RSV Korunmasinda
Yeni Donem: Etkiden
Evrensel Kapsama

2024-2025 Sezonu ABD Verileri
Isiginda Nirsevimab'in Halk Saghqgi
Modellemesi ve Gelecek Vizyonu

Statik karar modellemesi analizi sonuclarina dayanmaktadir.
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Yonetici Ozeti: Olceklenebilir Korumanin Gucd

%1 W 204306 | %86

Bebeklerde tibbi basvurulu RSV 2024-2025 sezonunda sadece Tim bebeklerin kapsanmasi
alt solunum yolu enfeksiyonu %44,7'lik asilanma oraniyla durumunda toplam RSV yukunde
(MA-LRTD) vakasi (2023 oncesi engellenen RSV vakasi. beklenen azalma
standart uygulama ile). (451.991 engellenen vaka).

Klinik etkililik kanitlanmistir. Asil zorluk ve firsat: Uygulamayi evrensel olgege tasimaktir.



2023 Oncesi Gergeklik:
Agir Bir Klinik Yuk

Mavi Alan (<%10):

Palivizumab ile korunan,

sadece yuksek riskli
bebekler.

Gri Alan (>%90):
Herhangi bir koruyucu
onlemden yoksun,

EREE RSV'ye acik bebekler.
B
ENMEes

Nirsevimab oncesi donemde
tahmini yilhk RSV bilangosu:

Hastaneye Yatis: 44.482

Acil Servis Basvurusu: 127.902

Birinci Basamak Basvurusu: 391.136

Olum: 74

Mevcut korunma standartlari (SoP), toplum diizeyinde bagigiklik saglamakta yetersiz kaliyordu.
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Paradigma Degisimi: Sezon Boyu, Kapsamli Koruma

Eski Model: Kisith Koruma Yeni Model: Genisleyen Kalkan

Genis Kitle: RSV sezonuna

giren veya sezonda dogan tum
(<8 ay) bebekler icin endike.

Tek Doz Uzun Etki: TUm
RSV sezonu boyunca

kalicl koruma (Uzun etkili
monoklonal antikor).

Erken Etki: Yeni doganlara
hastaneden taburcu olmadan
once uygulanabilme imkani.
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Dinamik Gelecegdi Ongdérmek:
Analiz Metodolojisi

Senaryo 3:
( %100 Kapsam
|(Evrensel Koruma)

Model _./“ . Senaryo 2: %80,4 Kapsam

Statik Karar (Rutin Pediatrik Asi Seviyesi)

ABD CDC Verileri

(2024-2025 sezonu e :
RSV sirkulasyonu) Analizi Mogeli
+ (Tibbi ba;wurt_{llu RSV > s
: : : sonuglarini élgen naryo 1: %44 psam
Nirsevimab'in gercek dogrulanmis yapi) (2024-2025 Ger't;ekleaen

dinya etkinligi Mevcut Durum)

MM“ Senaryo 0: 2023 Oncesi
' ' (Sadece ylksek riskli gruba Palivizumab)

Model; hastaneye yatislari, acil servis ve birinci basamak basvurularini her senaryo igin kiyaslamali olarak 6lgmektedir.
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Mevcut Durum: %44.7'lik Kapsamin Yarattigi Kirilma

523.594

2023 Oncesi

319.289

%44.7 Kapsam

L%

Kismi kalkan sayesinde
2024-2025 sezonunda:

3
4
$

Hastaneye Yatislarda

%42 Azalma

Acil Servis Basvurularinda

%39 Azalma

Poliklinik Basvurularinda

%39 Azalma

Sadece %44.7'lik bir kapsam bile saglik sistemi Uzerindeki RSV baskisin

dramatik sekilde kirmistir.
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Saglik Sistemine Nefes Aldiran Rakamlar

18.765 énlenen yatis

(Mekanik ventilasyon ve Yogun Bakim
kapasitelerinin korunmasi)

Hastaneve Yatis ve YBU

49.570 6nlenen basvuru

(Grip, RSV, COVID-19 triyademisinin
. baskisinin hafiflemesi)

135.942 onlenen vaka

(Sistemde yogunluk ve bekleme
stresinde azalma)

Acil Servis

Birinci Basamak /”
(Poliklinik) 4

. Daha az enfeksiyon = Diger kritik pediatrik hastalar icin artan kapasite ve azalan dogrudan maliyet.
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Gelecegin Projeksiyonu: Evrensel Korumaya Giden Yol

: 451.991

Engellenen Vaka

Hedefimizi rutin pediatrik asi seviyesine (%80,4)
clkarmak, mevcut tabloya kiyasla ek 160 bin
bebegi daha hastaliktan koruyacaktir. 364.204

4 Engellenen Vaka

+159.898
272838 kmy
Engellenen Vaka

204.306 +68.527
Engellenen Vaka ek kazy

%447 %60 %80,4 Hedefi %100 Hedefi
Mevcut Kapsam Ara Hedef (Rutin Asi Uyumu) (Evrensel Kalkan)
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Carpici Kontrast: Baslangi¢c Noktasi vs. Evrensel Kalkan

2023 Oncesi (Korumasiz) %100 Nirsevimab (Evrensel Kalkan)

Toplam MA-LRTD: t | Toplam MA-LRTD:
523.594 e | 7.603
%86

Azalma
Hastaneye Yatis: Hastaneye Yatis:

< b D
44,482 — | 4.59]
Haﬁeye

yatislarda
Acil Servis: 0 Acil Servis:
127.902 | 7090 | 5 1780

Azalma'

Evrensel kapsam; RSV kaynakli 39.891 hastaneye yatisi tamamen silebilmektedir.




Mudahalenin Verimliligi

MA-LRTD

Hastane Yatisi

©
s,

\t

Y/

Sadece 9 bebegi
bagisiklamak, 1 alt
solunum yolu
enfeksiyonunu onler.

Sadece 91 bebeqi
bagisiklamak, 1 RSV
kaynakli hastaneye
yatisi ve olasi Yogun
Bakim ihtiyacini kesin
olarak onler.

Asilanmasi Gereken Kisi Sayisi (NNI)

Ek olarak; her 34
asilamada 1 acil servis,
her 13 asilamada 1
poliklinik basvurusu
engellenir.

Bu, halk saghg
mudahalelerinde
inanilmaz yuksek bir
yatinnm getirisidir
(ROI).



Dogum Zamanlamasi Onemli Mi? Sezon Ici vs. Sezon Disi

h,

Kis Aylarinda Doganlar

(Ekim-Mart)

Dogar dogmaz RSV'ye
maruziyet.

G Etki (%100 Kapsamda):

L.

%89,2 oraninda vaka
azalmasi (209.859
engellenen MA-LRTD).

Yaz Aylarinda Doganlar -

b,

(Nisan-Eylul)

Bagisikligi olmadan sezona
ilk kez girme.

e

(3 Etki (%100 Kapsamda):

%84,0 oraninda vaka
azalmasi (242.132
engellenen MA-LRTD).

Hangi ay dogduklarindan bagimsiz olarak, bebekler esit diizeyde yuksek fayda gormektedir.
Sistematik koruma ayrim yapmamalidir.
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Operasyonel Ucurum: Dogumhane ve Poliklinik Gercekligi

Puruzsuz Akis: Dogum Hastanesi Puruzlu Akis: Birinci Basamak Poliklinik
" e
&
- Dogum Taburculuk |€ﬁ‘§—|@ —. H
B | Q‘; Randevu
5> . almacab
Hepatit B asisi ile entegre 4 K-—- R
standart protokol - 71N "
Poliklinik | K
ziyareti *@@
Ny - ‘ =
@E . Taburculuk 6ncesi &‘_,-._@ Asl stok
nirsevimab L™ durumu

\ En ideal koruma penceresi, hastaneden
- taburcu olmadan dnceki o ilk birkag gundiir.
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Esitlik Zorunlulugu: Neden Geride Kaliyoruz?

— Lojistik ve Sosyal yV 4 Sistemselve
Belirleyiciler \ / Finansal Engeller
Ulasim zorluklari, esnek olmayan )

Ticari sigortal bebekler igin Tan
calisma saatleri ve geciken takip

\liskili Gruplar (DRG) 6deme
randevulari koruma zincirini kiriyor. . sisteminin nirsevimab maliyetini
-

karsilamamasi, yatan hasta
e

uygulamasinda caydincilk
yaratiyor.

e |54 (55

v

D
Demografik Esitsizlik

Mahalle 6zellikleri, irk ve ebeveyn sigorta statust,
korumanin nifusa homojen dagilmasini engelliyor.

il ‘s

Sadece bir kapsam sorunu degil, bir sosyal adalet ve sistemsel tasarim sorunu ile karsi karsiyay:z
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Evrensel Kalkan Icin Stratejik Yol Haritasi

1. Dogumhane Entegrasyonu

(Sistemi Kurmak)

2. Poliklinik Agini Guclendirmek
(Bosluklari Kapatmak)

3. Esitlik Odakh Saha Erigimi
(Herkese Ulagsmak)

P N
o

@
=5k

Nirsevimab uygulamasini
yenidogan Hepatit B dozu ile
eslestirmek.

DRG geri 6deme kodlarini ve
finansman kanallarini
hastane lehine optimize
etmek.

Elektronik Saglik Kayitlari
(EHR) Gzerinden proaktif
uyarilar olusturmak.

Kis aylari dncesi (Ekim-Kasim)
‘catch-up" (yakalama)
randevularini standardize
etmek.

OrQ

EHE

Ig@i

Mobil klinikler kurmak,
ulasim destegi saglamak.

Toplum saghig merkezleri ve
sivil toplum programlari
(Orn: WIC) ile ortakliklar

gelistirmek.
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Sentez: Efor ve Etki Egrisini Asmak

Yiiksek Efor, Maksimum Etki

H ©
e Hedeflenen %100
Orta Efor, Orta/Yiiksek Etki . Eviensel Kapsam.
; e

Hastane temelli mevcut %45
Kapsam (Kinlma Noktasi).

RSV Etkisi

Diisiik Efor, Diisiik Etki

Sadece yiiksek riskli
grubu korumak.

Hedefli Esitlik Cabalari Gerekli:
pr Egitim, Mobil Klinik, Finansal Reform

NIRSEVIMAB KLINIK RUSTUNU ISPATLAMI$TIR ONUMUZDEKI ASIL ZORLUK

TIBBI DEGIL, OPERASYONELDIR: MUKEMMEL KORUMAYI HER BEBEK IGiN
STANDART VE ERISILEBILIR BIR HAKKA DONUSTURMEK.
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