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DOSYA/DERLEME

ASININ EKONOMI POLITIGI

Giris

“Gegip giderler, yasamlarimizi, toplum ve tarih
hakkindaki anlayislarimizi alt Ust ederek”, der J. Ellul,
bulasici hastaliklarin yasam tizerindeki degistirici gliciini
vurgulamak igin (Nikiforuk A.; 1991: 15). insanoglunun
hastaliklarla savasinda bu giin en etkili silahi asilardir. Buna
ragmen, hala tim dinyada asiyla korunabilir
hastaliklardan her giin, 5480'i ¢cocuk olmak tizere toplam
8219 kisi 6lmektedir. (Geyer M.; 2002:1-14) Gosterilen
tim ¢abalara ragmen 37 milyon ¢ocuk bagisiklama
hizmetlerinden yoksundur. Bunun nedeni olarak da
finansman sorunu gosterilmektedir. Oysa bu ¢ocuklarin
bagisiklanmasi icin gerekli tutar sadece 740 milyon
Dolardir ki bu miktar Etiyopya’nin bir yillik askeri
harcamasina esittir (CIA; The World Fact Book; 2003).
Asi gibi insan yasami icin bu kadar onemli olan bir
kavramin finansman sorunundan bahsetmek, kaynak
sorununu, pazardaki yerini tartismak ancak gtinimuzde
geldigimiz kiresel irrasyonellik noktasinda anlam
kazanmaktadir. Diinyanin en “karli” is alanlarindan birinin
ilag endustrisi olmasi, bu alanda meydana gelen
tekellesme, hiikiimetlerin DB, IMF, DSO gibi uluslar arasi
kuruluslarca ulusal asi Gretiminin karli ve verimli olmadig
konusunda ikna edilmeleri gibi bir cok neden, asi tretimini
bir sorun haline getirmistir. Bu yazida bagisiklama ve asi
maliyet kalemleri, asi Ucretinin nelerden etkilendigi,
kiresel asi pazarinin durumu, ulkemizin dinya
pazarlarindaki konumu tartisilacaktir.

Bagisiklama Program Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Ekonomistler maliyeti bir mali ya da hizmeti Gretmek
icin kullanilan kaynaklarin degeri olarak tanimlarlar.
Maliyet fiyattan farkh degerlendirilmelidir. Fiyat, bir malin
pazarlama, rekabet gibi pazar kosullarina gore belirlenen
tuketiciden talep edilen tutaridir (Levin A., Edmond
J.;2001;2) . Maliyet hesaplanirken bu kaynaklarin nasil
olcildugu, degerlendirildigi konusundaki yaklasimlar
farkllik gosterebilir. Temel olarak finansal ya da ekonomik
maliyetlerin kullanilmasi analizin amacina gore degisir.
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Eger amag asi hizmetleri icin bir butce hazirlamaksa sadece
finansal maliyetler g6z ontine alinir. Fakat maliyet etkinlik
ya da yeni bir asinin degerlendiriimesi s6z konusuysa
ekonomik maliyetler kullanilir ( KouUlla; 2002; 2-4) .

A) Finansal Analiz:

Asi icin gerekli finansmanin bir¢ok farkl kaynaktan
saglandigi giinimiizde finansal analizin hangi yontemlerle
yapildigi biyiik 6nem tagimaktadir. Temel olarak tig farkl
ana yaklagim vardir: biitcelendirme, harcama analizi,
maliyet analizi.

Biitcelendirme yillik bazda yapilir ve kullanilan tim
kaynaklarin hem niteliksel hem de parasal degerlerinin
listesine gereksinim vardir. Ani bir salgin gibi beklenmeyen
harcamalar icin ek bir kaynak ayrilmasi zorunludur.

Harcama analizi belli bir donem icinde tiiketilen
malzemeler hesaplanarak yapilir. Harcamalarda meydana
gelen yillik dalgalanmalan izlemek icin iyi bir tekniktir.
Fakat gercek kullanim miktarlari hakkinda bilgi vermez.
Bakanlik olarak 1000 Dolarlik asi aldiginizda sadece 500
Dolarlik kismini tiiketseniz bile bu harcama kaleminizde
1000 Dolar olarak gérinmeye devam edecektir.

Maliyet analizinde diger ikisinden farkli olarak,
kullanilan kaynaklarin gercek maliyetleri hesaplanabilir.
Ayrica asi disinda bir programla ortak kullanilan personel,
donanim gibi kaynaklarin maliyetleri ya da bagisiklama
programina yapilan yardimlarin katkisi degerlendirilir.
Maliyet analizi farkl programlarin etkilerini karsilastirmada
kolaylik saglar ve birden ¢ok finansman kaynagi
oldugunda bunlarin nerelerde harcandigini ayrintili olarak
gosterebilir. Maliyet, yapmak istenilen analizin kapsamina
bagli olarak dort farkl yaklagimla incelenmektedir:

1-Toplam, ortalama, ek, marjinal maliyetler:

a) Toplam maliyet: Bir yil icinde ilkedeki tim
¢ocuklarin bagisiklanmasi gibi son hedefe ulasiimasinda
kullanilan tim kaynaklarin degerlerinin toplamidir.

b)Ortalama maliyet: Her bir birim icin kullanilan
kaynaklarin ortalama degeridir. Bir cocuk basina diisen
asl maliyetidir.

c)Ek maliyet: Programa eklenen yeni bir hizmetin
gerektirdigi ek kaynaklarin maliyetidir. Ornegin hepatit B
agisinin agl takvimine alinmasindan dogan maliyet.
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d)Marjinal maliyet: Eklenen bir birimin maliyetidir.
Ornegin bagisiklama kapsayicilik oranini %1 yiikseltmek
icin gerekli maliyet.

2-Sabit ve degisken maliyetler

a)Sabit maliyet: Binalar, tasitlar, yonetim giderleri,
soguk zincir geregleri gibi kisa siirede degistirilmesi ya da
yenilenmesi gerekmeyen maliyetlerdir.

b)Degisken maliyet: Asilar, siringalar gibi kisa stirede
yenilenmesi, degistirilmesi gereken, miktara bagh olan
maliyetlerdir.

3-Yatinm ve tekrarlayan maliyetler

a) Yatinm maliyeti: Bagisiklama hizmetleri icin gerekli
tasitlar, soguk zincir geregleri, egitim materyalleri gibi
omru bir yildan fazla olan hizmet ya da malzemelerin
maliyeti.

b) Tekrarlayan maliyet: Asilar, sinngalar, glivenli atik
kutulari, stirveyans, soguk zincir depolama islemleri, nakil
islemleri ve devamliigi gibi 6mri bir yildan az olan hizmet
ya da malzemelerin maliyeti.

4-Dogrudan ve dolayli maliyetler:

a) Dogrudan maliyet: Hizmetin verilmesiyle dogrudan
ilgili olan as, siringa, personel gibi maliyetler.

b) Dolayl maliyet: Egitim icin kullanilan yerin kirasi,
elektrik, su giderleri gibi hizmetin Uretimiyle dogrudan
ilgisi olmayan maliyetler (Levin A., Edmond J.; 2001; 3-
7).

B) Ekonomik Analiz:

Kaynak istihdamini planlamak icin kullanilir. Amag
yapilacak harcamayla neler kazanilacaginin
gosterilmesidir. Asinin onledigi hastaligin tedavi maliyeti,
asinin yan etkilerinin maliyeti gibi ayrintili bilgilere
gereksinim vardir. Analizin yapilabilmesi icin asi etkinliginin
de bilinmesi gereklidir. Ara ¢iktilardan biri hastalanmasi
onlenen kisi sayisidir. Ancak saglik diizeyini yansitmadig
icin diger girisimlerle kiyaslamada kullaniimaz. Son ¢iktilar
ise engellenen olim sayisi, kazanilan yasam yilidir.
Morbiditiye yonelik ¢iktilar QALY (quality adjusted life
years) ve DALY ( disability adjusted life years) kazanimlari
olarak hesaplanmaktadir. Bagisiklamanin saghgi gelistiren
en etkili girisimlerden biri oldugu bu hesaplamalarla
ortaya konulmaktadir. DALY basina 100 Dolarin altinda
maliyetli girisimleri “yliksek maliyet etkin’’ olarak
tanimlayan Diinya Bankasi'na gore bagisiklama ytiksek
maliyet etkin girisimler arasinda yer almaktadir. Yeni
doganlarin % 75'i, % 80 etkinlikte bir asiyla
bagisiklandiginda bile DALY bagina maliyet 100 Dolarin
altina digmektedir (Kremer; 2000; 23-24) .

Uluslararasi Kuruluslar ve Bagisiklama Politikalarinin

Degisimi

Bagisiklama hedefleri ve harcamalari ulusal
politikalarla degil, oncelikle uluslar arasi kuruluslarin
belirledigi politikalarca  yonlendirilmektedir.
Somiirgecilikle baslayan, bulasici hastaliklarin, ticaretin
onundeki en 6nemli engellerden biri oldugu distincesi
ve halk saghg: girisimlerinin getirdigi ekonomik
kazanglarin fark edilmesi, bagisiklamanin her anlamiyla
uluslar arasi bir kavram olarak kabul edilmesine yol acmustir.

Uluslar arasi saglk kuruluslari gibi, ekonomi politikalarinin
olusumunda etkili uluslararasi kuruluslar da sorunun bir
parcasi haline gelmis, bagisiklama icin gerekli yardimlar,
altyapinin desteklenmesi gibi temel politikalar sireg
icerisinde kiiresel ekonominin gerekleri dogrultusunda
yonlendirilmistir.

1977 yilinda Diinya Saglk Asamblesi 1990 yilina dek
tim dinya cocuklarinin bagisiklanacag: hedefini
aciklamakla beraber, bes yil sonra UNICEF hedefi, 1990
yilinda tiim diinya ¢ocuklarinin % 80°inin bagisiklanmasi
olarak geriye cekmistir. Bu hedefe erisebilmek icin de
gelismekte olan (lkelerin asi programlarina destek
verilmistir, ancak 1990’da % 80 hedefine ulasildiktan sonra
1990-1998 yillan arasinda mali destek % 67 oraninda
azaltilmistir. UNICEF'in saghk harcamalari icindeki
bagisiklamanin % 57 olan payi ise % 30'a inmistir.
Bagisiklamaya ayrilan pay diiserken bu payin icindeki asiya
ayrilan miktar korunmustur. Baska bir deyisle UNICEF asi
programlarina, soguk zincir, alt yapi ve egitime yaptigi
katkiyr olabildigince azaltip, 136 milyar Dolarlardan 13
milyar Dolara indirirken, asiya ayirdigir 45 milyar Dolari
47.5 milyar Dolara ¢ikarmistir. Gelismekte olan tlkelerin
timine degil sadece en fakir llkelere dustk fiyata asi
saglamasi konusunda asi ureticileri UNICEF’e baski
yapmislar ve 1994 yilinda UNICEF, DSO, 6zel sektor
temisilcileriyle bir araya gelerek yeni bir strateji gelistirmek
zorunda kalmistir (De Roeck D.; 2001;13-14). DSO ve
UNICEF en yoksullar da dahil olmak tzere tim Ulkelere
cagrida bulunarak asi ihtiyaclan icin kiigtk de olsa maddi
katkida bulunmalarini isteyen asi alim stratejilerini
duyurmuslardir. Bu stratejiyle bu tarihten sonra UNICEF
agl alim desteginin oncelikli olarak daha yoksul ve kugik
Ulkelere verileceg@i, gelismekte olan dlkelerin en hizh
bicimde kendi asi gereksinimlerini kendileri karsilamalari
gerektigi aciklanmistir ( Woodle Dian, 2000,121-129).

Yeni strateji geregince, kisi basina disen gayri safi
milli hasila (GSMH), toplam GSMH ve niifusu temel alarak
tum dlkeleri A, B, C, D gruplari olarak dorde ayirmislardir
(Sekil 1) . Ave B bandinda yer alanlar yardim almadan asi
gereksinimlerini karsilayamayacak ulkeler, C ve D
bandinda yer alanlar ise kendi kendine yeterli olabilecek,
yardima gereksinimleri olmayan iilkelerdir. Onceleri C
bandindaki tilkelere ucuza asi saglanmasinin yanisira, fiyat
belirlemeleri ve agi Ureticileriyle pazarlik yapabilmeleri igcin
kosullar yaratilmistir. Diinya Bankasina gore piyasada asi
icin odenebilir, gercek fiyatlar ancak bu yolla
belirlenebilecektir (De Roeck D.; 2001;40-42) . Artan
nufuslar ve 6deme glctine sahip olmalan agisindan C
bandi hedef pazardir. UNICEF'in daha once diinya
nufusunun % 80‘ine yaptigi destek, bu uygulamayla
sadece A ve B band ulkeleriyle sinirlandirlarak diinya
nufusunun % 25’ini kapsayacak hale getirilmistir.

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
astlarinin alimi Saghk Bakanhgi’nin actigi ihaleler
araciigiyla olmaktadir. Ancak Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midurligi’nce ithal izni alan kar marji yiiksek olan
asilar icin ihale s6z konusu olmamakta, ithalat ozel
firmalarca yapilmaktadir. Ozetle, C bandinda yer alan
tlkemizin de ‘iyi bir pazar’ oldugu soylenebilir.
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Bagisiklama programlarina yapilan desteklerin giderek
azalmasi zaten yetersiz teknik kapasite, yetersiz yonetim
ve yetersiz satin alma guctine sahip gelismekte olan
Ulkeleri kendi baslarinin caresine bakmak zorunda
birakmistir. Uygun fiyata ylksek kaliteli asi saglamak
amacityla PAHO Doner Sermaye Fonu (Pan American Health
Organization Revolving Fund), UNICEF Bagimsiz Asi
inisiyatifi (Vaccine Independence Initiative-VII) gibi
uluslararasi kuruluslar olusturulmustur.

1979’da kurulan Latin Amerika Ulkelerine ucuza,
yuksek kaliteli asi saglamayi amag edinen PAHO Doner
Sermaye Fonu bu tir kuruluglarin ilkidir. PAHO Doner
Sermaye Fonu’nun basarisi UNICEF Bagimsiz Asi
inisiyatifi'nin (VII) 1991’de kurulmasina neden olmustur.

VI, asi icin bagis yapan uluslararasi kuruluslar, orta
gelirli tlkelere yaptiklar strekli bagislari son bir kez fon
olusturmak icin yonlendirmistir. Bu fonlar akis saglayacak
ve bu sayede Ulkeler yardimlar aracihgi ile degil UNICEF
hizmetleri aracilidi ile asi satin alabilir duruma geleceklerdir.
Bu programda llkeler asi gereksinimlerini UNICEFe
bildiriyor, UNICEF araciligi ile yapilan her agi tesliminden
sonra da 6demeyi UNICEF’e yapip, bir sonraki asi ihtiyaclari
konusunda bilgi veriyorlardi. Bazen llkelerin geri
odemelerini kendi para birimleri ile yapmalari
saglanabiliyordu. Fakat bu uygulama rubleye ve
bagimsizigini yeni kazanan Ozbekistan gibi Rus
Cumbhuriyetlerinin ulusal paralarina uygulanmamistir
(Woodle Dian; 2000;125-129).

Tum bu diizenlemelere ragmen kuresel asi sorunu
ve bu duruma ¢6zim arayislari devam etmistir. 1994'de

Sekil 1. DSO/UNICEF Kiiresel Bant Stratejisi

de Japonya’nin Kyoto sehrinde, bir grup uluslararasi
kurulug ve hiikiimet temsilcisi bir araya gelerek Eski Sovyet
Cumbhuriyetlerine asi ile onlenebilir cocukluk ¢agi
hastaliklari ve asi finansmaninda bagimsizhklarini
kazanmalari icin destek vermek iizere Uluslararasi
Bagisiklama Koordinasyon Komitesini olusturmusglardir.
Kasim 1995'de istanbul’da yapilan Ggtinci toplantisinda,
komite, amacinin tiim Ulkelerin ylksek kaliteli agi alimini
kendi kendilerine yapar hale getirmek oldugunu
duyurmustur.

Dinyada bagistklama hizlarindaki duraklama,
destegin cekilmesi, asiya erismede gelismekte olan
ulkelerle endustrilesmis tlkeler arasinda yuiksek bir ivmeyle
artan fark, 1999’da yeni bir kan getirir umuduyla GAVI'nin
(Global Alliance for Vaccines and Immunization)
dogusuna yol acti. GAVI; WHO, Unicef, Diinya Bankasi,
IFPMA (the International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Associations), Bill ve Melinda Gates Vakfinin
bir araya geldigi kamu ve 6zel sektor birlikteligidir. GAVI,
gayri safi milli hasilasi 1000 Dolarin altinda olan Ulkelere
destek vermekte, bu ilkeler asi alimlarini UNICEF
Uzerinden yapabilmektedirler. Yaptiklari, degirmenin
suyunu kesip, degirmeni ¢alislyormus gibi gostermek icin
bir kag kova su dokerek, tepkileri tizerlerine cekmemektir.

Agsi Fiyatini Etkileyen Faktorler

Maliyet

Maliyetleri, arastirma-gelistirme maliyetleri ve Gretim
maliyetleri olarak iki kalemde incelemek olasidir. 1992
yilindan bu yana asi Gretim maliyetlerinde artis olmamugtir.
Ancak arastirma-gelistirme maliyetlerinde belirgin bir artis
sire gelmektedir (Whitehead P; 2002; 18).
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Arastirma gelistirme maliyetleri, ileri teknolojiler
gerektiren hem yeni bir aginin Gretiminde, hem de var
olan bir aginin gelistiriimesinde en biyik kalemi
olusturmaktadir. Bu kalemin 500-750 milyon Dolar
arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Braga D: 2002,
26) .

Asi uretim maliyetlerinin yaklasik %60'nini sabit
maliyetler olusturmaktadir. Sabit maliyetler ka¢ doz asi
uretilirse tretilsin, degismeyen maliyetlerdir. Kalite kontrol,
kalite glvencesi calismalarini, deger kayiplarini ve bina,
donanim gibi uretim araglarini kapsamaktadir. Tam
kapasite Uretim yapilarak distrtlebilir.

Yari-deGisken maliyetler ise maliyetlerin  %25’idir.
Uretim ve kontrol asamasindaki iscilik ve deney hayvanlari
icin 6denen paray! kapsar. Asilar, partiler halinde
uretilmektedir. Parti basina diisen maliyet sabittir. Partide
ka¢ doz asinin bulundugu maliyeti degistirmez. Her
partideki doz miktar artinlarak, maliyet distrdlebilir.

Uretim maliyetinin sadece %15'i degisken
maliyetlerdir. Degisken maliyetler birim basina sabittir,
birim sayisi arttikca degisken maliyetler de artacaktir.
Ambalaj, etiketleme, flakon gibi malzeme giderlerinden
olusur.

Asi tretim maliyetleri Gretim miktarinin artmasiyla ve
ureticinin deneyim kazanmasiyla birlikte diismektedir
(GAVI financing task force; 2001; 7-8) . Asilarda doz
basina maliyet 0.05 Dolarla, 3-4 Dolar arasinda
degismektedir. Bu fark, bir birimdeki doz sayisindan, tretim
buylkliginden, 6n trini firmanin kendi Gretmesi ya da
disaridan almasindan, uretimin ¢alisanlarin maaslarinin
dusik ya da yiksek oldugu bir tlkede yapiliyor
olmasindan, calisan sayisindan, partilerdeki doz
sayisindan, asly! Uretmek icin gereken toplam siireden,
calisanlarin pazarlik gliciinden ve kontrol calismalarinin
seklinden kaynaklanmaktadir (Whitehead P; 2002; 18).

Farkh bir bakisla, tretim maliyetlerinin %42.5'i de
calisanlarin Ucretleridir.  Yeni bir asinin maliyeti, yeni
teknolojiler gerektirmesi ve arastirma gelistirme
maliyetinin fazla olmasi nedeniyle geleneksel asilara oranla
daha yiksektir (GAVI financing task force; 2001; 7-8) .

Uretim kapasitesi

Gereksinimin onceden tahmin edilmesi, varolan
Uretim kapasitesinin tamaminin kullanilmasini saglayarak
doz basina maliyeti azaltmaktadir. Uluslararasi kuruluslar
teknik yardim yaparak Ulkeleri yillik agi gereksinimlerinin
saptanmasi ve asi maliyetlerinin ulusal blit¢ceden
karsilanmasi yolunda yonlendirmektedir. Maliyetin bu
yolla dusurulmesi sadece genisletilmis bagisiklama
programinin alti asisi i¢in s6z konusudur, karmasik
teknolojiyle tretilen konjuge asilar icin gecerli degildir.
Bu durum 6zellikle uygun kalitede tretim yapamayacaklari
gerekgesiyle tretim yapma konusunda desteklenmeyen,
su anki asi pazarinin biyik nifuslan nedeniyle nemli bir
alicaisi olan ve takvimlerine yeni agilar eklemek isteyen
Tirkiye gibi gelismekte olan Ulkeler icin onemlidir.

Tabakali Fiyatlandirma

Asi fiyatlarinin belirlenmesinde farkli modeller
kullanilmaktadir: DSO, GAVI, Diinya Bankasi ve UNICEF'in
de destekledigi planl tabakali fiyatlandirma ve PAHO’nun
uyguladig tek fiyattan toplu alim. Her iki modelde de
yuksek miktarlarda alim yapildidi icin a1 fiyatlar
diisiriilebilmektedir. Ureticiler, endiistrilesmis iilkeler icin
fiyat belirlerken aragtirma gelistirme, amortisman, reklam,
promosyon, vergi, kar gibi tim maliyetleri fiyata
yansitmaktadir. Simdilik gelismekte olan (lkelere,
uluslararasi kurumlar aracihigiyla yapilan satislarda sadece
hammadde, iscilik, bazi isletme giderleri ve dustk bir kar
payini kapsayan marjinal maliyetler tzerinden fiyat
verilmektedir. PAHO'nun uyguladigi tek fiyattan toplu
alimda, Ulkeler bir araya gelerek bir fon olusturmakta,
gereksinimlerini toplu halde almaktadirlar. Boylece
pazarda buyuk alici konumuna gelmekte ve fiyat
etkileyebilmektedirler.

Bu kurumlar aracihg ile asi ahmi, fiyatlarda gorece
ucuzluk saglamakla beraber 6nemli sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Clinkd, araci kuruluglarla alim,
ulkeleri asi tretecek ya da satin aldiklar asilarin kalite
degerlendirmesini yapabilecek kurumlar olusturma
konusundaki isteklerinin oninde bir engel
olusturmaktadir. Bu iilkeler DSO ve BM tarafindan agi satin
aliminda ekonomik olarak kendilerine yeter hale gelmeleri
konusunda desteklenirken, kendi agilarini Gretmek gibi
asl hizmetlerinde bagimsizlik kazanma, bunun icin gerekli
beceri ve alt yapi hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda
ise ozendirilmemektedirler. DSO, bu durumun
nedenlerinden biri olarak, asilarin biyolojik Uriinler
olmalarini ve bu Ulkelerdeki treticilerin kalite, potens ve
etki acisindan yeterli guvenilirlikte dretim
yapamayacaklarini géstermektedir. Fakat yine DSO
tarafindan asi Gretmeyen Ullkelere, uygun yasal
dizenlemelerle aldiklari asilarin minimum diizeyde de olsa
etkililigi ve guvenligi, konusunda lisans verebilecek,
surveyansini yapabilecek, yeterli laboratuar olanagi olan
ulusal diizeyde bagimsiz bir kurum olusturmalarini
onerilmektedir. Oysa ki bir¢ok tilkede ithal edilen ilaglarin
degerlendirilmesi icin laboratuarlar varken agi analizlerinin
daha zor ve pahali olmasi nedeniyle asilar icin bu olanak
genellikle yoktur (Woodle Dian; 2000; 121-129). Goriinen
odur ki; maliyeti yiiksek olan kalite kontrol asamasinin da
yakinda alicilar tsttine yikilacagidir.

Alici Sayisi

Alicilar, henliz sayilan az oldugu icin fiyati belirlemede
etkili olmaktadirlar. Ginimuizde, UNICEF ve PAHO asi
alimlarinin % 50°sini  yaparken, karsihginda odedikleri
para asl firmalarinin kasalarina giren miktarin sadece %
5'ini olusturmaktadir. 1990’da UNICEF, PAHO ve DSO
uretilen tim asilarin %62’sini, geleneksel asilarin ise %
69’unu satin almaktaydi. 1996 yilinda UNICEF 88, PAHO
30 dlke igin agi almaktaydi. Polio eradikasyon
programlarina odaklanilmasi da bagisiklanmaya ayrilan
kaynaklarin lgte birinin bu yonde kullaniimasini
beraberinde getirdi. Fakat UNICEF daha onceleri tim
gelismekte olan (lkelere ekonomik gticlerine gore asi
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saglamaktayken yapilan baskilar sonucunda 1994 yilinda
tabakall fiyatlandirma modeline geg¢mistir. Bu modelde
UNICEF'e bu hizmetin karsiiginda % 6-8 arasinda degisen
yonetim gideri 6denmektedir. Su an sadece diinya
nifusunun % 25°ini kapsayan A ve B bandindaki en yoksul
uUlkelere ucuz asi saglamaktadir (De Roeck D.; 2001; 22-
24) .

Alici sayisinin artmasi pazarda alicilarin s6z hakkini
da azaltacaktir. UNICEF’ in giderek daha az sayida tilke
icin agi satin alip, Glkeleri asi finansmani konusunda kendi
kendilerine yeterli hale getirme ¢abalari, asi Ureticileriyle
masaya oturabilmelerini saglama calismalari arkasinda
bu gergek olsa gerek.

Ozetle kurulug amaci tiim insanlarin olasi en st saglk
diizeyine ulasmalari olan DSO, UNICEF gibi kuruluslar
buglinkii amacglarini pazarda dizenleyici olmay
indirgemislerdir. »

Talep

UNICEF ve PAHO araciligiyla daha ucuza asi alabilen
ulkeler son 15 yil icinde asilama oranlarini yiikseltmislerdir.
Ancak 1990’lara gelindiginde bu olanagin uzun
sirmeyecedi gorulmustur. 80 ortalarina kadar DBT doz
fiyatlari pek degismemistir. PAHO bunu talep azligina ve
uretim fazlahgina baglamaktadir. 1987 yilinda asi
kampanyalarinin baglamasi fiyatlarin artmasina neden
olmustur. 1993te DBT de tim diger asilarda oldugu gibi
fiyatlar tavana vurmus, 1995’ ten sonra dustise gegmistir.
OPV de ise 1989- 1993 aras fiyatlar ikiye katlanmis,
1999°da ise son 20 yilin en ylksek degerine ulasmistir.
(De Roeck D.; 2001; 22-24) Gordiliyor ki agilarin maliyeti
disse bile talep oldugu stirece fiyatlar dismemektedir.
Asi ureticileri her kosulda karlarini ylksek tutmay;i
yeglemektedir.

Gelismekte olan ilkelerde geleneksel alti asiya talep
giderek artmaktadir. Talebin buyukligunu onceden
bilmek, maliyet etkin lretim yapabilmek icin ¢ok
onemlidir. UNICEF hazirladii programlarla gelismekte
olan tlkeleri, asi taleplerini tahmin etmesi ve planlama
yapmasi konularinda zorlamaktadir.

Gelecekte disiik maliyetli agilari bile pahaliya
alacagimiz ortadadir. 90’lardan sonra bagisiklama
programlarina destegin giderek azalmasi, bu destegin yeni
asilarin finansmanina kaydiriimasi, rekabetin olmamasi,
maliyetlerinin diisiik oldugu bilinen geleneksel alti aginin
90’larda fiyatlarinin ylkselmesi, yeni asilarin Ar-Ge
maliyetleri nedeniyle fiyatlarinin ylksek tutulmasi, asi
ureticilerinin karlarini yikseltmek adina UNICEF ve
PAHO’ya ucuz asi satmak istememeleri bu savi
desteklemektedir.

Gercekten de bagisiklamay! destekleyen Ulke ve
uluslararasi kuruluslarin desteklerini son yillarda geleneksel
asilardan, bagisiklama programlarina yeni asilarin
eklenmesine ve gelistirilmesine kaydirmasi gelismekte
olan tilkeleri asi konusunda yalniz birakmustir.

Gelismekte olan Ullkelerde, 1980‘lerde yapilan
calismalarda asilama maliyetlerinin blyuk kismini, asi

kampanyalari gibi asilama uygulamalarinin, personel
giderlerinin, asi alimi ve dagitiminin olusturdugu
gosterilmistir. Bagisiklama programlarinin maliyetinin %
20-30'u asi harcamalaridir. Diger yandan tamamiyla
glvenilir hi¢ bir asi yoktur, bu nedenle var olan asilarin
gelistiriimesine gerek duyulmaktadir. Bu da bagisiklama
programlarinin maliyetinin iki yonli artisina neden
olmaktadir: Bagisiklama programlarina bir yandan eski
asilarin yeni formlarinin diger yandan da yeni agilarin
eklenmesi bagisiklama harcamalarinin artigina neden
olmaktadir. Buguin gelismekte olan bir tlkede bir cocugun
alti geleneksel asiyla bagisiklanma maliyetinin ortalama
20 Dolar oldugu, bunun da yaklasik 5 Dolarinin agi
maliyeti oldugu bilinmektedir. Endustrilesmis Glkelerde
ise uygulanan son teknoloji trtinu asilarla bagisiklama
programlarinin maliyeti 300-400 Dolari bulmaktadir
(Geyer M.;2002;1-14) . Ornegin, sadece pnémokok
asisinin dort dozluk maliyeti 232 Dolardir (Milstein
J.;2001;3) .

Programa eklenen her yeni asi, bagisiklama maliyetleri
icindeki asi payini artirmaktadir. Clinkl piyasaya yeni
surilen agsilarin fiyatlar geleneksel alti agida uygulanan
sosyal koruma mekanizmasi olmadan pazar kosullarinda
belirlenmekte, az sayida uretici tarafindan yuksek kar
beklentisiyle piyasaya surtlmektedir.

Yeni gelistirilen asilari lcretsiz yapilan agl
programlarina alma konusunda hikimetler karar vermek
zorundadir. Davis ve arkadaslarinin yaptiklar projeksiyon,
2020 yiinda yedi yeni asinin daha asi programlarina
alinmasiyla ¢ocuk basina maliyetin 1225 Dolara
ulasacagini gostermektedir (Matthew M.D.,2002;1982-
1987) . Arastirmacilar 35 asinin bu yillarda kullanima
girmis olacagini tahmin etmektedirler (Elliott V.,
2001).Ulusal asi takvimine bir aginin eklenmesine karar
verebilmek icin ilgili hastaligin bir halk saghgi sorunu ve
asilamanin en iyi yontem olup olmadiginin belirlenmesi,
bu asinin takvime eklenmesinin getirecegi maliyet, yeterli
kapsayicilik ve sirekliligin saglanma durumu
degerlendirilmeli, takvime alinmayan her asinin o6zel
sektortin kurallarina birakilmig olacagi unutulmamaldir.

Giderek biitgeden sagliga ayrilan daha az pay, saglikta
ozellestirme cabalari, kiictilen teminat paketleri nedeniyle
geleneksel asilarin bile iretilemedigi, bagisiklama
oranlarinin disik oldugu gelismekte olan dlkelerde
bagisiklama programlarinin gelistirmesi ve genisletilmesi
bu kosullar altinda olanaksiz gorilmektedir. Agilarin %
88'i gelismekte olan ulkelerde, % 12'si endustrilesmis
llkelerde tuketilmekte, asi pazarinda donen paranin ise
dortte biri gelismekte olan ulkelerden, dortte Ugl
endustrilesmis ulkelerden gelmektedir (Milstein
J.;2001;76). ‘Pazari’ istekleriyle yonlendirebilecek olan alici
endustrilesmis Ulkelerdir. Asi firmalarinin gelismekte olan
Ulkelerin gereksinimi olan sitma benzeri asilari
gelistirmeyecekleri ortadadir.

Pazarin Yapisi - Pargali Pazar

1992 yilinda 2.9 milyar Dolar buyuklikteki asi pazari,
2002'de % 10’luk biyime hiziyla yedi milyar Dolara
erismistir. Statin grubundaki tek bir ilacin pazar payinin
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sekiz milyar Dolar oldugu bilinmektedir (Whitehead P;
2002; 18). Ekonomik agidan degerlendirildiginde kamu
sektorl icin geleneksel alti asi diger farmakolojik trtinlere
gore ¢cok daha ucuzdur. Diinya Bankasi tahminlerine gére
gelismekte olan Ulkelerin yillik ilag harcamalari 44 milyar
Dolarken geleneksel alti asi icin yapilan harcama 1.4 milyar
Dolardir (Woodle Dian; 2000; 121-129).

Yaklasik 20 firma agi tiretmek icin DSO’den sertifika
almistir. Bununla beraber 1990’larin baslarinda dért ¢cok
uluslu sirket SmithKline Beecham (SKB), Pasteur Merieux
(PMSV), Merck & Co.(MSD), ve Lederle pazarin %75'ini
ellerinde tutmaktaydilar. Asyali Ureticiler,1990larin
sonlarinda pazara girmis olmalarina ragmen ¢ok uluslu
sirketlerin egemenligi stirmektedir. Degisen sadece bu
firmalarin isimleri olmaktadir. Ornegin PMSV 1994 yilinda,
Connaught ile birleserek Pasteur-Merieux-Connaught
adini almistir. Ana sirketleri Rhone Poulenc ise bir Alman
firmasiyla birleserek 1999’da Aventis’i olusturmustur. Asi
dretim biriminin simdiki adi Aventis-Pasteur’dir (De
Roeck D.; 2001;23). Asi Ureten firmalar, sirket evlilikleriyle
tekellesme yolunda ilerlemektedirler.

Cogunlukla gelismekte olan ulkelerde hiikimetler
geleneksel asilari ulusal agi programlarina almakta, 6zel
sektor ise 6deme glicl olanlara Hepatit A, B gibi asilari
sunmaktadir. Gelismekte olan ulkelerin ulusal asi
programlari DBT, kizamik, BCG, OPV, TT kapsamakta,
giderek artan sayida lilke Hepatitis B asisini programlarina
almakta, bazilarinda da Hib, agi takvimlerinde
bulunmaktadir. Endstrilesmis tilkeler ise DPT yerine DtaP,
OPV yerine IPV, kizamik yerine MMR, Varicella, Hepatitis
B, Hib ile ¢cocuklarini ticretsiz olarak asilamaktadir.
Endusrilesmis ve gelismekte olan Ulkelerin farkl asilan
kullanmalari ve ayni tilkede kamu ve 6zel sektortin farklh
talepleri nedeniyle pazar bollinmesi s6z konusudur. Bu
cok parcalilik fiyat farklihigini beraberinde getirmektedir.
Bircok gelismekte olan dlke hikimeti, genisletilmis
bagisiklama programinin alti agisini satin alirken, 6zel
sektor Hepatit A, B, Hib, grip asisi gibi kamuca
karsilanmayan asilari pazara sunmaktadir.

Asi Ureticileri ve Rekabet

Pazara bir kag tretici egemendir. Ureticiler icinde en
blylk pay ¢ok uluslu 6zel sirketlerindir. Diger Ureticiler
endustrilesmis Ulkelerde ve gelismekte olan tlkelerdeki
kamu sektoriidir. Ancak endustrilesmis tlkeler sadece
ulusal kullanim icin tretim yapmaktadir.

15-30 Dolara satilan hepatit B asisi pazara Koreli
ureticilerin girmesiyle 1 Dolarin altina digmustir.
Simdilerde Aventis Pasteur kendi trliniinin degil Koreli
Lucky Goldstar Hepatit B asisinin dagitimini yapmaktadir.
Asyali Ureticilerin pazara girmesiyle rekabetin artmasi
geleneksel alti asida ve hepatit B asisinda etkin olabilmistir.
Ancak Hib, DPT-Hepatitis B-Hib gibi konjuge asilarda
durum farklidir. Bu agilar heniiz Avrupali ve Amerikali
tireticilerin elindedir. Uretimleri icin diger asilardan daha
ileri bir teknoloji gerekmektedir. Dolayisiyla yatirrm
maliyetleri ¢ok yiiksektir ve kiictik Ureticiler tarafindan
karsilanamamaktadir. Ayrica patent korumasi altindadirlar.
Giderek artan sayida gelismekte olan tlke kendi
tiketimlerini karsilamak lzere geleneksel asilari

uretmektedir. Cin, Hindistan ve Vietnam’in da icinde
bulundugu Asya’daki pek ¢ok Ulke geleneksel asilar
diginda hepatit B asisini da Gretmektedir. Diger yandan
fiyatlarin olabildigince disiik olabilmesi i¢in piyasada ¢ok
sayida uretici olmalidir. Rekabetin az olmasi yeni asi tiretim
calismalarinin gecikecedi anlamina gelmektedir. Piyasaya
verildiginde asi fiyatinin yiiksek olacagi 6ngorisi asinin
hizla gelistirilecedi anlamini tasimaktadir. Yeterince
rekabetin olmamasi asi gelistirme ¢alismalarinin hizini as
fiyatlarina endeksleyecektir. Asi gelistirilmis olsa bile
tretime ge¢mek icin Ureticiler olasi fiyatin ytikselmesini
bekleyeceklerdir. Yapilan hesaplamalar sitma asisinin
dozunun 5-6 Dolara, AIDS asisinin dozunun ise 15-16
Dolara pazarlanmasinin bu asilari gelistirmeye ‘degecegini’
gostermistir (Kremer; 2000; 19-22) . Bu fiyatlarin altinda
yapilacak teklifler bu agilarin firmalarca uretilmemesine
hatta gelistiriimemelerine yol agacaktir. Toplumun,
ureticilerin istedikleri fiyati 6deme giicli varsa, toplum
gereksinimleri firmalarca g6z 6niine alinacaktir. Yeni asilar
icinse cok uluslu sirketler arasindaki konsolidasyon, yeni
teknolojilerin yiiksek maliyeti, yeni agilar icin uygulanan
patent yasasi gibi nedenlerle rekabet giderek
sinirlanmaktadir. Asi pazarinin oturdugu temeller karigik
gibi goriilse de aslinda ¢ok agiktir: olabildigince kari
artirmak. Kari arttirmanin bir yolu olarak, serbest piyasa
ekonomisinin temel dayanagdi oldugu savunulan rekabet
bile asi pazarinda sinirlandiriimis, hatta 6nlenmis, fiyat
belirleme gliciini tek elde tutulmasi hedeflenmistir.

Patent

Jonas Salk’a, polio asisini gelistirdiginde patent alip,
almayacagi soruldugunda ‘Bu glinesin patentini almak
istemeye benzer’ demistir. 1970lerde Avrupa Ulkeleri ilag
firmalarina patent vermeye yanagmamistir (Milstein
J.;2001;). Ancak gecen yillar ve kiiresellesme bambaska
bir anlayisi egemen kilmistir. 2005 yili itibariyle gelistirilen
tim asitlarin 20 yillik patent hakki Diinya Ticaret
Orgiiti'niin giindeme getirdigi TRIPS anlasmasi ile
korunacaktir. Patent hakki, tretici firmaya tretim hakkini
elinde tutma ya da lisans anlagsmasiyla baska bir firmaya
satma olanagi vermektedir (Sacakhoglu F.; ve ark. 2003;
25). Bu hak, rekombinant DNA gibi temel teknolojiler ve
yeni asilar icin s6z konusudur. DNA rekombinant Hepatit
B asisi patent yasasi kapsamina giren ilk asidir. Daha 6nce
bu yasa nedeniyle ¢ok ylksek fiyata satilan Hepatit B
agisinin fiyati, bir kag yil 6nce patent yasasi korumasindan
ciktiktan sonra hizla digmustir. Patent yasasi, tekel
olusturmakta, rekabeti sinirlamakta ve fiyatlarin diismesini
onlemektedir.

Sonug

Her yil, cogu yoksul tilkelerde olmak lizere yaklasik 5
milyon insan sitma, verem ve AIDS nedeniyle 6lmektedir.
Son 50 yilda bu hastaliklardan 6lenlerin sayisi, diinya var
oldugundan beri tim savaslarda olenlerin sayisindan
fazladir (Kremer; 2000;1). Sitma olgularinin timda, verem
ve HIV olgularinin %95'i yoksul tilkelerin vatandaslaridir.
Ancak verem ve sitma asisi icin, asi Ureten firmalar
tarafindan pek bir caba harcandigi sdylenemez . Oysa ki
% 80 etkili bir sitma asisi, sitma prevalansinin yiiksek
oldugu Ulkelere toplam 2.17 milyar Dolar kazanim
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saglayacaktir (Kremer; 2000;20). Yeni bir asinin
maliyetinin yaklagik 500 milyon Dolar oldugu
soylenmektedir. Rakami yiiksek bulanlar olabilir oysa bu
miktar bankalarda batan paranin onaltida biridir.

Yapilmasi gereken; Woodle Dian’in makalesinde
belirttigi, “Asiyr nereden alacagiz?”, “Ne kadar para
odeyecegiz?”, “Saticl firmalarla nasil iliski kuracagiz?”,
“Asinin guvenilir oldugunu nereden bilecegiz?”, “Nasil
kaziklanmay1z?” gibi sorulari bir yana birakmak; patent
yasalari ve ytliksek maliyet gerekgeleriyle gelismekte olan
tlkelere, asi satin almanin Gretmekten daha ucuz
olduguna inandirma cabalarina elestirel yaklasmaktir.

UNICEF'in 1994'te Mercer Management’a yaptirdigi
calismada, asi gelistirme ve Uretiminin % 85’inin sabit
giderler oldugu gosterilmistir. Bu miktarin % 50'sini
yonetim, arastirma, gelistirme, kalite kontrol ve
arastirmacilarin Ucretleri olusturmaktadir. Kaldi ki kalite
kontrol maliyeti alictya devredilecektir. Diger yandan asilar
partiler halinde Uretilmektedirler. Bu partiler blytudugunde
doz bagina diisen maliyet azalmaktadir. Ayrica treticinin
zaman icinde daha verimli tretim teknikleri bularak
uygulamasi da maliyeti azaltmaktadir. Buylk olgekli
isletmeler, kiiclik olcekli isletmelere gore her bir dozu 1/5
oraninda daha ucuza Uretebilmektedirler. ilag
endustrisinde asi pazarinin 40 milyon kisinin altinda bir
nufus icin Gretim yapmasi ekonomik olgeklere gore karli
kabul edilmemektedir (De Roeck D.; 2001;32)
Tirkiye asi tUreterek hem kendi hem de benzer sorunlari
olan diger gelismekte olan ilkelerin gereksinimini
karsilayabilir ve bu alanda gui¢ kazanabilir.

Gidisat alici sayisinin artmasi, ureticilerin sayisinin
azalmasi, kucuk Ureticilerin disuk kalitede uretim
yaptiklari saviyla pazardan ¢ekilmelerinin saglanmasi, tekel
olusturarak fiyatlarin diigsmesinin onlenmesi, yeni
gelistirilen asilarda en yoksul (lkeler icin bile tabakali
fiyatlandirma yapilmamasi yolundadir.

Sonug olarak, asi uUreten firmalarin asi gelistirme
calismalarinda, gelismekte olan (lkelerin sorunlarina
yonelik agilarin degil, cok kazandiracak asilarin tGretimine
oncelik vermesi, yeni asilarin ve eski asilarin yeni
formlarinin gelismekte olan ulkelerin asi takvimine
alinamamasi, sigorta teminat paketinin yeni asilan
kapsamamasi, biyoteror olaylarina karsi korunmasiz kalma
ve stratejik bir trin olan agi Uretimini elinde tutanlarin
siyaseti yonlendirme tehlikesiyle karsi karstyayiz.

Asi saglanmasinda ekonomik ya da teknik en ufak bir
aksaklik bagisiklamada buytuk kayiplara neden olur ki bu
da toplum saghgi g6z onlinde bulunduruldugunda kabul
edilemez bir durumdur. Bu nedenle asi bir mal olarak
degerlendirilemez, degerlendirilmemelidir. Dolayisiyla asi
pazarindan soz etmek de yersizdir. Zaten bu alanda serbest
piyasa kosullarinin da saglanamayacagi ortadadir. Asl
uretimi, amaci karini yikseltmek olan 6zel sektortin eline
birakilamayacak kadar yasamsal dnemi olan bir konudur.
Hangi asinin, ne kadar uretilecegine, gereksinimi olanlara
nasil ulastirilacagina, hangi asinin gelistirilmesine dair
arastirmalar yapilacagina karar verecek olan
gereksinimlerinin neler olduklarini bilen amaci yasam

kurtarmak olanlardir. Ancak diinyada gidisat, serbest piyasa
kosullarinin olusamayacagi ortada iken agi Gretimini piyasa
kosullarinin eline birakma yolundadir. Piyasanin da
Tirkiye'de bu hastaliklar cok gortltiyor deyip o hastaliklara
yonelik asi gelistirelim, nufusu artiyor asi fiyatlarini
distrelim diyecek hali yoktur. Kaldi ki tlkemiz hedef
pazardir.

Kendi gelecegimizi elimizde tutmak, yasantimiz
tzerinde s6z sahibi olmak, bebeklerimizi yasatmak
istiyorsak asimizi kendimiz tretmeliyiz. Kuskusuz uzun
erimde maliyet etkin yol budur.
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