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Bagisiklama, pek cok hastaliga karsi korunmada en etkili, en ucuz, uygulanmasi kolay, riski diistik olan,
en basaril halk saghgi uygulamalarindan biridir. Asilama hizmetlerinin basarisi, stirekliligine ve kapsayiciligina
baglidir. Daha 6nceleri bagisiklama konusunda kapsayiciligin arttirilmasina yapilan vurgu, yerini yeni asilarin
kullanilmasi vurgusuna birakmigstir. Bu bir niyet olmanin disinda asi Ureticisi sirketlere kazandiracagi kar
nedeni ile sistemli ve kararli ylritiilmesi "gereken" bir plandir. Bu, bagisiklama hedeflerinin degismesi ve
asl maliyetlerinin artmasi anlamina gelmektedir. Bagisiklama hedefleri ise ulusal politikalarla degil, uluslar
arasi kuruluslarca belirlenmektedir. Asi politikalari, yeni asilarin tGretiminin gerekliligi, satin alinmasi ve
tilkelerde kullanimi icin alistirma siirecinde maliyetinin karsilanmasinda 6nemli aktérler Diinya Saglik Orgitii
(DSO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Asi ve Bagisiklama icin Kiiresel Birlik (Global
Alliance For Vaccines And Immunization-GAVI) ve bu aktorlerin hedeflerini, stratejileri yansitan Kiresel
Bagisiklama Vizyon ve Stratejisi (Global Immunization Vision And Strategy -GIVS)'dir. DSO cesitli grup ve
raporlari ile 6zellikle yeni Uretilen agilarin toplum sagligi yararina oldugu konusunda gliven yaratma, belli
agilarin zararlar konusunda ortaya atilan iddialara yanit verme ve savunuculuk yapma gorevi ile asilarin
sosyal pazarlamasina 6nemli katki yapmaktadir. GAVI'nin diger 6nemli ortagi UNICEF'in ise ihale sistemi ve
asl satin alma mekanizmalari ile asi pazarinin, Ureticiler icin cazip halini korumada 6nemli roll vardir. GAVI
catisi altinda toplanmis olan aktorlerin faaliyetleri incelendiginde toplumsal degeri olan bagisiklama
hizmetlerinin cocuk saghgi ve toplum saghg icin mi yoksa asi tiretiminden kar elde etme amacinda olan
sirket sahiplerine mi hizmet ettigi acikca gorilmektedir. Bu karlar, GAVI ile, 6zellikle bagisiklama hizmetlerine
en fazla gereksinimi olan yoksul ilkelerin yoksul cocuklari izerinden elde edilmektedir. Bu makalede, DSO,
UNICEF gibi uluslar arasi orgitlerin bagisiklama hizmetlerindeki glincel durumu, birer aktori olduklari
GAVI'nin yapisi ve faaliyetleri incelenmistir.
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Vaccination and International Organization
Abstract

Vaccination is one of the most successful public health applications being most effective against many
diseases, the cheapest, the easiest one to be applied and having low risk. The success of vaccination
services depends upon its continuity and coverage. The emphasis carried out to develop coverage of
immunization has given its place to new vaccinations to be used. It is a plan that must be conducted in a
systematic and determined way apart from an intention owing to its profit which will allow vaccination
producer firms to gain. It means that targets for immunization will change and costs of vaccination will
increase. Immunization targets are determined by international organizations not by national politics. The
significant factors to meet costs during practice period for vaccination politics, the necessity of new vaccines'
production, their purchase and use in other countries are WHO, UNICEF, GAVI and GIVS reflects these
actors' aims and strategies. WHO with its various organizations and reports makes a major contribution to
build up trust in issues that newly produced vaccinations are helpful for community health and it has an
important role in their social marketing via its advocacy mission to reply the claims that are related to
hazards of vaccines. UNICEF being other substantial partner of GAVI has a vital role in bidding system and
vaccine purchase mechanisms and also in vaccine market in protecting its conspicious condition. When
the activities of actors gathered under the roof of GAVI are examined, it is clearly seen whether immunization
services having social value contribute to children's health and community health or firm owners aiming at
gaining profit from vaccination production. The profits under discussion are derived with GAVI from poor
children in underdeveloped countries which particularly need immunization services most. In this study,
the current situation in immunization services of international organizations such as WHO, UNICEF, the
structure of GAVI in which they are actors and their activities are intended to examine.

Key Words: Vaccination, International Organizations, GAVI

GiRiS

Bagisiklama, pek cok hastaliga karsi korunmada
en etkili, en ucuz, uygulanmasi kolay, riski diistik olan,
en basarili halk saghg: uygulamalarindan biridir.
Gunumuzdeki asi tanimina uyan ilk asilama Jenner
tarafindan 1800'lu yillara girerken gerceklestirilmistir.
Asilama ile ilgili teorik alt yapinin olusmast icinse 100
yil gecmesi gerekmis, Pastor'lin calismalari, germ
teorisi ile bu temel olusturulmustur. O giinden
zamanimiza gelismeler hizli bir ivme kazanmistir.
Asilarin kullanimi giderek artmus, ilk kitlesel polio
bagisklama programi 1954 yilinda Amiraka Birlesik
Devletlerinde uygulanmistir. Bagisiklama, 1946
yilinda halklarin saghginin, diinyada baris ve
glvenligin saglanmasi acisindan 6nemi goz oniinde
tutularak kurulan Diinya Saglik Orgiitii'niinde (DSO)
glindemine yerlesmistir. DSO, kiiresel asilama
girisimlerini 6rglitlemeye baglamis, 1955'te Sitma ve
1967'de Polio Eradikasyon Programini baslatmustir.

Bu programlardan kazanilan deneyimler 1974
yihinda tim diinya cocuklarinin asilanabilmesi
amaciyla Genisletilmis Bagisiklama Programini
baslatmistir. 1970'li yillarda evrensel asi
kapsayiciiginda hizl bir ilerleme gorilmustdr. Bu
ilerlemeler olurken diinyada da dinamikler degismis,
DSO disinda farkh kuruluslar bagisiklama
hizmetlerinde s6z sahibi olmaya baslamistir. 1980'li
yillarda ilerleme yavaslamis ve 1990'li yillarda
kapsayicihgin arttirilmasi Gzerine yapilan vurgu,
yerini yeni asilarin kullanimina birakmistir. Artik
bagisiklama hedefleri ulusal politikalarla degil,
uluslararasi kuruluglarca belirlenmekte, asi
politikalari, yeni asilarin Gretiminin gerekliligi, satin
alinmasi ve ulkelerde kullanimi icin alistirma
siirecinde maliyetlerinin karsilanmasinda; DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
Asl ve Bagisiklama icin Kuiresel Ortaklik (Global Alli-
ance For Vaccines And Immunization - GAVI) ve bu
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aktorlerin hedeflerini, stratejilerini yansitan Kiiresel
Bagisiklama Vizyon ve Stratejisi (Global Immuniza-
tion Vision And Strategy -GIVS) etkin olmaktadir.
Bugun uluslararasi organizasyonlarin sagladigi buitce
ile gerceklesen asi alim maliyetlerinin bir kismini
ileride ulusal hikumetler karsilamak zorunda
kalacaktir (Francis, 2010). DSO ve UNICEF
tarafindan yapilan analize gore 2006-2015 yillari
arasinda bu oran yaklasik %40 civarlarinda olacaktir
(WHO, UNICEF, WB, 2009). Hangi llkelerin asi
alimlarinda destek alacagi agirlikli olarak GAVI
tarafindan belirlenmekte olup, stre¢ bu alimlarin
giderek ulusal hiikimetlere devredilecegini
gostermektedir. Baslangicta, kisi basi ulusal geliri
1.000 dolarin altinda olan 72 tilke GAVI'nin kapsama
alaninda iken 2011'den itibaren yardima esas teskil
eden kriter 1.500 Amerikan dolarina yikselmistir.
Her yil bu kriterler giincellenmektedir (Clemens,
2010, WHO, UNICEF, WB, 2009). Ayrica, finansal
surddrulebilirligin saglanmasi icin GAVI'nin
destekledigi tiim llkelerin bagisiklama icin kapsamli
cok-yillik plan hazirlamalari gerekmektedir. Ayni
zamanda, GAVI, 2007 yilinda ulkelerin, yeni asi
maliyetlerini karsilamak icin, giderek artan oranda
odeme yapmalarini gerektiren, yerel katki payi
saglama yontemlerinden biri olan es-finansman
sistemini uygulamaya gecirmistir. Es finansman,
GAVI tarafindan desteklenen etkinlikte harcanmak
Uzere, aslyialan Ulke tarafindan taahht edilen nakdi
katkidir. 2008'in sonunda, 30 Ulke pentavalan asisi
(DTP-Hepatit B-Hib), rotavirus asisi ve pnémokok
asilarinin 6denmesinde bu sistemi kullanmaya
baslamistir (WHO, UNICEF, WB, 2009).

Butlin bu "cabalara" ragmen hala her yil yaklasik
on milyon ¢ocuk olimunin doértte biri, asi ile
onlenebilir hastaliklardan olmaktadir. Bu yazinin
amaci bagisiklamada etkin uluslar arasi kuruluslar
bu cercevede ele almaktir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU

DSO, 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programi'ni baslatarak, asilamanin 6zendirilip
bagisiklama kapsayiciliginin yikseltilmesi, asi Gretimi
ve etkinligi calismalarina destek vererek hastaliklarin

kontroliinde 6nemli bir rol oynamigtir. 90'h yillara
dek, DSO asilarin sadece kapsayiciliginin
strdirilmesine degdil ayni zamanda arttiriimasina
gereksinim oldugunu, 2000 yilina kadar %90 hedefi
icin asilamanin genisletilmesi gerektigini vurgulamus,
aslya ulasamayanlarin en yoksullar oldugu ve 6zel
risklerinden dolay: asilarin bunlar icin 6zellikle yararl
oldugunu belirtmistir (Hardon, 2001). Ancak,
90'lardan sonra bu cizgide kinlmalar olmus ve
hizmeti alamayanlara ulagma lzerine yapilan
vurgular azalmaya baslamistir. Kurumlar polio
eradikasyonu ve yeni asilarin tanitimi ve gelistirilmesi
gibi secici yaklagimlari benimsemis, bagisiklama
cabalarinin beklenen sonucglari vermedigi
saptanmistir: 2000 yilinda alti geleneksel asi icin
kiresel kapsayicilik %75'e, 6zellikle Afrika'da olmak
tzere 19 Ullkede difteri, tetanoz ve polio (DTP3)
kapsayiciligr da %50'nin altina, Nijerya'da
%380'lerden %27'lere diigmustur (Hardon, 2001).
Sahra alti Afrika'da temel bagisiklama programinda
yer alan asilara ulasamama nedenleri olarak
motivasyon eksikligi ve asilari reddetme gibi nedenler
ileri strtlmis ve mevcut asi takvimindeki agilarin
aliminin tesvik edilmesi ve takvime yeni asilarin
eklenmesi icin savunuculuk yapilmasinin acil bir
ihtiyac oldugu vurgulanmistir (Vacfa Vaccines for
Africa web sayfasi, 2012). Henliz geleneksel asilara
hedeflenen diizeyde ulasilamazken, yeni asilarin asi
takvimine girmesinin hizlanmasi bu déneme denk
gelmektedir. DSO, 2009 yilina kadar 109 iiye iilkede
difteri, tetanoz ve bogmaca asilari icin t¢ doz
bagisiklamanin %90'na ulastigini; ancak 48 tlkede
tim bolgelerde kapsayiciligin %80'de kaldigini
aciklamistir. Bunun nedenleri arasinda sayilanlar yine
sistem zayifigindan kaynaklanan hizmet yetersizligi,
toplumsal farkindaligin disuklugt, korkular, asilar
hakkinda olumsuz gorusler olmustur. Coziim olarak;
hizmet kullaniminin artiriimasi, saghk hizmetlerine
bagisiklamayi iceren miidahale paketlerinin entegre
edilmesi, cocuk saghgi gtinleri veya haftalar gibi bazi
stratejiler gelistirilmesi onerilmistir ( WHO, 2011).

1990'l yillarda yasanan bu kirilmalar DSO
baskaninin degistigi doneme denk dismektedir.
Politikaci ve kamusal gériisii olmayan Bruntland, DSO

baskani secildikten sonra kamu kuruluglari ile 6zel
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sektoriin isbirligi yayginlagmis ve Kamu-Ozel Ortaklii
sayilari artarak, karli hale gelen asi pazarinda ortaklar
arasi anlasmazliklarin yasanmamasi icin 6zel cabalar
harcanmistir. DSO, 6zel sektor ile etkilesimde kalkan
gorevi Ustlenerek, girisimlerin toplum saglhgi yararina
oldugu konusunda gliven yaratmayi gorev edinmistir
(Aksakoglu, 2003). DSO'de toplum saghg, teknoloji
veya hastalik odakli yaklagimlarla ilgili sosyal ve
ekonomik yonelimler arasinda gerginlik hep
suregelmistir. Birinin digeri GUzerindeki etkisi, zaman
icinde uluslar arasi aktorlerin ilgisine, Gnemli kisilerin
entelektlel ve ideolojik taahhiitlerine ve daha buyiik
glc¢ dengelerine bagli olarak artmis ya da azalmistir.
Bu faktorlerin timi DSO'niin saglik politikasi
olusturma suirecini etkilemistir (Brown, 2006).

DSO, GAVI'nin es-kurucusu oldugunda, genel
saglik konularinda liderlik yapan Birlesmis Milletler'in
(BM) uzman ajansi olarak kiresel bagisiklamada
rolind bir uygulama ortagi olarak sirdirecegini
gostermistir. DSO giiniimiizde bu roliinii, Asilama,
Asi ve Biyoloji Bolimu (IVB) lizerinden arastirma ve
gelistirme faliyetlerinde bulunarak, standartlar
olusturup asi kalitesini diizenleyerek ve asilarin daha
cok tilkeye ulasmasi ve kullanimina yonelik rehberler
olusturarak gerceklestirmektedir. Bu alanda DSO'niin
yaptigi en temel iki uygulama GAVI destekli
programlarda kullanilan tim asilar icin teknik
sartnameler ve on yeterlilik kriterlerini olusturmaktir
(WHO, 2011). DSO, bagisiklama alanindaki
etkinliklerini asagida sayillan grup ve belgeler
Uzerinden yurutmektedir:

DSO, bagisiklama konusunda iic ana grup
tizerinden Onerilerde bulunmaktadir (Duclos, 2009).
Bu gruplar; 1) Stratejik Uzmanlar Danisma Grubu
(SAGE- The Strategic Advisory Group of Experts), 2)
Kiresel Asi Guvenligi Danisma Komitesi (GACVS-
The Global Advisory Committee on Vaccine Safety),
3) Biyolojik Standardizasyon Uzman Komitesi (ECBS-
The Expert Committee on Biological
Standardization)'dir

1) Stratejik Uzmanlar Danisma Grubu (SAGE):
1999 yilindan itibaren asi ve bagisiklama alanina
iliskin politik ve stratejik onerilerde bulunan bir
uzman grubudur. 2005 yilinda GIVS hedeflerini

gerceklestirmek icin yeniden yapilandiriimistir. SAGE,
DSO'niin asi pozisyon raporlarini da iceren politik
tavsiyelerinin timunu inceler ve onaylar. Hib asisinin
kiiresel kullanimi ile ilgili DSO'niin kararlarinin
olusturulmasinda onemli bir roli olmus ve Glkelerin
asl takvimlerine Hib'in eklenmesine karar vermeleri
stirecinde GAVI'nin calismalarini kolaylastirmistir.
Gectigimiz birkac yil icinde, SAGE, DSO'ye konjuge
pnémokok, rotavirus ve tifo asilarinin kullanimi ile
ilgili 6nerilerde bulunmustur. Bu éneriler DSO'niin
bu asilar ile ilgili pozisyon raporlarinin
gelistiriimesinde kullanilmistir (Duclos, 2009). SAGE
tarafindan gelistirilen ve DSO tarafindan kabul
gordukten sonra rapor haline getirilen bu 6nerilerin
tlkelerde uygulamaya girebilmesi icin her tlkenin
bu raporlardaki onerileri dikkate almasi gerekir.
Bunun icin DSO Bagisiklama, Asi ve Biyoloji
Bolimu'nden Duclos, kiresel politik tavsiyeleri ulusal
politikalara donusturebilecek Ulusal Bagisiklama
Teknik Danigsma Komiteleri'nin kurulmasi/
glclendirilmesi icin gereken destegin saglanmasinin
DSO'niin 6nceliklerinden biri oldugunu belirtmistir
(Duclos, 2009).

2) Kiiresel Asi Giivenligi Danisma Komitesi
(GACVS): Kiresel 6nemi olan asi glivenligi
sorunlarina en kisa zamanda yanit vermek icin 1999
yilinda kurulmustur. Bagimsiz uzmanlardan olustugu
bildirilen komite, dogrudan asilama politikalari
belirlememekle birlikte, politika degisikligine yol
acabilecek asi guvenligi ile ilgili bilimsel goris
bildirmektedir. Komitenin belli asilarin zararlari
konusundaki ortaya atilan iddialara yanit verme
ihtiyacindan dogdugu belirtilmistir (Duclos, 2009).
Komitenin ele aldigi konular arasinda Hepatit B asisi
ile multipl skleroz arasinda ileri stirlilen baglanti, asi
koruyucusu thiomersal ile otizm arasinda iddia
edilen iliski, BCG ile asih HIV pozitif cocuklarda BCG
ile ilgili hastalik riskinin normalden yiiksek olmasi,
coklu asi uygulamasinin ¢ocuklarin bagisiklik
sistemine asirt yuklenme riski ve yeni lisans alan
rotavirus asilarinin givenligi sayilabilir (WHO,
UNICEF, WB, 2009). Komite, 7-8 Aralik 2011
tarihinde Cenevre'deki 25. toplantisinda, Influenza
A (H1N1) asilarinin glivenligi, rotaviris asilari, gebelik
ve emzirme doneminde asi giivenligi, pazarlama
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sonrasi gozetim, Kuresel Asi Guvenligi Blueprint
Uygulama konularini ele almistir (WHO, 2012).

DSO, ayrica, 2009 yilinda ulusal bagisiklama
programlarina yeni giren asilarin pazar sonrasi izlemi
icin kiresel ag kurmustur (WHO, UNICEF, WB,
2009). 2010 yihinda Kiiresel Bagisiklama
Toplantisi'nda Kiresel baglhlik kapsaminda
bagisiklama oturumunda agsida kirilan kamu
guveninin tekrar insa edilmesi konusuna yer
verilmistir ( WHO web sayfasi, 2012).

3) Biyolojik Standardizasyon Uzman Komitesi
(ECBS): Uretim lisansi ve biyolojik kontrol ile ilgili
standartlar olusturmak icin kurulmustur. Asi Gretimi,
kalite kontroli, trtin etiketleme, tasima, depolama
konularinda rehberler gelistirmektedir (Duclos,
2009).

Yukarida sayilan iic komite disinda, DSO, GIVS'in
amaclarini gerceklestirmek ve Bagisiklama, Asi ve
Biyoloji Bolimi (IVB) Baskani'na strateji, araclar ve
teknoloji alanlarinda tavsiyelerde bulunmak ve
desteklemek icin 2010 yilinda Bagisiklama
Uygulamalari Danisma Komitesi'ni (IPAC) kurmustur.
IPAC, llke diizeyinde bagisiklama programini
gelistirmek ve gliclendirmek icin islevsel standartlari
belirler. Komite yonetsel, dizenleyici veya karar
verme yetkisine sahip degildir fakat tye Ulkelerin
bagisiklama programlarini gelistirme ve
gliclendirmede DSO/IVB'yi destekleme ve
danigmanlik yapmada dinamik ve pozitif bir rol
oynamaktadir (WHO web sayfasi, 2012).

Asi Pozisyon Raporlar

DSO'niin hazirladigi asi pozisyon raporlari, belli
bir asinin bolge ve tilkelerde kullanimi ve kamu saglik
degeri hakkinda karar vermeleri icin bagisiklama
ve kamu saghg birimleri tarafindan kullaniimak
Uzere olusturulmaktadir (Duclos, 2009). Hastalik ve
astlar Uzerine gerekli bilgileri ozetleyerek
kullanimlarina iliskin DSO kararlarini yansitan bu
raporlar ulusal yetkililer ve bagisiklama programi
yoneticileri tarafindan kullanilmak UGzere
tasarlanmistir. Raporlar ayrica uluslar arasi finans
kuruluslari, agi Gretim sanayi, tip cevresi ve bilimsel

medya icin de bir kaynak olusturmaktadir. DSO'niin
pozisyon raporlari SAGE'nin tavsiyelerine uyar ve
yayinlanmadan 6nce resmi inceleme siirecinden
gecirilir. Potansiyel ¢ikar catismalarini yonetmek ve
bilimsel kanitlarin dikkatli ve elestirel
degerlendirmesini saglamak icin bu sireclerin son
yillarda daha siki ele alindigi DSO tarafindan itiraf
edilmektedir (WHO, 2011a).

On Yeterlilik Sistemi

DSO tarafindan Birlesmis Milletler'in asi satin alan
kurumlarina, asilarin uygunlugu, kriterler ve kabul
edilebilirlik Gzerine tavsiyede bulunmak icin 1987
yilinda 6n yeterlilik sistemi kurulmustur. Birlesmis
Milletler asi tedarik kurumlari sadece DSO'niin 6n
yeterlilik listelesindeki asilar icin teklif almaktadir. Bir
asinin, DSO'niin 6n yeterlilik asi listesine girebilmesi
icin lisans sarttir. Ayrica asi, uretildigi Ulkede, ulusal
dizeyde yetkili bir merkez tarafindan stirekli gézetim
altinda tutulmak zorundadir. Satin alma disinda, bir
ulkede agi retmek isteyen ureticilerin uygunluguna
karar vermede yetkililer, DSO'niin 6nerdigi
standartlari g6z 6niinde bulundurmaktadir. On
yeterlilik sistemi, Brezilya, Kiiba, Hindistan,
Endonezya ve Senegal gibi gelismekte olan tilkelerde
de ureticilerin artmasi ile yayginlasmistir. 1990'larin
baslarinda, Birlesmis Milletler kurumlari aracihg ile
satin alinan tim asilar sanayilesmis tlkelerdeki
ureticilerden temin edilirken, 2008 yilinda asilarin
yaridan fazlasi gelismekte olan ulkelerdeki
ureticilerden gelmistir. 2008 yilinin ortasi itibariyla,
Big Pharma'nin bes buiyiik ¢cok uluslu sirketinin tima
on yeterlik degerlendirmesinden gecmis urinleri
pazarlamistir ( WHO, UNICEF, WB, 2009).

UNICEF

UNICEF bugtin Tirkiye dahil 158 llke ve bolgede
cocuklarin saghkl yasam kosullarina ulagsmalar
saglamak Ulzere caligmaktadir. Bu dogrultuda,
cahismalarinda, cocuklarin onlenebilir 6lim ve
sakathklardan korunmast icin bagisiklama konusuna
onem vermektedir. UNICEF'in 1990 Diinya Cocuk
Zirve'sinde Evrensel Cocuk Bagisiklama
Kampanyalarinin %80 hedefine ulastigini
aciklamasinin ardindan agi kapsayiciligi yetersiz olan
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tlkelerde nifusun kalan %10-20'sine ulasma
calismalarinin devam edilmesine karar verilmistir
(Hardon, 2001).

GAVI ittifaki adina agl temin etmekten sorumlu
olan UNICEF, dinya cocuklarinin %58'ine asi
saglamaktadir. UNICEF tarafindan uygulanan ¢ocuk
saghgr gunleri stratejisi rutin bagisiklamay:
gelistirmenin yani sira GIVS'te vurgulandigi sekilde
diger saglhk midahaleleri ile birlikte
gerceklestirilmektedir. Bu glinlerde bagisiklama,
vitamin A destegi, buytume geriliginin izlenmesi ve
insektisitten koruyucu cibinlik dagitimi gibi koruyucu
entegre paketlerin dagitimi rutin olarak
yapilmaktadir. Cogu Afrika tlkesinde rutin hale gelen
cocuk saghgi gunleri uygulamasi ile ylksek
kapsayiciliga ulasildigi ve temel saglik hizmetlerine
ulagimda esitsizliklerin azaldigi iddia edilmektedir
(Duclos, 2009).

UNICEF saglikli bir pazari korumay ve uygun
fiyatla asi alim satimini saglamay hedeflemektedir.
Gunumuzde UNICEF gelismekte olan dlkeler icin
diinyanin en bytk asi alicisi durumundadir. 2007
yihinda GAVI icin UNICEF'in asi alimi %76 artmistir
ve 230 milyon Amerikan dolarina ulasmistir. Kiiresel
Polio Eradikasyon Girisimi icin 2.3 milyar doz agi satin
almistir. Bu alim ile OPV asist UNICEF'in en fazla satin
aldigr asi olma ozelligini korumaktadir (WHO,
UNICEF, WB, 2009). Tablo 1'de gorildiugi gibi,
kaynaklarinin %73'u yeni ve pahali asilar Ureten
sanayilesmis Ulkelerdeki agi Ureticilerine gitmektedir.

UNICEF'in onciluk ettigi dikey programlarin
sagladigi girisim deneyimleri ile alistinlan hedef
iilkelere 6rgiitlii saldin 1990'da UNICEF, DSO, BM
Kalkinma Programi (UNDP), Diinya Bankasi (DB)
ve Rockefeller Vakfi tarafindan Cocuklarin Asilanmasi
Girisimi (CVI: Childre's Vaccine Initiative) kurulmasi
ile baslamistir. Ancak DSO'niin sahip oldugu kamu
yaklasimi ile 6zel sektor arasindaki ideolojik karsithik
CVl faaliyetleri icin sorun yarattigindan kapatiimasina
karar verilmistir. (Aksakoglu, 2003). CVI deneyimi
ile 6zel sektor-kamu iliskilerinin gelismesi, 6zel ilag
firmalarinin asi Uretimine yonelmesi ve DB'nin
"saghga yatirm" yaklagiminin tuttugu bir donemde
Bilgisayar devi Gates'in Bill ve Melinda Gates Vakfi
devreye girmis ve GAVI sahnedeki yerini almistir
(Aksakoglu, 2003; Francis, 2010).

GAVI: ASILAR VE BAGISIKLAMA iCiN
KURESEL BiRLIK (GAVI-GLOBAL ALLIANCE FOR
VACCINES AND IMMUNIZATION)

"GAVI, her birimizin amaglarina ulasmak icin tek
basina yapabilecegimizden ¢ok daha fazlasini saglayan,
ustiinliiklerimizin birlesimidir"

DSO'niin eski, GAVI'nin ilk yénetim kurulu
baskani Dr. Gro Harlem Bruntland, 2000

CVI'nin finans kaynaklari ve hedefler acisindan
gerekli olan taahhdtlerini yerine getirememesi ve
DSO ile arasinda gerginlik nedeniyle Bellagio-
italya'da yapilan toplantida CVI'nin yapisinin
degistirilmesi ve bir ana sponsor tarafindan

Tablo 1. UNICEF'in ihale Yoluyla Satin Aldigi Asilarin Kaynak Dagilimi

On yeterliligi Kiiresel satin alim fonu OPV d|§|nda
olan asi (Hep B, Hib, DTwP GBP icin UNICEF
uretici sayisi Hep B, Penta, Sari tedarigi
Humma) UNICEF 6zel
kaynagi

Sanayi ulkeleri asi Ureticileri 12 %73 %36
Gelismekte olan Ulke agi Greticileri 9 %27 %64
Toplam 21 %100 %100

Not: Tim on yeterliligi olan treticiler UNICEF ihaleleri icin fiyat teklifi sunmaktadirlar.
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yonetilmesi gerektigi gorisii benimsenmis ve strecin
sonunda, Bilgisayar devi Gates'in girisimiyle GAVI-
Seattle'da kurulmustur (Clemens, 2010).
UNICEF'in Cenevre burosunda kiictk bir sekreterlikle
de temsil edilecek olan GAVI'nin salt bagisiklama ile
degil agi uretimi ile de ilgilenecedi adindan
anlasiliyordu.. Kamu-Ozel ortakhigi olan GAVI,
DSO'niin bilim uzmanhgi ve teknik destegi,
UNICEF'in ihale sistemi, asi satin alma glicu ve bilgi
birikimi, DB'nin finansal bilgisi ve asi endistrisinin
pazarlama bilgisi ile ortaklarinin bireysel giiclerinin
toplamindan olusmustur. GAVI'nin sagliktaki uluslar
aras! diger aktorlerin yapilanmasindan ayiran iki
ozelligi, ortaklik ve gérev modelidir. Ortaklik modeli:
Kamu-6zel ortakhgi olarak GAVI ortaklarinin orantili
avantajlarinin toplamindan faydalanmaktadir. Gorev
modeli: yeni asilarin sunumu i¢in bltce saglamakta
ve asl pazarini sekillendirmektedir (GAVI Alliance,
2011).

GAVI'nin, 2011-2015 yillart icin acikladigi dort yeni
stratejik hedefin uygulanmasi ile yaklasik dort milyon
olimin onlenecegi ve bu donemde yaklasik 240
milyon ¢ocugun bagisiklanacagi ongorilmdistur
(GAVI Alliance, 2011). Bu dort stratejik hedef
sunlardir;

1. Asi hedefi: Ulkelerin karar verme siirecini ve
tanitimi gticlendirerek az kullanilan ve yeni asilarin
alimini ve kullanimini artirmak. GAVI ilk fazda (2000-
2005) yeni ve az kullanilan Hepatiti B, Hib, ve sari
humma asilarin, ikinci fazda ise (2006-2015) rotavirus
ve pnomokok asilarinin bagisiklama takvimlerine
eklenmesine yonelik calismalara odaklanmistir. GAVI
yonetim kurulu bu hedeflere ek olarak HPV, Japon
ensafaliti, rubella ve tifo asilarini kullanacak tlkelere
destek olma karari almistir (WHO, UNICEF, WB,
2009, GAVI Alliance, 2011).

2. Saglik sistemleri hedefi: Sivil toplum katiliminin
glclendirilmesi, hizmetlere ulagimda esitlik
dizeyinin arttirllmasi ve saglik sistemlerinin
glclendirilmesinin bagisiklama hizmetlerine katkida
bulunmasi

3. Finansal hedef: Bagisiklama icin finansal
strdurdlebilirligi ve ongorilebilirligi artirmak. Kiresel

dizeyde bagisiklamanin finanse edilmesi, yeni ve
ongorllebilir kaynaklara erisim ve lilke diizeyinde
strdurebilirligi saglamak icin GAVI'nin es-finansman
modelinin uygulanmasi

4. Pazan sekillendirme hedefi: Uygun asilarin
tanitim faliyetleri icin katalizor yatinmlar yapmak ve
asilarin temini ve fiyatlandirilmasi agisindan asi
pazarini sekillendirmek (GAVI Alliance, 2011).

GAVI'nin Finansmani

GAVI hiikimetler, sirketler, vakiflar ve 6zel kisiler
tarafindan finanse edilmektedir. GAVI bitgesinin
%76'sint GAVI misyonuna taahhttte bulunan
hikimetlerden, %24'unu vakiflar, sirketler ve
bireylerden saglamaktadir. Ozel sektoriin katkilari
GAVI'nin ¢esitlendirilmis finansman stratejisinin
onemli bir bilesenidir. GAVI'nin genel fon
portfoyliniin % 37'sini yenilik¢i (innovatif)
finansman, % 63'GUniu dogrudan katkilar
olusturmaktadir (GAVI web sayfasi, 2012).

1) Dogrudan katkilar: Dondor hiikiimetlerin
taahhutleri, hibeler ve GAVI kampanyalari ile
saglanan kisisel ve 6zel sektoriin hayirseverlik
hizmetlerini icerir.

2) Yenilik¢i finans: Yenilik¢i finans
mekanizmalari, Uluslara arasi Finans Faliyetleri (In-
ternational Finance Facility for Immunisation-IFFIm)
ve Piyasa Gelistirme Taahhitl (Advance Market
Commitment-AMC) olarak iki baslikta ele
alinmaktadir (GAVI web sayfasi, 2012).

a) Bagisiklama icin Uluslararasi Finans Faliyetleri
(IFFI): Gelismekte olan lkelerde GAVI araciligi ile
saglik ve asi programlari icin 6ngortlebilir ve uzun
vadeli fon saglamak icin olusturulan cok tarafli bir
kalkinma kurumu olarak Birlesik Krallik, Fransa, italya,
ispanya, Norveg ve Isvec (daha sonra Giiney Afrika
ve Hollanda katilmistir) tarafindan 2006'da
kurulmustur (Clemens, 2010). IFFIm, DB'sinin mali
yonetimini yaptigi "Asi tahvilleri" ("Vaccine bonds")
ile uzun donemli kaynak yaratarak bagisiklama
konusunda ortaklarin miidahalelerini planlamalarini
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saglamaktadir (Clemens, 2010). GAVI kendi web
sayfasindan, [FFIm'ye tahvil satiglari icin tesekkur
etmis ve 2007 yilinda tahvil satiglari ile bagisiklama
ve saglik programlari icin diinyanin en yoksul 43
tlkesine 995 milyon Amerikan dolari sagladigini
duyurmustur. 2008 yilinda ise yine web sayfasindan
Japon yatinmcilara asi tahvillerine gosterdikleri
ilgiden dolayr duydugu memnuniyeti bildirmistir.
ikinci tahvil satisinda, Japonya'daki 6zel
yatinmcilardan 223 milyon Amerikan dolarn elde
edilmig, 2006-2015 yillari arasinda mali kaynaklar
ikiye katlanmistir (GAVI web sayfasi, 2012). Boylece
IFFIm, asi pazarinda ongordlebilirlik ve guvenirlilik
saglayarak, ulkelerin uzun dénem asi alimlarini
garantilemistir (Clemens, 2010). Ulasilan bu parlak
bltce ile GAVI, asi portfoylne tifo, human papil-
loma virus, Japon ensefaliti ve rubellayr eklemistir
(Clemens, 2010).

GAVI'nin yeni CEO'su Dr. Seth Berkley yenilik ve
ortakligin basarilarinin temel nedeni oldugunu;
Subat 2012'de yonetim kurulu baskanligina atanan
Rene Karsenti (Avrupa Yatirrm Bankasinin Finans
Genel Miuduru olarak gorev yapmistir) ise IFFIm
aracihgiyla GAVI icin parayi arttirmada sermaye
piyasasi deneyimlerini kullanma firsati verildigi icin
onur duydugunu ifade etmistir (GAVI web sayfasi,
2012).

b) Piyasa Gelistirme Taahhiidii (AMC)

ikinci yenilik¢i finansman mekanizmasi,
pnomokok hastaliklari icin AMC pilot programidir.
Resmi olarak 2009 yilinda, Lecce-italya'da kurulan
AMC'nin temel amaci 6zel yatirrmci ve talep
yetersizligi nedeni ile gelistiriimemis olan asilar icin
pazari canlandirmaktir (Clemens, 2010). Bu amaca
ulagsmak igin italya, Kanada, Norveg, Rusya
Federasyonu, Birlesik Krallik ve Bill-Melinda Gates
Vakfi tarafindan 1.5 milyar Amerikan dolari hibe
edilmistir (Clemens, 2010; Scudellari, 2011). Yogun
gorusmeler ve fizibilite calismalarindan sonra yilda
yaklasik 800.000 6lime yol agmasi nedeni ile pndmok
asisi pilot olarak secilmistir. Projeye hibede bulunan
donorler ve GAVI'nin diger ortaklari olan DB, UNICEF
ve DSO yasal anlasma imzalayarak proje iizerinde

birlikte calismislardir (Clemens, 2010; GAVI web
sayfasi, 2012).

AMC'nin yararh bir is yaptigini ileri siirenler,
asilarin, ureticilerin zengin Ulkelere asi satarak asi
gelistirme maliyetlerini karsilamalarindan 10-15 yil
sonra gelismekte olan llkelerde kullanilmaya
baslandigini, ancak AMC ile Pfizer'in Prevenar-13
olarak isimlendirilen pnomokok asisinin Amerika
pazarlarina suruldikten sadece 10 ay sonra
Nikaragua'da kullanilmaya baslandigini
belirtmektedirler (Scudellari, 2011).
Baltimore'daki Uluslararasi Asi Ulasim Merkezi
yonetim kurulu baskani, AMC'nin asilara ulasma ve
tanitiminin artmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigini
belirtmektedir. Pnomokok asisinin 2015 yilina kadar
40 gelismekte olan Ulkeye ulastirilmasi
amaclanmaktadir (Scudellari, 2011).
GlaxoSmithKline (GSK) ve Pfizer hibeleri
6zendirmek icin dozu 3.50 dolardan 30 milyon doz
pnomokok asisi stoklamistir (Scudellari, 2011).
GSK'nin Pfizer ile birlikte 60 milyon doz pndmokok
asisini temin etmek icin 10 yilhk kontrati vardir ve
bu kontrat pnomokok asi fiyatlarindaki diistis dikkate
alinmadan yapilmistir. GAVI'nin 6dedigi fiyat AMC
tarafindan belirlenmektedir (Usher, 2011). Pnomok
asl orneginde goruldigu gibi AMC ile hedeflenen
asl icin once pazar olusturarak talep yaratmak, daha
sonra aslyl pazara surmektir. Boylece sermayeye
Uretecekleri asinin satin alinacagi garantisi
verilmekte yani karlari garanti altina alinmaktadir.

AMC'nin olusturulmasinin korkung¢ bir hata
oldugunu vurgulayan ve elestiren yazarlara gore;
AMC fiyatlan cok ylksek tutmaktadir ve dénor
paralar fakir tlkelerdeki cocuklarin bagisiklanmasi
icin kullanilmamaktadir (Usher, 2011). New Jersey
Tip ve Dis Hekimligi Universitesi'nde saglik politikas
alaninda arastirmaci olan Donald Light, AMC
uygulamasinin uzun dénemli elestirisini yapmaktadir.
Light'a gore GAVI'nin sponsor oldugu AMC bir
cocugun hayatini kurtarma maliyetini 4.722
Amerikan dolari olarak vermektedir. Ancak ¢ocuk
felci, kizamik ve sari humma asilarina ulasim
artirlarak daha ucuza daha ¢ok ¢ocugun hayati
kurtarilabilir. Light ayrica GAVI'nin stratejilerinin cok
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pahali olan yeni asilari 6ne ¢ikardigini ve ilag
sirketlerine hizmet ettigini belirtmektedir (Scudellari,
2011).

2011-15 yillari icin GAVI'nin elde ettigi kaynaklar
Tablo 2'de gorildigi gibi 7.6 milyar dolardir.
GAVI'nin bitcesinin aslan payini sadece ¢ dono6r
olusturmustur: Birlesik Kralliklar, Gates Vakfi ve
Norveg. Usher, bagislarin GAVI'nin asi takvimlerine,
rotavirus, human papillomavirus, pentavelan asi ve
bes hastaliga karsi- difteri, tetanoz, pertussis,
hemaflus influenza tip B ve Hepatit B tek doz
(enjektorli- a single shot) gibi yeni asilarin
eklenmesini finanse edebilecegi anlamina geldigini
belirtmistir (Usher, 2011).

GAVI'nin 2010-15 yillari icin planladigi harcama
kalemleri ise Tablo 3'te goriildiigu gibidir. GAVI'nin
en buylk harcama kalemini dozu 7 $ olan ve
blitcenin %32'sini alan pndmokok asisi
olusturmaktadir (Usher, 2011).

Savunuculuk

GAVI amaclarina ulasmak ve butce icin kaynaklari
harekete gecirmek icin savunuculuk ve iletisim

Tablo 2. GAVI'nin 2011-2015 yillar icin saglanan kaynaklar (milyon ABD dolarr)

Birlesik Krallk
Gates Vakfi
Norveg
Fransa

italya

ABD
Avustralya
Kanada

Hollanda

isvec

Toplam

konularina 6zel 5nem vermektedir. Ozellikle 2011'de
Londra'da yapilan basarili bagis toplantisi sonrasi
hem GAVI llkelerine hem de bagiscilara yonelik
kuresel olarak savunuculuk aglarini gliclendirme
cabalari artmistir (Chaisemartin, 2011). Ornegin
savunuculukla ile ilgili Afrika'da bir web sistesi; asi
ile her yil iki milyondan fazla hayat kurtarildigini
kaydederek, Cicek Eradikasyonu, Kiresel Polio
Eradikasyon Girisimi'nin basarisindan
bahsetmektedir. Bu olumlu gelismelere ragmen,
temel bagisiklama programinda yer alan asilara
ulasamayan 24 milyon cocuktan 7,3 milyonunun
Sahra-alti Afrika'da yasadigini ve bunlarin motivasyon
eksikligi, asilar reddetme gibi nedenlerle asiya
ulasamadiklari ileri siirilmektedir. Afrika'da asl
alimlarinin diger kitalarin gerisinde kaldigi, mevcut
asi takvimindeki agilarin aliminin tesvik edilmesi ve
takvime yeni asilarin eklenmesi icin savunuculuk
yapilmasinin  acil bir ihtiyac oldugu
vurgulanmaktadir. Bu web sitesi, ayrica, Gliney Afrika
Saglik Bakanhgi'nin Ulusal Bagisiklama Programina
rotaviris ve konjuge pnomokok asisini eklemis
olmasinin sevindirici oldugunu belirtmektedir (Vacfa
Vaccines for Africa web sayfasi, 2012).

Yeni w\;; T
bagislar (2011) kaynaklar

1335 2449
1000 1341
677 819
146 51

25 506
450 450
149 264

15 225
175 209
201 209
4345 7599




36

GIVS (GLOBAL IMMUNIZATION VISION
AND  STRATEGY-GIVS): KURESEL
BAGISIKLAMA VIiZYON VE STRATEJiSi, 2005

2005 yilinda, asi ve bagisiklamanin bes yas alti
cocuk olimlerinin azaltilmasinda onemli rol
oynayacaginin kabul edildigi 58. Diinya Saglik
Asamblesi'nde ulusal bagisiklama programlarini
gliclendirmek icin bir cerceve olarak DSO ve UNICEF
2006-2015 yillari icin Kiresel Bagisiklama Vizyon ve
Stratejisi (Global Immunization Vision and Strategy-
GIVS) taslagr hazirlanmistir (Duclos, 2009).
Taslakta bagisiklamanin bebeklik donemi disindaki
tim yas gruplarindaki uygun kisilere de
genislesletiimesinin amaclandigi bildirilmistir
(WHO, UNICEF, 2005). Taslagin amaclari; asi

Tablo 3. GAVI'nin 2010-2015 Yili Harcamalari

Asi maliyeti

Pnomokok asisi
GAVI-butceli
AMC-blitceli

Pentavalen asi

Rotavirus agisi

Sari humma asisi

Japon ensafaliti agisi
Rubella asisi

HPV asisi

Menenijit asisi

Yatinmlar

(Sar humma ve menenijit stockpile)
Toplam agi maliyeti
Diger maliyetler
Nakit-temelli programlar
Is plani

Toplam
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kapsayicilik dizeyinin strdurilmesi, bagisiklama
hizmetlerinin 6zellikle hizmete ulasamayanlara ve
bebeklik donemi disindaki yas gruplarina da
genisletilmesi, yeni asilarin ve teknolojilerin
tanitilmasi, diger saghk hizmetleri sunumu ile
bagisiklamanin baglantilandiriimasi ve saglik
sektorliini gelistiriimesi olarak siralanmigtir. Stratejide
karmasik olaganustu haller ve epidemilere karsi
kiresel hazirlik icin de bagisiklamanin 6nemli katkisi
olacaginin alti cizilmistir. Ayrica, bagisiklama
vizyonunu gerceklestirmek icin glclendirilmis
sirveyans, izlem, degerlendirme ve program
yonetimi icin giivenilir veri uygulamalarina gereksinim
olacag belirtilmistir. GIVS'in mevcut asilar ile ilgili
Onerileri ve gelistirmeyi onerdigi asilar Tablo 4'te
sunulmustur (WHO, UNICEF, 2005).

ABD $ - Yiizde (%)
2456 31.8
1612 20.9
844 10.9
1960 254
644 8.3
9 1.3
124 1.6
43 0.6
103 1.3
305 4.0
445 5.8
5438 70.4
1017 13.2
819 10.6
7723 100
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Tablo 4. GIVS- Mevcut ve Gelecekteki Asi ve Teknolojiler

‘Mevcut Asilar

Yeni veya 2015 yilina kadar gelistirilmesi
ongoriilen agilar

BCG®
Kolerab (inaktif ve canl)

DTP ve DTP tabanl kombinasyonlar®
Hemofilus influenza tip b®

Hepatit A?

Hepatit B

Gripa

Japon ensefaliti (inaktif ve canh)®
Kizamik?

Meningokok (polisakkarit ve konjuge)®
Kabakulak®

Pnémokok (polisakkarit ve konjuge)?
Cocuk felci (OPV ve IPV)?
Psodomonas®

Kuduz®

Rift Vadisi Hummas®

Kizamikgik?

Tetanoz toksoidia

Kene kaynakli ensefalit®

Tifo®

Sucicegi®

Sari humma?®

Dangd

DTaP ( iki P antijenleri ile)d

Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)d

A grubu streptokokd

Human papilloma virisuc

Pandemi yaniti icin grip

Japon ensefaliti (gelismis)c

Sitmad

Kizamik (aerosol)d

Meningokok A (¢oklu-serotip konjuge)c

Mevcut asilarin yeni kombinasyonlarid
Pnomokok (gelismis konjuge veya protein bazli)c
Cocuk felci (sabin suglarina dayali inaktif asilar)c
Cocuk felci (monovalan OPV tip 1)d

Respiratory syncytial virusd

Rotavirusc

Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS)d
Sigellad

Tifo (konjuge)d

Bati Nil atesid

Mevcut ama kullanilmayan bagisiklama
destekleyici teknolojiler

2015 yilina kadar beklenen yeni bagisiklama
destek teknolojileri

Kullanima hazir dolu enjeksiyon cihazlari
Tdm agsilarin Gzerinde asi flakon monitorleri

Jet enjektorler

Isil asilar

Asi aerosoller

Asi burun spreyleri
Asi patche

2 Rutin bagisiklamada kullanilabilir
® Belirli bolgelerde ve kosullarda kullanilabilir

¢Gelisimin son asamasinda
4 2010-2015'de beklenen lisanslama

2010 yilina kadar olan stratejilerde kapsayiciligin
arttinlmasi ile ilgili olarak ulkelerin kapsayicilikta en
az %90, her bolge icin ise en az %80'ne ulasacagi
belirtiimektedir. 2015 hedefi olarak da 2010 yih
hedefinin stirdiiriilmesi planlanmaktadir. 2015 yilina
kadar olan stratejileri arasinda ayrica sistemlerin
glclendirilmesi de vardir. Tim ulusal bagisiklama
planlamalarinin, insan kaynagi ve finansman

acisindan genis sektorli planlarin ayrilmaz bir
parcasi olacagi vurgulanmistir. Diger bir amacg yeni
asllarin tanitimi ve sonraki bes yil icinde tiim niifusa
uygulanmasidir (WHO, UNICEF, 2005).

GIVS ile ortaya konan agi ile ilgili 24 strateji 4
temel alani kapsamaktadir. Birinci stratejik alanda;
bagisiklamanin daha fazla kisiye ulasmasi icin temel
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stratejiler yer almaktadir. Bu stratejilerden biri "her
bolgeye ulasma" (Reaching Every District-RED)
yaklagimidir. Etyopya'da en kotli uygulama
bélgelerinden 14'inde lG¢ doz DTP asi
kapsayiciliginin 2002 yilinda %35'den 2005 yilinda
%71'e cikarilmis olmasi bu yaklasima ornek olarak
gosterilmektedir. RED stratejisi cogu Afrika, Gliney
ve Gliney-dogu Asya'da olmak lizere 53 gelismekte
olan Ulkede degisik derecelerde uygulanmaktadir.
ikinci stratejik alanda; yeni asi ve teknojilerin
tanitilmasi yer almaktadir. Bu alana yonelik
calismalarin amaci, yiksek oncelikli yeni asi ve
teknolojilerin gelisimini tesvik etmek ve bu Grtinlerin
Ulkelere tanitilmasindan sonraki bes yil icinde ulusal
bagisiklama programinda yer almasini saglamaktir.
Ayrica, ozellikle dezavantajli toplumlar icin halk
saghgr acisindan 6nem tasiyan hastaliklara karsi
asilarin gelistirilmesi ve elde edilebilir hale getirilmesi
bu alana yonelik stratejiler arasindadir. Ugiincii
stratejik alan, saghk sistemlerine bagisiklama ile
diger saglk midahalelerinin ve stirveyansin entegre
edilmesi ile ilgilidir. Dorduncu stratejik alan ise;
bagisiklamada kiiresel dayanismaya yoneliktir.
Bilginin yayilmasi ve iletisimin gelistirilmesi, ortaklarin
hesap verme sorumlulugu, sorumluluklari ve rolleri
tanimlama ve tanima, asilari iceren kuresel
epidemiyolojik planlari hazirlama, ulusal
bagisiklama programlarinin yeterli ve stirdirdlebilir
maliyetlerini saglama gibi stratejiler bu alanda yer
almaktadir (WHO, UNICEF, 2005)

GAVI-GIVS Neyi Degistirdi/Degistirmedi ?

Son on yilda daha fazla c¢ocugun
bagisiklanmasina ragmen 2007 yilinda 24 milyon
cocuk diger bir deyisle her yil dogan cocuklarin
yaklasik 9%20'si yasamlarinin ilk yilinda rutin
bagisiklama programindaki asilari tam olarak
yaptirmamistir (WHO, UNICEF, WB, 2009). DTP3
kirresel olarak kapsayicilik diizeyi 2000 yilinda
%74'den 2010 yihinda %85'e yukselmis kizamik
asisinin ilk dozu icin kapsayicilik diizeyi ise ayni yillar
icin %72'den %85'e yiikselmistir. GIVS'in DTP3 veya
kizamik asisi icin 2015 yilinda ulasiimasi istenen %90
kapsayicilik diizeyine ulasmada herhangi bir ilerleme
olmamistir. 16 lilkede DTP3 kapsayiciligi, 21 tlkede

ise kizamik asi kapsayicihgr %70'in altindadir. Son
bes yilda 6ncelikli tilkelerde istenen gelisme olmadigi
gorulmustir (Brown, 2011). Merlin yardim ajansi
GAVI'nin cocuk 6limlerinin yaridan fazlasinin
meydana geldigi fakir Glkelerdeki ¢ocuklara
ulagmada basarisiz oldugunu iddia etmektedir. Bu
Ulkeler hem hizmet kurumu, hem asi ekipleri
acisindan yetersiz olup GAVI'nin istedigi katki payini
bile 6deyemeyen (ilkelerdir. DSO, kapsayicihgin
disik kalmasini sistem zayifigina baglar ve GAVI
saglik sisteminin gii¢lendirilmesinin bagisiklamaya
katkida bulunacagini savunurken, elestirmenler zayif
saglik sistemlerinin bagisiklamadaki basarisizlik
acisindan gecerli bir gerekce olmadigini
belirtmektedirler (Guardian Gazetesi, 2011).
Elestiriler bu sinirli fonlarin etkin kullanihp
kullanilmadigini sorgulamaktadir. Princeton
Universitesi'nden akademisyen Donald Light GAVI
asl stratejisinin yeterince tartisiimadigini
distiinmektedir (Boseley, 2011). Donald Light "GAVI
modelinin" fakir tlkelerin karsilayamayacaklari
fiyatlar Gizerinden ve her yil giderek artan miktarda
para vermeye dayanan bir model oldugunu
belirtmektedir (Guardian Gazetesi, 2011).

GAVI faliyetleri ve GIVS dogrutusunda yapilan
calismalar ile ulkelerde Hep B (<%20'den > %?70'e)
ve Hib gibi yeni asilarin kullaniminda ve lkelerin
bagisiklama maliyetlerinde artig olmustur. (WHO,
UNICEF, WB, 2009). Bu artistan karli ¢ikanlar ise hig
stiphesiz sosyal degerini goz ardi ederek meta haline
getirilmis olan asilar tGzerinden yuksek kazang
saglayan agi Ureticisi sirketlerdir. GAVI'nin iki ilag
endustri temsilcisinden biri olarak yonetimde yerini
alan Crucell gelirinin %60'in1 difteri, bogmaca,
tetanoz, Hib ve Hepatite karsi Quinvaxem pediatrik
pentavalan asisinin GAVI tarafindan satin alinmasi
sonucu elde etmis ve 2007-12 yillari icin 800 milyon
EU'luk bir anlagma yapmistir (Financial Times, 2011;
Boseley, 2011). Hangi asilarin, hangi Ulkelerin asi
takvimine, ne zaman eklenecegine karar veren
GAVI'nin yonetiminde onemli s6z hakkr olan bu
sirketler en onemli elestiri noktasidir. Sinir Tanimayan
Hekimler (MSF) ve Uluslararasi Yoksullukla Miicadele
Orgiitii (Oxfam) GAVI'nin kararlarinin yénetiminde
bulunan ilag sirketleri tarafindan yonlendirildigini,
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bu sirketlerin ciddi ¢ikar catismalari yarattigini ve
GAVI yonetiminden cikarilmalari gerektigini
disinmektedir (Boseley, 2011; Guardian
Gazetesi, 2011).

Asi fiyatlarini disirmek icin yeterince caba sarf
etmemis olmasi GAVI'nin basarisiz oldugu diger bir
konu olarak gosterilmektedir. CCrucell ve GSK fiyat
Uzerinden yapilacak rekabetin kaliteyi diistirecegini
ileri stirerek UNICEF'e sattiklari asi fiyatlarin
yayinlanmasina izin vermemistir. Bu sirketlere rakip
olan Hindistan-Shantha sirketi GAVI tarafindan
siparis edilen stoklarini geri ¢cekmek zorunda
kalmistir (Financial Times, 2011).

SONUC

En hizl buyliyen endustri sektorlerinden biri olan
asl endustrisi son yillarda olduk¢a dinamik bir donem
yasamaktadir. Milenyum Gelisme Hedefleri ile
ekonomi diinyasinda bagisiklamanin 6n plana
cikarilmasi cok masum bir caba degildir. Yeni ve daha
maliyetli asilarin Uretilmesi ve ulusal bagisiklama
takvimlerine eklenmesi ile biiyliyen asi pazari 6nde
gelen agi Ureticilerinin istahini kabartacak duruma
gelmistir. Daha once bagislama konusunda
kapsayiciigin arttinlmasina yapilan vurgu, yerini yeni
asilarin kullanilmasi vurgusuna birakmustir. Bu bir
niyet olmanin disinda sirketlere kazandiracag: kar
nedeni ile sistemli ve kararl yuritilmesi "gereken"
bir plandir. Bu plan dogrultusunda bagisiklamada
etkin olan kuruluslarin yapilanmalari ve amaclari
degismektedir. ilag ureticilerinin ve vakiflarinin
destegi ile kurulan GAVI tam da bu plana hizmet
etmektedir. GAVI yoksul tilkelere asi alimi saglayarak
bu ulkelerin kisitli bitcelerinin asi Ureticilerinin
ceplerine akmasini olanakli kilan kamu ve 6zeldeki
ortaklari bir araya getirmistir. Geleneksel asilarin
karlarinin distik olmasi nedeniyle, cok uluslu sirketlere
cekici gelmeyen gelismekte olan tilkeler, piyasalarin
gelismesi ile pahali yeni asilarin alimi icin cazip bir
pazar haline gelmistir. DSO'niin bilim uzmanhgi ve
teknik destegi UNICEF'in ihale sistemi, asi satin alma
glict ve bilgi birikimi, DB'nin finansal bilgisi ve asi
endustrisinin pazarlama bilgisi ile ortaklarinin bireysel
gliclerinin toplamindan olusan GAVI bu siireci kararli

bir sekilde yuratmektedir. Bu siirecin bagisiklama
hizmetlerine erisimde esitsizligi azaltmayacag: hatta
artiracagi aciktir. Cinkl yoksul tlkelerde asiya
erisemeyen ve bagisiklanamayan cocuklar 6lmeye
devam ederken, bu ulkeler kaynaklarini yeni ve
pahali asi alimina ayirmaya "ikna" edileceklerdir.
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