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1. Informacdes de 2. Financiamento " 3.Aquisicdo (cont) || 7.Bolsade Saidade
CO Nntexto Custos projectados para aquisicdo de vacinas (SLR), Para enderecar os desafios de aquisicao: EI eg | b | I | d ad =
A 2017-2021 » O Sri Lanka obteve uma bolsa de saida de elegibilidade da
Tendeéncias de cobertura DTP3, 2010-16 1600 (7 —\ 1428 1448 ( Plan to A * Assegurar o compromisso do governo para a disponibilidade de GAVI| de 87 004 USD
ANO Cobertura Estimativas 1400 - |ntf?C||_IUI§30n e duce \d/aCinEIi’S' efi(élaz\e/s, _seguNraT\le de qLIIaIidade para o publico através
nacional OMS/UNICEF 1900 P — y Pneumococcal a politica de Vacinacao Nacional + Unidade de epidemiologia (principal agéncia de
2010 93% 99% e Y, . . . Implementacao do programa de vacinacao) fol
2012 09%, 09% 800 + 698 ® Millions (SLR) quisis ¢ -
2013 99% 99% 600 1 . Explorar passar do processo de aquisicdo de vacinas anual para * Bolsa utilizada para: } | o
2014 98% 99% 400 - um Acordo a Longo-Prazo de trés anos com os fabricantes, o que * Facilitar a implementacao do sistema electronico de
2015 99% 99% 200 - resultard na obtengdo de um acordo de aquisi¢édo melhor. gestao de dados relacionado com a vacinagao a nivel
2016 99% 99% nacional o
0 | | | | | | » Assegurar stocks reguladores de vacinas adequados em cada * Desenvolvimento de um plano de comunicacao de
2016 2017 2018 2019 2020 2021 nivel: Nacional (6M), Distrital (3M) e Divisional (2M) riscos relacionados com a vacinacao e formacao de
Em que ponto se encontra o pais em termos do timing Assegurar financiamento: trabalhadores do sector da saude
da transicao do apqio Gavii | , O Sri Lanka esta a ter um sistema de prestacado de cuidados * Registo de encorajamento de mais fornecedores de vacinas e » Criacao de capacidades de pessoas focais de
» Desde 2015, o Sri Lanka € considerado como um pais de salde totalmente gratuito \\ produtos / logistica de sala de frio distrital
gue saiu da elegibilidade GAVI. s ~ » Fornecimento de instalacdes Tl na sala de frio distrital
Actualmente, nio existe compromisso de co « O governo esta empenhado em fornecer o apoio financeiro 4 _ GTCV o |
financiamento GAV para quaisquer vacinas. nec_essa}no para & |mpler_nent:1c{‘ao do pro%rama de, Vgcmagao * O Sri Lanka val ter um GTCV bem estabelecido para aconselhar o . g\nk;o'Z? ;O;%Igl_uélll?ragglcgmm o tempo estipulado de um
nalcill_pnad Este COmpromisso ?' assegurado atraves da Ministério da Saude em relacéo a questdes de politica (
« Actualmente, o Sri Lanka n&o esta a receber uma bolsa politita de vacinagao haclonal. relacionadas com vacinacao :
LSS GAV » Desafios com a bolsa
elegibilidade GAVI e todas as actividades foram no orcamento de saude_namgmal para aguisi¢ao de vacinas OMS
completadas para o programa de vacinacao nacional. Esta linha e Sucessos com a bolsa
orcamental esta sujeita aos requisitos do programa de - Normalmente, o GTCV tem reunides trimestrais « O pais conseguiu utilizar a bolsa mencionada de
» Ao abrigo do programa de erradicacdo da poliomielite de \_vacinagao nacional com actualizagao anual. - | | | forma eficaz para melhorar ainda mais os servicos de
2015-2018, espera-se que o pais obtenhas as vacinas  Mais do que 5 éreasf dlferen.tes d.e, peritos represfentadas no \_ vacinacao. -/
IPV necessarias para o programa PAI através da GAVI / \ GTCV; Epidemiologistas, Microbidlogos, Virologistas,
3 Aq u |S | (} é.O Vacinologistas, Farmacologistas, Pediatras, Médicos, VOG, 4 2
« Em 2017, o Sri Lanka obteve 50% das vacinas contra o ' . Institutos profissionais, academicos ) AN 1 A1
HPV necessarias (apenas para o ano de introducao) e a Método: . N 8 " L I (; O eS ES S en C I al S
bqlsa de introdugao da vacina I._IPV (2’4~USD por  Todas as vacinas do PAI, excepto contra o HPV, adquiridas .
crianga, apenas para o ano de introducao) através do processo de auto-aquisicao directa desde 1995. 5 CO b — rt Ura e Eq Ul d ad = » Forte empenho governamental (politico) em relacdo ao
N . Jucdes d . ' Gavi | N programa de vacinacao
ovas_lntrdo ugoes de \]i_acmqsdcom Io apolo a\2/|. « Em 2017, apenas a vacina contra o HPV adquirida através da Ao longo dos ultimos 10 anos, o programa PAI nacional do
| 5 . . , . A
. Vacina penta de 2008 a 2014 23 r:;)i rr:ii:?alt:ﬂ/ciis as vacinas do PAl em todos os paises orcamento de satde nacional para aquisi¢ao de
» IPV em 2015 - 2018 \ ) vatinas
' ' i icica i Desafios: . o . .
FlnanC|Na”n:1)e1n9thd§O\i%C|nas para aquisi¢do de vacinas . Custo crescente das vacinas 4 ) | - Disponibilidade de um mecanismo de avaliacio e
para 0 ] ° E|evado CUStO daS novas VaCinaS 6 Pl an O d e Tr an S i g éO monitorizag‘éO .de I’Otina fOI’te tEStadO pelo ’Fempo e
300 - * Custo crescente das vacinas de rotina ] bem estabelecido para o programa de vacinacéo,
Introduction of . 698 . Desvalorizacdo da Rupia fase ao USD | | | cobrindo cada nivel (nacional, distrital e divisional)
700 MMR 607 575631636 « O pais desenvolveu uma politica de Vacinacao Nacional em
600 - Procura publica crescente por vacinas novas e combinadas 2014 » Introducdo de novas vacinas com base na légica e em
500 provas.
400 220355372 * Numero limitado de produtos de vacinas registado junto da NRA . A politica de vacinac&o nacional foi apoiada pelo governo em N /
300 258" . - . 2015
172192219235 + Na&o-disponibilidade dos fornecedores locais para alguns produtos
200 1 7 1081141328 de vacinas . A politica de vacinacdo nacional foi publicada como m
100 ) _ L, . notificacao no Gazeta nacional em 2016. AN
0 * O numero de doses de vacinas necessario e relativamente Learning Network for
N N O o9 o ;N @ = ®m un pequeno em comparagao com o de paises maiores, causando . ) . The Vaccine All Countries in Transition
S & & &8 8 8 8 8 o o o menos interesse da parte de fabricantes de vacinas e menos Actualmente, erllc_ontra € NO pI’OCGSSP de desgnvolwmento ° raceine ATenee
- o - N |\(/T-||- ~ (S(L\IR) N N N N ooder de negociacio da parte do pais do plancz estraﬁeglclo de implementacao da politica de I LL é“ E L I N DA
i Millions vacinacao nacional. B M
« Tendéncias de mercado internacionais adversas, por exemplo, _ .
reducao da producéo das vacinas tradicionais de baixo custo » Actualmente, encontra-se no processo de desenvolvimento GATE S fO undation
\_ - (DPT, DT) / N da Lel legislativa de vacinagcao y




