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LC 220: Garantia del acceso a
vacunas para todos los habitantes
de Oregon

La modernizacién del sistema de financiamiento de vacunas garantizara que la
mayor cantidad posible de personas en Oregon tengan acceso a vacunas
asequibles, reducira los costos y facilitara el trabajo administrativo para los
proveedores de atencion médica.

El acceso a las vacunas en Oregon es costoso, complicado e insostenible

El método actual de Oregon para comprar y distribuir vacunas es costoso,
complicado e insostenible. La Oregon Health Authority (OHA) compray
distribuye vacunas para personas con seguro insuficiente o sin seguro a través
de multiples canales: Medicaid, el Programa Federal de Vacunas para Nifios
(Federal Vaccines for Children, VFC, por sus siglas en inglés) y el Programa de
Acceso a Vacunas (Vaccine Access Program, VAP, por sus siglas en inglés)
financiado por el estado. Los proveedores de atencion médica individuales
deben comprary adquirir sus propias vacunas para los pacientes con seguro
privado. Los grupos de proveedores mas grandes pueden comprar grandes
cantidades a precios al por mayor mas bajos, pero las clinicas que compran
menos dosis pagan una tarifa mas alta. Como resultado, las clinicas pequefias y
medianas enfrentan costos mas altos, lo que puede obstaculizar su capacidad
para seguir proporcionando vacunas a sus pacientes. Este riesgo es mayor en
comunidades rurales, fronterizas y otras donde el acceso a la atencién médica
ya es dificil de obtener.
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El sistema actual de financiamiento de vacunas ha creado riesgos financieros
para muchos proveedores de vacunas, incluyendo las agencias de salud
publica locales y estatales que compran y administran vacunas. Aunque
Oregon recibe fondos federales para mantener las operaciones del programa
de vacunacion, los afios de financiamiento estancado o reducido, incluyendo
una reduccion del 18% en el afio fiscal 2026, han dificultado el sostenimiento
de los servicios, particularmente frente a vacunas nuevas y mas costosas y al
aumento de los costos de personal. Ademas de la carga financiera, el sistema
fracturado actual presiona aun mas a los proveedores de atencion médica con
poco personal al requerir procedimientos onerosos de almacenamiento,
codificacidon y reembolso de vacunas, que varian segun el tipo de seguro y la
elegibilidad del paciente.

En conjunto, estos factores ponen a Oregon en riesgo de perder proveedores
de atencion médica dispuestos a ofrecer vacunaciones, a medida que
equilibran otros servicios fundamentales con su capacidad fiscal y de personal.
Las comunidades rurales y fronterizas, las poblaciones sin seguro y otras
comunidades marginadas dependen en gran medida de las clinicas inscritas en
el VFCy (especialmente) en el VAP, y seran las mas afectadas por las crecientes
brechas de acceso.

La compra universal estandarizada apoya el acceso a las vacunas

Oregon esta en una situacion adecuada para unirse a otros doce estados
(AK, CT, HL, ID, ME, MA, NH, NM, RI, VT, WA, WY) que han implementado con
éxito un modelo centralizado para la compra de vacunas, comunmente
conocido como "compra universal de vacunas" (Universal Vaccine Purchase,
UVP, por sus siglas en inglés).

Los modelos de la UVP combinan los pagos iniciales de las aseguradoras
publicas y privadas por las vacunas que proporcionan a sus miembros,

asi como otros fondos federales y estatales destinados a las vacunas.

Al agrupar estos fondos, la OHA puede comprar vacunas al por mayor a las
tarifas mas bajas disponibles, eliminando la necesidad de que las clinicas
compren y facturen las vacunas por separado. Las aseguradoras publicas y
privadas en Oregon ahorran al pagar precios mas bajos. El modelo se paga
solo dentro del primer afio, ya que los costos operativos continuos estan
integrados en los pagos trimestrales de las aseguradoras.
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Organizar la compray distribucion de vacunas de esta forma tiene varios
beneficios mas alla del ahorro inmediato en los costos de las vacunas.
Mantiene o mejora el acceso a las vacunas para personas de todas las edades,
independientemente del estado de su seguro, protegiendo la salud de las
comunidades. Apoya a los proveedores de atencion médica que ofrecen
vacunaciones de rutina al reducir los costos iniciales y disminuir la carga
operativa. Ademas, reduce otros costos de atencién médica al disminuir la
necesidad de tratar enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Un UVP ofrece una via hacia el financiamiento sostenible para las vacunas.
La agrupacién de multiples fuentes de financiamiento de entidades publicas
y privadas permite reducir los costos del sistema de salud y apoyar el acceso
para las comunidades de Oregon.

Para obtener mas informacion:

Philip Schmidt

Director de Relaciones Gubernamentales
503-383-6079
Philip.schmidt@oha.oregon.gov
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