* Angola

n& Processo de Transicdo do Apoio Gavi
Alda Morais Pedro De Sousa, Isabel Laurinda Severino, Andre Alvaro

- N N . N[ . . A
1 Informacées Gerais e O OeeS era de servicos d 5. Coberturas e Equidade /. FiInancilamento de
_ . mpliacao da oferta de servicos de - _
(; vacinacao de qualidade no sistema publico de ) ) G rad U a(;’ aO GaVI
_ sal]de 2090/ dOS fUﬂdOS dO Pro'ecto ; Evolucao das coberturas de vacinacao de rotina | | |
Tendéncia da cobertura Penta-3. Angola, 2010-2016 ) (2) Exp(ansgo da rede e Capacigjade)de Penta-3. Angola. 2000-2016 « Financiamento de gradua(;éo Gavi no valor
\.-—‘——‘\ o armazenamento da cadeia de frio, melhoria de L,JItS_D 1’(108’430 il acio Dez. 2017
—— - da logistica de vacinas e manutencéo de - ?aJ !m?deroe;/pacedu .' |z§1c;?c_) o
64 %4 e equipamentos de cadeia de frio (47% dos . mrc])llgi(leizagé(c)) (soecl:iael;a € 1o compras €
1 fundos do Projecto): o .
. X - g o= « OMS 60% (Qualidade de dados, recursos
I _(3) Reforco da comunicagao educativa g - humanos, vigilancia)
interpessoal em saude (7% dos fundos do . ’ NN .
e entad Adm.  —ePemtas Eet. OMS/UNICEF Projecto): .  Em processo de finalizacao: 4 acﬂwglades
everito i . (4) Melhoria da qualidade e utilizacio dos e IArAT A ATC *z’A ““:“ Lo e e e estao em execucao e as restantes 24 ja foram
dados, da monitorizacao e avaliacao (10% o | ) S implementadas y
» Angola esta no ultimo ano do plano de transicéo dos fundos do Projecto); * Insuficiente rede de servicos de saude e alta
da GAVI 2015-2017. + (5) Reforgo das capacidades nacionais de dependencia de equipas movels e avancadas para 4 . . R
» No periodo de 2006 a 2015, GAVI apoiou gestdo e de definigio de politicas cobrir a populagao hacional 8. LI COES Ap rendidas
Angola na introdug&o das vacinas sustentaveis de imunizagdo baseadas em * Cadeia de frio obsoleta (em processo de o |
- Pentavalente (DTP-HepB-Hib) evidéncia (2% dos fundos do Projecto). 'énovagcao e expansao com apoio da GAVI) * Assumir o financiamento total de vacinas por
- Pneumo 13 conjugada (PCV13) \_ /) | » Falta de meios de transporte parte do pais nao € um processo facil
. Rotavirus N Insuficientes recursos humanos y - multiplas prioridades competitivas
e Previsao de introdugéo da HPV em 2020. / \  MissoOes externas de advocacia ajUdam Nno
3 CO m p ra d e VaCi Nnas - ™ processo de priorizacao das vacinas pelo
2. Financiamento | o5 governo naconal
: ) | S 0. Pl ano d e Transi (;a() » As avaliactes do processo de transicdo
Vacinas « Até 2015 a compra de vacinas tradicionais fol ajudam a perceber as responsabilidades
realizada mediante intermediarios locais, que o - -
« Governo Angolano responsavel pelos custos de forneciam vacina de laboratérios pré-qualificados  Como parte do Plano de Transicao 2015 -2017 ag:ggCr:?vaesisdguecgi'greegentral do programa
- Todas as vacinas tradicionais; pela OMS, de forma eficiente mas a um alto custo. Angola recebeu USD 1,008,450 atraves de _pAn ola du ”C(I)Du o nimero de tecnicos da
» desde 2015 vacina Pentavalente; . Desde 2016, todas as vacinas se compram OMS e UNICEF . uige CentI?al 46 broarama de vacinacso
+ desde 2016 da vacina Pneumo-13, atraves de UNICEF. + Fortalecimento de areas criticas . Aqs apc oes revistgs go lano de transgi 5.(.)
 em 2017, 90% dos custos da vacina + Solicitacido direta de fundos A Presidéncia da » 1) Estudos de financiamento governamental ¢ P P NS1G
S & | S| - L T tem que se implementar desde o primeiro
Rotavirus Republica e transferéncia por anticipado a das actmdade_s d_e vacinagao a nivel 210 de forma completa
« Em 2018 sera responsavel pelos custos totais UNICEE nacional, provincial e local, - muitas acches aopfinal esultam em muita
de todas as vacinas . Compra e entrega gradual das vacinas de » 2) Refor¢o da cadeia de frio em termos de 0sSAD afa el cUMDAMento. 0 aue &
* Actualmente nao tem dividas de acordo com plano logistico nventario, controle de temperatura a 5ificultad|2) elos rocezsos bur(’)crgticos
cofinanciamento. . Entre 2012-2015 houve atraso no pagamento do distancia, capacitagao em gestao de P P |
 Em funcao da crise financeira em curso (2015- cofinacimento a GAVI, em 2016 foram pagos estoqu_es, |
2017), grande restriccdo de $ no setor saude todas as divididas. ¢ 3) At_l\_/ldades de_comunlca(;éio e \_ /
« sem falta de vacinas ou insumos .+ Em 2017 o Governo fez depésito antecipado a moblllzagéo social |
 atividades com equipes avancadas e UNICEF para compra de vacinas e insumos no « 4) Mel_horla da qualidade dos_ dados_co_m_ a
moveis foram reduzidas a um minimo valor de USD 25.8 milhdes. referentes 4 2017 e capacitacao dos_ responséve!s provinciais
_ _ primeiro trimestre de 2018. em a metodologia de de auditoria de
Apolo Gavl - HHS qualidade de dados
. . . . * 5) Regulacao de vacinas e farmaco-
o Fm?nuamento G§1V| para Rgfo[go do Sistema de \ / vigilancia de efeitos adversos, BI o MELINDA
Saude (HSS-Gavi) = 3,97 milhces de USD * 6) Reforco da capacidade dos recursos LL
» Duracdo de 2 anos (2017-2018) : A ) v ~9b e -
Beneficiadas 11 das 18 o A : I de | : ~ humanos de nivel central e provincial GATE S fwmddtzon
rei?):ﬁ/'& ?LSOO muansicipiopéoc\:/cl)rr]r(l:lc?: Siores 4. Comite Nacional de Imuni Zagcao « 7) Cursos de gestores médios do Programa
indicadores » Comité Técnico-Assessor para Immunizacoes foi gﬁs\i’ﬁg'gzﬁfnouii?;ttgag'szﬁzzoeggoﬁggggIO de X
» Estasm congregam 62% da populag&o e 67% criado mediante Decreto Misterial anfarmagem e de (r;ne i G aVI f’ 3
das criancas nao vacinadas no Pais em 2015 * Esta em processo de estabelecimento com apoio J | Learning Network for s ' 4
- ountries In Iransition
(390.610). Gavi \ / C iesinT iti The Vaccine Alliance

\_ - o )




