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Em que ponto se encontra o país em termos do timing
da transição do apoio Gavi:

O Gana ultrapassou anteriormente o limiar de elegibilidade 
da Gavi e entrou na transição acelerada em 2013. Devido a 
um aumento súbito no RNB per capita, o país qualificou-se 
para dois anos adicionais na fase de transição preparatória 
(2015, 2016)

A situação económica actual do País resultou numa 
diminuição significativa no RNB per capita para 2016. Por 
conseguinte, o Gana vai voltar a entrar na fase de transição 
preparatória em Janeiro de 2018, dado que a média a 3 
anos do RNB per capita fica abaixo do limiar de 
elegibilidade da Gavi, definido em 1580 USD para 2017.

O Gana tem uma HSS sob execução.

1. Informações de Contexto

Despesas (Apoio Gavi)

Fontes de financiamento para despesas com vacinas, 
2015-2017
• Orçamento do Ministério da Saúde
• Gavi

3. Aquisição

4. GTCV 6. Plano de Transição

9. Pensamentos Adicionais
“Lista de desejos” doméstica para o fortalecimento da 
vacinação e uma transição bem-sucedida
• Financiamento sustentável para vacinas, equipamento e 

dispositivos, bem como para actividades de funcionamento.

“Lista de desejos” dos doadores para o fortalecimento da 
vacinação e uma transição bem-sucedida
• Disponibilidade de uma capacidade da cadeia de frio 

adequada para todos os pontos de prestação de serviços
• Veículos e motociclos para prestação de serviços em todos os 

níveis
• Construção da capacidade do pessoal, especialmente na 

gestão dos dados e gestão da cadeia de frio das vacinas, a 
todos os níveis.

• Melhorar a gestão dos dados através da utilização do sistema 
DHIMS 2 e E-Tracker.

• Auxiliar o fornecimento de incineradoras para gerir o 
desperdício na vacinação.

• Fornecimento de Barcos de Fibra para inúmeras comunidades 
insulares em redor do lago Volka, que são difíceis de atingir.

• Fornecimento de apoio técnico e financeiro para melhorar a 
cobertura nas comunidades urbanas.

• O Gana desejaria a continuação da GAVI, de forma a permitir 
o acesso do País a vacinas a preços comportáveis através do 
sistema GAVI utilizando a UNICEF para as ditas aquisições.

• Fortalecimento do sistema de gestão do EAPV do País.
• Necessidade de Apoio Técnico para estabelecer e gerir o 

GTCV.
• Criação de capacidades na área da segurança de vacinas no 

Gana.

Indicador Tipo de 

Dados

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Penta-3

Cobertura 

Administrativa

92 91 92 90 95 95 99

Estimativas 

Oficiais

91 92 90 98 89 93

Estimativas 

OMS-UNICEF

94 91 92 90 98 88 93

Item Tipo de 

Vacina

Despesa

2015 2016 2017

1.0 Pentavalente 5 964 000 1 509 000 3 431 000

2.0 PCV 9 899 000 6 444 000 13 556 500

3.0 Rota 3 648 500 3 476 000 3 934 000

4.0 Febre 

Amarela

785 000 422 500 1 449 500

5.0 MenA nulo 2 365 000 934 500

TOTAL 20 296 500 14 216 500 23 305 500

Custo Projectado (Co-financiamento) do Orçamento do Ministério da Saúde

Item Tipo de 

Vacina

Despesa

2018 2019 2020 2021 2022

1.0 Pentavalente 986 770 1 397 581 1 701 058 2 012 034 2 326 500

2.0 PCV 2 591 423 3 660 470 4 468 320 5 296 445 6 133 956

3.0 Rota 1 171 558 1 651 475 2 015 854 2 389 016 2 767 642

4.0 Febre amarela 387 579 533 177 649 605 768 981 889 710

5.0 MenA 269 824 349 669 426 032 514 993 595 896

TOTAL 5 395 338 7 592 371 9 260 869 10 981 469 12 713 704

Despesas (Co-financiamento) - Orçamento do Ministério da Saúde

O Gana ainda não 

recebeu 

correspondência e 

notificação oficial 

do Apoio GAVI que 

cobre os períodos 

de 2018 a 2022

Desafios essenciais

• A libertação atempada dos fundos orçamentais para 

pagamento das vacinas e dos dispositivos para vacinação 

permanece o desafio essencial do programa

• Atribuições orçamentais desadequadas nos anos anteriores

Estratégias de mitigação

• Compromisso político - o início do novo Governo em 2017 

significou a atribuição de 16,3 milhões USD no orçamento de 

2017 para actividades de vacinação. Foram libertados 10 

milhões USD e utilizados para vacinas tradicionais e para o co-

financiamento de 2017

• Argumentação aos níveis do governo, parlamento e Ministério 

das Finanças para assegurar a consistência e aumento 

contínuo nas atribuições orçamentais e libertação dos fundos 

atempada

• Continuam a decorrer conversações para a reestruturação do 

pacote de benefícios da National Health Insurance Authority 

(NHIA), de modo a incluir serviços de prevenção, como a 

vacinação

• Estão a ser feitos esforços no sentido de parcerias público-

privadas no futuro como parte do Plano de Desenvolvimento a 

Médio Prazo para o Sector da Saúde, de modo a assegurar um 

financiamento sustentável de todo o sector da saúde. 

Sistema de financiamento da saúde e vacinação

• Serviços como a vacinação, VIH/SIDA, Malária e TB ainda são 

apoiados em grande medida por multilaterais como a GAVI e o 

Fundo Global. A prestação de serviços clínicos depende em 

grande medida da NHIA. Os serviços de cuidados de saúde 

públicos têm uma enorme falta de financiamento, com os DP a 

dominarem no fornecimento de financiamento

Histórico do incumprimento do co-financiamento Gavi

• Incumprimento do co-financiamento (2014), resolvido em 2015 

• O componente de co-financiamento de 2016 ainda se encontra 

pendente, sendo que o governo está empenhado na sua 

resolução até ao final de 2017

• Método de aquisição actual para vacinas: UNICEF

• Membro da Iniciativa de Independência de Vacinas: Não

• Alterações na aquisição antecipadas (2018-2020): 

Nenhuma

• Produção de vacinas local: Nenhuma

Principal desafio à aquisição

• Libertação de fundos atrasada para pagamento das 

estimativas de custos das vacinas

• O país está em vias de formar um GTCV

• Na sua ausência, o Conselho de Coordenação Inter-

agências (ICC) deverá aconselhar o Ministério da Saúde e 

a Saúde do Gana sobre questões relacionadas com 

políticas e programas que tenham a ver com a vacinação

• Estima-se que um GTCV esteja formado e funcional em 

meados de 2018.

• Um rascunho de plano de transição de 2016 precisa de ser 

revisto, dada a eligibilidade Gavi revista e as tendências e 

desafios actuais para a capacidade e fortalecimento do 

sistema, de modo a assegurar a sustentabilidade do 

financiamento durante e para além da transição. 

• O Governo começou a tomar medidas para a criação de um 

espaço fiscal e sustentabilidade financeira para todo o sector 

da saúde, que deverá incluir o financiamento do programa de 

vacinação e, nesse sentido, está a procurar o apoio técnico do 

Banco Mundial.

• O primeiro passo de um diálogo com intervenientes do sector 

da saúde e participantes chave para a criação de um espaço 

fiscal e sustentabilidade levou a uma reunião no Senchi Hotel 

em Março de 2017, na qual participaram representantes do 

GAVI. 

Desafios essenciais

• Capacidade de armazenamento da cadeia de frio inadequada 

em instalações de saúde nacionais e distritais

• Carrinhas, motociclos e barcos inadequados para darem 

apoio à prestação de serviços

• Criação de procura insuficiente para RI, ligações fracas com 

as comunidades e os seus líderes; 

• Sistema fraco de rastreamento de crianças, especialmente no 

segundo ano de vida

• Monitorização e supervisão fracas ao nível distrital e sub-

distrital

• Relatórios de dados incompletos

• Distribuição desigual dos recursos humanos

• Atrasos na libertação de fundos atrasada para pagamento 

das vacinas e outras questões logísticas.

• Fundos operacionais desadequados 

Estratégias de mitigação

• O Gana pediu CCEOP da Gavi, de modo a ajudar a melhorar 

a sua capacidade da cadeia de frio aos níveis distrital e 

operacional.

• O apoio HSS da Gavi está a ser usado para endereçar alguns 

dos desafios operacionais, por exemplo a aquisição de 

equipamento e veículos para darem apoio à prestação de 

serviços e uma supervisão de apoio

• Através do projecto CDC second year of Life (2-YL), a 

comunicação está a ser fortalecida para criar a procura dos 

serviços de vacinação, sendo que também está a ser 

formado pessoal para melhorar a qualidade dos dados de 

vacinação

• Parceiros como a OMS e a UNICEF também estão a fornecer 

algum apoio logístico, técnico e financeiro para complementar 

os esforços do Governo no fornecimento de serviços de 

vacinação

Tendências na Cobertura Penta3 por distrito, 2014-2016 

Item Tipo de 

Vacina

Despesa

2015 2016 2017

1.0 Pentavalente 1 290 500 449 500 1 040 00

2.0 PCV 764 500 1 084 000 3 357 000

3.0 Rota 463 500 1 173 500 1 213 500

4.0 Febre 

Amarela

526 000 478 500 424 000

5.0 MenA nulo 113 000 263 500

TOTAL 3 625 000 3 298 500 6 298 000


