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DOSYA/DERLEME

ASI:
KUTSALIN METALASMASI

Ozet Safak TANER*, Feride AKSU TANIK**

Her yil 2.5 milyondan fazla yasami kurtaran asi, en 6nemli medikal Grtin olma 6zelligini giinimuzde de
korumaktadir. Bununla beraber duraklama donemine girmeye baslayan ila¢g pazarinin yerini almaya aday
goziikmektedir. Ozel sektoriin gosterdigi bu ilginin agiklamasini yapmak icin agi tiretiminin sadece, bilimsel
ve teknolojik bir konu olmayip, sosyal, ekonomik ve politik bir konu oldugu gercegini hep animsayarak
asinin gecirdigi degisime bakmakta yarar olacaktir.

Asinin 6ykusi dort donem Uzerinden izlenebilir; heroik evre (1930'lar ve 6ncesi), gelisme ve farklilasma
evresi (1940-1980), ozellestirme evresi (1970-1990) ve ureticilerin birlesme evresi- kamu 6zel ortakliklari
(1990 sonrasi).

Heroik donemde cicek, kuduz, tifo, kolera, veba, difteri, tetanos, bogmaca ve sarihumma asilari
uygulanmaya baslamistir. Ardindan 20. ylzyil ortalarinda yeni asilar, yeni teknolojilere ve yeni yasal
diizenlemelerle gelisme ve farklilasma donemi yasanmistir. Bu evrede yerel diizeyde pek ¢ok asi ureticisi
bulunmaktaydi. Ugiincii dénemde cicek, polio eradikasyon programlarini, 1974'te baslatilan Genisletilmis
Bagisiklama Programini (EPI - Expanded Programme on Immunization) goriiyoruz. Bu program nedeniyle
olan talep artisi, asinin bulunamaz olmasi ve asi fiyatlarinin yiikselmesine yol acti. Ardindan asi Ureten
kamu kurumlarinin, 6zellestirildigi evre gelmistir. Dordiinci evre, 1990 yilinda UNICEF, DSO, BM Kalkinma
Programi (UNDP) Diinya Bankasi (DB)ve Rockefeller Vakfi tarafindan Cocuklarin Asilanmasi Girisimi , (CVI-

*Dog., Ege Universitgsi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi AD.
**Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi AD




TOPLUM ve HEKIM e Ocak- Subat 2012 e Cilt 27 e Sayi 1

Children's Vaccine Initiative), 2000'de DSO, UNICEF, Diinya Bankasi, ulusal hiikiimetler, uluslararasi kalkinma
bankalari, hiikiimet disi kuruluslar, Bill ve Melinda Gates Vakfi, asi endistrisinin temsilcilerinden olusan Asi
ve Bagisiklama icin Kiresel isbirligi (GAVI-Global Alliance for Vaccines and Immunization) kurulmasiyla
sekillendi.

Ancak 1999 yilinda UNICEF rutin asilama programlari icin bile DBT ve BCG asisi bulamaz oldu. Bu
yillarda benzer sikinti OPV icin de yasandi. 1998- 2001 yillarinda geleneksel asilari Greten 14 Ureticiden
onu uretime son verdi. 1970'lerde bagisiklama UNICEF gibi bagiscilarin ve alici hikiimetlerin
kontroliindeyken, 1980'lerde 6zel sektér GAVI gibi kiiresel ortakliklar araciigiyla bagiscilarla yakinlasti ve
ardindan bagisiklama hizmetlerinin bas aktori oldu. 2010 yilinda bes biiytik sirket Sanofi-Pasteur, Merck &
Co., GSK, Wyeth ve Novartis asi pazarinin %83.9'unu kontrol etmekteydi. Sanofi-Aventis ve GSK liderlik
icin yarismaya devam etmekte.

Pazar dinamikleri g6z oniine alindiginda, gliniimiizde pediyatrik asilar pazara egemenken, ileride
yetiskin, terapotik ve influenza asilarinin bu egemenligi ele gegirecedi, kanser, bagimlilik, biyoteror etkenlerine
karsi asilama calismalarina agirlik verilecegi beklenmektedir. Ancak Ar-Ge calismalarinin maliyetinin giderek
artmasi, caligmalarin basariyla sonuglanma olasiliginin %10'lara inmesi, patent yasasi kar oranlarini artirmak
icin asi fiyatlarinin cok yiiksek olacaginin ipuclaridir.

Anahtar Sozciikler: Asi, agi pazari, asi Ureticileri, agi evreleri, agi fiyati, asi maliyeti

VACCINE: Commodification of the sacred
Abstract

Vaccine, saving more than 2.5 million lives every year, maintains it's vital medical characteristics today,
as well. Nonetheless, it also seems to be an applicant to replace medicine market which gradually enters
into it's recession period. In order to explain the interest of the private sector it is important to keep in mind
the fact that the vaccines are not only scientific and technological, but also social, economic and political
matter.

The story of vaccine can be observed over four periods; heroic era (1930's ), growth and divergence
era (1940 to 1980), privatization era (from 1970 to1990) and producers merging era- public private
partnership (form 1990's to modern-day).

In heroic period, the vaccines such as smallpox, rabies, typhoid, plague, diphtheria, tetanus, pertussis
and yellow fever were initiated to be performed. Following this, growth and divergence period was gone
through with new vaccines in the midst of 20th century and new technologies and new legal regulations.
In this phase, there were innumerable vaccine producers at local level. We see the eradication programmes
of smallpox and polio and Expanded Programme on Immunization (EPI) started in 1974 in the third era.
The increase in demand due to this programme and vaccine's unfindable feature led the costs of vaccinations
to raise. Then the era in which privatization of the vaccine producing public institutions has occured. The
fourth era was shaped by Children's Vaccine Initiative (CVI) thanks to UNICEF, WHO, UN Development
Programme (UNDP), World Bank (WB) and Rockefeller Foundation in 1990, and establishment of some
institutions including WHO, UNICEF, World Bank, national governments, international development banks,
non-governmental organizations, Bill and Melinda Gates Foundation and Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI) consisting of representatives of vaccine industry in 2000.
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However, UNICEF was not able to find DTP and BCG vaccines for routine vaccination programmes in
1999. In these years, a similar problem was experienced for OPV, too. Ten producers out of 14 that
generated traditional vaccines discontinued their production in 1998-2001. While the vaccination was
under the control of donators like UNICEF and recipient governments in 1970's, global associations such as
private sector GAVI got close to their contributors and then became the leading actor in vaccination
services in 1980's. Five major companies composed of Sanofi-Pasteur, Merck & Co., GSK, Wyeth and
Novartis were controlling the 83.9 %of the vaccine market. Sanofi-Aventis and GSK still continue to com-
pete for leadership in this sector.

Regarding market dynamics, paediatric vaccines are currently dominant in the market, however in the
future, adult, therapeutic and influenza vaccines will be superior and vaccination programmes such as
cancer, addiction and against the bio-terror factors are expected to be focused. Nevertheless, patent law
prices will be very high for profit maximization since cost of research-development studies is on the
increase and the likelihood of completion of studies with success drops at 10 %.

Key Words: vaccine, vaccine market, vaccine producers, vaccine era, vaccine price, vaccine cost,

commodification of vaccine

"Vaccines, vaccines.wonderful business..."
Chris Viehbacher -CEO

GiRis

Sanofi-Aventis'in, icra kurulu baskani asi satislarini
2010 yihinda 6 Milyar dolar 6ngoriyor olmalarinin,
2013'te ise satiglari ikiye katlayacaklari beklentisinin
verdigi heyecanla; "Asl, asi.harika bir ticaret" diyordu
(Vaccination News, 2010). Yirmi bes yil 6nce, sesi
neredeyse hi¢ duyulmayan, halk saghgi uzmanlarina
birakilan asilara ne olmustu da bir CEO bdyle
konusabilir olmustu? Oysa asilar her zaman saghg:
korumanin en ucuz yolu olarak biline gelmislerdi.
Cogu zaman da devlet tarafindan bedava verilen
bir hizmetti. Uzun yillar asi fiyatlari hikimetlerin
kontroll altindaydi ve kullanilan teknoloji oldukca
sinirliydi. Bu nedenle de 6zel sektorin ilgisini
cekmemekteydi. Ancak ilag sektoriinde asi satislarinin
receteli ilaglara gore hizla artmasi, firmalarin recetel
ilac satiglarinin azalmasi, artan asi talebi sirketlerin
uretim kapasitesini artirmalarina ve yeni yatirmlara
yonelmelerine yol acti.

Gectigimiz on yilda, blylyen pazar, pazar
kosullarina gore fiyatlandirma, asiya verilen 6nem,
ureticinin bu alana yatinm yapmasini saglamis, asida

ronesans denilen bir doneme girilmesine yol
acmistir. Ancak bu nasil bir Ronesans evresi ise, 2008
kohordundaki 129 milyon ¢cocugun %34'inin
Hepatit B, %71'inin H influenzae Tip B, %93'lGnln
pnomokok asisina ulasamayacad bilgisine de sahibiz
(Smith, 2011).

Ozel sektoriin gosterdigi bu ilginin aciklamasini
yapmak icin asi Uretiminin sadece bilimsel ve
teknolojik bir konu olmayip, sosyal, ekonomik ve
politik bir konu oldugu gercegini hep animsayarak
asinin gecirdigi degisime bakmakta yarar olacaktir.

ASI DEGiSiM EVRELERI

I. Heroik Evre (1930'lar ve 6ncesi)

1930 oncesi yillarda asilarin kisilerde risk
olusturdugunun bilinmesine ragmen, beklenen
yararin cok daha fazla olacagi beklentisiyle cesaretli
girisimlerde bulunuluyordu. ilk kullanilan asi 1798'de
Jenner tarafindan gelistirilen cicek asisi olmustur.
1885'te ise Pasteur, laboratuarinda Urettigi kuduz
asisini ilk defa bir cocuga uygulamis ve ¢ocugun
yasamini kurtarmistir. Bu basarinin ardindan 1887
Pasteur Enstitist kurulmustur (Institut Pasteur,
2001). Paris'teki kurulan bu ilk enstitiiniin ardindan,
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Avrupali somurgeci gugclerin, asimilasyon olarak
bilinen somiirge ideolojisi ve"geri" halklara "Bati
Uygarhgini" gétirmek misyonu dogrultusunda 6nce
Saygon ve sonra diger Asya lilkelerinde Pastor
Enstitlleri kurulmustur.

Bu evrede asi arastirma ve gelistirme calismalari
ve Uretimi Pastor Enstitlisi ve benzer enstitiler
aracihgiyla gerceklesmistir. Maliyetler dusuktur.
Kullanilan teknoloji, kendi emegi ve sermayesini
kullanan, yaninda az sayida is¢i calistiran, kiiclik
sermaye sahibinin kontroliinde kalabilecek ve
kolayca taklit edilebilen niteliktedir (Barton, 2006).

Il. Gelisme ve Farkhlagsma Evresi (1940-1980
arasi)

Doku kilturd, konjuge asi Gretim teknolojisi gibi
yeni teknolojiler araciligiyla kizamik, kabakulak,
meningokok, hepatit B gibi pek ¢ok asi bu evrede
kullanima girmistir.

Ikinci Paylagim Savagi, somurgeciligin yerini
ulusallasmaya birakmasi asilar ve bagisiklama
hizmetleri Gizerinde de etkisini gostermistir. Devletler,
vatandaslarini korumak ve ulusal yeterlilik konusuna
odaklanmistir (UNICEF, 2003). Bagisiklama
hizmetlerinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) en 6nemli
aktor kimligini kazanmistir. 1950'de Amerikalarda,
1967'de kiiresel cicek eradikasyon calismalar, 1974'te
asi kampanyalari ve 1985'te polio eradikasyon
calismalari DSO tarafindan baslatilmistir. Ancak
maliyetler artmaya baslamig, kaynak kithgi
tartismalari, Dinya Bankasi ve Uluslararasi Para
Fonu'nun devlet bltcelerine saghga ayrilan payin
azalmasi konusunda ki baskilari bir slire sonra
etkinligini gostermeye baslamistir. Ama 1980'e
gelindiginde DBT kapsayiciligi Sahra alti Afrika'da,
Dogu ve Gliney Asya'da %5, Orta Dogu'da %25 ve
Latin Amerika'da %38'lerdeydi (UNICEF, 2003). Bu
evrede asi Uretimi devletler tarafindan
gerceklestiriliyordu. Pek ¢ok kiiclik Uretici vardi.
Ornegin 1984 yilinda 74 tane kuduz asisi lreticisi
vardi. Gelismekte olan Ulkeler kendi
gereksinimlerinin %80'ini karsilayabiliyorlardi
(UNICEF, 2003). Ureticiyi sinirflayan teknolojiye erisim
degil, sermayelerinin olup, olmamasiydi (Barton,
2006).

lll. Ozellestirme Evresi (1970 - 1990)

1984 yilinda UNICEF, DSO ve Diinya Bankasi
bagisiklama programlarini polio, kizamik, bogmaca,
tetanoz, difteri ve tliberkiiloza karsi asilamay: yiiksek
oncelikli olarak tanimlamistir. Bu yillarda Gretim
ozellestirilmis eski kamu kurumlarinin elindedir. Asi
ureticileri yiksek maliyetler, rekabet, arastirma-
gelistirme caligmalari ile karsi karsiyadir (UNICEF,
2003). 1978'de Rotary tarafindan desteklenen
UNICEF, diinya cocuklarinin acil gereksinimlerini
karsilamaya yardimci olmak yeni bir asi saglama
sistemi uygulamaya baslamistir. Bu durum o6zel
sektorl agi Uretimi konusunda 6zendirici olmaktan
uzak kalmis, 6zel sektoriin asi Gretimine kuskuyla
yaklasmasina neden olmustur. Asi treticileri UNICEF'e
gelismekte olan Ulkelerin timiine degil sadece en
yoksul tilkelere dustik fiyata asi saglamasi konusunda
baski yapmislardir (De Roeck, 2001). 1990'larda
Kanada'nin en biiyiik as tireticisi olan IAF BioChem
International'in Gst diizey yoneticilerinden Claude
Vezeau "Geg¢mis yillarda bitiun asilar para
kaybettiriyordu", = Connaught Antitoxin
Laboratuarlarinin Baskani da "insanlar, onlar
hastalanmaktan koruyacak bir asiya verecekleri
paradan daha ¢cogunu bir kutu basagrisi ilaci icin
vermeye istekliydiler" diyordu. Bu ve benzeri
sOylemler neoliberal politikalar cercevesinde yeni bir
strateji gerekliligine isaret ediyordu.

IV. Ureticilerin Birlesme Evresi Kamu Ozel
Ortakhklari (1990 sonrasi)

1994 yihinda UNICEF, DSO, 6zel sektor
temsilcileriyle bir araya gelerek bu yeni stratejiyi
belirlemislerdir (De Roeck, 2001). Ardindan,
UNICEF asi alim desteginin oncelikli olarak daha
yoksul ve kiicuk Ulkelere verilecegini, gelismekte olan
tlkelerin en hizli bicimde kendi asi gereksinimlerini
kendileri karsilamalari gerektigini agiklamistir (Dian,
2000).

1990' lara kadar asilar Ureticiler icin para kaybi
ama itibar kazandiran Uriinlerdi. Bu nedenle de
gliniimuzde agilarin Ureticiler icin ne kadar kazancli
bir is oldugunu g6z ardi ederiz. Clinkii 2000 yili
oncesinde, ilag ve biyoteknoloji firmalari astyr sinirli
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gelir firsatlari olan bir pazar olarak kabul
etmekteydiler. Asiya sadece gelismis Ulkeler kaynak
aktarmaktaydi. 1993 yilinda az gelismis Ulkelerin
cocuk basina aslya harcadigi para 0.64 Dolar iken,
ABD'nin harcamasi bu miktarin 200 katidir (Barton,
2006).

Asilarin kazancli bir ise dontismesi, 1997'de Hong
Kong'ta bas gosteren H5N1 salginiyla basladi. Aslina
bakilirsa ortada bir felaket de yoktu, 18 kisi
hastalanmis, 6'si yasamini yitirmisti (Sims, 2003).
Ancak bu yuksek fatalite medyanin ve diger itici
guclerin etkisiyle tim dinyanin ilgisini konuya
cekmeye yetti. Hikiimetler asi treticileriyle olasi bir
salgin icin asi anlasmalar yapmaya basladilar.
Lipitor, Zantac gibi lokomotif Grinlerin patent
korumasinin kalkmasina yakin bir zamanda, sirketler
icin yeni bir firsat cikmusti. Asilarin yararlarina iliskin
farkindahgin artmasi, biyoloji ve insan bagisiklik
sistemi bilgilerinin artmasi, asi yan etkilerine karsi
ureticiyi kollayan mevzuat, asi tiretimini daha cazip
hale getirmistir (Kresse, 2010). Ureticiler talebi
karsilayabilmek, uretimi artirabilmek amaciyla
adjuvan teknolojisini devreye soktular (Waldie, 2009).
Adjuvan teknolojisi tretimi hizlandirmak ve artirmak
anlamina geliyordu. Yeni asi Uretim ve adjuvan
teknolojileri tGretim hacminin birden artmasini
saglayarak asinin cazibesini artirmislardir.

Sonucta patent korumasinin destegini alarak asi
pazarinin sekillendirilmesi, 6zel sektor icin uygun hale
getirilmesi sureci baslamistir. Bu slire¢c son derece
"basarili" sekilde yonetilmistir. Bu basarinin bir
gostergesi olarak, 1998-2001 yillari arasinda 14
gelismis Ulke asi Ureticisi geleneksel asilari Gretmeyi
ya azaltmis, ya da tamamen birakmustir. Yeni strateji
geregince, 2000 yilinda da DSO, UNICEF, Diinya
Bankasi, ulusal hikimetler, uluslararasi kalkinma
bankalari, hiikimet disi kuruluslar, Bill ve Melinda
Gates Vakfi, asi endustrisinin temsilcilerinden olusan
GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunization
/ Bagisiklama icin Kiiresel isbirligi) kurulmustur. GAVI
ve benzerlerinin amaci asiya talebi artirmak,
ureticileri tesvik etmek, aralarinda rekabeti
saglayarak  fiyatlari  dustrmek  olarak
tanimlanmaktadir (GAVI, 2009). GAVI icin zor olan

bir yandan temel asilar ile kazanimlari korumak ve
genisletmek, diger yandan finansal krizin ortasinda,
gelismekte olan yeni asilarin yaygin sunulmasini
saglayabilmektir (GAVI, 2009). 2003 yilinda H5N1
kus gribi korkusunun tim diinyay! sarmasiyla,
ulkelerin pandemilere karsi hazirlikli olmaya
calismalar da buyuk ilag sirketleri icin yeni bir itici
gli¢c olmustur. Bu kus gribi salgini buytk sirketlere
devasa bir kar kapisi acmustir. Bu sirketler hiikiimetler
dizeyinde lobi etkinliklerini strdirmusler, Glney
Amerika'da 1990'larda dozu 2 Dolar olan grip asisi,
2007 yilinda 12 Dolara erismistir. Maliyetinin 1 Dolar
olarak tahmin edildigi bir doz grip asisi simdilerde
8 Dolar dolaylarindadir (Waldie, 2009).

Boylece koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli
bilesenlerinden biri olan bagisiklama hizmetlerinde,
halkin gereksinimine gore degil, pazar
dinamiklerine gore bir isleyisin ve tekellesmeye
gidisin ilk adimlari atilmis oluyordu. Ozetle UNICEF'in
de dedigi gibi asi pazari ayni diger pazarlar gibi
gelismistir (UNICEF, 2003). Asi gereksinimi olan
insanlar, birden musteri kitlesine donusmuslerdir.
Misterilesme stirecinde, 1990'lara kadar gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerin kullandiklari asilar farkl
degildi. Geleneksel asilarin gelismis tlkelerdeki asiri
uretimi fiyatlarin diismesini saglamisti. 1990'lara
gelindiginde gelir durumu farklilik gosteren musteri
gruplari olusmustu. Gelismis ulkelerin yeni, pahali
ve sofistike asilari yeglemesi, pek cok ureticinin
sadece gelismekte olan Ulkelerde kullanilan, kar
orani daha distk olan geleneksel asi Uretimini
durdurmalari, bir yandan polio, kizamik ve tetanoza
karsi surdirtlen asi kampanyalari asida yokluk
yasanmasina yol acti. Alim guct distik musteriler
hesaba katilmaz oldu. Bu da uluslararasi pazarda
bir bosluk yaratti. Ahm guicli dustik musteriler icin
de mal Uretmek gerekiyordu. Boylece gelismekte
olan Ulke Ureticilerine kendi kullandiklari asilari
tretme "firsat" dogdu. Gliniimizde UNICEF'in
gereksinim duydugu geleneksel asilarin biyuk
¢cogunlugu gelismekte olan tlkelerde Uretilmektedir.
UNICEF asi gereksinimini 12 gelismis tlke, 9
gelismekte olan tlke ureticisinden almaktadir.
Gelismekte olan Ulke ureticileri geleneksel asi
gereksiniminin %64'inl saglarken, kar orani ytiksek
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diger asilarin %27'sini saglamaktadir (Suresh,
2009). Kisaca kar orani diistik asilar, gelismekte olan
ulkelere birakilmis gérilmektedir. Geleneksel asilar
acisindan Kuzey Amerika ve Avrupa pazarlarinin
doymus olmasi, sirketleri yeni pazar arayisina
sokmustur. Daha yuksek hastalik ytikleri ve geleneksel
asilar icin bile karsilanmamig gereksinimi olan
azgelismis ulkeler agi Ureticileri icin yeni bir pazar
umududur. Bu ulkelerin yonetimleri asi saglamak ve
asilama oranlarini artirmak icin giderek daha fazla
caba gostermekte, saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu iki 6genin bir arada olmasi
Hindistan, Cin ve Brezilya gibi tlkelerde biyiik asi
ureticileri ve yerli asi Ureticileri arasinda anlasma ve
ittifaklari dogurmaktadir (Kresse, 2010). Novartis;
Arjantin, Cin, Hindistan, Japonya ve Guiney Kore (2),
Sanofi Pasteur; Brezilya, Hindistan, Japonya, Meksika,
Guney Kore, GlaxoSmithKleine; Brezilya, Cin (3),
Guney Kore (2), Merck & Co; Hindistan, Giiney Kore
ve Sanofi Aventis Giiney Kore as! reticileriyle farkh
ittifaklar kurmuslardir. Bunlar; devralma, tretim
anlagmasi, teknoloji transferi, pazara yeni giren veya
girecek bir Grlin, marka veya sirketin reklam, halkla
iliskiler ve diger satis gelistirme araclar ile tanitiimasi,
pazarlanmasi ve satilmasi ile ilgili faaliyetlerin
butlininli kapsayan tutundurma anlasmasi,
pazarlama anlasmasi, dagitim anlagsmasi ve
cogunlukla da ortak girisim anlagmalaridir. En eski
ornekler, Brezilya'da GlaxoSmithKleine'in 1985'ten,
Sanofi Pasteur'in ise 1999 yilindan beri zaman icinde
degistirilen anlagmalarla yurattiikleri calismalardir.
Ortak girisim, iki ya da daha fazla tiizel kisinin bir
araya gelerek, kararlastirdiklari belirli bir yatirm
projesi icin birlikte hareket etmek icin olusturduklari
ortak isletme yapisidir. Ornegin, Novartis'in Oswaldo
Cruz Enstitusu'yle degisik hisse oranlariyla,
Arjantin'de kurduklari "yeni firma" bu kapsamdadir
(Kresse, 2010). Gercekte geleneksel asi Gretiminin
gelismekte olan Ulkelere birakildigi da yoktur. Sadece
blyuk sirketlerin maliyetleri distirmek icin yaptigi
farkl ittifaklar vardir. Bu mantik cercevesinde
1990'lardan sonra kamu sektort asi arastirma,
gelistirme ve tanitiminda daha ¢ok yer alir olmustur
(Mahoney, 2007).

Asilarin pazardaki yasam dongusu (Tablo 1) ve
topluma etkileri DBT asisi ornegiyle aciklanabilir.

Kullanimda olan iki tip bogmaca asisi vardir. ilki
1930'larda gelistirilen Bordetella pertussis bakterisinin
timunu iceren tam hiicre bogmaca asisidir (DTwP).
Digeri ise Bordetella pertussis bakterisinin timunu
degil bazi inaktive parcalarini iceren aselltler
bogmaca asisidir. Aselliler bogmaca asisinin (DTaP)
asi yerinde kizariklik, sislik, agri ve ates gibi yan etkileri
digerine oranla yariya daha azdur.

1980 oncesi asi fiyatlari cok degismez ve dustik
seyrederken, 1977- 1982 arasi DTwP' nin dozu 0.15
Dolardi. ilgingtir ki 1983 -1986 arasinda fiyatlar kamu
icin 0.42 Dolardan 3.01 Dolara, 6zelde ise 0.45
Dolardan 11.40 Dolara tirmandi. Bu yillar DTaP icin
gelistirme calismalarinin siirdtigi yillardi. 1991 yilinda
da DTaP onay aldi (Fine, 2003).

Boylece 1990'larda gelir yiiksek olan Ulkeler bu
asly! kullanmaya basladilar. Pazarda DTwP artik
eskime evresine girmis bir Grlin haline gelmisti. DTaP
talebinin artmasi, DTwP Ureticilerinin sayilarinin ve
uretiminin azalmasina neden olmustur. Buna karsin
talebin artisi, DTwP fiyatinin artmasina neden
olmustur. Uretim kapasitesinin artirilmasi, yeni
kullanima giren asilar icin verilen destegin "antika"
bir asi icin verilmesi artik beklenemezdi. Uretici icin
maliyeti artmig, kar oranlar diismustl, dolayisiyla
ureticiler piyasadan cekiliyor ve gelismekte olan
ulkelerin talebi karsilanamaz oluyordu. Boylece bu
ulkeler daha fazla para vererek DTaP'e
yonlendiriliyorlardi. 1999 yilinda UNICEF difteri-
tetanoz-bogmaca asisi bulamaz oldu. 2003 yilina
kadar agsi sikintisi stirdt. 2000'li yillarda azgelismis
pek cok ulke asi sikintisi cekti. Turkiye de 2008 yilinda
DTaP'e gecerek asi sikintisi cekmekten kurtuldu.
Benzer durum OPV oral polio asinin da bagsina geldi.
Polio eradikasyonu programi ve artan talep OPV'nin
bulunamaz olmasina neden oldu (UNICEF, 2003).

Asi Pazan

Bir zamanlar pazarin kii¢lik olmasinin en nemli
nedeni UNICEF gibi uluslararasi kuruluslarin
miuzakere gucuydi.1990'larin sonlarinda bir kag
sirket UNICEF tarafindan rutin satin alinan asilarin
Uretimini distrdi. Dinya Bankasi uzmani Amie
Batson duslk fiyatlar dinya capinda asilama
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Ulkelere gore degisen fiyatlar

pahalilagir
Gelismekte olan ulkelerden

Sinirli, belli sayida Uretici
Yuksek

Uriiniin eskime
(gelismis tlkelerde)

evresi
Maliyet artar
Kar dugser
Kar duser

Kit

Gelismis ulkelerde( cok
azgelismis ulkelerde az)
Pazarda farkli fiyatlar

(kuresel 6lcekte)
Yiksel (kiresel 6lcekte)

ortalamanin altinda

Diisiik
Orta

Uriiniin olgunluk
lyi (kiiresel dlcekte)

evresi
Potansiyel artik

Pazarda farkli fiyatlar
(gelismis Ulkelerde/6zelde)

ortalamanin Ustiinde

Orta
Ulkelerde/6zelde)

Pazara niifus
Cok (gelismis
ulkelerde)

etme evresi
lyi (gelismis tlkelerde)

Yiksek (gelismis

Yiksek
Yiksek

siiriildiigii evre

Cok sinirli
Pazarda tek fiyat

Piyasaya yeni

Pahal
Yiiksek
Yiiksek
Distk
Diisiik
Duistik

Tablo I. Pazar kosullarinda asinin yasam dongiisii

Bulunabilirlik
Kaynak: UNICEF, 2003

Uretici sayisi
Fiyat

Maliyet

Kar

Uretim miktari
Talep

programlarinin genisletilmesini saglamaya yardimci
olmus olsa da, tum asilarin sonsuza kadar ucuz
olacagi beklentisini yarattigi distiincesindedir
(Zandonella, 2005). Gelismis piyasa mekanizmalari
uzun vadeli taahhttle bir yatirnm icin tesvik
saglanmasini gerektirmektedir (Zandonella, 2005).
GAVI baskan yardimcisi Robert Hecht, "Amac, yeterli
buyuklukte bir pazar yaratarak girisimciyi asi
uretmeye tesvik etmektir" olarak goruslerini
aciklamistir (Zandonella, 2005).

2004 ve 2007 yillan arasinda, 6nculigu grip
asisinin yaptigi asi satislari diger farmasotik
urinlerden yaklasik dort kat daha hizl olacak sekilde
ortalama yuzde 32 artmistir (Waldie, 2009).
Vurgulanmasi gereken, 2006 yilinda satislarin 7,311
milyon Dolardan 2007 yilinda 10,911 milyon Dolara
erismis olmasidir. Artis %4 3,6 oranindadir. Bu oranda
artis, asidan ¢ok satisi olan terapotikler icin bile sira
disidir. ikinci en yiiksek oran kanser ilaglari ve
otoimmun ajanlarin satisinda 2006 yilinda yakalanan
%21,6'lik artiglardir (IMS, 2010). 2004-2008 yillari
arasinda asl pazari %25 buyuimustur (Grafik 1)
(Chen, 2009). 2007 yilinda Merck 4.3 milyar Dolar
satisla %126 blytume hizina hizina erismistir (Lawler,
2008). 2008 yilinda 19 milyar Dolar koruyucu asl
pazari, 2009'da 22.1 milyar Dolar olmustur. 2009
yiinda WHO tarafindan sertifikalandirilmis 20'nin
uzerinde Uretici vardir (Chen, 2009). Pazarin ilag
pazarindan 4 kat daha hizli bir sekilde yillik %18'lik
buyumeyle, 2011 yilinda 30 milyar dolara erisecegi
(Inovio, 2010) ve blylimede en blylk paya DNA
asilarinin etkin olacagi beklenmektedir. Kanser
astlarinin yaklasik 400 milyon alicisi olacagi, bu
alicilara her yil 22 milyon kisinin katilacagi
dustnilmektedir. 2014 yilinda %9.7 bliyime oraniyla
35 milyar Dolar olacagi tahmin edilmektedir (Trio,
2010).

Buyuk oranda artisin oldugu yil asi pazarindaki
en buylk pay %34,1 ile grip asisinindir. Pandemi
korkusu; Glaxo, Sanofi-Aventis, Merck & Co, Novartis
AG ve Pfizer Inc gibi buytk ilac¢ sirketleri (Big
Pharma) icin adeta birer talih kusu olmustur (Waldie,
2009). Pandemi korkusu durup dururken sirketler
icin talih kusu sekline déniismemistir. Ornegin; CDC
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her yil tim insanlarin %20'sinin gribe
yakalanacagini, 200 bin kisinin grip nedeniyle
hastaneye basvuracagini, 36 bin kisinin bu nedenle
Olecegini belirtmektedir. Bazi uzmanlar bu sayilarin
gercekleri yansitmadigini, ilag sirketlerine milyarlarca
dolar kazandiracak bir kampanyanin bir parcasi
oldugunu o6ne sirmektedir. Washington
Universitesinden Dr. Donald Miller CDC'nin her
sezon ¢ok iyi yonetilen bir kampanya ile grip asisi
icin talep yarattigini iddia etmektedir. 35 bin 6limin
grip nedeniyle degil, griple iliskili nedenlere bagh
oldugunu soylemektedir.

FDA'nin bundan 6nceki asi bolim bagkani, Dr.
Anthony Morris de benzer diistinceleri paylasmustir.
"Herhangi bir grip asisinin, grip salginini 6nlemede
etkili olduguna dair kanit yoktur. Ureticiler agilarin
degersiz oldugunu bildikleri halde satmaya devam
etmekteler " dedikten kisa bir slire sonra da
gorevden alinmistir (F.F. Organically, 2011).

GlaxoSmithKlein'in uzmanlarindan Dr Michael
Ossi asiya karsi blytk bir talep oldugunu, hatta
gitgide buytyen popliler bir akim haline geldigini
sOylemektedir. Ayni sirketin baskan yardimcilarindan
biri olan Philippe Monteyne biitiin asi endistrisinin
degistigi, tim ulkelerin alici olmak istedigi yeni bir
pazarin olustugu, biylk pazar patlamasinin olacagi
yeni bir donemin basinda oldugumuz géristindedir

(F.F. Organically, 2011).

Asilarin buyik ilag sirketlerinin goziinde deger
kazanmalarinin iki blylk nedeni vardir. Birincisi,
ilaclar asilara oranla sinirli bir potansiyele sahiptir.
Etkileri zamanla azalmaktadir. Ornegin grip agisinin
mevsimlik olmasi nedeniyle boylesi bir sorunu yoktur.

ikincisi yagmalanmaya hazir, islenmemis bir
maden gibi olmasi nedeniyle ayricalikli bir pazar
olmasidir. Uretim giderleri ilaclara oranla daha
yuiksek oldugundan pazara giris ¢cok kisithdir. Bu
kisithlik ilaclarda sirketleri koruyucu patent yasalariyla
getirilen korumalardan bile daha etkin
olabilmektedir. Bu nedenle de tekel kaginilmazdir.
Gercekten Glaxo, Novartis ve Sanofi-Aventis gibi pek
az sirket asl Uretimine soyunabilmektedir.

Gecmis yillarda Novartis kus gribi asisi treten
Chrion'u 5 milyar Dolara satin alivermis, Astra
Zeneca Medimmune i¢in 15 milyar Dolar
harcamisti.  Ne de olsa 2004 ve 2007 arasi asl
satiglart her yil %32 artmistir (F.F. Organically, 2011).
Pfizer, PowderMed'i (2006), Coley'i (2007) ve en
onemlisi Wyeth'I (2009) satin alarak pazarda yerini
guclendirmistir. Wyeth ile yapilan anlasma ile
Prevnar satisa sunulmustur. AstraZeneca da 2007
yilinda intranazal influenza asisi FluMist'i pazarlayan
MedIimmune'l satin alarak agi sektoriine girmistir.
AstraZeneca, 2009/10 H1N1 salginini arkasina almis
olmasina karsin FluMist'in ticari performansi
beklenilen diizeyde olmamistir. Benzer sekilde
Abbott 2009 yilinda Solvay Pharma'y: satin alarak
influenza asisi isine girdi. Ancak Abbott kisa siire
sonra asl birimini satmaya kalkti. Alici cekmek icin
Eyliil 2010'da mevsimsel grip asisi Influvac'in tGretim
ve satisina devam edecegini duyurdu (Kresse,
2010). Pazara son giren Ekim 2010'da 2.4 Milyar
Dolara Crucell'i satin alan Johnson & Johnson'dir.
Biyiik olasilikla Johnson & Johnson gliclii bir konuma
gelecektir (Kresse, 2010). Su an itibariyle asi pazar
bes buyiik sirketin kontrolu altindadir; Sanofi-Pasteur,
Merck & Co., GSK, Wyeth ve Novartis. 2005 yilinda
pazarin %80'i (Amvac, 2010) ve 2010 yilinda %83.9
"unu (Trio, 2010) ele gecirmislerdir. 2009 yilinda
GSK en biiytik satici konumundaydi (Trio, 2010).

2010 yilinda ise Sanofi Pasteur'iin yan kurulusu
olan Sanofi Aventis 22.2%'lik payla pazarin lideri
konumundaydi. Sirketin liderligi almasinda en
onemli etken grip asisi olmakla beraber polio/
pertussis/Hib asilar da 6nemli paya sahiptiler.
GlaxoSmithKline ise Il. konumdaydi. (Carlson, 2010).
RotaTeq, Rotarix ve Cervarix'in énlimuzdeki yillarda
1 Milyar dolarlik satisa erisecegi, kanser asisi
pazarinin da patlama yapacagi beklenmektedir.
Alerji, astim ve sigara birakma asilari da olasilikla
onlari izleyecektir (Lawler, 2008).

2010 yilinda terapotik satislari toplam 791,449
milyon Dolar'dir. ilk siray1 kanser ilaglari 55,972
milyon Dolar, 17. sirayiise 10,972 milyon Dolar satis
ile agilar almaktadir. Global terapotik satislari 2006 -
2010 yillari arasinda sirastyla %6.8, %6.3, %5.0,
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Kaynak: Kresse ve Shah, 2010

Tablo 2. 2009 yilinda en ¢ok satis yapan bes tiriin

Kaynak: Kresse ve Shah, 2010

%6.7, %5.2 bliyime oranlariyla 609,614 milyon
Dolar dan, 791,449 milyon Dolar'a yiikselmistir. As
satiglart 2006 -2010 yillari arasinda sirasiyla 7,311
milyon Dolar, 10,911 milyon Dolar, 11,172 milyon
Dolar, 10,690 milyon Dolar ve 10,972 milyon Dolar
olmustur (IMS, 2010).

Asl pazarinda grip asilari 5 milyar Dolar'lik payla
ilk sirayr almakta, onu hepatit B asilari izlemektedir.
Uriinlere tek-tek bakildiginda Pfizer'in en genis
serotip kapsamina sahip konjuge pnomokok asisi
Prevenar 13, 2.4 milyar Dolar'lik satigla birinci
siradadir. Merck tarafindan Uretilen kizamik,
kabakulak, kizamikgik ve varicella asilarinin birlikte
oldugu karma asi Proquad ve Human Papilloma Viris
6,11,16 ve 18'e etkili kuadrivalan bir asi olan Gardasil

Asi Sirket Endikasyon 2009 Satisi (milyon $)
‘Prevnar | Pfeizer Pnomokok 1826 '
Gardasil Merck & Co Human papilloma virts 1667
Menactra Sanofi Pasteur Neisseria meningitis A,C,Y, W135 619
RotaTeq Merck & Co Rotavirls 563
Pentacel Sanofi Pasteur Difteri, tetanoz, bogmaca,

cocuk felci, haemophilus influenzae tipI 507 .

asl pazarinda ikinci ve Uclincu siradadir (Maggon,
2010). Bu lg urtintin pazardan aldiklari pay Ureticiler
icin itici gu¢ olusturmus, asilarin buytk ilag sirketleri
icin kar oranlarini artirict birer 6ge konumuna
gelmesini hizlandirmistir (Maggon, 2010).

Artan rekabet, pazarin doymasi ve yeni asilarin
gelistirilmesi, son on yildaki hizli bliyimenin
strdirilmesini zorlastiracaktir. Prevnar veya Gardasil
gibi cok kazandiran Urinlerin olgunluk evresine
girmesi, yeni lokomotif olabilecek trtinlerin bilimin
sinirlarini zorlamasi nedeniyle pazara girisleri
gecikebilecektir. Prevnar, Gardasil, Menactra ve
RotaTeq gibi pahali asilar ekonomik kriz nedeniyle
maliyetleri disirme onlemleri ¢ercevesinde
hikimetlerce karsilanmayabilecektir. Bu da ileriye
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Grafik 2. 2006 -2010 Yillan Arasinda Farmasotik Pazarlarinin Yillik Bilyiime Oranlar

Kaynak: IMS, 2010

yonelik olarak, ilac firmalarinin daha karmasik asilara
yonelik artan gelistirme maliyetlerini goze almalarini
zorlastiracaktir (Kresse, 2010).

Asilari geleneksel ve yeni asilar olarak incelemek
olasidir. Geleneksel asilar daha diistik maliyetli, pazar
pay! da su an itibariyle daha buiylk olan asilardir.
Yeni asilar ise ileri teknoloji Griini olup yliksek
glivenlik ve etkinlige sahip hizli bir gelisme icinde
olan asilardir.  Asi pazarinda pediatrik asilar ¢ok
daha buyik paya sahip olmalarina ragmen erigkin
asl pazari daha hizli biiyiime gostermektedir
(Carlson, 2010). Eriskin agilarinin, 2009 yilinda 10.1
milyar Dolar, 2010 yilinda 12.5 milyar Dolar satisi
olmustur. 20710 - 2015 yillar arasinda erigkin asi
pazarinin yilda %10.3' lik, pediatrik asilarda ise
%8.4'lik blylime hizina sahip olacagi
ongorilmektedir (Carlson, 2010).

Asi fiyatlarini neler etkiliyor?

Bu soruya verilen ilk yanit agi arastirma-gelistirme
maliyetleri ve Uretim maliyetleridir. Arastirma
maliyetleri tim maliyetin %15'idir (WB-GAVI, 2010).
Uretim maliyetlerinin %60" kalite kontrol, kalite
guivencesi caligmalari, deger kayiplari ve bina,
donanim gibi Uretim araclari, iscilik ve deney
hayvanlari icin 6denen para %25'lik bolimu
olusturan yari-degisken maliyetlerdir. Ambalaj,
etiketleme, flakon gibi malzeme giderlerinden
olusan degisken maliyetler %15'lik paya sabittir
(Giirsoy, 2003). Degisken maliyetler digindaki tim
maliyetler tam kapasite Uretim yapilarak, Gretimi
artirarak dusurulebilir. Ancak talep arttikca, tretim
belli bir sinira kadar artirllmakta sonra
azaltilmaktadir. Clnki fiyati belirleyen sadece
arastirma-gelistirme ve Gretim maliyetleri degildir.
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Enflasyon, doviz kuru gibi isletme digi ekonomik
etkenler; yasal diizenlemeler gibi isletme disi
dizenleyici etkenler; talep strekliligi, talep glivencesi
gibi isletme disi talep etkenleri; rekabet diizeyi, arz
talep dengesi gibi pazar etkenleri ve isletmeye iligkin
etkenler olarak siniflandirilabilecek isletmenin risk
algisi, firsat maliyetleri, hissedarlarin beklenti ve
gereksinimleridir (UNICEF, 2003). Bu etkenlerden,
enflasyon, doviz kuru, yasal dizenlemeler
hikimetlerin, talep surekliligi, talep glivencesi
UNICEF, GAVI gibi uluslar arasi kuruluslarin, digerleri
ise sirketlerin kontroliindedir. Dolayisiyla sirketler
hiikiimetlere ve uluslar arasi kuruluslara etki yaparak
daha gliclii konuma gelebileceklerdir. Bu durum lobi
etkinliklerinin ve yasal ama etik olmayan cikar
ortakliklarinin artmasina yol agmaktadir.

DSO, yeni bir aginin gelisiminin 15 yildan daha
uzun sure alacagini, maliyetinin 518-163 milyon
Dolar arasinda degisecegini 6n gormektedir. 145
yeni agl arastirma asamasindadir. Glaxo, yedisi Faz
Il evresinde olmak tizere 24 asinin klinik calismalarini
yurtutmektedir (Lawler, 2008).

SONUC

Asi pazari 10- 13 milyar dolarlik bir biytklige
ulastigi halde hala 40 kadar 6nemli enfeksiyondan
aslyla korunmak olasi olmamakta (Amvac, 2010),
her yil G¢ milyon cocuk asi ile onlenebilir hastaliklar
nedeniyle yasamlarini kaybetmektedir. Asiya en ¢cok
gereksinim duyan bélgelerde soguk zincir de dabhil
olmak uzere bagisiklama hizmetleri icin agi temini
hala buyik sorundur (Horton, 2011). Bu gidisle
Milenyum Kalkinma Hedeflerinden olan bes yas alti
cocuk mortalitesini 1990- 2015 doneminde 2/3
oraninda azaltmak olasi degildir (Rappuoli, 2011).
Anlasilan o ki asi Uretiminin piyasa dinamiklerine
birakilmasi, uluslar arasi kuruluglarin pazari
denetleme, yonlendirme islevleri ve gosterdikleri
ulvi cabalar insanligin isine yaramamis sadece asi
pazari olusturma ve pazari blyitmeye yaramistir.
2030 yihinda 20 asinin rutin kullanimda olacagi
ongortlmektedir. Pazarda yer alan biz "musteriler"in
bu asilarin, hangilerinin bizim yararimiza olacagini,

hangilerinin zararinin dokunabilecegini, verilen
paraya degip-degmeyecegini, ne kadar 6deme
yapmamizin uygun olacagini bilmemiz
gerekmektedir. Bu karar surecinde de sirketlerin
lobicilik etkinliklerinden, yanlarina aldiklar medya
gibi glclerden etkilenmememiz gerekmektedir.
Aslinda bu kosullari saglasak ta pazarin tekellesmis
yapisi "musterilerin" pazari yonlendirmesine,
fiyatlari belirlemesine izin vermek istemeyecektir.
Pazar dinamikleri g6z onutne alindiginda,
gunumuzde pediyatrik asilar pazara egemenken,
ileride yetiskin, terapotik ve influenza asilarinin bu
egemenligi ele gecirecegi, kanser, bagimlilik,
biyoteror etkenlerine karsi asilama calismalarina
agirhk verilecegi beklenmektedir. Ancak Ar-Ge
calismalarinin maliyetinin giderek artmasi,
calismalarin basariyla sonugclanma olasihginin
%?710'lara inmesi, patent yasasi tUzerinden kar
oranlarini artirmak icin fiyatlarinin ¢ok ytiksek
olacaginin ipuclaridir.

Ureticiler kamu-6zel ortakliklarinin dagitim
surecinde ¢ok daha etkin olmasini, asilar konusunda
tiketicilerin egitilmelerini, saglik personelinin asi
siparislerini onceden vermeleri icin tesvik
edilmelerini, saglik personeline 6rnek olusturmalari
icin asilanmalari konusunda baski yapilmasini ve
talepte kararli, ongorilebilir bir yillik artigin
bagisiklama hedeflerine ulasmayi saglayacagini ve
asl alimint sinirlayan etkenlerin, hastalik
farkindaliginin olmamasi; asi ve yeni asi
teknolojilerine karsi gelisen toplum algisi oldugunu
(Kresse, 2010) diisiinmektedirler. Ureticiler isteklerini
belirtirken, bir yandan bizlerin-halk sagligini
onceleyenlerin en dikkat etmeleri gereken noktalari
da isaret etmektedirler.

KAYNAKLAR

Amvac web sayfasi (2010). Erisim Tarihi 5 Subat 2012,
http://www.amvac.ch/135.0.htmI?&L=1

Barton, J. H. (2006). Vaccine Technology in
Developing Nations, CHP/PCOR, CHPINTL Research
in Progress Seminar




TOPLUM ve HEKIM e Ocak- Subat 2012 e Cilt 27 e Sayi 1 25

Carlson, B. (2010). PharmPro web sayfasi, The
Expanding Vaccine Market. Erisim Tarihi 5 Subat
2012, http://www.pharmpro.com/articles/201201/
business-The-Expanding-Vaccine-Market/

Chen, M. (2009). CFCV web sayfasi, Competition
and Development Momentum of Chinese Vaccine
Industry. Erisim Tarihi 5 Subat 2012, http://
www.pedaily.cn/ltem.aspx?id=194125

De Roeck, D. (2001). Immunization financing
in developing countries and international vaccine
market, Asian Development Bank

Fine, A. (2003). Diphtheria, Tetanus and Acellular
Pertussis Vaccine (DTaP): A Case Study, Background
Paper Prepared for the Committee on the Evaluation
of Vaccine Purchase Financing in the United States,
Erisim Tarihi 5 Subat 2012, https://docs.google.com/
viewer?a=v&q =cache:HkOHAuLt6f QJ:iom.edu/~/
media/Files/Activity%2520Files/Disease/
VaccineFinancing/FineBackgroundPaper.
pdf+&hl=tr&gl=tr&pid=bl&srcid=
ADGEESgfQ_8fBbIA9rHdH mGExOVOII0Il qdZi
T678p6IrHaRStuboiTg8P 9payaxDIU4Vb vriDSDCY
60ZgUw9NbR2aCZM TvdY8-QhL9E MUGac4k4IpR
65l OIU7PcVidGsK50rxHa EMnz7 &sig= AHIEtbTF3cc
056 A1tBcnV7vrsKfAgPszxQ

Flea Free Organically Blog web sayfasi, A Shot
in the Arm for Big Pharma...The Epic $40 Billion
Business Boom Behind the Vaccine Machine (2008).
Erisim Tarihi 5 Subat 2012, http://fleafreeorgani
cally.blogspot.com/2011/11/shot-in-arm-for-big-
pharma.html

GAVI web sayfasi (2009). Erisim Tarihi 5 Subat
2012, http://fr.gavialliance.org/media_centre/
press_releases/2009_11_18_vaccine_market_i
mpact.php

Girsoy Taner, S. Davas, A. (2003).Asinin
Ekonomi Politigi, Toplum ve Hekim, 8 (5), 348-354

Horton, R. Das, P. (2011). The vaccine para-
dox, The Lancet 9788 (378): 296-298

IMS (2010). Top 20 Global Therapeutic Classes,
2010, Total Audited Markets. Erisim Tarihi 5 Subat
2012, http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/
Global/Content/Corporate/Press%20Room/Top-
line%20Market%20Data/2010%20Top-
line%20Market%20Data/Top_20_Global_Therapy
_Classes.pdf

Inovio web sayfasi (2010). Erisim Tarihi 5 Subat
2012, http://www.inovio.com/technology/
opportunities.htm

Institut Pasteur web sayfasi, History in move-
ment (2001). Erisim Tarihi 20 Subat 2012, http://
www.pasteur-international.org/ip/easysite/pasteur-
international-en/institut-pasteur-international-
network/the-network

Kresse, H. Shah, M. (2010). Strategic trends in
the vaccine market, Nature Reviews Drug Discov-
ery9:913-914

Lawler, B. (2008). The Money times web sayfasi,
gauging glaxos vaccine value. Erisim Tarihi 5 Subat
2012, http://www.themoneytimes.com/articles/
20080627/gauging_glaxos_vaccine_value-id-
1027480.html

Lawsuits & Legal News web sayfasi (2001).
Erisim Tarihi 5 Subat 2012, http://www.lawyer
sandsettlements.com/blog/vaccines-just-in-time-for-
big-pharma-02313.html

Maggon K. (2010). Knol web sayfasi, Global
Vaccine Market 2010. Erisim Tarihi 5 Subat 2012,
http://knol.google.com/k/krishan-maggon/global-
vaccine-market2010/3fy5eowy8suq3/152#

Mahoney, R.T. Krattiger, A. Clemens, |.D.
Curtiss, R. (2007). The introduction of new vaccines
into developing countries IV: Global Access Strate-
gies, Vaccine 25: 4003-4011

Rappuoli, R. Black, S. Lambert, P.H. (2011).
New Decade of Vaccines 2, Vaccine discovery and
translation of new vaccine technology, The Lancet
9788 (378): 360-368




TOPLUM ve HEKIM e Ocak- Subat 2012 e Cilt 27 e Say1 1

Sims, LD. Ellis, TM. Liu, KK. Ve ark. (2003).
Avian Dis. Avian influenza in Hong Kong 1997-2002:
47(3):832-8.

Smith, ). Lipsitch, M. Almond, ). W. (2011). New
Decade of Vaccines 3,Vaccine production, distribu-
tion, access, and uptake, Lancet, 378: 428-38

Suresh, S. J. Manish, G. Sunil, G. (2009). Emerg-
ing markets & emerging needs: Developing coun-
tries vaccine manufacturers' perspective & its cur-
rent status, Biologicals 37: 165-168

Triple Crown Chiropractic web sayfasi (2010).
Erisim Tarihi 5 Subat 2012, http://www.
triplecrownchiro.com/2010/11/a-look-at-the-late-
stage-vaccine-pipeline-fiercevaccines/

UNICEF (2003). the Vaccine Market, and devel-
opments in Vaccine Supply, Geneva. Erisim Tarihi 5
Subat 2012, https://apps.who.int/vaccines-access/
supply/vaccine_supply_ seminar. html

Vaccination News web sayfasi (2001). Erisim

Tarihi 5 Subat 2012, http://www.vaccinationnews.
com/all-the-news-page?page=614

Waldie, P ve Robertson, G. (2009). Erisim Tarihi
5 Subat 2012, How vaccines became big business,
The globe and mail web sayfasi, http://
www.theglobeandmail.com/life/health/new-health/
conditions/cold-and-flu/h1n1-swine-flu/how-
vaccines-became-big-business/article1414474/

Woodle, D. (2000). Vaccine procurement and
self sufficiency in developing countries, Health Policy
and Planning; Oxford University Press 15 (2):121-
129

World Bank and GAVI Alliance (2010).
Immunization Financing Toolkit. Erisim Tarihi 15 Mart
2012, http://www.who.int/immunization_financing/
tools/Brief_15_Vaccine_Market.pdf

Zandonella, C. (2010). IAVI web sayfasi, If You
Build It, They Will Pay. Erisim Tarihi 5 Subat 2012,
http://www.iavireport.org/archives/2005/pages/iavi-
report-9%283%29-if-you-build-it-they-will-pay.aspx




