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1. InformagGes de Contexto 2. Financiamento 4. GTCV 7. Bolsa de Salda de
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Cobertura DTP3 Nacional (%) Assegurar financiamento: ARDP Lau tem um GTCV, reformado em 2017 e com um « O plano de transicdo sera revisto nos proximos anos,

1o e Até agora, ndo tem sido problema aprovar orcamentos para a elevadp _desempe_nho com membros empenhados, Cgm um tendo em conta a alteracao das prioridades. Cerca de 2

Py - ; - secretario executivo dedicado. A estrutura do GTCV e ) AP G -
a0 aquisicao de vacinas; a medida que os montantes aumentam, _ . milhdes USD nao tém ainda atribuicao, devido a
. ISto prepisaré de ser cuidadosamente planeado e consistente com as recomendagoes da OMS poupancas do HSS
monitorizado - J « Varios parceiros tém identificacOes para receberem fundos

70 « Ha problemas ocasionais com o financiamento para da bolsa de transicéo - OMS, UNICEF, CHAI, SABIN, US-
= actividades do NIP nao atingir os distritos para permitir 4 I CDC
g actividades (divulgacao, etc.); em alguns casos, as . + Abolsa esta no inicio da utilizagdo (2017 - 2021)

5 s iCUV](IJDT}C esDtem de,?_er alghadalls pLafa 0 ttf[mets»tr? segu:ﬂte. A 5 _ CO b ertura e Eq Ul d ad e + O processo de consulta é importante na utilizacdo da bolsa

: B e e T Atrbuigao do financiamento da Gavi o ambito dc

0 . . ' " SN . plano de transicao Lau (Milhoes USD)

a0 - para reduzir os custos operativos da divulgacao e criar Desafios:
. eficiencias do sistema « Populacéao relativamente pequena espalhada ao longo de uma ANoO
—— "OTP3 - WHO/UNICEF estimates ' grande area geografica. A maioria da populacao vive em zonas
0 @ DTPS - Housshold survey” _ Pagamento de fundos: rurais e de acesso dificil. 2017 2018 2019 2020 2021 2017-
T ) ) « Cada provincia tem um gestor de programa de vacinacao « Cerca de um quarto da populacao pertence a grupos étnicos 2021
. o olrlaolselolalelolos nlalov ole responsavel pela (1) consolidacado dos orcamentos e planos gue ndo sédo Lau. Em alguns casos, as comunidades sao Financiame QHa\ESili
G - de actividade desenvolvidos pelo pessoal do programa de itinerantes (ou parcialmente itinerantes) e muitas vezes com a nto Gavi ento do
vacinacao distrital, com base no microplano, e encaminhando sua prépria lingua. para Govern
e "l 0S or¢camentos e planos de accao ao nivel central e (2) « Aconcentragdo de surtos recentes entre as populacdes étnicas
g(e)r?]eorél:gaCDaTPP(?;ppu(?;rDlithIto da Republica page_lmento de_ fundos recebidos da parte do NIP aos niveis apon_ta para disparidades econdémicas, geograficas e étnicas, aSS 0,87 0,49 0.27 0,20 1,83
Inferiores do sistema com impacto no acesso e cobertura. 0,98 0,86/ 0,56/ 0,28 2,068
« As variacoes nas atribuicOes orcamentais, mecanismos e Nova
. ontualidade do pagamento tém um impacto directo na Accoes :
t") o L Fmplementa(;éio d%sgservi(;os de divulgagéio. * Reforcar o desenvolvimento de microplanos para fortalecer a VLI 0,11 0.46 0,36 0,34 0,33 1,59
= f v ""‘ L prestacao de servicos, especialmente em comunidades de dificil Sub-
< g . ¥ Para enderecar as varias transi¢goes dos doadores (Gauvi, acesso; expandir a monitorizagéo e supervisdo de total 1,96 1,81 1,19 0,81 0,33 6,09
o = UNFPA, GFATM), a RDP lau precisara de: acompanhamento a distritos com baixo desempenho/prioritarios; anclamento da
= “ - Situar a transicdo de programas de satde essenciais no e construindo as competéncias dos profissionais de cuidados de i Dara TA atravé
3 3 . ambito de um contexto de financiamento de saude no Siﬂde atraves de uma formacao de gerentes do PAl que seja 10< narceiros de
, rogresso para a UHC abrangente.
Legenda: [l >100% M 95-100% 90-94% 80-89% . ﬁfeﬂr 0 esga(;o fiscal e opcdes viaveis para mobilizacio de . Desenvolver materiais de comunicacido personalizados nas AESC VO REITIIC TS 1,20 1,03 0,63 0,43 0,42 3,72
50-79% B <50% recursos domésticos para atingir e sustentar a UHC linguas locais para enderecar as disparidades entre grupos Compromisso do
] . Fortalecer a capacidade institucional do pais para prestar étnicos. Conduzindo também formacdes de comunicacdes Governo 1,78 3,38 4,22 5,04 14,43/

Em que ponto se encontra o pais em termos do servicos para obter resultados interpessoais para profissionais de cuidados de salde e

timing da transicao do apoio Gavi: - Desenvolver um plano de transic&o unificado e planos voluntarios comunitarios em distritos especificos para enderecar

* A Republica Democréatica Popular Lau esta na fase da accionaveis para assegurar uma transicdo sem percalcos dos as barreiras linguisticas. i :

tranSiQéO acelerada programas financiados por doadores para programas de « Explorar formas mais eficientes de fornecer um pacote de ! ~ : :
 Co-financiamento até ao final de 2021 para as vacinas salde integrados financiados domesticamente servicos a populacdes remotas e vulneraveis, incluindo 8 _ I_ | (; 0es E SsSenclals

do Gavi existentes; A HPV e a Rota seriam divulgacao integrada regular.

introduzidas em 2019 e teriam apoio até 2023 A RDP Lau ja tomou medidas importantes para melhorar a Implementacao do plano de melhoria de Gestao eficaz das . E importante aumentar a consciencializacio pelo
 HSS, Bolsa de Transicao, Bolsas de Introducao de eficiéncia e responsabilizacdo dos gastos no sector da saude. vacinas | Ministério da Sadade (3 d t t

Vacinas e Trocas esperadas O Ministro compareceu recentemente perante a Assembleia *  Aqualidade dos dados permanece um desafio: O NIP governo - Ministerio da Saude (3 departamentos

Nacional para aumentar o nivel de superviséo orcamental do desenvolveu um Plano de Melhoria de Qualidade dos Dados em envolvidos), Ministerio das Financas
Introducées planeadas: Ministério da Salde e o Governo do Lau permanece empenhado 2016, que esta a ser implementado. Nos proximos anos, o
. 2019 HPV e Rota em aumentar os gastos governamentais na salde, com um fmar_u:lamento adicional devera melhorar consideravelmente a
_ . , \_ objectivo de 9%. Y. qualidade dos dados. | > g

O custo da vacina como % dos gastos em saude do « As licées aprendidas com o surto recente sublinharam a
governo val atingir o pico em 2022 e ™ necessidade de um sistema de vigilancia forte para respostas

mm Other vaccines (BCG, HepB, BOPV, JE, Td) 1 . . ~ rapidas.

= Pota . | 3 _ A q UISI (; aO - As melhorias nos relatérios e gestdo dos EAPV também
6 :Eg;z(pmjmd) - 1.20% permanecem uma prioridade, se quisermos enderecar a

MR Routine N3-7') ) L hesitacao perante as vacinas.

| JSL‘Z‘?,?'Z‘QHE 0.50% o s s [ Método de Aquisi¢o: UNICEF SD, com algumas N J aVI .,

4 " $4.0 - - excepgoes, como a vacina da Febre Tifoide aquando da . N Learning Network for
%" | $3.3 - resposta ao surto - The Vaccine Alliance Countries in Transition
“N | Secafios. 6. Plano de Transicao
= o » A aprovacao de orcamentos por vezes esta desalinhada | 5 S B I LL é” ME L I N DA

i com o timing de transferéncia necessario A legislacao da vacinacao fol elaborada e apresentada ao G dati
. « Por exemplo, actualmente ha pouco stock de OPV a nivel Departamento da Conjuntura, para ser plasmada numa lei. ATE S fo unaarion
2018 2019 2020 2021 2022 2024 2025 °‘°°%/ 5 nacional devido a atrasos na aprovacao do orcamento




