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DOSYA/DERLEME

“Biz fakir insanlar olarak yasariz, fakat zengin insanlar
gibi oluriz”. Kiiba’da bu meshur deyise yol acan; bircok
gelismekte olan ulkede 6nemli bir 6lim nedeni olan
bulasici hastaliklarin Kiba’da artik onemini yitirmis
olmasidir. Endustrilesmis toplumlara benzer sekilde Kiiba’
daki oncelikli iki 6lim nedeni kalp hastaligi ve kanserdir.
Kiba’nin, ciddi ekonomik ve politik engellerle
karsilasmasina ragmen, bulasici hastaliklarla savastaki
basarisi Ulusal Asilama Programi’na, programin basarisi
da kamu saghk hizmetleri sisteminin varligina ve asi
retiminin de ulusal ve kamusal olmasina dayanmaktadir.
(The Bill and Melinda Gates Foundation, 2001). Bulasici
hastaliklara karsi zaferin silahi olan asilama programi
kronik hastaliklarla savasta da etkili olmus; hepatit B asisi
karaciger kanserinin insidansini azaltarak, Kiba’da olim
nedeni siralamasindaki derecesinin dismesine neden
olmustur.

Halk saghginin temelini olusturan hizmetlerden biri
olan asilama hizmetlerinin basarisi; sirekliligine,
kapsayicihgina ve asilarin etkinligine bagimhdir.
Toplumlarin asgilama diizeyleri degerlendirildiginde,
gelismis ve gelismekte olan (lkelerin agilama oranlarinin
onemli bir farklilik gosterdigi ve bu hizmetlerin tiim
¢ocuklara esit bir sekilde ulasamadigi gorilmektedir. Bu
esitsizligin temel nedeni asilarin da alisilagelmis piyasa
mekanizmalarinin gecerli oldugu pazar Urininune
donugmus olmasi ve ulusal kamusal agi tGretimini
gerceklestiremeyen az gelismis Ulkelerin ekonomik kriz
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stirecinde alim guciniin zorlanmasidir (Sagaklioglu F ve
ark, 2003).

1983’te yaklasik 2 milyar dolar olan yillik asi satigi
glinimiuzde tahminen 5.4 milyar dolara ¢ikmistir. Diinya
ilag pazarinin % 2’sinden azini olugturmakla birlikte “as
pazar” 1990’lardan beri gelismektedir. 337.3 milyar
dolarlik ilag¢ pazarinin kigtk bir parcasini olusturmasina
ragmen, asi pazarinin yilda %12 artis gosterecegi
ongorilmektedir. (Milstien ), Candries B, 2001; Kaddar,
M., Guerin, N., de Champeaux, A., 1992). Dinya Saglik
Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
ve Diinya Bankasi’'nin (DB) son raporlarinda az gelismis
ulkelerin potansiyel olarak ¢ok iyi bir asi pazar oldugu
belirtiimektedir (WHO, 2002). Gelecek vaad eden bu
endustriye son yirmi yilda biyoteknolojideki ilerlemeler
de uyarlaninca bu alanin kapsami da genislemis fakat yeni
katilan asilarin maliyetleri de ¢ok ytkselmistir. Asi
endustrisi arastirma gelistirme calismalarindan lisans
alinmasina dek suren riskli, uzun ve yiiz milyon dolarlar
dizeyinde yatinm gerektiren bir endustri haline gelmistir
(Sacakhoglu F ve ark, 2003). Bu durumda ekonomik krizin
ve kiiresellesmenin kiskacinda yasayan ve bulasici
hastaliklardan nifuslarinin 6nemli bir boliminu
kaybeden dilkeler iki secenekle karsi karsiyadir: asilarini
ilag pazarindan satin almak ya da ulusal diizeyde kamu
yararina asi Uretmek.

NEDEN KAMUSAL URETIM ?

Gerekge 1. Son yillarda bazi agilarin saglanmasinda
zorluk yasanmaktadir.

Son on yilda buytk ilag firmalar temel alti aginin
uretimini dislk karli olmalari nedeniyle azalttiklar igin
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bazi asilarda sikinti cekilmeye baslanmistir. Gelismekte
olan ulkelere asi saglanmasinda rol oynayan PAHO (Pan
American Health Organization), UNICEF gibi kuruluslarin

Grafik 1. Yillara gére istenen Uriin Sayisi, PAHO-UNICEF

verileri istenen agi sayilarinin artmasina ragmen saglanan
asi miktarinin gegmis yillara gore azaldigini gostermektedir
(Milstien ], Candries B, 2001).

16

—e— PAHO

— — UNICEF

1979 1986 1995 1996 1998

1999 2000 200

UNICEF ve PAHO

Saglanan temel asilar 6zelinde bakildiginda saglanan
miktari gosteren egriler inis gostermektedir (Grafik 2).
Buytik ilag firmalari daha karli olmasi nedeniyle

kapasitelerini biyoteknolojide kaydedilen gelismeleri
uyarladiklari yeni asilar tretmede kullanmay: tercih
etmektedirler.

Grafik 2. Temel Asilarin Saglanabilirligi 1992-2003 Doz (milyon)
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Gerekge 2. Agsi fiyatlar giderek artiyor

Genel olarak gelismekte olan Ulkeler asilarinin 6nemli
bolimind UNICEF, PAHO'dan satin alarak ya da kaynak
ulkelerden bagis seklinde saglamaktadir. UNICEF ve PAHO
gelismekte olan Ulkelere asi alimlarinda destek olmak tGzere
girisimlerde bulunmaktadir. 1979’da PAHO, asi
ureticilerinden ¢ok sayidaki alimlarda dustik fiyata satin
alma guivencesini; 1991'de UNICEF tarafindan kurulmus
olan Bagimsiz Asi inisyatifi de UNICEF olanaklari ile diisiik
fiyata ylksek kalitede asiya ulasma ve (lkelere asilari
kendi para birimleri Gizerinden agi temin edildikten sonra
odeme olanagini saglamislardir. Son yillarda gelisen
Avrupa Birligi (AB) inisyatifi de asi finansmani agisindan
guvenilir bir girisim olmaya baslamustir.

UNICEF ve DSO 1998 yilina kadar diinya cocuklarinin
% 90’inin asilarinin kendi hikimetleri tarafindan
saglanabilmesi hedefine ulasmayi ongormekteydi. Ne
yazik ki bu hedefe ulagilamadigi gibi, s6z konusu destek
mekanizmalari bundan sonra her Ulkenin finansal
durumuna gore destek vereceklerini bildirmislerdir. Bu
durumda gelismekte olan ulkelerde asilama finansmani
giderek daha 6nem kazanmaktadir. AIDS gibi saglk
onceliklerinin yani sira Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) gibi ulusal asi programlarina Hepatit B ve
Haemophilus influenzae tip b (Hib) tirl yeni ve pahali
asilarin eklenmeye calisilmasi saglik butgeleri sinirli olan
tlkeleri zorlamaktadir.
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Glinimuzde Hib ve pnomokok asilar gibi yeni ve
karmasik Uretim yontemlerinin kullanildigi asilarla asi
uretimi ciddi bir ticari is haline gelmistir. Oysa 20 yil
oncesinde asi ureticileri ¢ogunlukla ilag endustrisinin
kamu sektoriindeki “kuzenleri” konumundaydi. O yillarda
kullanimda olan agilar da 1-3 Dolar/doz fiyati olan BCG,
DBT, kizamik ve OPV gibi on yili agkin ge¢misi olan asilardi.
Plazma kokenli Hepatit B hentiiz lisans almamisti ve
rekombinan urlnler henlz gelisme asamasinda idi. Asi
AR-GE calismalari yayginlasmamisti. lyi Uretim
Uygulamalar (IUU) endstride heniiz yaygin bir kavram
degildi. Dar spektrumlu olan bu asi tretim siirecinde bile
asl Uretimini kamu ya da oOzel sektorin Ustlenmesi
durumunda nasil bir fiyat farkliigi yasandigi asagidaki
tabloda net olarak gorilmektedir:

Tablo1. ABD asi fiyatlari ; 1980 — 2000, doz basina Dolar

Yil / Uriin Kamu sektori | Ozel sektor
1980

DBT 0.15 0.30
OPV 0.35 1.60
MMR 2.71 7.24
2000

DaBT 9.25 16.64
IPV 6.99 15.42
MMR 14.69 28.19
Varicella 35.41 45.56

Grafik 3. UNICEF ortalama fiyatlari 1990-2003

Bugtin artik asi Uretimi ilag sektoriinin bir pargasi
haline gelmistir. Asi se¢cimi degismis ve fiyatlar tabloda
gorildugu gibi korkung bir bicimde ylkselmistir. Yeni
pnomokok asisi Prevnar’in dort dozluk serisi 232 Dolar’dir
(Milstien ), Candries B, 2001).

Fiyatlardaki artisin nedeni, kapasiteyi artirmaya yonelik
yeni yatirnmlar ve yasal dizenlemelerin yukselen
maliyetleridir. Bazi geleneksel asilar icin gecerli olan
goreceli sabit fiyatlar, cogunlugunun kamu sektori
tarafindan retiliyor olmasindandir. Kapasiteyi karsilamaya
ve yasal duzenlemelere tam uymaya bagladiklarinda
onlarin da fiyatlari ylikselecektir. Yeni asilarin fiyatlari
geleneksel asilarin kat kat usttinde olduguna gore tim
asilarin fiyatlarinin ylksek olacagi ongorilebilir. Yasal
diizenlemeler hem fiyati hem kapasiteyi etkilemeleri
acgisindan ucuz geleneksel asi tretiminde bir engel gibi
gorinmektedir.

Gerekce 3. Yasal diizenlemeler (TRIPS-Patent
Yasasi) asi iliretiminde yiiksek teknolojiye ve
tekellesmeye yonlendirmektedir.

Asi gelistirme maliyetinin bilesenleri klinik calismalari
da kapsayan arastirma, gelistirme, Uretim, ve yasal
dizenlemeleri icermektedir.
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Grafik 4. Geleneksel asilara karsilik yeni asilarin fiyatlan
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Fikri Mulkiyet Haklart Anlasmasi (TRIPS) cercevesinde
Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) tyelerinden asilar dahil tim
ilaclara 20 yillik islem ve Urin patenti korumasi
saglamalarini istemektedir. 2006’ ya kadar gelismekte olan
tlkeler de patent hakki (islem ve Uriin) icin yasalar
yurirlige koymak zorundadir. Kisa vadede, TRIPS kamu
sektorl agi Ureticileri (PSVM) uizerinde asgari etkiye sahip
olacaktir, ¢clinki geleneksel asilarin cogu eski teknolojiye
dayanir ve patentsizdir. Uzun vadede, TRIPS' in gelismekte
olan Ulkelere yaptigi uzun vadeli ikmali nasil hem arttinp
hem de azaltacagi konusunda bir hayli tartisma vardr.
TRIPS taraftarlari artan patent korumasinin AR-GE'yi
harekete gecirecegini, teknoloji transferini
yureklendirecegini, rekabeti arttiracagini ve dolayisiyla
masraflari indirecegini iddia etseler de, AR-GE
etkinliklerinin “kiiglik pazar” veya ihmal edilmis hastalk
asisi icin harekete gecirilemeyecegi, uretimin birkag Uretici
arasinda daha da merkezilesecegi ve fiyatlarin gli¢clenmis
tekellesmenin bir yansimasi olarak artacagi giin gibi
ortadadir. TRIPS ulkelerin 6zel patent haklarina sinirh
ayricaliklar yapmasina izin vermez, zorunlu lisans konusu
simdi en buyulk tartisma konusudur. Gelecekte kamu
sektorl agi Ureticileri hangi agi Urinlerini Greteceklerini
secerken patent korumasini g6z 6ninde bulundurmak
zorunda kalacaktir.

Bes yeni asidan, aselliiler bogmaca, rekombinan
hepatit B, Hib, pnomokok ve rotavirus asilarindan, sadece
ilk ikisi ulasimi sinirlayan ozel lisans almistir. Hib ve
pnomokok asilari icin kullanilmis olan konjugasyon
teknolojisi (alternatif konjuge Urilinler varolmasina
ragmen) kamu alaninda iken rotavirus asi teknolojisi Ulusal
Saghk Enstitlsi tarafindan gelistirilmis ve lisanst Wyeth'e
verilmistir.

DNA rekombinan hepatit B asisi biyomuhendislik
teknolojisi ile Gretilmistir. ingiliz Biogen firmasi
rekombinan teknolojiyi kullanarak agi antijenlerinin
olusturma yontemlerini kapsayan patenti elde etmistir.
Biogen lisanslari Merck ve SmithKline Beecham’a vermis,
onlarda rekombinan asiy1 1980’lerin ortasinda dozu 30-
40 Dolar olacak sekilde pazara stirmuslerdir. 1993'te
plasma kokenli asi rekabetine bagl olarak doz bagina 1.25-
2 Dolar’lik ¢ok az diizeyde bir diistis saglanmistir. Biogen
1992’lerin basinda farkl bir teknoloji ile rekombinan DNA
asisi pazara sirmek isteyen Medeva firmasina kargi islem
baslatmistir. Medeva’nin itirazi tizerine Lordlar Kamarasi
1996'da patenti iptal etmis; fiyatlar onemli 6lgtide diismus
fakat teknolojiye ulagim halen sinirli kalmistir. 1999'da
Biogen’in patentinin de sona ermesiyle iki Koreli Uretici
(KGCC ve LG Chem) diinya pazarinda rekombinan asilari
satmaya basglamis ve fiyatlar doz basina 1 Dolar
dusmustdur.

Teknolojiye ulasmada patentlerin etkisi DTO'ne katilan
ve boylece TRIPS’i onaylayan gelismekte olan ulkelerde
de giderek daha yaygin olarak gozlenecektir. TRIPS in asi
gelistirme maliyetine etkilerinin timinu tahmin
edebilmek mimkin degildir. Yine agi gelistirme sadece
patentlenebilir teknoloji degil, ayni zamanda glvenilir ve

etkili biyolojik triin Gretmede “know-how” da
gerektirmektedir. iste bu bagimhlik, hentiz TRIPS’in
mudahale alanina girmediginden TRIPS’in etkisini
degistirmede kullanilabilir (Milstien J, Candries B, 2001)

Tum uye dlkeleri zengin veya yoksul ayirt etmeksizin
ulusotesi sirketlerin patent, marka telif haklarini tam olarak
kabul etme konusunda kati kurallar uygulamaya zorunlu
kilan TRIPS, ilag endustrisinde de tekelciligi glivence altina
almaktadir. Boylece, kendi asisini saglayamayan tlkeler
halk saghgi hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olan
asilama hizmetlerinde endustrilesmis Glkelere tamamen
bagiml hale gelecektir (Tiirkiye MAI Karsiti Calisma
Grubu, Tirk Miithendis ve Mimar Odalan Birligi Yayini).

Gerekge 4. Epidemiyolojik 6zellikler ve “algilanan
goreceli risk” gelismis ilkeler tarafindan
belirlenmektedir.

Endustrilesmis tilkelerde giderek daha farkli, cok sayida
antijene, farkli asi kombinasyonlarina, ve serotiplere
yonelim vardir. Tam hiicre bogmaca ve oral polio asisi
gelismekte olan dlkelerde kullanilirken aselliler bogmaca
ve inaktive polio asisinin enduistrilesmis Ulkelerde
kullanilmasi bu duruma iyi bir 6rnektir. Bu farklilasma da
epidemiyolojik ozellikler ve algilanan goreceli risk
degerlendirmesinin rol oynadigi bir gercektir fakat bir
asinin ulusal agi programina dahil edilmesini epidemiyoloji
degil ekonomi belirlemektedir (Milstien ), Candries B,
2001). Epidemiyolojik olarak salgin hastaliklardaki
farklihgin yani sira yeni asi ekleme istegi ve olanagi gelismis
Ulkelerin MMR ve hepatit A gibi asilarin uygulamaya
konma stirecinde kendini gostermistir. Yine asilarin yan
etkileri goz online alinarak asiya bagl paralitik polio
tehdidi orneginde oldugu gibi OPV’nin yerini
endustrilesmis Ulkelerde IPV almis; ¢ocuklara civa
maruziyetini ortadan kaldirmak icin asi bilesiminden civa
bazli koruyucu tiyomersal ¢ikarilmistir. Tablo 2'de
gelismekte olan ve endistrilesmis tlke pazarlarina yonelik
olarak Uriinlerin gosterdigi farklilik sergilenmektedir.

Geleneksel olarak uluslararasi pazarda mevcut asilar
endustrilesmis Ulkelerde gelistirilmis, uretilmis,
epidemiyolojik ve klinik olarak arastirilmis ve pazarlanma
izni almistir. Endistrilesmis tlkeler icin bu stre¢ mantikh
ve uygun gorinmektedir. Fakat toplumlar degismekte ve
homojen toplumlar bile farkli immun yanit verebilen
gruplar icermektedir. Toplumlar arasindaki farkhliklar
nedeniyle guvenlik, immunite ve etkinlik verileri aday
asinin etkililik calismalarinin yapilacagr 6zgin toplumdan
elde edilmelidir (Milstien ], Candries B, 2001).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hastalik
nedenlerinin farkli olmasi gelismis Glkelerin “distik karli”
astlarla ilgili arastirmalardan vazgeg¢melerine yol
agcmaktadir. Gelismekte olan llkelerde enfeksiyon
hastaliklari temel 6liim nedeni olmaya devam etmektedir.
Enfeksiyonlar karsisinda kaydedilen ilerlemeler son 20
yildir AIDS’e bagli sorunlar nedeniyle aksi yone donmustur.
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Tablo 2. Farkli Pazarlara gore Degistirilen Uriinler

Temel Gelismekte Olan Ulke Pazari igin Endistrilesmis Pazar icin
Kizamik Kizamik MMR
DBT DBT DTaselltlerB
OoPV OPV IPV
1T TT(bazi bolgelerde Td) Td
Hep B Monovalan Monovalan
DBT - Hep B DtaB - Hep B
DtaB-HepB-IPV-Hib
Hep B-Hib
Hep A-Hep B
Hib Monovalan Monovalan
DBT - Hib DtaB —Hep B- IPV-Hib
DBT-Hep B-Hib Hep B-Hib
Menenijit A/C Menenijit A/C konjlge (istenen) Menenijit C konjlige
polisakkarit (Menenijit B/C konjlge)
Pnomokokkal polisakkarit 11 degerli konjlige (istenen) 7 degerli konjlige
11 degerli konjiige (gelistiriimekte)
Uriin sunumlari Cok dozlu Tek doz
Thiomersal Thiomersal yok

Kronik hastaliklar endustrilesmis ulkelerde olimlerin %
87’sinden, Hindistan’da % 40’indan , Sahra alti Afrika’da
% 23'Unden sorumludur. Bu veriler enfeksiyon
hastaliklarinin halen gelismekte olan tlkelerde 6n planda
oldugu izlenimini vermektedir (Alberti G, 2001).
Gelismekte olan tlkelerde gelismis Ulkelerde yasanan
epidemiyolojik donlstimiin ayni sekilde izlenmemesi bu
Ulkelerin ¢ocuklarini asi arastirmalari ve Uretimindeki
gelismelerde giindemi belirleyenlerin eline mahkum
etmektedir.

Ozetle;

Asl arz ve talebi agisindan mevcut durum sunum, fiyat
ve yasal dizenlemeler agisindan degerlendirilebilir.
Geleneksel asilarin UNICEF pazarinda saglanabilirligine
bakildiginda gegmiste bir bolluk s6z konusuyken
glnumiuzde talebe dogru bir gidis vardir. Bu asilarin
saglanabilirligi (OPV dahil edilmediginde bile) % 65’lerde
kalmakta ve gelismekte olan llke dreticileri tarafindan
karsilanmaktadir. Endustrilesmis Ulke Ureticileri
kapasitelerinin asiri dolu oldugunu belirtmektedirler.
Kapasiteyi artirmaya yonelik yeni yatinmlarin yiksek karli
driinler icin olmasi beklenmektedir. Asi pazarn giderek
blytmekte, trliin spektrumu kar marji yiiksek olan Grtinler
lehinde genislemektedir. Kuresellesme  yasal
dizenlemelerin  yardimiyla yiiksek teknoloji transferini
dayatmakta, teknoloji bagimhhg: ulusal tGretimi
destekleme adi altinda kaynak ulkeler tarafindan projeler
bazinda sunulmaktadir. Az gelismis tlkeler simdiden kendi
pazarlarinda aranan bircok uriinde sikinti yasamaktadir
(sart humma ve menenjit A/C polisakkarit asilarinda
oldugu gibi). Talepteki ya da arzdaki ani degisiklikler

(6rnegin ureticilerden birinde Uretim sikintisi) asilama
programlarini tehdit etme noktasina gelmistir.

AS! URETIMINDE ULUSAL URETiM ORNEKLERI

Buglin bircok gelismekte olan llke kendi uretim
laboratuarlarini kurarak agi Gretimine girmistir. Yaklasik 2
milyar dolara yikselmis olan asi pazarinin Ureticileri
arasinda basi ¢ok uluslu sirketler cekmekte; bu sirketleri
gelismis ve az gelismis ulkelerdeki kamu sektori
izlemektedir. Ulusal asi tretim teknolojisinin kurulmasi
genel biyoteknoloji politikalari icinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ulusal ve kamusal lretim asilama
hizmetlerinin surekliligini saglamada, kapsayiciligini
artirmada olumlu rol oynamaktadir. Az gelismis ulkelerin
ulusal asi programlarinda kullanilan geleneksel asilarin
onemli bir bolimu ulusal duzeyde Uretilmektedir. Ulusal
uretim kamu ya da ozel sektor tarafindan
gergeklestirilmektedir. Kamu sektortiniin asi saglamadaki
amaci gereken miktarda yuksek kalitede aginin saglanmasi
ve gelismekte olan (lkelerin oncelikli gereksinimlerini
karsilamak tzere makul fiyatlarla verilmesidir.

Ulusal asi retimini desteklemek iizere DSO ve
UNICEF'in yonlendirmesi ile kaynak lkeler tarafindan
desteklenen projeler teknoloji transferine dayanmaktadir.
Yerel asi Uretimini degerlendirmek tizere 1992'de, Cocuk
Asi inisyatifi (CVI), DSO calismalari gercevesinde bir
calisma baslatilmis; calismanin sonuglari yerel Greticilerin
kalite, maliyet ve glvenirlik agisindan ¢ok sayida sorunla
karsi karsiya olduklarini ortaya koymustur (Milstien, J.,
1999).
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Tablo 3. Birlesmis Milletlerin asi kaynaklari

Ast 1986 1996 2001
Kizamik Institut Merieux Pasteur Merieux Aventis
SmithKline Beecham (SKB) Connaught (PMC) Biken
Sclavo Biocine Serum India
Evans Il Zagreb
Connaught SKB
Biken
Evans
Serum India
Polio Institut Merieux PMC Aventis
SKB Biocine Chiron Vaccines
Sclavo SKB GlaxoSmithKline (GSK)
Connaught Chiron Behring Biofarma
DBT Institut Merieux PMC Aventis
Connaught Serum India Biofarma
Swiss Serum Swiss Serum CSL
Behring CsL Serum India
Biocine
Chiron Behring
TT Institut Merieux PMC Serum India
Connaught Human Biofarma
Swiss Serum Serum India CSL
Behring Swiss Serum Human
CSL,Biocine
Hep B - SKB Lucky Goldstar (LG)
Cheil Green Cross
LG Cheil (rekomb.)
Green Cross Bharat
Shantha
Hib combos - -

Gelismekte olan Pazar ve kriz ekonomisi ureticileri koyu renkte gosterilmistir
PAHO, DSO

Yukaridaki deneyimin 6zetinden anlasilan kadariyla,
Urlinln ister kapasitesi isterse kalitesi bakimindan olsun
Kolombiya’ da teknoloji transferi basarili olamamustir.

Neden olarak ulusal alt yapi eksikligi one siiriiimektedir.

1. Gelismekte Olan Kapitalist Ulke Ornekleri

KOLOMBIYA

Kolombiya’daki asi tiretimi uzun bir gegcmise sahiptir.
Onceleri kendine yeterli ulusal kamusal bir tretim s6z
konusu iken 6zellestirme stirecine girilmis ve devreye giren
Rockefeller Vakfi yari 6zel hale donisen Kolombiya
Veteriner Uretim Sirketi‘'ne (VECOL) teknoloji transferi ile
genis bir teknik yardim projesi finanse etmistir. Kolombiya
Veteriner Uretim Sirketi’nde (VECOL) hiicre kiiltiirii kuduz
asisi, Instituto National de Salud (INS) de sari humma
asgist Uretimi ve Dr. M. Patarroyo pilot uretim
laboratuarinda polipeptid malarya asi aday: uretimi
yapilmaktadir.

MEKSIKA (Birmex)

Meksika, ulusal saglk sistemi konusunda olumlu
adimlar atmis iken 1980’li yillarda baslayan sire¢ sonunda
piyasalasmis saglik hizmetlerine donis adim adim
uygulamaya sokulmustur. Bu stre¢ agi uretimi icin de
gegerlidir. Onceleri kendine yeten kamusal iiretimin adresi
olan BIRMEX Meksika saglik reformlarina paralel olarak
1997/98' den itibaren yari 6zel sirkete donusturilmustar.

Uretim teknolojisini yenileme bahanesi ile yapilan ~ Son bes yilda yasanan giicliikler modasi gegmis ekipman,

teknoloji transfer projesinin tamamlanmasinin izerinden
dort yili agan bir stire gegmis ve 2.69 milyar dolarlik bir
masraf yapilmis, onemli miktarda asi da Gretilmistir. Fakat
bu teknoloji sayesinde uretilen insan kuduz asisi hentiz
lisans almamustir.

iiretim stirecindeki darbogaz, iUU’ na uyma zorunlulugu
ve satislarin sinirli olmasina baglanmaktadir. Gelecege ait
planlar arasinda hepatit B, kuduz ve kizamik agilarini
Uretmek ve hepatit B ile tetanoz (yetiskin Td) asisi
konusunda Uniect ile isbirligi yapmak yer almaktadir.
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Tablo 4. Projeler cercevesinde fon alanlarin simdiki durumlari

Uretici Proje $u anki durum Kapasite/kalitede proje
hedeflerine ulasma
Surmektel  Bitmis
VECOL (Kolombiya) Kuduz asisi tretimi Ulasilmamug, lisansli hig
- bir insan kuduz
asisi yok
Mahidol Universitesi Dank asisini gelistirme - Ulasilmamus, aslya henlz
(Tayland) lisans verilmedi
Chengdu (Cin) JE (Japon Ansefaliti) - Ulasilmamis (yapilmad)
asisi tesisi planlari
BPS (Filipinler) BCG, TT uretimi onerisi - Ulasilmamis (yapiimadi)
NIH (Pakistan) Kizamik agisi Gretimi igin tesis, - Ulasilmamisg, tretimde,
ekipman ve teknik destek kapasitesinin altinda
calistyor.
Hucre kiltard, kuduz asisi Gretimi Yok, tiretim durduruldu
icin tesis, ekipman ve teknik destek ¢linki strekli Gretim
yapilamiyordu
OPV dretimi igin tesis, toptan OPV Ulagsmamus, uretiliyor,
ekipmani ve teknik destek fakat kapasitesinin ¢ok
altinda caligiyor
IVAC (Viet Nam) DBT dretimi icin teknik destek v’ Ulasilmig
LIBP, SIBP, Kunming (Cin) | Kizamik, OPV icin teknoloji transferi Ulasilmamis, hentiz
icin teknik destek v gelisme halinde
BioFarma (Endonezya) DBT tretimi icin destek (projeler) Ulasilmig
OPV ve kizamik asilari icin teknoloji v’ - Ulagilmis
transferi
POLIOVAC OPV icin teknik destek - Ulasilmis
(Viet Nam) uretim
MRI (Myanmar) Hepatit B dretimi icin - Ulagilmamis, bugiine
teknoloji transferi kadar sadece pilot
dizeyde

DSO, 1999

ENDONEZYA (Bio Farma)

Endonezya hiikiimeti tilkedeki tek asi Ureticisi olan Bio
Farma’nin tamamina sahiptir. Bio Farma ulusal agilama
programi asl ve serum portfoyline hepatit B'yi yakin zaman
once katmistir. Bio Farma agi ve serum Uretimi yani sira
halk saghgi hizmeti de sunmaktadir ( kuduz tedavi merkezi
gibi). 1997’ de kurum yasal olarak Perum’dan (kamu
tesebbdisi) sinirli kamu sirketine donismis, bu da
Ureticinin musterek girisimleri Gstlenmesini saglamistir.
Gegen bes yil icinde Bio Farma (Kalite Garantisi ve AR-GE
departmanlari dahil) yonetim yapisini gligclendirerek
genisletmis, urdnlerinin kalitesini arttirmis ve asi
uretiminde kendi kendine yeterlilik kazanmistir. Gelecekte
serbest ticaret politikalarini ytrirlige koymak, kombine
ve birlesik (konjuge) asilara olan talebi arttirmak, asi
yonetimi icin yeni teknolojiler gelistirmek gibi planlar
vardir. Su an Bio Farma, DSO tarafindan 6nceden
vasiflandinimis ek Uriinlere sahip olmaya ¢abalamakta;
OPV ve DBT agi satisini stirdirmektedir. Kapasiteyi daha

da arttirarak ve yeni gelistirilmis givenli enjeksiyon
cihazlar icinde ag Ureterek evrensel agi gereksinimini
karsilamaya yonelik ¢alismayi planlamaktadir.

BREZILYA (Instituto Butantan, Bio-Manguinhos)

Brezilya 165 milyon niifusuyla asi tretiminde kendi
kendine yeterliligi hedeflemektedir. Kendi kendine
yeterlilik programi (a) bitiin ¢ocuk asilarinin Ucretsiz
olmasini, (b) 60 yasin izerindeki yetiskinler icin Gretilen
grip asilarinin (icretsiz olmasini, (c) ast treticilerinin i{UU’na
uymasi ve asilarin ulusal kontrol laboratuari tarafindan
etki ve kalite testine tabi tutulmasini, ve (d) tim asilarin
PAHO doner sermaye ve gelismekte olan Ulkeler icin yapilan
UNICEF ikmal Bolimi satin almasina uygun fiyatlarda
temin edilmesini kapsamaktadir. 1997’ den su ana kadar
ulusal kullanim icin yerel olarak tretilmis dozlarin sayisi
iki katin Ustiine ¢cikmis; Brezilya tarafindan kullanilan tim
asilarin orani % 38'den % 81’e firlamistir. Bu artista
hikimetin taahhutleri onemli rol oynamistir.
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Instituto Butantan; su an icin DBT, BCG, DT, Td,
hepatit B ve kuduz asisi tiretmektedir. iki yil icinde grip
asisi Uretimine de baslayacaktir. Oniimiizdeki bes yil icinde
Brezilya’ nin ihtiyacini karsilamayi planlamaktadir (14
milyon doz). Gegmiste grip asisi dozu 4.49 dolardan ithal
edilmis ve 6zel kliniklerde fiyati doz bagina 25.00 dolar
iken Brezilya hiikiimeti ulusal Uretimle doz bagina 1.30
dolarlik bir fiyatla ihtiyacini karsilama imkanina sahip
olacaktir. Butantan kuduz diploid hticreleri (insan diploid
hiicre substratinda Uretilmisg), DBT-HepB, HepB-BCG,
aselliler bogmaca, menenijit B/C, siztozomiyazis ve DBT-
HepB-Hib (son lg¢ asi Bio-Manguinhos ile birlikte
yapilacaktir) Gretimi gibi asama halinde olan bir ¢ok yeni
gelismelerin de esigindedir.

Bio-Manguinhos; bir holding kurulusun altinda yer
alan 12 teknik tniteden biridir: Oswaldo Cruz Vakfi -
Fiocruz. Bio-Manguinhos’ un uretim portfoyd; sari
humma, kizamik, polio, kizamikgik, menenjit A/C ve Hib
konjuge asilarini icermektedir. Bitiin bu agsilar ulusal
bagisiklik programinda halkin tiiketimine sunulmaktadir.
Hib agisinin tretimi Tecpar (yerel) ve SmithKline Beecham
(SKB) ile yapilan bir Ul isbirligi yoluyla gerceklestirilmistir.

Tecpar; tetanus toxoid (TT) Uretimini sunar, Bio-
Manguinhos Hib antijen tretimini ve birlestirmesini yapar,
buna karsilik SKB baslangigta toptan asi ve nasil
yapilacagina dair teknolojik bilgiler saglar. Bes yil icinde
Bio-Manguinhos uretim dongulsiini kendi kendine
tamamlayabilecektir. Bio-Manguinhos simdi bir
pentavalent (DBT+Hib+HepB) asisi gelistirilmesi
konusunda Tecpar ve Butantan ile ¢alismaktadir.

Brezilya hikiumeti dig kaynaklardan yapilan satin
almalan azaltmak amaciyla ulusal Gretimi desteklemeye
devam etmektedir. Bio-Manguinhos tarafindan Brezilya
Saghk Bakanhgi’'na satilan asi Grlinlerinin tcreti PAHO
Déner Sermayesi ve UNICEF ile rekabet edebilmektedir.

iRAN (Razi Asi ve Serum Arastirma Enstitiisii)

Razi Asi ve Serum Arastirma Enstitlisi, 1925 yilinda
kurulmustur. Hali hazirda 1200 calisani bulunmakta ve
60’dan fazla Grin tretilmektedir; insan ve veterinerlik
asllari, terapotik serumlar, veterinerlik anti-paraziter ilaglar,
antijenler, bitki ilaclari, biyoteknolojik trtinler (teshis kitleri)
ve laboratuar hayvanlari. Enstitii 65'ten fazla biyolojik
trtinle iran’in ihtiyacini kargilamakta ve su an icin baska
tilkelere de ihrag etmektedir. ihracat tretimi icin kapasite
daha da arttirillmaya ¢ahligiilmaktadir. Uluslararasi
kisitlamalar enstitiinin ham maddeye ve teknolojiye
ulagimini sinirlamig ve yatinmdaki finansal aciklar
ilerlemenin 6nunde engel olusturmustur. Gelecekte Razi
Asi ve Serum Arastirma Enstitiisii {UU’na uyum saglama
ve iyi laboratuar uygulamalarini (iLU) yerine getirme,
kadronun egitimini arttirma planlan yapmakta; arastirma
alaninda da yeni DT agisi, aseltler bogmaca asisi ve Hib
asisi Uretmeye cabalamaktadir. Resmi hicbir 6zellestirme
plani olmamasina ragmen, boyle bir fikir hikimetin
distnceleri arasinda oldugundan enstitli gecisi
kolaylastirmak icin ¢alismalar yapmaktadir. Son amag -
ister kamu veya isterse 6zel kimligi ile - uluslararasi kabul
edilebilir Grunler tretmektir.

2. Sosyalist Ulke Ornekleri
VIET NAM

Dort ana uretim tesisi (POLIOVAC, IVAC, PASTEUR
ENSTITUSU ve NIHE) ile ulusal Giretim gerceklestiriimekte
fakat yeterli olmadigi icin eksiklik ithal asi, teknoloji
transferine dayali UNICEF destekli projelerle karsilanmaya
calisilmaktadir. Hedefler tlkeyi BCG, DBT ve TT asilarinda
kendine yeter hale getirmek; iUU’na ulasmak olarak
belirlenmis; 1980’lerde UNICEF ve DSO GBP'yi
baslattiklarinda hikiimet ve Halk Komiteleri her diizeyde
ulusal asilama programini yiritme sorumlulugunu
Ustlenmigstir. 1986'da ciddi ekonomik sorunlarin varliginda
bile asilama kapsayicihgi artmaya devam etmis ve
hedeflenen % 80 kapsayiciliga 1990°da ulagiimistir.

Tablo 5. 1989-2000 arasi Vietnam'da ulusal agilama kapsayiciligi (%)

1989 1990 (1991 1992 (1993 [ 1994 [ 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999
<1 yas tam
asili cocuklar | %87 %86 | %87 %88 | %91 | %94 | %94 %95 %95 %95 | %93
TT2+GK %18 %22 | %14 %42 | %71 | %79 | %82 %82 %84 %83 | %85
TT2+BK BY BY BY BY | %86 | %92 | %94 %97 %91 %92 | %95
ATK <Tyas
cocuklar BY BY BY BY BY BY BY %54 %70 %72 | %76
Ulusal GBP, Saglik Bakanhgi
Notlar: BY Bilgi yok
TT2+CK Gebe kadinlarda iki doz Tetanus toksoidi
TT2+BK Bebekli kadinlarda iki doz Tetanus toksoidi
ATK Dogumda annenin tetanoz asilamasi ile neonatal tetanozdan korunan
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Kapsayicihgin arttirilmasi sayesinde, GBP hastaliklari kayda deger sekilde disiis gostermistir.
Tablo 6. GBP Hastaliklarinin insidansi, Vietnam, 1985-1997

Hastalik Olgu sayilari
1985 1989 1993 1997 1985’e gore 1997

Difteri 2 361 639 167 152 % 93.6 azalmis

Bogmaca 44 011 11 281 2507 1565 % 96.4 azalmis

Neonatal Tetanoz 1658* 1703 333 257 1993’e gore % 22.8 azalmig
Kizamik 82 231 22 332 12015 6 507 % 92.1 azalmis

Vahsi polio BY BY 152 1 1993’e gore % 99.3 azalmis

Ulusal GBF, Saglik Bakanhgi BY Bilgi yok * Tetanoz ve Neonatal tetanozu kapsiyor

Su anda Vietnam BCG’de kendi kendine yeter
durumda iken , DBT ve TT asilarinda ulusal ihtiyaci henliz
tam olarak kargilayamamaktadir. 1998’de DBT'nin %
67'sini, TT'nin % 60" retebilir hale gelmistir. Asagidaki
tablo ulusal Uretim sirecinde kaydedilen ilerleme ve
saglanan tasarrufu gostermektedir (Unicef, 2001).

Polio agisi ise 1962’ den beri Sovyetler Birligi'nden
transfer edilmis teknolojiyle iretilmektedir. Son
donemlerde Japon teknik yardimi ile POLIOVAC, Viet
Nam’da polionun kékinin kazinmasi igin OPV'ye olan
ihtiyacini karsilayacak ¢ok miktarda polio asisi
uretebilmistir. Dolayisiyla, kapasite bakimindan teknoloji
transferi basarili olmustur fakat kalite agisindan triiniin
heniliz uluslararasi standartlara ulasamadig: iddia
edilmektedir.

Asticin ulusal dizenleme yetkisine sahip laboratuarlar
(CENCOVAC) barindiran Ulusal Hijyen ve Epidemiyoloji
Enstitisi (NIHE) ayni zamanda Japon ensefalit B,
plazmadan elde edilmis hepatit B asisi (Japonya ve ABD
den teknoloji transferi ile) ve maya hepatit B asisi (teknoloji
transferi CDC’ den) tiretmektedir. NIHE, agizdan kolera
asisinin yanisira kuduz asisi da tretmektedir.

Su an icin Viet Nam ulkenin sinirh bolgelerinde
kullanilmak tizere Avrupa’dan enjekte edilebilir tifo asis
ve Kore’ den oral tifo asisi ithal etmektedir. Oral kolera
agisi Uretimi projesi su ana kadar sadece sinirli sayida asi
Uretmistir, bunlarin ¢ogu klinik deneyler icindir. Simdi
rekombinan Griinlere gegis icin planlar yapilmaktadir.

Polio agisi harig, diger asilarda ulusun ihtiyaclarinin
kargilanamamasinin nedenleri arasinda Ulkenin uzun sire

ekonomik ve politik ydonden izole edilmis olmasi 6nemli
rol oynamaktadir.

CiN (Chengdu Enstitiisii)

Cin’ deki tim ulusal agilama programi asilar her biri
Gin Biyolojik Uriinler Kurumu tarafindan belirlenen 6zel
bir bolgede agi arastirmak, gelistirmek ve uretmekten
sorumlu olan alt enstitli tarafindan temin edilmektedir.
Enstitllerden biri olan Chengdu bélgesindeki Chengdu
Enstitisi’'nin 1300 kisilik bir kadrosu vardir ve 200
milyonun tzerinde bir topluma ulusal program asilarini
temin etmektedir. Uriin portfdyi bakteriyel ve viral agilar,
plazmadan elde edilmis triinler, rekombinan Grinler ve
tanisal miyarlardan olugmaktadir. Enstitii‘niin 21 milyon
Dolar olan yillik satisinin % 10’ undan daha azi asi
trinlerinden elde edilmekte, gelirin biyik bir bolimi
plazmadan elde edilen Uriinlerden gelmektedir. Chengdu
Enstitist kizamik, kuduz, hepatit B, DBT, tiberkiloz
(BCQ), tifo (Vi) ve Japon ensefalitis’ ine (JE) yonelik asilari
tretir. JE agisi ilk canli-zayiflatilmig hiicre agisidir ve ihracat
1999’ da toplam 225 000 dozla baglamistir. Asi Gretim
maliyetlerinin artmasina ve iUU’na uygun yatinm
yapilmasi gerekliligine ragmen ulusal program asi fiyatlari
hikimet tarafindan kasith olarak dugik tutulmaktadir,
gelecekte de hicbir fiyat artisi 6ngérilmemektedir.
Ornegin, 12 yasina kadar olan ¢ocuklarda gerekli olan
tim BCG, Polio, DBT ve kizamik dozlari, 0.10 Dolar sabit
fiyatla hiikimet tarafindan 6denmektedir; hiikiimet sabit
fiyat politikasi ile enstitlleri agi tretimini diger Grlnlerin
satisi yoluyla desteklemeye zorlamaktadir. Chengdu,
enstitl personelinin egitilmesi, teknolojiye ulasma, yeni
asilanin gelistirilmesi ve yonetim sistemlerinin modernize
edilmesi konularindaki yeteneklerini gliglendirebilecek
anlagmalar yapmay planlamaktadir.

Tablo 7. Ulusal asi iiretimi sayesinde doz sayisindaki ilerleme ve yapilan tasarruf

Yil BCG DBT 1T
1983 500 000 — —
1988 500 000 — -
1993 3 500 000 3 000 000 3 000 000
1998 4 000 000 6 300 000 6 000 000
1983-1998 toplami (doz) 36 084 000 29 897 000 35314 000
Toplam maliyet/tasarruf1983-1998 (USDolar) 2074 830 1883511 1165 362
Maliyet/tasarruf (USDolar) 5123703

Ulusal GBP, Saghk Bakanhgi
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KUBA (Finlay Enstitiisii)

Kiba’'nin kamu saglik hizmetleri sistemi ve bu sistemde
yuritilen asilama programi, distik gelirli toplumlarda
saghgin gelistirilmesine iyi bir 6rnektir. Kiiba’nin yillar
boyunca gelistirmis oldugu saglk bakim agi Gg¢ unsur
icerir; 1) her biri yaklasik 600 insana hizmet veren bireysel
aile hekimi uygulamasi, 2) her biri yaklasik 30.000 insana
hizmet veren saglik ocaklar agi, 3) tiim tlkede bir biyiik
hastaneler agi. Bu lic basamagin hepsi bittin Ulkeye esit
sekilde dagitilmis olup birbirleriyle yakin isbirligi icinde
calismaktadr.

1923'te diinyada cicegin kokiinu kaziyan (diinyanin
geri kalan kisminda 1977’ de basarilmis) ilk Glke olmayi
basaran Kiiba’da Ulusal Asilama Programi kapsaminda ilk
Ulusal Polio Asilama Programi 15 yasin altindaki cocuklar
icin Subat 1962’ de baslatilmistir. Bu iki asamali kampanya
subat ve Nisan aylarinda birer haftalik araliklarla
yuratulmis, dort ay icinde Kiiba’da polionun koki
kazinmistir. Kiiba tim Ulkede yaygin olan hastaliklari
(kizamik, tetanoz, bogmaca, polio) hedef alan Ulusal
Asilama Programi’ni (NIP) 1960’ larin baslarinda yiirirlige
koymustur. Ulusal Asilama Programi dort temel prensibe
dayanir:

- Tim Kiba nifusunu igine alacak asilama ¢abalari

- Birinci basamak saglhk hizmetiyle butiinlesmis
asilama

- Toplumun aktif katilimi

- Kesinlikle tcretsiz agilama

Son kirk yilda Kibali saglik galisanlar ve tibbi
arastirmacilar, bogmaca, tetanoz ve tiiberkilozda biyiik
disusler saglayarak, poliomiyelitis (1962), difteri (1979),
kizamik (1993), kizamikgik ve kabakulak (1995) gibi
onlenebilir hastaliklarin goriilme olasiligini ortadan
kaldiracak evrensel ¢abalarda 6n planda yer almislardir.
Kiiba tiim halkina, 6zellikle cocuklarina, 12 farkli hastaliga
kargi koruma saglayan tek tilkedir. 1962’den beri Kiiba’
da rapor edilmis hi¢cbir poliomiyelitis vakasi yoktur.
Nifusun neredeyse ylizde yiizii asilama agisindan
kapsama alinmistir ve doktorlar en uzak kirsal alanlarda
bile hastalarina en fazla 30 dakikada ulagabilmektedirler.
Hedeflenen; 11 milyon niifuslu tim Kiiba halkini 24 saat
icinde asilayabilmektir.

Daha yakin zamanda, asi gelistirmede ve Kiiba halkinin
menenijit B ve C, hepatit B ve gripten korunmasinda buyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. Finlay Enstitiisti iUU kosullarinda
meningokok B’ye karsi ilk asinin gelistirmesinde,
uretilmesinde basarili olmus ve VA-MENGOC-BC 19
Ulkede kullanilmak tzere patent almistir. 1985’te Finlay
Enstitusi'nun gelistirdigi 45 milyonu asan doz sayisina
ulasan bu asinin menenijit B ye karsi en gelismis asi oldugu
kabul edilmistir. 1999’ da, yeni jenerasyon Meningokok B
asisinin ve Meningokok B kombinasyonlarini miistereken
gelistirebilmenin yani sira, Finlay’ e lisans verilebilmesi
icin Smith Kline Beecham (SKB) ile bir anlagma
imzalanmistir. Kilbba 1987’ de 100.000 ¢ocugu bu asiyla
asilamis ve PAHO asi etkinligini % 83 olarak ilan etmistir.
Kuiba o zamandan bu yana Arjantin, Brezilya ve Kolombiya’

ya milyonlarca doz agi satmistir (Latin ABD Raporu; 2003).
Kiba‘daki Genetik Mihendisligi ve Biyoteknoloji
Merkezindeki ve Carlos Finlay Enstitlistu’ndeki
arastirmacilar AIDS, kolera, dang ve diger hastaliklar icin
asilar gelistirmeyi ve gelismekte olan ilkelerde ya$ayan
insanlara disik tcretle temin edebilmeyi vaat
etmektedirler.

ASI TEMiNINDE KAMU SEKTORU URETICILERININ
GELECEKTEKi ROLLERI

DSO teknoloji transferine dayali projelere
yonlendirmenin yanisira agi Uretiminde rol oynayan kamu
sektortinld “Uluslararasi Kamu Sektord Asi Kurumlan”
Birligi olarak toplayip tretimin saglanmasi ve kapasite
gelistirme stratejilerinin desteklenmesi yontinde iletisim
ve bilgi paylagim agi kurmaya calismaktadir. Bu yonde
2000 yilinda yapilan toplantida hizla degismekte olan asi
dinyasinda kamu sektorinin bugiinkii durumu ve
gelecekteki roll tartisilmistir. Toplantida kamu sektora
ureticilerinin zengin bir asi portfoyline ve agi arastirma,
gelistirmelerinde yaygin aktiviteye sahip olduklari ortaya
konmustur. Devam eden kombine asilar (DBT-HepB-Hib,
kizamik/JE, MMR/su cicegi), yeni asilar (menenijit B, grip,
H.pylori, Hib) ve “ihmal edilmis hastaliklara” karsi (tifo,
kolera, leishmaniasis) asl Uretme calismalar kamu
sektorinun evrensel asi teminine 6nemli bir katki
yapabilecegini gostermektedir. Bununla beraber, yiikselen
asl Uretim karmasasi, gittikce artan yasal diizenleme kiskaci
ve gliclenmis uluslararasi patent zorunlulugu gibi
gugliikler kamu ve ozel sektor arasindaki hali hazirda
genislemis olan a¢ig1 daha da arttirmaktadir. Politik destek
olmadan kamu sektori asi Ureticilerinin endustride yalniz
baslarina rekabet etmeleri ¢cok zordur.

Tablo 8'de goriildiigi gibi kamu sektord asi tretiminde
daha ¢ok gelismekte olan lkelerin ihtiyacini karsilamaya
yonelik bir tretimi hedeflemekte, gelismis Ulke pazarina
yonelmemektedir.

Ulusal kamusal agi Gretiminin karsisinda ekonomik
zorluk, piyasa kosullari, kalite standartlari ve tesis yonetimi
gibi glicliikler yiikselmektedir. DSO ise nerilerini teknoloji
transferi, patent sahiplerinin 6zel teknolojilerine lisans
vermek, spesifik uUrtnlere ulagsmak icin ortakhk
gorusmeleri, misterek yatinm anlagsmalari yapmak
seklinde endistrilesmis Ulkelerin asi Gretimindeki etkin
rollerini surdiirecek dogrultuda gelistirmektedir. Oysa
proje bazinda teknoloji transferi ile ulusal tretime gegcmeyi
deneyen Ulkelerin ¢ok az bir bélimu basarili olmus,
¢ogunlugu basariya ulasamamistir. Hikimetler ulusal
kamusal tretime yonelik gerekli yasal ve yonetsel alt yapiy:
gelistirmedikleri, Uretim onceliklerini belirlemedikleri,
transfer ettikleri teknolojide uzman yetistirmedikleri ve
bagimsiz hale gelecek sekilde gulg¢lendirmedikleri
kosullarda teknoloji transferi tizerinden giden ulusal tiretim
cabalan basarisiziga mahkum olacaktir. Daima en gtincel
teknolojinin aranmasi her zaman onemli degildir, eski
teknoloji de ulkenin ortamina uyabilir ve ulusal kamusal
uretim gerceklestirilebilir. Bir kurulugsun basar diizeyinde
teknoloji disinda rol oynayan bir ¢ok faktor vardir; asi
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Tablo 8. Asi Ureticilerinin Uretim Planlari

Uretimi personele yiiksek yatinm yapilmasini ve egitim
verilmesini gerektirir. Ulusal kamusal agi Gretiminde bagarili
olan ulkeler saglik hizmetlerini de tim nifusa parasiz ve
esit olarak sunan ve tum ulkeyi kapsayan saglk
orgutlenmesi olan (lkelerdir.

SON sOz

Son soz olarak; Ulkelerin nifuslan ve saghk kosullan
ne olursa olsun, kamusal agi tretimine yatinnm yapilmahdir;
clnki:

(a) devletin kamu saghgi gorevinin karsilanmasi icin
vatandaslarina asi temin etme zorunlulugu vardir

(b) kamusal uretimle asi kaynagini, guvenilirligini,
fiyatini daha iyi kontrol edebilme olanagi mevcuttur.

Aslinda politik ve stratejik gerekceler kamusal Gretime
yatinm yapma karari Gzerinde ekonomik gereklilikten daha
buylk etkiye sahiptir. Kamusal Gretimin algilanan
ekonomik faydasi (yani, maliyet etkinlik, tasarruf ve nakit
para inis-cikislarindan sakinma) genel olarak zengin
Ulkelere nazaran fakir tlkeler icin daha onemlidir.

Tirkiye de kendi asilarini Gretmelidir, ¢linku; agi Gretimi
kamusal bir sorumluluktur ve agilama hizmetleri kamunun
guvencesinde olmalidir. Asi, disa bagimlihgin kabul
edilemeyecegi stratejik bir Grinddr.

Gelismekte olan Endistrilesmis
Pazara gore Pazara gore Yeni Gelecekte
Kizamik | DPT |OPV | MMR DTaB IPV ME DBT |Pnémo | Rota |Multi
N |Hep B virus | valan
C | veya men.
Konj Hib konj
Gelismekte olan iilke ureticileri
BioFarma XXX XXX XXX XXX XXX
Vacsera XXX XXX
Razi/Pasteur XXX XXX XXX XXX
Butantan/
Biomanguinhos XXX XXX XXX XXX XXX
Hindistan
Ozel Sektor XXX XXX
Kiba XXX XXX XXX
Cin Xxx XXX XXX XXX XXX XXX
Endustrilesmis iilke iireticileri
Aventis XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XXX
Chiron XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
CSL XXX XXX
GSK XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | XXX
Merck XXX XXX XXX
Wyeth-Lederle XXX XXX XXX | XXX
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