficaz continúa, tanto por 
parte de la industria farmacéutica como de los centros públicos. Todos están 
de acuerdo con la idea de que, a fin de cuentas, la única forma de erradicar 
definitivamente la pandemia consiste en disponer de una vacuna que pueda 
ser administrada a todos los habitantes del planeta, vivan en zonas urbanas o 
rurales, sean hombres o mujeres, o habiten en países ricos o pobres. 

La efectividad de una campaña de vacunación se basa en su universalidad. 
Los gobiernos deben poner a disposición la vacuna de forma gratuita. Solo 
quienes deseen un servicio especial deberían tener que pagar por los 
servicios y la vacuna.  
Para que las vacunas puedan estar a disposición de todos, no deben estar 
sujetas a ninguna patente. Deben ser de dominio público. Esto permitirá que 
los gobiernos, las fundaciones, las organizaciones no gubernamentales, los 
filántropos y las empresas sociales (es decir, empresas creadas para resolver 
problemas de la gente sin obtener ningún beneficio personal) sean capaces 
de producirlas y/o distribuirlas por todo el mundo. 

La búsqueda de una nueva vacuna es un proceso largo (el tiempo establecido 
es aproximadamente de 18 meses en el caso de la pandemia actual, lo que ya 
supondría un récord absoluto de rapidez). Esta investigación es cara.  
Muchos laboratorios comerciales que participan en la investigación 
esperarán un alto retorno por su inversión. Necesitamos encontrar una 



fórmula que ofrezca un retorno justo a cambio de que la vacuna sea de 
dominio público. Esto es lo más importante: que los resultados de la 
investigación sean de dominio público, de forma que la vacuna pueda ser 
producida por cualquiera bajo una estricta supervisión internacional.  
La financiación puede ser asumida, con apoyo privado y público, por 
gobiernos individuales o grupos de gobiernos, fundaciones, filántropos y 
organizaciones globales, como la OMS. 

Pero hay que resolver un aspecto ético de vital importancia: ¿qué beneficio 
extraordinario debe corresponderle a un laboratorio o a un investigador por 
descubrir un medicamento que salva vidas y que todas las personas del 
mundo entero necesitan?  
Al mismo tiempo, también deberíamos considerar qué honor y qué 
reconocimiento global debemos dar a los descubridores y a los laboratorios 
que consideren sus hallazgos de dominio público, incondicionalmente, sin 
cargo, o a precio de coste. 

En este sentido, podemos inspirarnos en un precedente: la historia de la 
vacuna contra la polio. En 1950, la polio era una enfermedad terrible, 
causada también por un virus, que afectaba a los niños (aproximadamente 
20,000 casos por año), causando parálisis de por vida. Jonas Salk 
(1914-1995) un biólogo estadounidense, descubrió la primera vacuna contra 
la polio. Para desarrollar esta vacuna, recibió una subvención de una 
fundación del presidente Roosevelt financiada con donaciones de millones 
de estadounidenses. Para lograr el éxito, contó con la participación de 1,4 
millones de niños, en los que se probó la vacuna. 

Los investigadores que desarrollan innovaciones terapéuticas como las 
vacunas, necesitan la cooperación de todos. Una vacuna solo puede 
funcionar si se inocula a gran escala. Salk nunca patentó su descubrimiento. 
No exigió royalties. Todo su interés se centraba en extender la vacuna lo más 
ampliamente posible. 

Este es un buen momento para establecer una norma mundial que evite que 
nos ciegue el dinero y olvidemos la vida de miles de millones de personas. 

Firmo para que la futura vacuna Covid 19 se ponga en dominio público.

——



Appello perché i vaccini Covid 19 siano di dominio pubblico

Mentre la  pandemia di  Covid-19 continua a  provocare disastri  in  tutto  il 
mondo, la ricerca per trovare un vaccino efficace continua, sia nell'industria 
farmaceutica che nella ricerca pubblica. In effetti, tutti convergono sull'idea 
che  alla  fine  l'unico  modo  per  sradicare  definitivamente  la  pandemia  è 
arrivare ad un vaccino che può essere somministrato a tutti gli abitanti del 
pianeta, urbani o rurali, uomini o donne, che vivono in paesi ricchi o poveri.
L'efficacia di una campagna di vaccinazione si basa sulla sua universalità. I 
governi dovrebbero renderlo disponibile gratuitamente. Solo le persone che 
desiderano fornire servizi speciali possono pagare per i servizi e il vaccino.
 Per  renderlo  disponibile  a  tutti,  i  vaccini  dovrebbero  essere  liberati  da 
qualsiasi brevetto. Dovrebbe essere di dominio pubblico. Ciò consentirà ai 
governi,  alle  fondazioni,  alle  organizzazioni  non-profit,  agli  individui 
filantropici e alle imprese sociali (ovvero, le imprese create per risolvere i 
problemi delle persone senza trarne alcun profitto personale) di farsi avanti 
per produrre e / o distribuire questo in tutto il mondo.
La ricerca di un nuovo vaccino è un processo lungo (il tempo previsto è di 
circa  18  mesi  nel  caso  dell'attuale  pandemia,  che  sarebbe  un  record  di 
velocità  assoluta).  Questa  ricerca  è  costosa.  Molti  laboratori  di  ricerca 
commerciale che sono impegnati in questa ricerca si aspettano un elevato 
ritorno sugli investimenti. Dobbiamo elaborare la formula di quale sarebbe il 
giusto  livello  di  questo  rendimento  in  cambio  di  rendere  la  formula  di 
dominio pubblico. La cosa più importante è rendere il risultato una sorte di 
bene pubblico, rendendolo disponibile per essere prodotto da chiunque sotto 
stretto controllo normativo internazionale.
Singoli  governi,  o  un  gruppo di  governi,  o  fondazioni,  singoli  filantropi, 
organizzazioni  globali,  come  l'OMS,  con  supporto  pubblico  e  privato, 
possono farsi avanti per finanziarlo.
Ma la  questione  etica  di  grande  importanza  che  deve  essere  risolta  è  la 
quantità di guadagni attesi che un laboratorio o un inventore dovrebbe avere 
diritto per un farmaco salvavita necessario per tutte le persone in tutto il 
mondo.
Allo  stesso  tempo,  dovremmo  anche  considerare  quale  onore  e 
riconoscimento globale diamo agli inventori e ai laboratori che li rendono di 
dominio pubblico incondizionatamente senza costi finanziari o a costi.
In questo contesto, un precedente può ispirarci. È la storia del vaccino contro 
la polio.  Negli  anni '50,  la poliomielite era una terribile malattia,  causata 



anche  da  un  virus,  che  colpiva  i  bambini  (circa  20.000  casi  all'anno), 
causando una paralisi permanente. Jonas Salk (1914-1995) un
biologo americano ha inventato il primo vaccino contro la poliomielite. Per 
sviluppare questo vaccino, ha ricevuto una sovvenzione da una Fondazione 
fondata dal presidente Roosevelt con donazioni da milioni di americani. Per 
il  successo  ottenuto,  ha  accreditato  la  partecipazione  di  1,4  milioni  di 
bambini ai quali è stato testato il vaccino.
I ricercatori che sviluppano innovazioni terapeutiche come i vaccini hanno 
bisogno della collaborazione di tutti. Un vaccino può funzionare solo se le 
inoculazioni vengono eseguite su larga scala.
Salk non ha mai brevettato la sua invenzione. Non ha richiesto royalties da 
esso.  Tutto  ciò  che  gli  interessava  era  diffondere  il  vaccino  il  più 
ampiamente possibile, il più rapidamente possibile.
Questo è un buon momento per stabilire una norma per il mondo in modo da 
non essere accecati dal denaro e dimenticare la vita di miliardi di persone.

Io firmo perché i vaccini Covid19 siano di dominio pubblico
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