LNCT

Learning Network for
Countries in Transition

Fortalecimento do engajamento publico-
privado para a imunizacao

Novembro 26, 2019



Agenda

= Funcionamento do webinar
= Boas vindas e introducoes

= Enquadramento dos estudos MENA e Abt acerca de
diversas maneiras que o sector privado esta envolvido
na imunizacao (Ann Levin)

= Caso estudo Malawi (Dr. Temwa Mzengeza)

= Caso estudo Georgia (Ekaterine Adamia)

= Sessao de Perguntas e Respostas
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Enquadramento do estudo MENA



Definicao de Entidades Privadas

= Engloba instituicOes privadas com fins lucrativos
e sem fins lucrativos

= Fins lucrativos:

* Provedores de servicos comerciais com o objective
primordial de gerar lucro do investimento (World Bank
Private Health Policy Toolkit for Africa 2013)

= Sem fins lucrativos

* Provedores que trabalham com base em donativos, bolsas, e
pagamentos de clients.



Linhas orientadoras OMS: Engajamento do sector privado nos
servicos de imunizacao. ConsideragOes para os Programas
Nacionais de imunizacoes

Considerac6es no desenvolvimento de marco

conceptual para engajamento publico-privado: s
1. Contribuicdo através da prestacéo de R
SErvico e cobertura immunization service delivery
2. Imunizacéo, qualidade de servico, e i
oportunidades perdidas e aquisicao minizeion Trogrammes

N o Ok w

Calendario Vacinal

Igualdade nos servicos

Dialogo colaborativo e acordos formais
Advocacia

Monitoria de programas, cobertura de
reporte, vigilancia de efeitos adversos WHO Guidance Note (@) thists

Papel dos provedores privados no
processo de deciséo politica

Private Sector Engagement in Immunization in the
MENA Region — UNICEF for every child
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Achados de dois estudos

= Panorama do sector privado da imunizagcao nos paises
MENA
= Revisao da literature
= Pesquisa online
» Estudos de caso Jordania, Sudéo e Tunisia

= Estudo de caspo em trés paises Benin, Malawi e
Georgia
= |nqueérito em 50 provedores privados e 10 Unidades sanitarias
publicas
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Principais achados do estudo paises MENA

= Maioria dos paises MENA (14 de 16) tém vacinacao no sector
privado (excepcoes sao o Iraque e a Libia onde o sector privado
nao esta permitido efectuar vacinacao de rotina)

Vacinacao urbanae
Vacinac&o urbana rural Vacinag&o rural

o
5 Sl
RS

Djibouti, Iran, Qatar, Syria Egypt, Jordan, Lebanon, Yemen
Morocco, Oman, KSA,
Sudan, Tunisia
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Principais achados

= Populacéo alvo varia de pais para pais

60% Coiors indicate
different

50% respondents

40%

30%

20%

- I I I I I

0% — —
Djibouti  Egypt Iran Jordan Lebanon Morocco Oman Qatar KSA Sudan Syria Tunisia Yemen Algeria

Source: online survey
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Estudo de caso de 3 paises — Benin, Malawi
e Geodrgia



Caracterizacao da vacinacao do sector privado por pais
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0%
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% das vacinas administradas no sector privado

100%
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Georgia,
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tido

Ve

gue € permi

Relacdes a nivel do Governo com as instuicoes
sem e com fins lucrativos

O que é providenciado

Gov't does NOT
provide vaccines,

training or
supervision

Governo
providencia
: vacinas do PAY,
Go_vern~o permite R
vacinacao apenas SUpErvis&o
contemplada no do Plano
Vacinal do Pais
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Mensagens chave

= Contribuicdo do sector privado em crescimento, sendo que nalguns
paises € muito significativa
= Muitos modelos e esquemas a serem testados e implementados

= Supervisao e monitoria do sector privado nao é suficiente,
nomeadamente nas instituicdbes com fins lucrativos
= Receios acerca da qualidade do servico — cadeia de frio, ndo adesao aos
calendarios do plano nacional de vacinacao

= Valores cobrados no sector privado

= Necessidade de engajamento com o sector privado em termos de
regulacao, coordenacao e planeamento das actividades de monitoria
para reduzir desigualdades e aumentar cobertura vacinal

= Governos podem beneficiar de realizacdo de avaliagcao do papel do
sector privado na imunizagéao

= Baseado nos achados, governos devem assegurar engajamento para
optimizer o envolvimento do sector privado na vacinagao
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Estudo de caso do Malawi
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Objectivos do Estudo de Vacinacao do Sector
Privado

= Estimar a proporcao de servigcos de imunizacao
fornecidos pelo setor privado

= Estimar a proporcao de gastos com imunizacao
gastos no setor privado

= Determinar se o setor privado e os Ministérios
da Saude estao interagindo para melhorar a
eficacia e eficiéncia do programa de imunizacao
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Configuracao / modelo de plano de fundo do
Malawi para servicos de vacinacao

= Todos o0s hospitais publicos, centros de saude e as
InstalacOes da Christian Health Association do Malawi
(CHAM) oferecem vacinacao

= Os Oficiais Distritais de Saude (ODSs), juntamente com
0s coordenadores do PAV, decidem quais instalacoes
privadas podem fornecer vacinacao

= Vacinadores estatais administram vacinas em
InstalacOes privadas
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Avaliacao de prestacao de servicos das instalacoes de
saude com vacinacao no Malawi, 2013-14

Tipo de estrutura Numero % US com
vacinacao
472

Governo 05%,
Associagao Crista 163 049,

Privado 214 17%
ONG 58 31%

Empresarial 69 46%
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Méetodos

Dados recolhidos por meio de entrevista da equipe da US
Entrevistas de saida do cliente

= Amostragem aleatoria estratificada em trés regioes

= Amostra final: 53 unidades de saude privadas e 11
unidades de saude publicas

» Realizadas pelo menos cinco entrevistas de saida com
cliente em cada unidade de saude
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Vacinas infantis nas unidades de saude

Locais fixos, Campo, n=48
n=64

Infant Vaccines Infant Vaccines
mPFP mFBO m NGO mPublic

100
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1

O O O O O O o o o

% unidades de saude com
vacinas

o

Provedores privados administram todas as vacinas infantis, exceto a BCG, em locais
fixos; menos provedores oferecem vacinas infantis em locais de extensao/campo.
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Volume médio mensal dos servicos de vacinacao por
tipo de unidade de saude em locais fixos (n = 64)

400
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Pentavalent Td for Pregnant Women
EPFP mFBO mNGO mPublic

O numero de servigos privados de vacinacao foi mais alto nas unidades de saude
baseadas na fé, seguido das privadas com fins lucrativos, e pelas nas ONGs.

o
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Volume médio mensal de servigcos de vacinacao,
por tipo de unidade de saude e extensao

<
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mPFP mFBO m NGO mPublic

Da mesma forma, as unidades basedas na fé administraram mais
vacinas do que as ONGs e obtiveram lucros através da divulgacao.
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Coordenacao entre o Ministerio da Saude e o
Sector Privado:

Ministério da Saude fornece vacinas e suprimentos
de injecao a todas as unidades de saude privadas

O Ministério da Saude fornece equipamentos da
cadeia de frio a muitas instalagoes privadas,
variando de 88% das organizacoes religiosas, 56%
das organizacOes com fins lucrativos e 40% das
ONGs

O MS paga pelos custos de funcionamento da
cadeia de frio na maioria das instalagOes privadas,
variando de 75% nas organizacoes religiosas, 69%
nas organizacoes com fins lucrativos e 25% nas
ONGs
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Medidas da qualidade de servico (%)

Lucro Religiosas ONGs (5) Publicas (11)
(16) (32)

Cadeia frio
Guardar vacinas
Termdmetro
Etiqueta de frio

Upervisdo MS
mais recente
Mensal
Trimestral
Cada 6 meses
Anual

Treino ult. 2 anos
novas vacinas
Servico

100
50
88

25
69

94
50

97
56
97

31
44
13

94
56

80 100
50 64
75 100
40 9
20 /3
0 9
40 9
100 100
60 36
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% Clientes a pagar por vacinacao
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Passport Service Vaccine

mPFP mFBO mNGO mPublic
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Percentagem das vacinacoes gue sao privadas

Religiosas | ONG | Total = %
Privado | populacao |privado
alvo vacinada

BCG 4 98 9 104 572,260 18%
Pentavalent 26 455 44 491 557,140 30%
OPV 28 537 50 577 550880 26%

25 414 41 448 550880 28%

15 279 27 301 532,100 29%

12 210 21 227 507060 25%
Rubella

9 49 6 60 379,620 1%
Diphtheria
Total 119 2,044 45 2,208 NA NA

(1%) (25%)  (1%) (27%)
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Percentagem despesas vacinas

R
000s 000s 000s 000s 000s

Valor %
Cartao 61 2,604 23 9,107 11,795 13%
($16)
Servico 1,467 36,758 314 28,514 67,053 714%
($92)
Vacina 3,110 7,914 354 - 11,378 13%
($16)
Total 4,638 47,275 691 37,621 90,226 100%
($6) ($65) ($1) ($52) ($124)
Despesa total NA NA NA NA $707,400* NA
DTSaude
% Despesa NA NA NA NA 0.02% NA

Imunizagao
privada
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Conclusodes

= As instalacOes do setor privado fornecem todas as vacinas do PNV em
locais fixos

= Menos instalagdes com fins lucrativos e ONGs fornecem vacinas atraves
programas de alcance na comunidade

= Menor volume de servico em instalacbes privadas
= 27% do total de vacinas ocorrem no setor privado
= A parcela total de gastos privados é relativamente pequena

= Governo fornece suporte e supervisao a unidades de saude do sector
privado maioritariamente mensalmente e trimestralmente e, em casos
raros, anualmente

= Alguma insatisfacao dos utentes com tempos de espera mais longos para
obter servicos de vacinacao e falta de explicacdes e esclarecimentos.

= A cobranca das taxas ocorre em algumas unidades de saude
= Utentes relatam taxas mais altas do que as oficiais no privado
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THANK YOU

LNCT | 29

Learning Network for
Countries in Transition



Servicos de vacinacao num contexto
extremamente privatizado
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Introducao

. Governo
= Varias ondas de reformas 504,

desde os anos 90

= Privatizagao radical - desde
2007

= Privatizagao total da Unidades
de Saude - até 2011

= Administracao do programa
financiado pelo estado por
companhias de seguros
privadas

= Reversao para administracao
centralizada - 2013

Privado
95%
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Provedores de servicos de imunizacao e suprimento de vacinas

Single Public
Purchaser

UHC Program

B

National Center for Disease
Control

Public Health Center

Pharmaceutical
companies

Budgetary flows

Rural doctor, PHC
nurse PHC centers centers PHC center = == =
Population
Public

State Vaccine Supply

Commercial Vaccine
Suppl

— Pred of charge
service
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Provedores de servico imunizacao

= Sob o programa universal de saude (PUS)
= Medicos rurais
= Centros privados de APS
= Poucos centros publicos de provisédo de servicos

= Qutros centros de saude, que nao sao fornecedores de PUS, mas
concordam em participar de campanhas em massa

= Fornecimento de vacina:
» Pelo Centro Nacional de Controlo de Doencas dos servicos estatais de
imunizacao (rotina, campanhas)
= Compras e suprimentos diretos de fabricantes para servicos comerciais
de imunizacéao
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Financiamento do programa de imunizacao

SglglehPubllc National Center for Disease
urchaser Control
UHC Program Public Health

Center

Rural doctor, PHC

C centers
s PH centers PHC center

1 y 1 Vi 1 1 15 Desembolso directo utente

/ /Population * 3% of children

Budgetary fflows Q Z * 9.0 - 131 USD for vaccines*
Vaccine Suppl : _
> Free of ik OGE Per capita  Per capita
charge
— Out of Pocket Payments Sem esquemas

motivacionais

* Levin, Ann and Rukhadze, Natia 2018. Role of Private Sector Providers in Georgia’s National Immunization Program.
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Financiamento do programa de imunizacao

= Sob o PUS
= Médicos rurais - Orcamento Global Estado (valor fixo mensal)
= Centros urbanos de saude - Capitacao

= Servico comercial

= Atualmente - 3% da populacao infantil vacinada por vacinas
comerciais

= (O custo das vacinas variade 9,0 a 131,0 USD *

* Levin, Ann and Rukhadze, Natia 2018. Role of Private Sector Providers in Georgia’s National Immunization Program.
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Vigilancia de Imunizagcdes no ambito do Programa Estatal

= Os centros de saude publica regionais e municipais sao
responsaveis pela vigilancia das seguintes funcoes:

= Logistica de imunizacéo e operacao da cadeia de frio

= Fornecedores privados sao responsaveis pela aquisicdo e manutencao
de equipamentos da cadeia de frio

= Funcionamento do moédulo eletrénico de imunizacao (desde 2018)

= Todos os prestadores de servi¢os publicos / privados e comerciais de
imunizacao sdo obrigados a relatar através do médulo eletrénico ao
CDC Nacional

= Provisao de imunizacao

= Processos de geracao de relatorios e previsao/quantificacao
necessidades
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As regras sdo as mesmas para todos os provedores

= O programa de imunizacao € aprovado pelo Decreto
Governamental
= O decreto regula
= Regras para prestacao de servicos
* Regras para relatorios
= Mecanismos de monitoramento, controle e revisao
Penalidades etc.
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O Governo regula para assegurar qualidade dos servicos

= Principios regulamentados pelo mercado - muitos
regulamentos foram abolidos

= Nenhum sistema de acreditacao em vigor (o trabalho esta em
andamento)

= QO inicio da prestacao de servicos de Cuidados Primarios a
Saude requer apenas certificacdo do pessoal medico

= O inicio do servi¢co de imunizacao requer o atendimento dos
requisitos estaduais de armazenamento de vacinas

= As clinicas que prestam servicos nos programas estaduais
devem preservar as condicoes aprovadas por decreto do
governo
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Controlo dos servicos prestados dentro da esfera
governamental

= AAgéncia Reguladora sob o Ministério da Saude responsavel pela

= Verificacao da qualidade dos servigcos por controle e revisao

= A cada cinco anos - verificacao da correspondéncia entre o caso relatado e
0s documentos

= |nvestigagcao de um caso, incluindo reclamacgdes de pacientes
= Em caso de discrepancia, a Agéncia Reguladora passa em uma
penalidade

= Em caso de ma conduta profissional - desde notificac&o por escrito até
revogacao temporaria ou permanente de um certificado

= O comprador publico realiza a verificac&o financeira dos servicos
financiados pelo Estado (comparacao das reivindicacdes com 0s
servicos reais fornecidos) (aleatoriamente)
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Resumo

= A prestacao de servicos de imunizacao € integrada ao PUS e e
gratuita para todas as criancas

= Qs provedores medicos privados com fins lucrativos predominam e
atualmente enfrentam uma regulamentacéao leve

* As regulamentacOes estatais sdo semelhantes para os provedores de
servicos de imunizacao publicos, privados e comerciais, incluindo
relatorios, armazenamento de vacinas e provisao de servicos

=  Aimunizacao € o Unico campo em que a avaliacao da pratica clinica é
realizada regularmente e a supervisédo do servico é realizada.

= N&o ha mecanismos de incentivo financeiro introduzidos no sistema
para motivar provedores privados a melhorar o desempenho
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Sessdo de Perguntas e Respostas
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