
Durante os anos iniciais de cooperação com a Gavi, o 

país enfrentou alguns problemas com a conversão dos 

fundos atribuídos. Contudo, actualmente o país não tem 

tais problemas, como resultado de emendas resultantes 

feitas na legislação. A maioria dos problemas pode ser 

resolvida através da aplicação de esforços suficientes.

8. Lições Essenciais 

5. Cobertura e Equidade2. Financiamento

USBEQUISTÃO
Gerir a Transição do Apoio Gavi

Bahrom Almatov, Mirazim Mirtalipov, Ruslan Makhammadiev

A República do Usbequistão desfruta do apoio da 
Global Alliance for Vaccines and Immunisation (Gavi). 
O país está no período de transição desde 2017, o país 
irá receber as vacinas ao abrigo do co-financiamento da 
Gavi em 2018, 2019 e 2020 (vacina do rotavírus, vacina 
pneumocócica)

Novas introduções de vacinas com o apoio Gavi
• Hepatite B, pentavalente- 2009
• Hib, pentavalente- 2009
• Vacina do rotavírus - 2015  
• Vacina pneumocócica - 2015

Introduções planeadas
• Vacina da poliomielite inactiva - 2018
• Vacina contra o HPV - 2018 - 2019

Tradicionalmente, o país tem uma cobertura de

vacinas elevada. De 2010 a 2016 a cobertura DTP-3

perfez 95%.

Para assegurar vacinas de alta qualidade 
introduzidas no país, foram feitas emendas na 
legislação:
• Todas as vacinas serão registadas em linha com o 

Decreto Presidencial N352 emitido a 22 de Dezembro 
de 2014

• Todas as vacinas serão pré-qualificadas pela OMS 
(para vacinação planeada)

• Todas as vacinas serão seguras, estáveis e altamente 
eficazes

• O produto de autorização alfandegária é consistente 
com as Regras e Regulamentações dos Utilizadores.

1. Informações de Contexto

O país receberá a vacina da poliomielite inactiva de 

Fevereiro de 2018 a 2021. Em finais de 2018 ou início de 

2019, o país irá começar a receber a HPV para meninas 

com 9 anos para uma vacinação planeada de rotina e 

uma vacina contra o HPV em alternativa para vacinação 

adicional de meninas entre os 10 e os 14 anos.

3. Aquisição

O GTCV opera no Usbequistão para fornecer 

aconselhamento ao Ministério da Saúde sobre questões 

relacionadas com a vacinação. A composição do GTCV é 

consistente com as recomendações da OMS. 

• Todos os membros essenciais do GTCV irão apresentar 

uma declaração de conflito de interesses. 

• O GTCV encontra-se trimestralmente. 

• A agenda e informações de referência são enviadas aos 

membros do grupo, no máximo, uma semana antes da 

reunião.

• O Ministério da Saúde adoptou e implementou todas as 

recomendações do GTCV.

4. GTCV

Para o período de transição, foi desenvolvido um plano, que 

foi implementado em conjunto com a UNICEF, a OMS e a 

Gavi.

O plano de actividades para a introdução da vacina contra o 

HPV foi introduzido e apresentado à Gavi para aprovação.

Graças às actividades conjuntas com a OMS e a UNICEF, 

tinha sido considerada a questão do fortalecimento do 

material e base técnica para os armazéns distritais para o 

armazenamento das formulações de vacinas. O governo 

forneceu fundos adicionais de 3 milhões de USD, que serão 

utilizados para este fim.

O seguinte trabalho foi desempenhado até à data:

• Preparação de estimativas de design, selecção de 

contratados com base num concurso, obras de 

construção e instalação e delegação atempada das 

instalações. Desenvolvimento da lista necessária de 

projectos de construção para 2018-2019 com base nas 

propostas das administrações regionais e distritais 

(khohimiyats) e desenvolvimento de estimativas de 

design.

• Participação na aquisição e distribuição por objectivos do 

equipamento de refrigeração.

• Introdução de novos procedimentos operativos padrão 

para a utilização de formulações de vacinas e 

equipamento de refrigeração em armazéns de 

armazenamento. 

6. Plano de Transição

9. Pensamentos 

Adicionais

País

Em 2017, o país recebeu uma bolsa de saída de 

elegibilidade da Gavi para completar o processo de 

transição no montante de 606 000 USD. Desse montante, 

389 000 USD foram atribuídos pela OMS e 217 000 USD 

pela UNICEF.

Os fundos da bolsa foram utilizados de acordo com a 

discriminação, por anos. Infelizmente, houve alguns 

atrasos na utilização dos fundos da bolsa.

7. Bolsa de Saída de 

Elegibilidade

Estamos interessados na experiência de países que se 
encontram há muito no processo de transição do apoio 
Gavi ou já completaram o processo. 

Para além disso, estamos interessados em receber o 
apoio de doadores para a introdução de novas vacinas e 
fornecimento do equipamento e consumíveis necessários 
à vacinação.

Em 2003, o Usbequistão aprovou o plano de 

sustentabilidade financeira. De acordo com a ordem N 114 

do Ministério das Finanças, um artigo separado N 01841 foi 

fornecido para a aquisição de vacinas.

A atribuição de fundos para preparações de vacinas 

aumenta de ano para ano, por exemplo, em 2010, foram 

atribuídos 2 milhões de USD, enquanto que em 2017, mais 

de 12 milhões de USD. Para além disso, os fundos 

atribuídos para vacinas em 2020 irão representar entre 20 

a 21 milhões de USD. 

O orçamento é redigido anualmente e aprovado pelo 

Ministérios das Finanças e os Oliy Majlis.

O país está incluído no programa de “Iniciativa de 

Independência de Vacinas” (3 milhões de USD), existe uma 

carta de garantia do Ministério das Finanças e foi assinado 

um acordo.

O país não produz vacinas. A aquisição de todas as vacinas 

decorre através da UNICEF. 

A ferramenta da UNICEF é utilizada para orçamentar as 

aquisições.

Os fabricantes de vacinas deverão registar todas as vacinas 

adquiridas pela UNICEF.

O Usbequistão é membro da Iniciativa de Independência de 

Vacinas da UNICEF e assinou o acordo respectivo. O único 

desconforto associado com a iniciativa é a necessidade de 

fazer uma carta de garantia anualmente, 

independentemente da presença do acordo.

A vacinação é obrigatória e gratuita; de acordo com 

documentos legislativos, cada criança tem direito à 

vacinação (a Lei de Cuidados de Saúde dos 

Usbequistão, a Constituição, a Convenção dos Direitos 

da Criança, etc.).

Foi feito imenso trabalho no Usbequistão com os meios 

de comunicação, membros do clero, ONG, comissões 

Mahalla, a Youth Union, a Comissão das Mulheres, de 

modo a resolver o problema da falta de confiança nas 

vacinas.


