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KURESEL KAMU-OZEL SAGLIK iSBIRLIGI
ORNEGI: GAVI

(Global Alliance for Vaccines and Immunization)

Isil ERGIN*
Ozet

Ulusal asi pazarlarinin uluslararasi bir kamu-6zel ortakhginin dinamikleriyle nasil 6rildigiind, pazarin
gereksinimlerinin nasil yonetilip, istenilen yonde talebin nasil sisirildigini ve bu stirecin aygitlarini anlamak
icin GAVI'nin tarihsel gelisimini, yontemlerini ve aktorlerini incelemek gerekir. Bu incelemeyle, sistematik
olarak 6rilen bu ticari agin nasil bir senaryonun trlinii oldugu, kamusal kaynaklarin zaten son derece kisith
oldugu yoksul tilkelerde, dev ulus 6tesi asi Ureticilerinin kiiresel kar hedeflerinin ve ¢ikarlarinin GAVI tarafindan
nasil yonetildigi netlesmektedir. Bu kamu-6zel isbirligi 6rneginde, GAVI roliindi layikiyla yerine getirmektedir.
Strecin kamu lehinde gelismedigi ve 6zel sektoriin hem karlihgini, hem de Uretim kapasitesini istenilen
dizeylere ylkselttigi ve daha da yiikseltmeyi umdugu ortadadir. Kaynaklari kisith yoksul tilkelerde, almak,
alabilmek "bor¢" demek oldugu icin, kiresel pazarin finans aktorleri devreye girmekte ve asi devleri yani
sira bu aktorler de strecten karli ¢cikanlar arasina katiimaktadir. Kaybedenler, yoksul (lkelerin asiya erisemeyen
cocuklari, anneleri, tiim asi ihtiyaci olan bireyleri ve borclarla ipotek altina giren gelecek nesilleri olmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Bagisiklama, Kamu-6zel isbirligi, GAVI

Example of Global Public-Private Partner Ship in Health: GAVI
Abstract

It is necessary to examine the historical background, methods and actors of GAVI in order to
understand how the dynamics of this international public private partnership is woven, how the market's
needs are lead, how the demand is inflated and the tools of this procedure. With this examination, it
becomes obvious what kind of a scenario is this systematically woven trade network the product of and
how the global profit targets and benefits of international giant companies are administered via GAVI on
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the poor countries with already very low public resources. In this public private partnership, GAVI fullfills its
role apropriately. It is clear that, this procedure is not favoring public and increasing the profitability and
the production capacity of private sector and aiming to increase it more. In the low resourced countries
because buying or being able to buy, means loans, the global actors of finance, appear and they take their
part among the actors who profit from this procedure together with the giant vaccine industry. The losers
are the children, the mothers and all the other parts of the community in need of vaccines but who are

unable to access them as well as the future generations who are under the mortgage of loans.

Key words: Immunization, Public-Private Partnership, GAVI

"Guvenli su saglanmasini disinda tutacak olursak,
bugtine kadar hicbir midahale- ki antibiotikler bile-
olumluligu azaltmada bu denli etkili olmamustir.”
(Plotkin, 2008)

2008'deki Kopenhag Konsensusunun en maliyet
etkin ¢ozumler listesinde, dordincu sirada
Cocuklarda yurutilen genisletilmis bagisiklama
programi yer almaktadir (Kopenhag Consensus
2008). Asinin insan sagligini koruyabilmekteki bu
ustlin basarisina karsin diinya pazarlarindan hak
ettigi ilgiyi gormesi son 5 -10 yilda hiz kazanmistir.
Hatta 2000'lerden sonra gerceklesen bu yogun ilgi,
as! tarihi acisindan "en uretken ve dinamik donem"
olarak tanimlanmasina neden olmustur (WHO,
2009). Uretilen pek cok yeni asi (meningokok
menenijiti, rotavirus, HSN1, pnomokok, HPV asilari)
ve pazarin giderek blylyen hacmi bu tanimlamayi
hak eden boyuttadir. Bu artista, 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan tlkelerin asi takvimlerinin giderek
daha da farklilagmasinin, Grdn ve sunum
sekillerindeki cesitliligin, gelismekte olan Ulkelerde
yeni Ureticilerin ortaya ¢cikmasinin ve GAVI (Global
Alliance for Vaccines and Immunization) 6rnegindeki
gibi yeni kiresel isbirligi formdllerinin yoksul tlkelere
sagladigi borglarin etkili oldugu bildirilmektedir
(Kaddar, 2004). Gecmiste ila¢c endustrisinin "kar"li
dretiminin golgesinde kalan, sosyal degeri yiiksek
olmasina karsin ekonomik degerinin dustik olmasi
nedeni ile sektortin Gretmek konusunda yeterince
"ticari heves" duymadigi (WHO, 2002) bu 6nemli
mudahale unsuru nasil olmus da pazarin en 6nemli
aktorlerinin cazibe alanina dontusmdus ve en 6nemli
"meta"larindan biri olmustur?

DSO'niin 1998'de Brundtland ile berraklasan
"6zel sektor ve sanayi ile acik ve yapici iliskiler"
kurulmasi cagrisi uluslar arasi arenada yeni
terminolojiyi giderek daha da tanidik ve aligildik hale
getirir: Kamu- Ozel Ortakhgi (Aksakoglu, 2003).
Ulusal asi pazarlarinin bu kamu-6zel ortakliginin
dinamikleriyle nasil oruldigind, pazarin
gereksinimlerinin nasil yonetilip istenilen yonde
talebin nasil sisirildigini ve bu surecin aygitlarini
anlamak i¢cin GAVI'nin tarihsel gelisimini,
yontemlerini  ve aktorlerini  incelemek
gerekmektedir.

Asida giindem

Asinin gerekliligine dair glindemin en onemli
gerekcelerinden birini Binyil Kalkinma Hedefleri
(BKH) olusturmaktadir. Asinin ne kadar 6nemli
olduguna dair yayinlanan pek ¢cok dokiiman ve
verilen pek cok demecte BKH'leri her defasinda
glndeme getirilmekte, BKH'ne ulasmak icin olmazsa
olmazlar arasinda sayilmaktadir (GAVI Alliance,
2010, Milstein, 2008, WHO, 2009). Bu tespitlere gore
2007'de 24 milyon ¢ocuk -dogan ¢ocuklarin %20'si-
tam bagisiklanma alamamistir. Cocukluk cagi
hastaliklarina karsi tim asilar yaygin kullanima
gecebilseydi ve kiresel bagisiklama ortalamasi
2015'e kadar %90 olabilseydi 5 yas alti 2 milyon 6lim
onlenebilecek, bu da BKH'ne ulasiimasinda 6nemli
bir adim saglayacaktir (WHO, 2009). Bilindigi gibi
BKH'de Syas alti cocuklardaki olimliligi azaltma
ana hedefler arasinda yer almaktadir. Bu
olumlilugun ciddi saglk esitsizlikleri barindirdigi
gercegi artik gozlerden uzak tutulamayacak kadar
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Tablo 1. Bulasici hastaliklarin esitsiz dagilimi (GAVI Alliance 2010)

Hastalik Ortalama 6liim (100 binde) Dusiik gelirli/
Diisiik gelirli Yiiksek gelirli Yiksek gelirli
ilkeler ilkeler iilkelerdeki oran
Hib hastaligi (Syas alti cocuklarda) 1424 6 237
Rotavirus ishali (Syas alti cocuklarda) 1770 15 118
Pnoémokok hastaligi (5yas alti cocuklarda) 3288 37 89
HIV/AIDS 1197 21 57
Tuberkiloz 460 16 29

belirgindir ve DSO de bu esitsizlikleri inkar
edememektedir (WHO-CSDH, 2007). Ancak GAVI,
saglikta esitsizlikleri dile getirirken bile pazarin
heveslerini ele vermektedir. Tablo 1'de bu esitsizlikleri
dile getirmek icin secilmis hastaliklar gorilmektedir.

Asidaki esitsizlikleri sunan bu tablodaki asilar; Hib,
Rotavirus, pnomokok, HIV/AIDS, ve Tuberkuilozdur.
GAVI'nin 2010 yili calsimalarini 6zetleyen bu temel
dokimanda geleneksel asilardaki esitsizlikler
gozlerden uzak kilinmustir. 44 milyon cocugun (%34)
hepatitis B asisi, 93 milyon cocugun (%71) Hib asisi,
121 milyon ¢ocugun (%93) pnoémokok asisi, 119
milyon ¢ocugun (%92) rotavirus asisi olmadigi
belirtiimektedir (GAVI Alliance, 2010). Oysa
geleneksel asilarin kapsayiciliginda da ciddi eksiklikler
ve esitsizlikler varligini sirdirmeye devam
etmektedir. 24 milyon asisiz cocugun ¢ogu yoksul
tlkelerde yasamaktadir (WHO, 2009). Bir yas
altindaki nifusta kiresel diizeydeki asi kapsayicilig
BCG icin %88, DTP3 icin %82 ve kizamik icin %82
duzeyindedir. Bu ytizdeler bolgelerarasinda 6nemli
esitsizlikler gostermekte, 6rnegin Afrika bolgesi icin
oranlar sirasiyla %79, %71, %69'lara inmektedir
(WHO, 2010).

Esitsizlikler gindemin giincel bagliklari arasinda
boylesi bir yanlilikla sunulurken, diger taraftan asida
"basari"nin ne anlama geldigi de yeniden
tanimlanmaktadir. Asida basari saglamis olmanin,
artik sadece kapsayicilikta artislar saglamakla
Olclilemeyecegi belirtiimektedir. Basari demek;
strdurulebilirligi saglamak, saglik sistemlerinin ve
bagisiklama programlarinin guiclendirilmesi, yeni
kamu-ozel ortakliklarinin asi gelistirme ve bagisiklama

icin gelistirilmesi, uzun erimli kiresel finans
mekanizmalarinin olusturulmasi, yaratici ve
strdurulebilir stratejiler kesfedilmesi ve gelismis bir
"savunuculuk" ve iletisim stratejileri tretilmesi ve kisa
erimli kazanclar icin uzun erimli ilerlemenin feda
edilmemesidir. Surdurdlebilirlik strecin en siklikla
vurgulanan hedeflerindendir. Asinin sosyal ve uzun
erimdeki ciktilari da genisletiimektedir. Bu kazanclar;

- Saglik kazanclari (mortalite ve morbiditedeki
duiss)

- Saglik harcamalarindaki azalma (hastaliklarin
azalmasi ile)

- Bakimla iliskili tiretkenlik kazanclari (hasta bir
cocuga bakmanin ebeveynde yaratacag retkenlik
kaybr)

- Ciktiile iliskili tretkenlik (Bagisiklama sayesinde
kognitif, fiziksel glic ve egitim duzeyindeki
kazanclarin Uretkenlige yansimasi)

- Davransla ilintili Gretkenlik kazanclan (¢cocuk
saghginin ve yasam siresinin iyilesmesi hanenin
tretkenlik davranisini da etkiler) olarak
ozetlenmektedir (GAVI Alliance, 2010). Bu
cercevede yapilan analizlerde yatirrmlarin %18
oraninda geri donusu oldugu irdelenmektedir.
Asinin mali degerlendirmesinin "dar bir maliyet
etkinlik analizi bakis agisindan" kurtarilmasi gerektigi
belirtilirken olusturulan "genis" bakis acisinin da birey-
uretim-karlhk t¢geni icine daha fazla sikistigi dikkati
cekmektedir.

Asi pazar
2000'lerin sonrasinda pazarin adeta "patladigi"

sdylenebilir. Onlenebilir hastaliklar listesine sadece
iki hastalik eklenip liste 30'a ¢ikmakta, ama 2008
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Sekil 1 ve Sekil 2. Pazardaki asilarin hacminin artisi (GAVI Alliance, 2010).

10Q 18
16
80 y Lol 140
/—’_ ..'F' 18
60 L 10
° —— 80
> |
<40} — 60
= ~ "
5 ]
>20 ~ -t
2 e 2000 20012002 20032004 2005 2006 2007 2008 2009
Gl Yil
¥ O Rotavirus ® Hib a§|5|I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Pnémokok Sarit humma
Kizamik B Hepatit
m DTP 3 agissm  Hepatit B smis1  Hib 2 doz B

asisi

sonunda pazardaki trlin sayisi 120'ye ulagmaktadir.
Uriin yelpazesi bu donemde ergenler ve yaslilar gibi
daha 6nce hedeflemedigi kitlelere ve gelismekte
olan ulke gruplarina kaymaktadir. 2012 itibariyle 80
asl, klinik testlerin son asamasini tamamlamis
olacaktir, bunlardan 50'si halihazirda asisi olan
hastaliklar icindir. Kamu-6zel ortakhgindaki asi Gretim
merkezlerinin sayisi 10 yilda ikiye katlanarak 30'a
ulasir. Yeni fon kaynaklari ve fon mekanizmalari
stirecin onemli tesvikgileri olarak 6ne cikar (WHO,
2009). Ancak hangi asilarin pazara ne zaman
eklenecedi ve pazarda ne zaman
ivmelendirileceginin 6zenle secildigi gorilmektedir.
Bu seckide, geleneksel asilarin geri planda kaldigi
ve pazarin ozellikle "yeni agsilar" olarak tanimlanan
gruba odaklandigi dikkati cekmektedir. "Az kullanilan
(Underused)" ve "yeni (new)" asi olarak belirtilen
asilar su sekilde siralanmaktadir: Az kullanilan asilar;
2. doz kizamik (MCV2); 3 doz hepatitis B (HepB),
Haemophilus influenzae tip b (Hib), sari humma
(YF) ve kizamikciktir. Yeni asilar ise; 3 doz rotavirus,
konjuge pnomokok, tek doz Japon ansefaliti (JE) ve
konjuge meningokok A (MenA) asilaridir (WHO,
2005).

Sekil 1 ve 2'de goruldigu tzere 2000'lerden bu
yana DTP3 asisinin kapsayiciliginda gorece hafif bir
artis olmakla birlikte, asil ivmelenme Hepatit B ve
2008 sonrasinda HiB asisinda gerceklesmistir. Pazar
bu asilar acisindan istenilen doygunluga ulastiktan
sonra pnémokok, ardindan rotavirus asilari pazarin
yeni asilari olarak hiz kazanmaktadir.

Pazarda agsi arastirma ve gelistirme ile ilgili
yapidaki aktorler 4 ana grupta toplanmaktadir: Buyiik
ureticiler (Big Pharma) olarak tanimlanan ilk grup
bes ana uretici sirketten olusmakta ve asi arastirma
gelistirme yerine Faz 3'ten sonraki asi degerlendirme
surecine talip olmaktadir. Bu slire¢ daha fazla kaynak
gerektirmektedir. Asinin
endustrilesmesi ve pazarlagsmasinda ana rol
onlarindir. Asi gelistiriciler (Biotechs) ise Faz 2'ye
kadar asi arastirma gelistirme isini ylrutmektedir.
Blyuk ureticilerin onlari yutabildigi ornekler
yasanmistir. Roche'un Genentech'i 2009'da satin
almasi boyle bir 6rnektir. Gelismekte olan ulkelerin
ureticileri daha agirlikli olarak geleneksel asi Gretimini
Ustlenmistir. Taseronlar (Subcontractors) ise
dordiinct grup olup Biotechs veya BigPharma
tarafindan onlara ihale edilen her tirli asi isini yapan
sirketlerdir (WHO, 2009). Asi pazarinin neden yeni
asllar yoniinde ivmelendigi ve kimlerin bu sirecte
kazang¢ sagladigi bu yapiyr tanidiktan sonra daha
da netlesmektedir.

ve insangucu

GAVl'de neler oldu?

Asinin erisilebilirligini iyilestirmekle ilgili kiresel
cabalar 1974'te basladi (Genisletilmis Bagisiklama
Programi). Alti asida (difteri, bogmaca, tetanoz,
kizamik, polio, tuberkiiloz) tlkelerin 6nerilen agilari
uygulamakla ilgili altyapilarini gelistirmek hedeflendi.
2001'e gelindiginde agi sayesinde kizamik olimlerinin
%61'i, tetanus olumlerinin %69'u, bogmaca
olimlerinin %78'i, difteri olimlerinin %94'l
onlenebilmekte idi (GAVI Alliance, 2010).
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1977'de hedef; 1990'a dek tiim diinya ¢cocuklarini
bagisik kilmakti. Ancak bunun mimkin olmasi ile
ilgili sipheler ortaya cikinca hedef 1983'te; 1990'a
dek tim diinya ¢ocuklarinin %80'inini bagisik kilma
olarak geriye cekildi. 1990'a gelindiginde %80
hedefine ulasildiginin ilan edilmesi ile mevcut mali
destekler %67 oraninda azaldi. Bu dusisi tersine
cevirebilmek umudu ile UNICEF Vaccine Security
Stratejiyi kurdu. UNICEF diinya cocuklarinin %55'ine
asly ulastiran kurulus olarak hem satin alinabilir hem
de kaliteli asiya erisimi mimkun kilmak icin bu
stratejiyi gelistirdi ancak bu durum pazan birkag
sirkete bagimli hale getirmekten de kurtaramadi.
1990'larin basindan itibaren, gelismekte olan
Ulkelerde kullanilan asilar ve gelismis ulkelerde
kullanilanlar arasindaki ayrim giderek acildi.
Endustrilesmis Ulkelerde asi saglayicilarin sayisi azaldi
ve fazladan Uretim kapasitesi azaldi. 1990'larin
sonunda asi ihtiyacina dair bir kriz ortaya ¢ikti (WHO,
2009).

The Children Vaccine Initiative (CVI) GAVI 6ncili
bir yapi olarak 1990'larin bu sikisan strecini cozme
umudu ile kuruldu. Amaci diinya ¢ocuklarinin
%80'inin en az bir doz asiya ulasmasini saglamak
olarak 6zetlendi. Yeni bir asi arayisi icerisindeydi. Bu
asi 1stya dayanikl, tek dozda tam bagisiklama
saglayacak, mimkinse oral uygulanacak ve
dogumdan hemen sonra uygulama ile kisa strede
tam bagisiklamayr mimkin kilacakti. Kurulusta
WHO, UNICEF, UNDP, WB, Rockefeller Foundation
gorev aldi. CVlilgisini; asi gelistirme, Gretme, streci
yonetme ve finansmanini saglama ile ilgili altyapi
eksiginin giderilmesine yoneltti. Ancak yasanan yavas
ve umut kirici bir stire¢ oldu (Milstein, 2008).

GAVI, 2000'lerin yeni kiresel kamu-6zel saghk
isbirligi modeli idi. 5 yilda Bill ve Melinda Gates'ten
sagladigi 750 milyon dolar kurulusun temel kaynagini
olusturdu. Temel hedef; gelismekte olan ulkelerde
ozellikle yeni ve az kullanilan agilara yonelik daha
buyik bir kaynak zemini olusturmak olarak
tanimlanmaktaydi. BKH'ne katki saglanacagi sikca
dile getirildi. ilk desteklenecek asi grubu:

- Yuksek riskli bolgelerde sari humma asisi
-Hep B

- HIB asisi-tercihen DTP ile kombine olarak
aciklandi (Milstein, 2008). Lydon, GAVl'yi "llkelerin
5 yillik asi alimini garanti eden kiresel bir satin alma
havuzu" olarak tanimlarken "etkin bir talebin daha
fazla rekabet dogurup sinirdaki ekonomileri de
tretmeye heveslendirecedi ve bu sayede dusuk
fiyatlari getirecegi umudu"nun tasindigini
belirtmektedir (Lydon, 2008-1).

GAVI, asl temininde zorluk ¢eken ve ulusal geliri
en disuk diizeylerde olan tlkelere yardimi hedefler.
Kisi bagi ulusal gelirin SS$ 1,000nin altindaki 72 tilke
(DB siniflandirmasina gore) GAVI'nin kapsama
alanindaki ulkelerdir ("GAVl-eligible countries").
DTP3 kapsayiciiginin en az %50 olmasi ve hiikimet
tarafindan asinin  karsilanamiyor olmasi
gerekmektedir. Sari humma agisina iligkin yardimlar
bu kriterlerin disindadir. 2011'den itibaren yardima
esas teskil eden esik deger kisi basi ulusal gelirin
US$ 1,500 e yukselmistir. DTP3 kapsayiciigi da en
az %70 olmalidir. GAVI'nin Ulkelere verdigi destekler;

1- Asilama hizmetleri destedi,

2- Yeni ve az kullanilan asilar icin destek,
3- Enjeksiyon glivenligi destegi,

4-Saglik sisteminin gticlendirilmesi.

5- Sivil toplum kuruluslarinin desteklenmesi - A
tipi fon olarak siralanmaktadir. Son maddedeki sivil
toplum kuruluslarinin kim oldugu acilacak olursa
hikimet disi yapilar, toplum tabanli gruplar,
profesyonel kuruluslar ve akademik ve teknik
enstitller olarak belirtilebilir (GAVI Alliance, 2010).

Bu destegin nasil unsurlar icerdigi Kambogya'dan
bir érnekle irdelenebilir. DSO aylk biilteninde
2004'te yayinlanan makalenin bashgi: asidaki
hakkaniyetin Kambocya'da kamu-6zel ortakhgi ile
gelistirilmesi'dir. Bu ornekte asi hizmetinin farkh
sunum bicimleri ile maliyeti ve bu sunum bicimlerinin
hakkaniyet iizerinde yarattig etki incelenmistir. Ug
tip hizmet sunumu denenmistir. Bir bolgede hizmeti
sadece kamu sunmustur. Bir diger bolgede, hizmet
tamamen Ozele (contracting out) ihale edilmistir.
Bir baska bolgede hizmet sunumunun cesitli
unsurlari icin 6zelden satin alma yapilmistir




302

(contracting in). Sozlesmeler dort yilligina
yapilmistir. Bu hizmet alimlari icin kisi basi 6deme
esas alinmistir. S6zlesme karsihgr hizmet sunumunun
NGO'lara (makalede bu sekilde belirtiimekte)
devredildigi bolgelerde asi maliyeti kisi bagsi: 3,88
$'a ulasmistir. Kamunun 6zelden kismi hizmet satin
aldig1 bolgelerde maliyet kisi basi: 2,40 $ ve sadece
kamunun hizmeti Ustlendigi bolgelerde kisi basi
maliyet 1,65 $'dir. Ancak yazarlar, kendilerince
belirledigi kriterler tGzerinden, en hakkaniyetli
erisimin, hizmetin tamamen 6zelden satin alindigi
grupta saglandigini belirtmektedir. Maliyet
artisindaki durumun, bu nedenle godzardi
edilebilecegini savunmaktadir (Schwartz, 2004). Asi
hizmetinin bir pazar Griinu olarak alinip satiimasinin
bu ilging 6rneginde "Sivil toplum kuruluslarinin
desteklenmesi" bashgr pek de masum olmayan bir
pazarlastirmanin ifadesidir. Ustelik DSO kendi
bllteninde bu pazarlastirma oyununun reklamini
yapma gorevini de Ustlenmektedir.

GAVI'nin yonetsel yapisi

GAVI'nin 6ncili olan yapidan (yani CVI'dan) en
onemli farkinin agi endistrisine "masada yer acilmis
olmasi" olarak belirtilir. Yonetim kurulunun
bilesenlerine bakildiginda; gelismis tlke hikimetleri,
DSO, UNICEF, DB, Gelismis iilke asi enddistrisi,
gelismekte olan llke asi endustrisi, sivil toplum
orgutleri, donor llke hukimetleri, GAVI CEO'su,
arastirma ve teknik saglk enstitdleri, Bill-Melinda
Gates Vakfi ve bagimsiz kisiler icin masada ayri ayri
yer ayrildigi gortilmektedir (Milstein, 2008). Kurulun
sekreteryasi yonetim isleri ile ugrasirken, Partnerlerin
yer aldigi bir de ¢alisma grubu olusturulmaktadir.
Bu gruplar eylem planlarinin gézden gecirilmesi ve
uygulanmasindan sorumludur.

ilgili basliklar ise:
1-Arastirma gelistirme,
2-Uygulama,
3-Savunuculuk ve

4-Finansmandir. Kiresel bu yapi bolgesel ve yerel
dlizeyde de kendini tekrarlamakta ve yerel ortaklarin
sirecin icinde yer almasi ve onaylamasi
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saglanmaktadir. GAVI'nin isletme modeli su sekilde
tanimlanir ve GAVI'nin saghkh bir agi pazarini nasil
tetikledigi soyle belirtilir:

1. Gelismekte olan Ulkelerdeki talebi yireklendirir
ve ortaklastirir

2. Yeni Ureticiler icin pazari daha cekici kilar.

3. Rekabeti artirir ki fiyatlar dissun.

GAVI'nin finansman modelinin 6zellikleri icin ise;
Katalitik (ilgili Glke hiikiimeti ve ortaklarin daha fazla
para ayirmasini saglayan) Additif (mevcut asi
yatinmlarinin izerine ekleme yaptiran), Asi fiyatlarini
disuren (5 yillik bir hacim, asiyr "olgun" fiyatlarina
cekecektir) Finansal strdurulebilirligi tesvik eden
(GAVl'ye bagimlihgin nasil azaltilacaginin ve
kaynaklarin nasil donustirilecegini tanimlayan) bir
kurulus oldugu belirtiimektedir. GAVI'nin stratejileri
acisindan dort temel alan tanimlanmakta ve bu
alanlarin alt hedefleri su sekilde belirtiimektedir
(GIVS, 2005).

Stratejik Alan 1- Daha fazla insani korumak

1. Hedef nifusa farkh yaklasimlar kullanarak
ulagsmak

2. Toplumun asi talebini artirmak

3. Her bolgede ulasilamayan niifusa yilda en az
dort kez ulasmak

4. Bagisiklamayi geleneksel hedef gruplarin
Otesine tasimak

5. Asi ve enjeksiyon giivenligini artirmak
6. Asi yonetim sistemlerinin gelistirilmesi

7. Ulusal asi programlarinin degerlendirilip
gliclendirilmesi

Stratejik Alan 2- Yeni asi ve teknolojilerin
tanitilmasi

1. Yeni asilara ve teknolojilere karar verme politika
gelistirme ve oncelikler belirleme acisindan dlkenin
kapasitesinin gliclendirilmesi

2. Etkin ve surdurdlebilir bicimde yeni asi ve
teknolojilerin sunulmasi
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3. Halk sagligi acisindan 6nemi olan hastaliklara
karsi agl arastirma ve gelistirmenin desteklenmesi

Stratejik Alan 3- Asinin diger saghk
miidahaleleri ile iliskilendirilmesi ve izlemi

1. Asi programlarinin gliclendirilmesi

2. insan glictiniin iyilestirilmesi

3. Entegre edilebilecek uygun mudahalelerin
degerlendirilmesi ve gelistiriimesi

4. Entegre edilen mudahalelerle sinerjinin
maksimize edilmesi

5. Bu entegrasyonun surdurulebilir kiinmasi

6. Kapsayicihgin izlenmesi ve olgu temelli
stirveyansin gliclendirilmesi

7. Laboratuvar aglari yolu ile laboratuar
kapasitesinin gliclendirilmesi

8. Verinin yonetim, analiz, yorum, kullanim ve
takasinin her duzeyde iyilestirilmesi

9. insani acillerde asiya erisimin saglanmasi

Stratejik Alan 4: Kiiresel "Birbirine baglhlik" (In-
terdependence) baglaminda bagisiklama

1. Istenen kalitede agilarin gtivenli kiiresel arzinin
garanti edilmesi

2. Ulusal bagisiklama sistemlerinin uygun ve
surdurdlebilir sekilde finansmani

Sekil 3. GAVI'nin 5 yillik donemlerde finansman
kaynaklarina dair plani

Asi fonu
(AIDS,

Asi fonu ko
The?
(sonraki <
oncelikler)
Asi fonu
(Hep B, Hib,

Sari Humma)

10 15
Yillar

Kaynak: Milstein 2008

3. Bilginin dagiliminin ve iletisimin iyilestirilmesi

4. Partnerlerin rollerinin, sorumluluklarinin
tanimlanmasi ve teslim edilmesi

5. Kuresel epidemi hazirlik planlarina asinin dahil
edilmesi

GAVI'nin Finansman calisma grubunun ( FTF-
Financing Task force) FAZ 1 olarak tanimlandigi
2001-2006 donemindeki hedefi; yoksul tlkelerde asi
finansmaninin nasil yapildiginin anlasiimasidir.
Hikimetlerin, dondrlerin ve gelisim bankalarinin
bagisiklama programlarini finanse etmek icin gerekli
olan kapasitelerini iyilestirmek ve karsilanabilir asi
retimi icin arastirma ve gelistirmeyi artiran finansal
stratejiler tanimlamak bu calisma grubunun
hedefleri arasindadir (Lydon, 2008-1). GAVI'den
destek alan Ulkeler, bu stirecte Finansal Surdurebilirlik
Plani (FSP-(Financial Sustainability Plan) hazirlamakla
yukimladir. Bes yillhlk GAVI desteginin yar
doneminde ulkelerin bu plani sunmus olmalarn
gerekmektedir. Adeta pazar arastirmasi ve 6ngori
olusturma donemi olarak tanimlanabilecek FAZ 1
donemi cesitli arastirmacilar tarafindan da su sekilde
ifade edilmektedir. "GAVI ilkelerinde, asi
harcamalarina ve finansman durumuna dair
kapsamli bir veri tabani olusturmanin 6neminin
daha en bastan biliniyor olmasi ile bu ¢alisma grubu
olusturuldu." Asida maliyet artislarinin ve fiyat
politikalarinin belirlenmesi icin bu bilgilere ihtiyac
vardir. ilgili senaryolar olusturulurken asi ve
bagisiklamaya dair o llkedeki tarihi streg, nifus
tahminleri, asi kapsayiciligina dair her yil beklenen
artis ve asi kampanyalarinin hedef kitleleri 6nem
kazanmaktadir. Yeni asilara nasil bir alici olacagini,
bu asilarin tlke pazarina ne zaman girecegi ve uluslar
arasl agl arzinin ne durumda oldugunun en 6nemli
belirleyiciler oldugu bildirilmektedir (WHO, 2005).
Bu ongodrilerin yapilabilmesi icin FAZ I'de derlenen
veriler biylik 6nem tasimaktadir.

Bu donemde metodoloji, veri standardizasyonu,
verilerin birlestirilmesi ve analizi icin GAVI'nin partner
kuruluslarindan destek alinir. Veri tabani olusturma
ekipleri kurulur. Ancak pek cok agidan kaynaklari son
derece kisith olan bu tlkelerden kaliteli veri akisini
saglamak o kadar kolay olmaz. Yetmis bes tlkeden
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Sekil 4. Kenya, Lao ve Mali’de yeni asilarin eklenmesi 6ncesinde ve sonrasinda 3 doz DTP ile asilamanin

cocuk basina maliyeti

Once

Maliyetler/US$

B Geleneksel Asillar
[ vYenive az kullarilan asilar
Bl As dist harcamalar

Sonra

Kenya Lao PDR Mali

gelen veriler degerlendirildiginde, ancak ellisinde
uygun ve kaliteli veri saglanabildigi saptanir (Lydon,
2008-1).

Sekil 3’te GAVI'nin pazarin hacminin
sismesindeki roll ve yaklasik 20 yillik bir donemde
pazari nasil terk etmeyi planladigi netlikle

Sekil 5. GAVI'nin devreye girmesi 6ncesinde ve
sonrasindaki asi ve bagisiklama maliyetlerinin

Kenya, Lao ve mali’deki kaynaklari
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gorilmektedir. Finansal surdirdlebilirligin tekrar
tekrar vurgulanmasi énemlidir. Uzerinde uzun
tartismalarin stiregittigi “Finansal stirdurilebilirlik”
kavramini GAVI “kendine yetebilirlik”ten(self-
sufficiency) 6zenle ayirmaktadir: (Milstein JB, 2008)

Her ne kadar kendine yetebilirlik nihai hedef olsa
da, yakin erimde surdurulebilir finansman ulkenin
kendi kaynaklarinin ve dis kaynaklarin harekete
gecirilmesi ve etkin kullanilmasi yoluyla
bagisiklamada erisim, kullanim, kalite, glivenlik ve
hakkaniyet hedeflerine ulagiimasini ifade etmektedir.

GAVI'nin pazarin hacmini buyutmekle ilgili
cabalari sonugsuz kalmamistir. 2000'den beri kiiresel
asl pazari 3'e katlanmis ve yaklasik 17 milyar US$"
bulmustur. Kiresel baglamda 2008 ortasi
degerlendirmeye gore endustrinin en hizl biyiyen
sektorlerindendir. Endustrilesmis Ulkelere yeni ve
pahali asilarin satiglarindan gelen para toplam asi
pazarinin yarisini olusturmaktadir. Bu durum
gelismekte olan Ulkelerin asi pazarindaki payinin
siddetle arttiginin da isaretidir. Ciinkii 2002'de
gelismekte olan Ulkeler asi pazarinin sadece %18'idir.
DSO, asi pazarindaki bu biiyiimeyi ii¢ faktore
baglamaktadir: innovatif tretim teknolojileri, artan
kamu 6zel isbirliginin yarattigi destek ve yeni fon
kaynaklarina dair mekanizmalar (WHO, 2009).
Goruldigu Uzere asi pazan fonlarla sisirilmekte,
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pazarda alimi desteklenen yeni asi gruplari nedeni
ile hacmi artmakta, ancak GAVI'nin ve dondrlerin
sureci 20-25 yil sonunda terk edecekleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda, sisen bu harcamalarin bu
tlkelerde daha fazla borclanma ihtiyaci anlamina
gelecegi goriilmektedir. Ustelik alinan yolda as
maliyetlerinin umuldugu gibi bir diistis gostermedigi
de gorulmistiur. Kenya, Lao ve Mali de DTP3
maliyetlerindeki degisim incelendiginde kisi basi
maliyetlerin nasil arttigi Sekil 4 ve 5'te netlikle
gorilmektedir (Kaddar, 2004).

Maliyet artislarina gosterilen gerekgelerden ilki,
yeni asilarin geleneksel asilardan daha pahali oldugu
gercegidir. Pazar genisledikce ve talep arttikca
fiyatlarin disecegi soylemi yayginlastinimaya calisilsa
da, mevcut durum bu olasihigin islemedigini,
fiyatlarin giderek attigini gostermektedir. Mevcut asi
hizmetlerinin Gzerinde olusan yeni yik de artisi
siddetlendirmektedir (Lydon, 2008-1). Daha genis
depolama alanlarina, daha sik tagima hizmetine
duyulan ihtiyag yani sira personel egitimi, kamunun
bilgilendirilmesi, artan sirveyans ve izlem
ihtiyacindan dogan gizli maliyetler de maliyet artisini
etkileyen unsurlar arasinda sayilabilir.

FSP'ler getirdigi yaptinmlarla pazari anlamayi
GAVI icin kolaylastirirken, tlkelerin kendi biitce
olanaklarini takip etmelerini saglayan olumlu bir
unsuru da zorunluluk olmaktan c¢ikarir; Asinin bir
biitce kalemi olarak ulusal biitcede yer almasi. DSO;
FSP'lerin devreye girdigi donemin 6ncesinde (1997-
2000) hukimetlerden saglk butcelerine "asi"
kalemini yerlestirmelerini istemistir. Bu olumlu
uygulama sayesinde, hukimetler asiya dair
kaynaklarini belirlemek zorunda kalarak gercek bir
finansal 6ngori olusturma yolunda 6nemli bir adim
atacaktir. Boyle bir kalemin biitcede var olmasi o
kalemde yillar icinde yapilan degisiklikleri gorme ve
gerekirse artirma gibi olanaklar saglamaktadir. FSP
ile birlikte ise asi kaleminin bltcede yer almasi
zorunlulugu kaldirilir. Asi kalemini bitcelerinde
gosteren ulkelerin orani 2000'de %81, 2006'da
%86'dir. Dusuik gelir grubu Ulkelerin sadece %75'inde
(2000'de %64) bu kalem vardir. Diistik gelir grubu
ulkelerde asi harcamalarinin kamu tarafindan

karsilanabilen kismi da 2000'de %34, 2006'da
%38'dir. Diinyada 45 ulkenin asi ve bagisiklama
harcamalarinin %50'den azi kamu kaynaklidir. Yirmi
tlke bu harcamalar icin tamamen don6r bagimlidir
yani hicbir ic kaynagi yoktur (Lydon, 2008-2).

Strateji denemeleri: GIVS (Kiresel agilama vizyon
ve stratejisi), CMYP (Kapsamlh coklu yil plani Co-
finansman (Esfinansman), AMC (ileri Pazar
taahhtidi) ve daha bir sur....

GAVI'nin pazardaki finansal mekanizmalari
¢o6zmeye, dinamiklerini anlamaya yonelik
cahismalarini iceren FAZ | 2006'da tamamlandi.
2005'te WHO ve UNICEF GAVI'nin 2006-2015
stratejisini acikladi: GIVS. Tahmin edilecegi tizere Faz
II'nin eylem plani olarak da yorumlanabilecek bu
donem Asiya erisimde hakkaniyet vurgusuna
odaklanmaktaydi. Basamaklar tarif edilmekte ve
BKH'ne erisim icin neler yapilmasi gerektigi
aktariimaktaydi. Dort temel yaklasim benimsenmisti:
Daha cok insani korumak, yeni asi ve teknolojilerle
tanistirmak, bagisiklamayi saglik sisteminin diger
bilesenleri ile entegre etmek, kiiresel birbirine
bagimlilik ("interdependence") baglaminda
bagisiklamanin irdelenmesi. WHO-UNICEF, 2008'de
yaptigi analizde GIVS hedeflerine 117 dusiik ve distik
orta gelir grubu llkede ulasmak icin gereken parayi
76 milyar US$ olarak hesapladi (GIVS, 2005).

Bir onceki Faz dan hatirlanacagi tizere llkelerden
FS planlari istenmisti. Yeni donemde artik tlkelerin
FSP hazirlamalari artik gerekmemekte idi.
Hazirlanmasi gereken yeni plan; Kapsamli Coklu Yil
Plani (cMYP=Comprehensive Multiyear Plan) idi.
cMYP yi hazirlarken paydaslarla formal veya infor-
mal gorisme sansinin dogacagi, paydaslarla
gorustip mesajlari iletmek icin uygun zaman oldugu
belirtiimekte idi. Artik savunuculuk (advocacy) zamani
idi. Bir onceki donemdeki pazar arastirmalarini
destekleyen bicimde, bu kez GAVI pazarin
unsurlarini birbiri ile bulusturup, kaynastirmaya tesvik
ediyor, bunun nasil yapilacagini da sistematik hale
getirmeye calisiyordu. Bu konuda atilan adimlara
dair bilgi akisini saglayacak pek ¢cok form da ulkelerin
hazirlamakla yikimlid oldugu dokimanlar icinde
yerini allyordu (WHO-UNICEF, 2005).
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2007 sonrasi icin es finansman (co-finansman)
yoluyla Ulkelerin maliyetleri GAVI ile paylasmasi
istenmektedir. Es finansman icin Glkeler, donorler
veya baska kuruluslardan yardim alabileceklerdir. 5
yillik GAVI destegini tamamlayan buttn dlkeler es
finansmana baslamak zorundadir. Kizamik 2. dozu
disinda GAVI destekli tim asilar es finansla
karsitlanmak zorunda olacaktir. Eger lilke es
finansmanla ilgili yukimldligind yerine
getiremezse, ornegin 31 Aralik itibariyle o yilin
borcunu GAVI'ye 6deyemezse, tlke GAVlile ihtilafa
dismus sayilmaktadir. Bir ay beklenip ihtar
cekilmektedir. Odeme bir yil sonunda hala
gerceklesememisse, GAVI destegi tamamen
kesilmektedir. Baslangicta tesvik ettigi, yeni asilarla
hacmini genislettigi pazarda GAVI, ulkeler
ihtiyaclarini 6deyemez duruma geldiginde, ihtilafa
dusulen bir tefeci yaklasimiyla streci daha da
sikistirmaktadir. Temel asi ihtiyaclarini bile
karsilayamayan bu Ulkelere, yardim akisi tamamen
kesilmektedir (GAVI, 2008).

GAVI'nin 2011 itibariyle aciklanan yeni projesi ise
AMC'dir (Advance Market Commitment). Projenin
ana bilesenleri su sekilde siralanmaktadir: italya,
ingiltere, Kanada, Rusya Norvec Maliye bakanliklari,
Bill & Melinda Gates Foundation, GAVI Alliance
ortaklari, Diinya bankasi, UNICEF ve Diinya Saglik
Orgiitli. Donérler, asi gelistirildikten sonraki fiyatlari
garanti edecek sekilde bu ise para koyacaktir.
Gelecek icin tutarli bir pazar potansiyeli yaratmanin
hedeflendigi belirtiimektedir. Hangi hastaliklarin
hedeflenecegi, etkinligin kriterleri, fiyat ve uzun
erimdeki bulunabilirligine dair kararlar bagimsiz bir
danisma kurulu  tarafindan onceden
kararlastinilacaktir. Asi Ureticileri icin gerekli olan
motivasyon (arastirmaya yatinm yapma, personel
egitme, Uretim merkezlerini kurma icin gereken
yatirrm maliyetleri) donor taahhitleri ile
saglanacaktir. Baglayici taahhutler arasinda, Uretici
sirketlerin baslangictaki sabit fiyatlardan sonra uzun
erimde dustk fiyatlara inecegine dair taahhutte
bulunmasi yer almaktadir. Amaclar; gelismekte olan
tlkelerin ihtiyacini karsilayacak asilarin gelistirilmesini
hizlandirmak, tretim kapasitesini artirmak,
ongorulebilir fiyat (Uretici ve tuketici acisindan)
olusturmak ve AMC konseptini test etmek olarak

bildirilmektedir. Yeni bir fiyatlama stratejisinin
denemesi de denebilir bu girisime (GAVI Alliance,
2010).

SONUC

Bahsi gecen Ulkelerin diinyanin en yoksul ve en
sagliksiz nifuslari oldugu g6z oOnilinde
bulundurulacak olursa, sistematik olarak oriilen bu
ticari agin ne kadar acimasiz bir senaryonun triini
oldugu daha da netlesmektedir. Bu senaryo; kamusal
kaynaklarin zaten son derece kisith oldugu bu
Ulkelerde, dev ulus Otesi asi Ureticilerinin kiresel kar
hedefleri ugruna ve cikarlar adina GAVI tarafindan
yonetilmektedir. GAVI; bu s6ziim ona kamu-6zel
isbirligi sayesinde, ilgili ulusal pazar arastirmalarini
yuriten, gereksinimi ve olasi kaynaklari saptayan,
taraflarin temasini mimkdin kilan ve asi pazarinin
gelecek kurgusuna dair Uretecedi stratejilerin
taseronlugunu yapan bir kurum olarak gorevini
layikiyla yerine getirmektedir. Stirecin kamu lehinde
gelismedigi ve Ozel sektoriin hem karlihgini, hem
de Uretim kapasitesini istenilen dizeylere ytikselttigi
ve daha da yukseltmeyi umdugu ortadadir. Alici
konumundaki yoksul tlkeler ise kendilerine dayatilan
cesitli planlari hazirlayip strecin edilgen oyuncular
olarak almak, almak ve daha da ¢ok almakla
gorevlidir. Kaynaklari kisith bu Ulkelerde, almak,
alabilmek "bor¢" demek oldugu icin, kiiresel pazarin
finans aktorleri devreye girmekte ve asi devleri yani
sira bu aktorler de strecten karli ¢ikanlar arasina
katilmaktadir. Kaybedenler, yoksul tlkelerin asiya
erisemeyen cocuklari, anneleri, tim asi ihtiyaci olan
bireyleri ve borglarla ipotek altina giren gelecek
nesilleri olmaktadir.
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