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BASARILI NOKTALAR.

® Asilama ile A.B.D. de yaklasik 33,000 o6liim,
@ 14 milyon agi1 ile 6nlenebilen hastaligin Oniine geciliyor

@ 10 trilyon dolar direkt tibbi ve 43 trilyon dolar indirekt
kamusal tasarruf yapiliyor

® 19-35 aylik ¢ocuklarin >%90‘indan fazlasi agilaniyor,
® ~%80'1 onerilen as1 serilerinin hepsini aliyor

@ 1969 da beyaz ve zenci ¢ocuklar arasinda kizamik agilanma
orani farki: 517.4 kat, 1999’da bu oran: %2.6 fark

CDC
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ACIP

@®Federal komite: Saglik bakani ve
yardimcilarina tavsiye ve yol gosterme
amacl

@ CDC direktoriine sivil halk i¢in as1 ve
benzeri iiriinlerin seciminde tavsiye ve
yol gosterim

http: / / www.cdc.gov/ vaccines



ACIP

e Baskan dahil 15 kisiden olusur:

e 8 oylama yetkisi olmayan “ex-officio” iiye:
Medicare and Medicaid Servis merkezleri
Savunma Bakanlig:

Veterans affairs

FDA

HRSA: Health resources and service administration



ACIP:26 OYLAMA YETKISI OLMAYAN
KURULU§ TEMSILCIS]

AAFP: Halk sagligi uzmanlar: NACI: Kanada ag1 komitesi
AAP: k saghig 1 : Ingi i i
Cocuk saghg: uzmanlar HICPAC: ingiltere enfeksiyon kontrolii

ACHA: Universite saglik birlikleri . 7 3
NACCI-‘O: Sehir ve bolge saglik

y personeli

ACOG: Kadin-dogum uzmanlan

: NAPNAP: Pediatrik yiiksek hemsgireler
ACP: Dahiliye uzmanlar:

' NEP: Enfeksiyon hastaliklar ulusal
AGS: Geriatri uzmanlan vakii

AHIP: Saglik sigortas1 planlar: NIACCHA: Meksika programi
AMA: Tip Birligi NMA: Ulusal Tip vakfi

AOA: Osteopatik doktorlar NVAC: Ulusal As1 Danigma komitesi
APhA: Eczacilar m%r%}ﬁ%limn Ilag Aragtirma ve
BIO: Bioteknoloji endiistrisi SAM: Adolesan Tip Birligi

Eﬁ&ggﬁygﬁ%gg}ﬁg}}gi”eﬁnﬂ“ SHEA: Saglik kurulusu epidemiyologlari



ACIP

¢ Omnibus Budget Reconciliation Act of 1993 bu
komiteye yiiriitme yetkisi verdi:

e VFC programina bagl asilari, dozlarin,
zamanlamalarini belirleyebilir

e Saglik bakani bu listeden faydalanarak as:
alimini, dagitimini ve verilmesini baglatabilir



ACIP

¢ Yilda ii¢ defa toplanir
¥ Bu toplantilar Federal Register’da duyurulur

¢ Bu toplantilarda yeni asilar disinda halen
yiiriirlitkte olan agilarla ilgili oylama olur: VFC
resolutions- bunlar diger tavsiyelerden bagimsiz,
CDC as1 firmasi ile kontrat imzaladiktan sonra
yuriirliige girer



ACIP SONRASI

¢ VEC rezoliisyonlari, VFC programini da bir gekilde
belirler

§ NCIRD (Imiinizasyon ve Solunum Yolu
Hastaliklar1 Ulusal Merkezi), CDC ve CMS
(Medicare ve Medicaid Servis merkezleri) bu
kararlar1 Senato Asilama ve Medicaid kurullarina
sunar



Lisansh Asilar

FDA-licensed vaccines in routine use in 1980
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Polio
Measles
Mumps
Rubella
Influenza
Pneumococcal

FDA-licensed vaccines in routine use in 2008
Diphtheria
Tetanus
Pertussis
Polio
Measles
Mumps
Rubella
Influenza
Pneumococcal
Haemophilus influenzae type b
Hepatitis A
Hepatitis B
Herpes zoster (shingles)
Human papillomavirus
Haeningaconcal Smith, J. C. et. al. Ann Intern Med 2009;150:45-49
Rotavirus
Varicella



A.B.D'DE ASl \UYGULAMASI

1980’1erden once sigortasiz ¢cocuklara federal veya eyaletlerin aldig:
asilarla kamuya 6zel kliniklerde agilama veriliyordu: 1963 yilinda
“Vaccination Assistance Act (Section 317)” yerel idarelere as1 alimi igin
finansman sagladi, bu fonlar CDC tarafindan yillik belirlenip dagitild:

/]

Ama asil agiya ihtiyaci olan diisiik gelirli “getto” ¢ocuklar: gibi gruplara
ulagilamadi ve 1990'lardaki kizamik vakalar: ortaya ¢ikti

iki grup ortaya gikti: - Tiim ¢ocuklar ne olursa olsun agilansin

- Kamunun aldig: agilarin sinirlandirilmasi: ag1 yapan firmalar
marketten ¢ekiliyor

“Vaccines for Children” 1994’de yiiriirliige girdi (VCEF)

VCF: Hem 6zel hem de kamu kuruluslar: ihtiyaci olan gruplara agilama
yapabilir: Sigortasizlar, Medicaid sigortas: olanlar, Kizilderililer ve
Alaska yerlileri

Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(5):485-487



VACCINES FOR CHILDREN

e Bircok eyalatte VCF ¢ocuklarin yarisi i¢in 19 yasina kadar
gecerli

* VCF sayesinde Kizilderililer ve Alaska yerlilerinde bir cok
asi ile Onlenebilen hastalik orani diistii: Hepatit A ve B,
Haemophilus influenzae tip b, pnomokok’a bagli hastaliklar

® Her yil ~ 50,000 ¢cocuk bu sistemden yararlaniyor, en son
“National Immunization Survey” bu gruptaki ¢ocuklarin
asilanma oranlarinin Amerika geneline gore daha yiiksek
oldugunu gosterdi: Bu cocuklar hala daha fakir, aileleri
kalabalik ve saglik hizmetlerine ulagim optimal degil

Freed G. Pediatrics 2009



\VCF CIKISLI PROGRAMLAR

@ Hatlrlatma/garglrma sistemi: Risk grubundaki ¢ocuklarin grip
asilanma oranlar: saglikli cocuklardan ¢ok daha fazla:
teknolojinin kullanimi 6nemli, bu gruplar risk altinda
olduklarini da biliyorlar

@ Ortallzlprogra_mlar asilanma oranini arttirabilir: astimli
¢ocuklara grip agisinin yapilmasi ve bunun i¢in “pay for
performance” modelinin uygulanmasi gibi

e Asilar arasindaki siireyi kisaltmak ve daha erken bagla;nak
da asilama igin etkili olabilir: 8 hafta yerine 4 hafta: bogmaca
ve pnomokok ornekleri...

* Pnomokok asilanmasindan sonra agllanmam% gruplarda
bile hastalik orani azaldi: epidemiler disinda da herd
immiinite etkili olabilir...

Kotagal, U



ASI ALIMLARI VENCF

v Cocukluk ¢agr agilarinin
% 43"11 0zel sektorde alinip uygulaniyor
%41 VCF programi (cogu yine ozel sektorde),

11% “Section 317” (yerel saghik miidiirliikleri
uyguluyor

5% yerel yonetim alimi

Hinman AR. Am ] Prevent Med 2005
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KAPSAM DISINDAKILER.

* Yeterli sigortasi olmayan, bu gruplara girmeyen ¢ocuklar
niifusun yaklagik %14"ii

* Bunlar ancak federal yonetim tarafindan onaylanmisg bir
saglik kurulusuna veya kirsal saglik kuruluslarina giderlerse
bu agilanmadan bedava yararlanabiliyorlar

® Bircok aile bu kapsam disinda kaldig: icin halk saglig:
klinikleri bu agi1g1 diger federal (317 programi) veya eyelet
fonlarin1 kullanarak kapatiyorlar

* Bu sistem sonucunda doktorlar, klinikler ihtiyaci olan
hastalarina as1 saghiyabiliyor ve saglik ocaklarini kullanmak
zorunda kalmiyor: Asilar vaktinde bagka yerlere refere

edilmeden hastanin doktoru/klinigi tarafindan yapilabiliyor
ve doktor/klinik maddi zorluga bu nedenle girmiyor



KRIiZ?

¢ Bu “yamalama usulii” ile A.B.D.”de asilama orani
yiikseldi

¢ Pnomokok asisi: 2000°de konjiige asinin
baslanmasindan sonra ¢ocuk basina as1 maliyeti
bir 6nceki y1lin hemen hemen iki katina ¢ikt:

e VCF programina ayrilan para bu kapsama giren
cocuklar i¢in halen yeterli

e Eyalet ve diger bu kanala ayrilan paralar, VCF
disinda yeterli sigortas1 olmayan ¢ocuklarin
asilanmasina yetmiyor



KRIizZ?

¢ Bu fark meningokok konjiige asis1 ve
papillomavirus asisinin programa eklenmesi ile
biiytidii

e Bu son ve pahali asilar bir¢ok ¢ocuga yapilamiyor
ve hastaya duyulan servisin egitsizligine ve
asilama sisteminin parcalanmasina neden oluyor

¢ 2008 y1linda 6zel sektor maliyeti >$1500,
¢ 2000 yi1linda bu miktar $600 idi

Berman S. Pediatrics 2008, Freed GL. Pediatrics 2008



KRIZ?

e Azalan fonlar bu ¢ocuklar kamu kliniklerine gelse
bile agsilanmalari i¢in yeterli olmuyor

e Asilamay: kargilayan kamu kurulugu ile bunun
faydasini daha sonra goren ayni kuruluslar degil

¢ Her bakimdan koruyucu hekimlik daha akillica bir
secim ama bu ayrilan para se¢imi i¢in her zaman
gecerli degil, 6zellikle kriz donemlerinde



KRIiZ?

e Eyaletler arasinda da biiyiik farkliliklar
¢ Ekonomik kriz sonucu:
- Hangi asilarin yapilmayacagina karar verelim

- Kesinlikle hayir, asilar sigorta kurumlari
tarafindan 6demesi yapilan bir¢ok dnleyici
saglik hizmetlerinden daha ucuz ve daha 6nemli



AS1 ODENELER]

e As1 yaptiktan sonraki 6demeler de problemli: 6zel
ve kamu kuruluslar1 arasinda esitsizlik ve bazen
yetersizlik: bazi kuruluslar/doktorlar as1 basina
$2 aliyor.

e Bir¢cok klinige VCF hastalarinin agilanmasi i¢in
para verilmiyor ve bunu doktorlar bir sekilde
karsilamak zorunda kaliyor

e Sigortali cocuklar i¢in bile doktor 6demesi ancak
asilama yapildiktan sonra ve cogu zaman aylar
sonra yapiliyor, klinikler cogu zaman agilar
alabilmek i¢in ceplerinden biiyiik paralar
akitiyorlar...



e Doktora yapilan 6deme doktorun asiy1 almak i¢in
yaptig1 6demeden daha az oluyor: Gardasil

e Cocuk ve halk sagligi uzmanlar: digsindaki
branglar icin agilama beklentisi yok

® Yeni yapilan bir ankette bu uzmanlarin %11’i 6zel
sigortali hastalarin agilanmasini tiimden
birakmayi diigsiindiiklerini ve bunu hatta hastalan
ile tartistiklarini gosterdi



TAVSIYELER

e Oncelikle tiim ¢ocuklarin saglik kurumlarina
ulagsma sansi1 olmali, bu kamu ve 6zel sektor
dayanigmasi ile yapilmali

¢ Doktorlar 6nerilen tiim asilar1 bulundurabilmeli
ve uygulayabilmeli ki ¢ocuklar kendi aligkin
olduklar:1 ortam icinde asilarini
tamamlayabilmeli

e Asilama cocuk ve halk sagligi uzmanlarinin
omuzlarina yiiklenmemeli



NWVAC KARARLAKI

§ DHHS Institute of Medicine Onerilerini
uygulamasin: agilar i¢in kesin sigorta kapsami ve
ara kuruluslar, as1 “biletleri”

¢ Biiyiik ve agamal1 degisiklikler: Halen yiiriirliikte
olan programlarin finansini arttirmak, VFC"1
genisletmek, regiilasyonun uyumunu arttirmak,
sigorta kapsaminin promosyonu ve geri
odemenin arttirilmasi

Am J Prev Med 2005;29:71-75



Prevnar Yilan Hikayesi




PREVNARYNILAN HIKAYES]
(HERK\VL VE HIDRANIN NAODERN \VERSIYON

Ekim 1999: Konjiige pnomokok agisinin
¢ocuklarda kullanimi ACIP tarafindan tavsiye
edildi (lisansi heniiz yok) l

—_—

Kasim-Aralik: “Pediatric News”de
yayinlandi

|

—

Aralik 1999:As: firmasi doktorlara

¥ollad1“ mektupda “Prevnar’in FDA
arafindan 2000 yilinin ilk ii¢ ayinda
onaylanmasini bekliyoruz” l




PREVNARNILAN HIKAYES]
(HERK\JL VE HIDRANIN NODERN \VERSIYONU)

Ortalama toptan alim fiyat: doz basina 72.5 $
olacak

J
T ————— L ——

Current Procedural Terminology (CPT) kodu
olan 90669 kullanilacak (23 valanli ass,
Pneumovax kodu 90732)

|
T"

Pneumovax doz iicreti
<10%

|

Pediatrics 2002;110,;399-400







