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1. Informacoes de Contexto

« Em termos de calendarizacao, Timor-Leste encontra-se agora
sob transicdo do apoio GAVI até ao final de 2018. O pais tem
um plano para rever o ano fiscal, comecando de Julho a Junho.
Se o0 novo ano fiscal for implementado no proximo ano, o
financiamento do plano de transicdo podera ser prolongado atée
meados de 2019.

O GAVI tem suportado totalmente a Vacina da Poliomielite
Inactiva (IPV), desde 2015.

« O GAVI esta a co-financiar o apoio a Introducao da Vacina
Pentavalente, iniciada em Outubro de 2012 e concluida em

2016.

Bolsa HSS:

« Apoio GAVI a Timor-Leste através da bolsa HSS iniciado em
2014.

« Bolsa de Introducéo da IPV (100 000 ddlares americanos) sob
execucao

« Os beneficios continuados da Bolsa HSS-GAVI:
 Chegar a criancas que vivem em aldeias muito remotas de
modo a executar sessoes de divulgacao com base na
identificacao e mapeamento das aldeias de baixa cobertura
através do micro-planeamento
* Reunides de micro-planeamento trimestrais para
monitorizacao da cobertura, em conjunto com os lideres
das autoridades locais e os lideres religiosos, bem como
voluntarios da comunidade e outras organizacoes da
comunidade
« Apoio as reunioes de argumentacao com a vacinacao
escolar do sector educativo
 Aimplementacao do Plano de Transicao GAVI para 2017 a 2019
esta a decorrer. O plano de transicao cobre 70 actividades e
todas essas actividades sao sobre aspectos relevantes da
vacinacao
« Os 3 principais implementadores do PT GAVI: Ministério da
Saude, OMS e UNICEF

Novas Introducodes de Vacinas com o Apoio Gavi:

« As vacinas pentavalentes foram introduzidas em 2012

A Vacina da Poliomielite Inactivada (IPV) foi introduzida em
2015

« Timor-Leste tem um plano para introduzir a vacina do

Rotavirus, Encefalite Japonesa (JE) Virus do Papiloma

Humano (HPV) e Vacina Pneumococica (PCV).

 De momento, Timor-Leste n&o é elegivel para candidatura ao
apoio GAVI para introducao de quaisguer vacinas novas;
contudo, Timor-Leste € elegivel para aquisicao de vacinas
com 0s precos do GAVI.

* Rotavirus - € um processo a decorrer. Foi elaborado um
estudo sobre o rotavirus, sendo a vacina brevemente incluida
no calendario de vacinacéao de rotina (2018)

Tendéncias na cobertura DTP3, 2010-16 (OMS, UNICEF e
estimativas nacionais)
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2. FiInanciamento
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Alguns Desafios Essenciais para Assequrar a Sustentabilidade Financeira

« Para vacinas, a aquisicado nao é um fardo para o Orcamento
Estatal devido ao compromisso politico para com a vacinacao
para criancas saudaveis e para com o futuro da nacao;
contudo, o financiamento de outros aspectos do programa de
vacinacao, tais como custos operativos, 0os custos de
formacao sao fornecidos pelo GAVI e outros parceiros.
Aguando da transicao GAVI, em 2019, € mias provavel que o
Ministerio da Saude absorva os custos gradualmente. O
fornecimento logistico sera padronizado com as politicas e
procedimentos governamentais

* Previsao dos stocks de vacinas e variacao de precos

Pagamento de Fundos do Orcamento

« O pagamento de fundos para aquisicao de vacinas €&
canalizado para o UNICEF PS atraves do SAMES, sem
guestoes

« As burocracias e procedimentos de gestao financeira no

Ministério da Saude provocam algum atraso da realizacao

do orcamento, o que afecta a gestao operacional do

programa PAI

Possiveis solucdes: Fortalecimento dos sistemas de gestao

financeira publica -

~
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3. Aquisicao

« Actualmente, todas as vacinas sao adquiridas através do
servico de aquisicao da UNICEF, utilizando fundos
governamentais

« Timor-Leste € um pais peqgueno. O requisito anual de vacinas
€ muito pequeno, em comparacao com paises maiores; por
conseguinte, os fabricantes de vacines estao relutantes em
participar no processo de licitacao anual do governo. Para
além disso, a TLS nao estara em posicao de obter 0s precos

de vacinas baixos assegurados pela UNICEF com a sua
licitacao global grande.

Iniciativa de Independéncia de Vacinas da UNICEF:

« O Ministério da Saude de Timor-Leste néo esta a utilizar a
Iniciativa de Independéncia de Vacinas da UNICEF, pois esta
a adquirir a vacina por conta propria. A seguranca das
vacinas e asseguradas nas pequenas 12 ilhas do Pacifico
através da Iniciativa de Independéncia de Vacinas (VII). AVII
esta estruturada em redor de um fundo rotativo que age como

pagar as vacinas posteriormente, apos a recepcao da
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Aquisicao Continuacao

Desafios Essenciais:

 Enderecar as barreiras legais locais ao servico de
aquisicao da ONU (regulamentacOes do governo
requerem licitacao competitiva internacional)

* Mobilizar mais fundos para novas vacinas adicionais
(Rotavirus, HPV, PCV, JE)

* A autoridade regulamentar nacional permanece fraca e
necessita de mais melhorias.

« Elevados custos de transporte e administrativos em
comparacao com as pequenas quantidades de vacinas
recebidas no pais

uma linha de crédito para o governo, permitindo ao governo

k encomenda.
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4. GTCV

« Esta estabelecido desde 2015, atraves de uma Carta
Despacho emitida pelo Excelentissimo Ministro da Saude

- [Estabelecido para aconselhar o Ministério da Saude sobre
guestdes relacionadas com politicas relacionadas com a
vacinacao

« As areas de conhecimento sao: Pediatria, Medicina Interna,
Doencas Infecciosas, Especialista de Saude Publica, Bidlogo

 De acordo com o Procedimento Interno do GTCV, devem ser
realizadas, no minimo, 2 reunifes por ano

* O Secretariado do GTCV ira distribuir a agenda e
documentos de contexto da reuniao a todos os membros, no
minimo, 1 semana antes da reuniao.

 Todos os membros nucleares do GTCV tém a obrigacao de
assinar um documento de conflito de interesses assim gque

forem nomeados pelo Excelentissimo Ministro da Saude
\_ /
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5. Cobertura e Equidade

Principais Desafios:

 Chegar a alde6es de dificil acesso devido ao terreno
montanhoso remoto

e Baixa consciencializacao da comunidade sobre a
Importancia da vacinacao

« Falta de pessoal adequado e capacidade, ao nivel
nacional e distrital, de forma a executar formacoes
regulares e supervisao de apoio

« Atribuicao do orcamento estatal, especialmente custos
operacionais e formacao para o programa de vacinacao

 Menos envolvimento do sector privados e ONG na
vacinacao
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\_ criancas em idade escolar -

Cobertura e Equidade
Continuacao

Medidas Tomadas para Enderecar estas Questdoes

* Planos de vacinacao e saude nacionais construidos de forma
Inclusiva e cooperante

* Fortalecer a saude materna e infantil, bem como os cuidados
de saude primarios como uma plataforma para a prestacao de
Servicos

« Parcerias publico-privadas eficientes, para uma cobertura
equitativa

* Fortalecer o papel da comunidade, ONG, grupos religiosos e
sectores privados sobre o valor da vacinacao

* Incentivos e motivacoes para todos os intervenientes

e Supervisao de apoio e partilha de informacoes

* Boa notificacao

« Colaborar com o Ministério da Educacao para chegar as
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6. Plano de Transicao

Outras Medidas foram tomadas para dar apoio ao plano de
Transicao:

« Descentralizacao da autoridade financeira e administrativa para
0S municipios

* Implementacédo do «Saude na Familia» - cuidados com base na
comunidade/domicilio direccionados para a cobertura de saude
universal

« Passar da orcamentacao tradicional para a orcamentacao com
base em programas Y

'

/. Bolsa de Saida de Elegibilidade\

* 4 milhdes de dolares americanos
« Gerida por: Ministério da Saude, OMS e UNICEF
* Cronologia: Junho de 2016 a Junho de 2019

8. Licoes Aprendidas

« Actividades especificas com orcamentos e cronologias
definidos

* Envolvimento de todos os departamentos relevantes do
Ministério da Saude e parceiros na afericao, planeamento e
execucao do projecto

« Execucao de algumas actividades do Ministério da Saude
atrasadas devido aos procedimentos financeiros do governo

* Monitorizacao proxima do progresso da implementacéo pelo

Ministerio da Saude e pelo GAVI
' V l Learning Network for
The Vaccine Alliance Countries in Transition

Gavi
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