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Imunizacao e cobertura de saude universal

Workshop sobre imunizacéo e o Seguro Nacional de Saude da LNCT
realizado a 3 de julho de 2019, em Tangerang

Participaram sete paises: Georgia, Gana, Indonésia, Republica
Democréatica Popular Lau, Nigéria, Sudao e Vietname

Principais conclusdes do workshop:

* O Seguro Nacional de Saude n&o € uma panaceia para o
financiamento da imunizac&o, nao é uma nova fonte de financiamento.
E importante manter funcdes e responsabilidades bem definidas entre
o Ministério da Saude e a seguradora, de forma a assegurar que as
funcdes de imunizacao criticas nao escapam.
Os riscos de integrar a imunizacao nos esquemas de seguro de saude
com questdes de solvéncia de financiamento e baixa cobertura
populacional poderao exceder os potenciais beneficios.
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VISAO GERAL DO SISTEMA DE
IMUNIZACAO E SAUDE TAILANDESA E
PAPEL DO INSTITUTO NACIONAL DE
VACINAS

Dr. Nakorn Premsri

Director of Instituto Nacional de Vacinas (NVI)
Tailandia



SUMARIO APRESENTACAO

Desenvolvimento do sistema de saude da Tailandia: a historia da
Cobertura Universal (CU) da Tailandia

Historia e estado atual dos Esquemas de Saude da Tailandia:
Esquema Universal de Cobertura de Saude (UHCS), Esquema de
Seguridade Social (SSS) e Esquema de Beneficios Medicos para
Funcionarios Publicos (CSMBS)

Introducao do Gabinete Nacional De Seguranca para a Saude
(NHSO) como comprador de servicos

Captacao de CU e proporcao de custo de prevencao
Taxas de cobertura de imunizacéao através do mecanismo CU

O principal potencial da transicao de CU: Como a Tailandia
Implementa e sustenta o CU

Papel do Instituto Nacional de Vacinas (NVI)
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DESENVOLVIMENTO DO REGIME NACIONAL DE
SAUDE 1975 - 2016

Figura 1. Evolucao da cobertura da protecéo financeira no caminho para a Cobertura
Universal na Tailandia
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Source: SURIWAN THAIPRAYOON AND SUWIT WIBULPOLPRASERT. Political and Policy Lessons from Thailand's UHC Experience.
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Os actuais regimes de seguro de saude da Tailandia

(2019)

Esquemas de
seguros

Regime de Seguranca
Social

Regime de beneficios

meédicos para funcionérios

Cobertura Saude Universal

Cobertura da
populacéo (em
margo de 2019)

16%
(14.47 milhdes)

publicos

12%
(4.97 milhdes)

72%
(48.8 milhdes)

Beneficiarios

Empregados do sector publico
e privado

Funcionario publico, conjugue ou
familiar directo

Os geu nao estdo cobertos pelos
outros esquemas (maioria populacao)

Fonte de
financiamento (custo
per capita)

Tri-partido; 1.5% do salario

cada
(2,500 B/capita), 82.56 USD

Retorno dos impostos
(15,000 B/capita), 495.38 USD

Retorno dos impostos
(3,427 B/capita), 113 USD

Suporte financeiro

Gabinete de Seguranca
Social, Ministério do Trabalho

Departamento de Controladoria

Geral, Ministério das Financas

Gabinete Nacional de Seguranca
para a Saude

Pacote de beneficios
Mecanismo de

Abrangente, incluindo alguns
servigos de prevencdao

Abrangente, excluindo alguns
servigos de prevencdao

Abrangente, incluindo amplo servigco
de prevencdo e promocéo

pagamento especificos especificos

Mecanismo *  Capitagéo por Grupo + Pagamento global: taxa de +  OP: Capitagédo

pagamento Diagnéstico para alguns servico * IP: Orgamento global e DRG.
Grupo relacionado ao cuidados com pagamento | *  Pagamento indvidualizado: Existem algumas tabelas de taxas
diagnéstico individual DRG sem teto fixas para reduzir os riscos dos

+  Orcamento fechado

+  Orgcamento em aberto

provedores e promover 0 acesso
*  Orcamento fechado
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Source: VIROJ TANGCHAROENSATHIEN et.al. Thailand Health Financing Review 2010
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Capitacdo Cobertura Universal 2002 ate 2019
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Source: SURIWAN THAIPRAYOON AND SUWIT WIBULPOLPRASERT. Political and Policy Lessons from Thailand's UHC Experience.
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PROPORCAO DE CUSTO DE PREVENGAO EM

CAPITACAO

* Acaptacdo em 2019 é
de 3.427 Baht per
capita (113 USD)

« Cobriu todos os 48,8
milhées da populacao
da Tailandia com trés
grandes pacotes de
beneficios, ou seja,
custo ambulatorial,
custo de internacao e
custo de prevencao
(incluindo vacinas)
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17.24

USD 522

1,179
38.94 USD

Baht per capita

B OPD
= IPD
O Prevention
O Other
1,295
42.77 USD

Source: SURIWAN THAIPRAYOON AND SUWIT WIBULPOLPRASERT. Political and Policy
Lessons from Thailand's UHC Experience.
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ACESSO E COBERTURA DE IMUNIZACAO

» O sucesso da Tailandia em fornecer assisténcia e cobertura para
todos produz fortes resultados de imunizacao com quase 100% de
cobertura para todas as vacinas no PNV (Departamento de
Controle de Doencas, 2018).

» ATailandia lancou oficialmente o Programa Expandido de
Imunizacao (EPI) em 1977, expandindo e fortalecendo a
Infraestrutura de servicos de imunizacao existente. A partir de
apenas BCG e DTP, o EPI expandiu quase todas as doencas
evitaveis por vacina recomendadas pela OMS (2019).

» Aimunizacéo da Tailandia € um programa centralizado e fornecido
gratuitamente para toda a populacao através do mecanismo
UHC.
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QUADRO DE COMO A TAILANDIA IMPLEMENTA E

SUSTENTAACU

PHASE | PHASE I PHASE Il
Politicas de saude Periodo de implementacéao Periodo sustentabilidade

Knowledge

Social
Movement

Political
Movement

New health care
Financing

New health
care delivery
model

-»A-»

partlclpatlﬂn

Process

health care
provider
satisfaction

management

Effective

Assuring

quality
and access to care

Source: RAJATA RAJATANAVIN , SOMSAK CHUNHARAS et.al. Resilience Health system and UHC, 2019.
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FASE | MOVIMENTO POLITICO

= A parte mais critica de qualquer movimento politico & convencer os
politicos sobre a importancia da questao por meio de um movimento
social baseado no conhecimento e na comunicacao eficaz. Essas

estratégias foram chamadas "O triangulo que move a
montanha”

CREATION OF RELEVANT KNOWLEDGE O conhecimento € criado atraveés

da pesquisa de sistemas de
saude e comunicacgao eficaz

O envolvimento politico de
influenciar politicos e ter um
papel significativo na
promulgacao de leis

SOCIAL MOVEMENT ¢ POLITICAL INVOLVEMENT

Forte apoio publico e
movimento social para

influenciar a decisao
politica
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PERIODO DE IMPLEMENTACAO DA FASE Il (NHSO)

= Aresponsabilidade do NHSO ¢ gerir o fundo para garantir acesso
equitativo aos servicos de saude de qualidade decente para 0s seus
membros. 3 reformas importantes foram: 1) novo financiamento de

assisténcia médica 2) nova assisténcia a saude 3) nova governanca
participativa

1. NOVO FINANCIAMENTO EM SAUDE ATRAVES DO CPP

» C. Coleta refere-se a forma como o dinheiro é coletado e obtido
da fonte.

> P: O pool esta no nivel da coleta do orcamento e em que gquantia
equilibrar o risco e os beneficios da eficiéncia do sistema.

> P: A“purchase” compra é o método de pagamento pelos
servicos de saude.
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PERIODO DE IMPLEMENTACAO DA FASE Il (CONT.)

2. NOVO MODELO DE ENTREGA DE CUIDADOS DE SAUDE

= Os modelos de financiamento e prestacdo de cuidados de saude devem
trabalhar juntos. Um sistema de financiamento decente deve ser capaz
de servir a funcédo de um sistema de prestacéo de servicos.

3. NOVO PROCESSO DE PARTICIPACAO

A criacao de um esquema de UC na Tailandia exigiu a participacao de
todas as partes interessadas;

1) Pacientes: refletem necessidades especificas e feedback sobre os
servigcos prestados

2) ONGs: parte dos membros do conselho do esquema da UC

3) Comunidade: o governo local deve participar de atividades em sua
comunidade

4) Academia e investigadores: Eles fornecem resultados ou evidéncias
de pesquisa como insumos no processo politico

5) Politicos no nivel ministerial e politico

www.Inct.global | 15
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FASE Il SUSTENTABILIDADE DA CU

= Trés componentes principais que afetam a sustentabilidade do
esquema de UC: 1) Gestéao eficaz 2) ggualldade e acesso garantidos

aos cuidados 3) Satisfacao do presta

or de cuidados de saude

1. Gestao eficaz

= O NHSO é a agéncia responsavel pela entrega de CU precisa provar
eficiéncia e produtividade no sistema de saude, ou seja,

Acesso equitativo

Uso de servicos de saude
Protecao de risco financeiro
Responsavel e transparente

O governo pode receber informacoes que lhes permitam
supervisionar os gastos com saude

LNCT www.Inct.global | 16
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FASE IlIl SUSTENTABILIDADE DA CU (CONT.)

2. SATISFACAO DOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE
= Questdes importantes para aumentar a vontade dos provedores de
fornecer servigos incluem:

« Cargas de trabalho pagas de maneira justa, tendo em
consideracao as diferencas de

= areas geograficas, profissionais, aqueles que trabalham arduo e
aqueles que nao.

* Mecanismos para comprometer quando ha conflitos entre
prestadores e pacientes

3. ASSEGURAR A ACESSIBILIDADE E A QUALIDADE DO CUIDADO

Isso inclui garantir que as pessoas conhecam seus direitos e
responsabilidades, desfrutem de seus direitos e possam usar os servicos de

saude, mesmo os caros, quando necessario. Até que ponto isso é alcancado
se reflete nas opinides das pessoas sobre a satisfacao com os servicos.

www.Inct.global | 17
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PAPEL DO INSTITUTO NACIONAL DE
VACINAS

18 |



Eventos cronologicos no INV

National Vaccine. Committee Office

2002

Comité Nacional de Vacinas
Departmento de Controlo de Doencas

Ministério Saude Publica

aNMUUGBUININE (D0GMSUITISU)
National Vaccine Institute (Public Orgarization)

amuudasunioma

National Vaccine Institute
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2012

Instituto nacional de
vacinacéo (Public
Organization)

Decreto 2012

2018

Instituto nacional de
vacinacao
Autoridade Autbnoma
Legislagao 2018
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Deveres e Autoridades das INV Mandatados pela
Legilsacao National Vacinal 2018

Desenvolver politicas e
estratégias nacionais para
seguranca de vacinas

Promover, apoiar e gerenciar a pesquisa, | | Gerenciar, integrar, mobilizar e implementar

desenvolvimento, producao e acoes de acordo com as metas
administracdo de vacinas em direcéo a estabelecidas pelas politicas e estratégias
seguranca nacional de vacinas nacionais de vacinas

Construir e fortalecer a rede de
parceiros nacionais e internacionais
de vacinas

Estabelecer um centro de informacdes
para a tomada de decisfes sobre politicas
de vacinas e suporte técnico para
parceiros

Desenvolver e fortalecer a
capacidade de recursos humanos e
especialistas em vacinas
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Plano Estratégico INV

Fortalecer Promgver
capacidade de gerenciamento p(_asqwsa e _
para garantir a disponibilidade Pesquisa desenvolvimento de vacinas

para as necessidades
nacionais de saude

da vacina e 0 acesso continuo

Desenvolver a indast'rbi\g((jjlgvacinas
a gestao dos recursos Gestéo Apoio no pais para produzir
nacionais de vacinas recursos industrial pals pare.p

vacinas locais
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O trabalho da INV no fortalecimento da seguranca das

vacinas
Pesquisa e
desenvolvimento { New Vaccine Introduction
de VE%CII:laS > |Public under MoPH |
domesticas e National Vaccine Committee 2 1
produgéo & 2 Armazena
Colaborar com o 2 ACIP National Health Security \ A/ mento de
fabricantes pay & Sub-Commitee z vacinas
garantir a = 5
aprovacg Working groups on Vaccines
regularhentar e a =3
disponibilidade de = * Compras locais:
rodutos para £ o . i
proc P . 8| Rathvethi | | DDC | 3 PIurl_anuaI
vacinas % National Essential Vaccine | = K&all—f National Essential Drug § ° MUI“'
E List Sub-Committee \1—.— List Sub-Come & Suppler

~ N B . ..
Introducéo de % N Working Groups: Negociaca
vacinas domésticas 2 \ 1. Results Coordination | | | ows] 0 em grupo

= © 2. Health Economics o [NHso| |pbe DHES ° icins
Ge_raigaq de ,_,E_ 3. Price Negotiation E | ] | | | AQUI_SI(;aO
evidéncias para I Conjunta
novas vacinas e da ASEAN
: . NHSO DDC DHES

trocas de produtos National Drug System Development Committee Thai  Outoreak  Migrants
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Obrigado
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Como o Programa de Imunizacao da Tailandia
trabalha com o Gabinete Nacional de Seguranca
Sanitaria para garantir um programa de alto

desempenho?

Mr. Tanapat Laowahutanon ()
Mr. Kanitsak Chantrapipat(?

Ms. Jarawee Rattanayot(?)
Ms. Somruethai Supungul (1
Mrs. Orathai Suwaranrak(®

(1) Bureau of Medicines and Medical supply
Management, (2) Bureau of Primary care management
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Indice

vacinas
Compra de vacinas
Distribuicdo de vacinas
Seguranca de vacinas
Disponivel de financiamento
Previsao precisa
Contratacéo adequada
Desafios

Esquema Universal de Cobertura (CUs) e financiamento de
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CU e financiamento de vacinas

1. Lei Nacional de Seguranca Sanitaria B.E. 2545 (2002 AD)

Determinar as fontes de fundos para a prestacao de servigcos deve
provir do orcamento anual do governo e de outras rendas

2. O Conselho Nacional de Seguranca Sanitaria separa os fundos
para a prestacao de servicos em 10 pontos

Prevencao e Promocao: Vacina EPI

Cuidados ambulatoriais

Cuidados hospitalares

Cuidados de reabilitacéo

HIV / SIDA

Doenca renal em estagio final

Controle de DNT / doencas psicoticas na comunidade
Cuidado a longo prazo

Cluster de cuidados primarios

Pagamento adicional para areas de dificil acesso
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Financiamento CU

= Fonte de financiamento: Financiado com base em impostos:
= Fundo comum de tributacao geral; orcamento fechado

= Principios gerais para estimativa de orcamento

1. O orcamento per capita € baseado em
= Volume de servicgos utilizados
= Custo unitario dos servicos prestados
= Projecao de aumentos na utilizacao e custo de servicos

= 2. Disponibilidade de dados
= Banco de dados administrativo, relatorios financeiros do hospital, registro de

beneficiarios
= 3. Direcao da politica

= Maior acesso, protocolo padréo, novos pacotes de beneficios, conforme
necessario (nova vacina EPI)
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Como pagar pelos servicos: mecanismo de pagamento
do provedor

= Closed-end payment methods >> cost containment
» Métodos de pagamento fechados >> contencéo de custos
» Capitacéo

» PO (ponderado por% da populacéo envelhecida e afastamento),
prevencao e promoc¢ao da saude (inclui vacina EPI)

» Orcamento global para IP
» Taxa de base Unica DRG para todos os provedores
» Tabela de taxas para assisténcia médica de alto custo e dispositivos
médicos
» Risco de prestacéo de servico insuficiente, compensado por

» Gerenciamento de reclamacgdes através da linha direta 1330 (call
center)

» Garantia de qualidade, acreditacéo, auditoria médica
» Garantir o acesso a algumas doencas especificas com alto 6nus

» Programacao de taxas com condicOes, por exemplo catarata, acidente
vascular cerebral.
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Orcamento para compra de vacinas Tailandia por ano fiscal
(milhoes de USD)

45.00

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W Total 8.71 24.53 12.00 33.58 26.38 32.37 31.55 38.60 41.87

Sources: Vaccine procurement plan, NHSO
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O CU é gerido para garantir ...

= Sustentabilidade fiscal: contencéo de custos, valor do dinheiro
= Orcamento fechado e base de capitacao
= |nclusdo de inovacOes médicas economicas por meio do HTA
= Eficiéncia
= Portdo que mantém os Cuidados Primarios de Saude como unidade
contratante para atendimento ambulatorial e P&P
= Enviando sinal forte para usar lista de medicamentos essenciais

= Poder de compra monopsonistico: negociacao pelo menor preco possivel,
com resultados de qualidade garantida, com economia substancial de

custos

= Acesso e qualidade dos cuidados prestados
= |Impedindo a sub-prestacéo de servicos de saude: pagamento adicional por
alguns cuidados de alto custo

= Mecanismo de controle de gualidade e padréo: Conselho da qualidade,
CPG aplicado, Call Center 24 horas, gerenciamento de reclamacoes,
sistema de auditoria (codificacao e qualidade)

= Trabalhando com a instituicdo de acreditagao de assisténcia medica
(acreditacé&o hospitalar)
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Percentagem US com hospitais acreditados 2013-2017

percentage
13.86 1582 D000
2
1508 1618 _4. S8 2667 2348 44
80 3008 4265 4500 4643 5510
B0
40
20
o 577 376 273 0.1 061 2.42 250 3.10 321 4,61
E g g E E g = = = = = = = =
= = S =] = = =] =
final HA stap-2 B step-1 N deweloping P procsss of accreditation
Sowrca: Institute for Hospital Qualty Assuranca (RTD) Data as of Saptamber 20, 2071 7. Analysis by Bursau of Standands ana Quality
Suppoort.
Mote, status of accredifation gualty process of sanatorium frovm nstitute of gualty accreditation of hospital (Sov. Sor)

207 Spotavmibear 2007 7 registration stalus of sendce From the NHS0 Ragistration Office. As of 37 August 2077
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Orcamento proprio para

Apoiar o PAV pelo NHSO Financiamento vacinas aaquisicdo vacinas -
DTaP, HAV, PCV, VZV

MOPH facilities Non MOPH
facilities
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Ciclo de aquisicao de vacinas

Inicio
Mobilizar Rev~er Standards Determinar Reconsiliar
& equipa de seleccaolas de quant. fundos e
medicamento

aquisicoes

qualidade necessarias necessida

Disponibilidade
Qualidade

Coletar ACesso a Escolha o
informacdes di método de
de consumo medicamentos aquisicao

Acessibilidade
Transparéncia
Melhor saude

Distribuir Fazer Receber  Monitoria Especif.  Lozalizare
medicamento pPagam e verificar estadode  Termos selcionar
S medicam encomenda contrato fornecedor

Ref: WHO managing procurement
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19595en/s19595en.pdf
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http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19595en/s19595en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s19595en/s19595en.pdf

Revisao da selecao de medicamentos: Processo de
selecao da lista nacional tailandesa de medicamentos
essenciais (NLEM)

Conceito de NLEM

Abrange os medicamentos necessarios para a protecao e o tratamento
dos problemas de saude do povo tailandés em nivel essencial, de
maneira economica (lista eficaz)

Critério de selecao

1. Eficacia, eficacia, seguranca, necessidades de saude,
conformidade

2. Eficiéncia: relacao custo-beneficio
3. Impacto no orcamento (acessibilidade)
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Revisao da selecao de medicamentos: Processo de
selecao da lista nacional tailandesa de medicamentos
essenciais (NLEM)

/Pontuagéo ISAFE \

I-Informacgéo

S-Safety

Restricdo A-Administration
F- Frequéncia de
administracéo de

Os 22 painéis nacionais de
especialistas
para cada grupo de drogas selecionar
e propor um rascunho do NLEM

medicamentos

|

V

Grupo de trabalho de I
economia em saude
N\

O Grupo de Trabalho de Triagem
coordenade 22 grupos de trabalho
custo-efetividade, equidade,

acessibilidade nacional.

¥

d
Grupo de trabalho de
negociacao preco ——

Subcomité NLEM
Selecao primariade ED

¥

(Aprovagéo de
3 principais
esquemas de

Subcomité NLEM
Tomar decisao final

¥

Compra de vacinas
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Avaliacao de vacinas: ICER1 of vaccine

Vaccines Societal Health service perspective Price at Thai ICER
perspective threshold 2

Rotavirus?® 2,823.14 4,939.71 USD/QALY 13.20 USD/dose
USD/QALY gained. gained.

DTP-HB- 34 USD/QALY gain - 3.1 USD/dose
Hib#

ICER = Uma relacéo custo-beneficio incremental
Limite de teto padréo da Tailandia (ICER) = 5.294,97 USD / QALY ganho

Tharmaphornpilas P et al, 2015, Eficacia e custo-efetividade da vacina contra rotavirus em provincias-piloto (Petchaboon e Sukhothai)

P w0 p P

Surachai Kotirum et al, 2017, Avaliagdo Econdmica e Analise de Impacto Or¢camentério da Vacinacéo contra a Infeccao por Haemophilus influenzae Tipo b na Tailandia
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Especificar standards de qualidade

1. Especificacido da vacina

2. Fontes de especificacao
1. Farmacopeia: USP, BP, Farmacopeia Europeia
2.  Comité Consultivo da ACIP sobre Praticas de Imunizacao
3.  Ministério da Saude Publica

. Thai FDA,
. Departamento de Ciéncias Médicas
. Departamento de Controle de Doencas

3. Vigilancia pos-marketing para analise do produto .: relatério da OMS

Todas as vacinas distribuidas em tailandés tiveram que obter licenca do
Departamento de Ciéncias Meédicas
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Determinar quantidades necessarias

1. Metodo de estimativa (1):
1. Estimativas baseadas na populacao-alvo
2. Estimativas baseadas no consumo anterior

2. Reconcilie esses 2 métodos

3. Confirme com o Ministério da saude publica e
fornecedores

Reference: 1 Vaccine forecasting and needs estimation
https://www.who.int/immunization/programmes systems/supply chain/resources/tools/en/index3.html
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Conciliar necessidades e fundos

Orcamentos = Quantidades X Preco unitario
Orgcamento Rever quantidades Negociacéo
inadequado precos®
Grupo de trabalho para 1. Reduziro 1.  Regulamento de margem de
negociacao de precos, estoque no ) :“Cro ses / reducses fiscal
incluindo MOPH, armazém e 3 FS;TESESS drspfgggi(;;cifsto
NHSO, CSMBS, SSS, hospital central " mais
representante 2. Taxade 4. Pregos de referéncia externa /
hospitalar, rede desperdicio de interna
populacional . controle 5. Uso de medicamentos
3. Auditoria médica genericos / Segunda fonte
6. Avaliacdo de tecnologias em
| saude
élc)).L\f\/CITé)SQUIDELlNE ON COUNTRY PHARMACEUTICAL PRICING e eI

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21016en/s21016en.pdf
i www.Inct.global | 39

Learning Network for
Countries in Transition


http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21016en/s21016en.pdf

JA-'\ (] I’T

B J.I-

Vacina do \

estangeiro ﬂm

Aroport

GPO, TRCS

GPO = Government Pharmaceutical

Organization
TRCS = Thai Red Cross Society

LNCT
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Countries in Transi ition

Distribuicao de vacinas e
gerenciamento da cadeia de frio
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Inventario gerenciado pelo fornecedor (VMI)

Organizado pela Organizacao Farmacéutica do Governo (GPO)
Aplicativo base da Web

O GPO desempenha um papel na gestao do estogue de vacinas
do hospital Rural.

Se o0 estogue de vacinas for menor que o ponto de
reabastecimento (ROP), o GPO entregara a vacina no hospital
igual ao estoque maximo (max = ROP x 1,5)
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Gestao da cadeia de frio

%A_no fiscal de 2012: MOPH apoia treinamento em gestédo da cadeia de
ro
Ano fiscal de 2012: NHSO apoia o orcamento da Unidade Contratante
de Atencéo Primaria (CUP) para

= Frigorificos

= Colectores de dados

= Portadores de vacinas

2012 EF- Agora: Monitoramento de temperatura do armazem central até
a unidade basica de saude

2015 - Agora
= MOPH apoia treinamento em gestao da cadeia de frio

= Refrigeradores precoces da CUP, colectores de dados, portadores de
vacinas

= Atemperatura de armazenamento da vacina estava contida no padrao The
Healthcare Accreditation
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Vaccine Security

)
|

A
"
“
4

able funding
e contractin

3 —k . / §V _ ‘

-

Compromisso politico Dados electrénicos Aquisicdo centralizada:
anualmente

Reference: https://www.unicef.org/supply/files/3. Overview_of UNICEF_vaccine_procurement.pdf

LNCT www.Inct.global | 43

Learning Network for
Countries in Transition



Desafios: Adicionando novas vacinas ao cronograma de
Imunizacao

O Comité Consultivo para Praticas de Imunizacéo e o Comité
Nacional de Medicamentos Essenciais (NLEM) da ACIP séo
Importantes mecanismos para selecionar novas vacinas

Health Technology Assessment (HTA). A pontuacao do ISAFE e a
avaliacao econdmica sao informacoes baseadas em evidéncias
para apoiar a relacado custo-beneficio e o0 impacto no orcamento
da nova vacina.

O comité de negociacao de precos, incluindo todas as partes
Interessadas, representa uma boa governanca para negociar com
fornecedores
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Desafios: Adquirir vacinas de qualidade a precos
acessiveis

1. Parceria estratégicainternacional para aquisicao de vacina:
1. Compras agrupadas
2. Negociacoes de precos
3. Qualidade da vacina

2. Segurancade vacinas
1. Contratos plurianuais e aquisicoes agrupadas
2. Produtores locais

3. Gerenciamento de escassez de vacinas
1. Relatar situacao de escassez de vacinas

2. Estabelecer uma maneira de gerenciar os estoques de vacinas
durante a escassez no nivel hospitalar
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PAV e Ministéerio Saude Publica

Division of Vaccine Preventable Diseases,
Department of Disease Control,
Ministry of Public Health, Thailand



Monitoria da cobertura
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Metas de cobertura de imunizacao na Tailandia

95%

11

Criancas em
idade escolar

Imunizacao de rotina
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Visao geral da estimativa de cobertura de
Imunizacao na Tailandia

Métodos de monitoria

Estimacao de cobertura

4 ) 4 . )
Manual Pesquisa
De Saude Materna da |:> Nacional
Crianca Imunizacao
G J \ J
@ ) (., )
Centro Calculo
Saude |:> Automatico
Dados Tempo real
g J g J
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Historia da estimativa nacional de cobertura de

Imunizacao na Tailandia

1980 Inquérito nacional de cobertura de imunizacao
entre criancas menores de 5 anos e gravidez

1996 anualmente

1999 Devido ao alto resultado da
cobertura de imunizacao (85-
2003 90%)
A frequéncia da pesquisa foi
2008 alterada para cada 3-5 anos

2013

2018
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Inquérito de cobertura de imunizacao

B
Tecnica de 30-60
_aglomerados

\

A cada 5 anos

13 provincias em 13 regides
sanitarias. (Bangkok e Sul
_incluidos)

:Ultimo inquérito 2018

: :11,250 criancas } [450 escolas

5 I
:> 2 \

iv“?.:

SV

www.Inct.global | 52



Cobertura nacional de imunzacao 2018

Vacinas Média Sul Bangkok Outras Metas
BCG 99.8 98.7 97.7 100 90
HB1 99.6 99.3 96.2 99.8 90

DTP3 96.5 64.7 96.9 99.3 90
OPV3 96.5 64.7 96.9 99.3 90
HB3 96.5 64.7 96.9 99.3 90
IPV 88.4 50.7 70.8 94.5 90
M/MMR1 96.1 71.3 95.0 08.8 95
JE2/LAJE1 96.9 70.0 93.3 99.1 90
DTP4/0OPV4 95.3 66.7 93.0 98.4 90
JE3/LAJE?2 95.1 66.7 86.9 97.4 90
MMR2 86.6 66.7 78.0 90.8 95
DTP5/0OPV5 87.2 58.0 76.2 91.4 90
HPV 4.5 98.1 08.1 90
dT 1.6 96.1 96.1 90
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Cobertura imunizacao em criancas 1 ano de idade que
recebem BCG, HBV1, Polio3, MMR1, IPV

B anuasauAauuadlfnattasy 1 1ii1a%uiadu BCG HBV1,DTP-HBV3,1141a3, MMR1,IPV s1a'lasuna 1l 2562

= LUAFUMW

AINASALARNLAILANATLASY | f1i'l63usadu BCG ,HBV1,DTP-HBV3,11U&1a3, MMRI1,IPV sta'lasuta 1 2562

B vimnadi innuidnangasy 11 fiadoagadtuiiunsudadamiviue tuaansizau nuily Person enuanasguiasedsie 43 uilu (@anznisaganda Type area =1, 3)
A vinadia s nnuanangasy 1iltunaisoanuinlasuiadu BCG,HBV,DTP-HBV3, 1lata3, MMR1,IPY viaviua

LNCT www.Inct.global | 54

Learning Network for
Countries in Transition



Principal causa de nao vacinacao

Migracao: tailandeses e estrangeiros

Vivendo em areas de dificil acesso: fronteira, area remota, ilhas,
tribo da colina

Sul profundo: situacao de agitacao, cultura e crenca, hesitacao de
vacinas

Inconveniéncia para acompanhar
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Caminho a seguir para estimativa de cobertura

A hesitac&o da vacina causa
baixa cobertura no sul profundo

Promover a comunicacao e

mobilizacao social

Inacessibilidade ao servico de
vacinacao entre migrantes

Procura de fonte de fundo para vacinagao

de migrantes

Nao estimacao da cobertura de
Imunizacao urbana

O sistema de gestao de dados e
relatorios nao esta vinculado a
todas as unidades de saude

l Learning Network for

Countries in Transition

Conectar dados do setor privado e de
imunizacdo nao-Ministério para refletir a
cobertura urbana

>

Desenvolver plataforma de registro de
Imunizacdo e emitir a lei para reunir o
historico de vacinacao individual de
tailandeses e estrangeiros
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Treinando provedores
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Papeis do treino de provedores

= Funcoes a nivel nacional, regional e provincial

= QOrganizar curso de treinamento para funcionarios do PAV na area de
responsabilidade

= Apoiar pessoa de recursos para treinamento de provedores privados
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Treino PAV de 2019

= Participante
= Funcionario do EPI a nivel regional e provincial
= Qutras agéncias relacionadas ao trabalho do EPI
= Duracao
= 4 dias
= Conteudo
= Politica de imunizacao
= Programa de erradicacéao e eliminacao de doencas
= Introducéo de nova vacina
= Imunizacéao de adultos
= Programa de imunizacao contra gripe

= |munizagao de rotina (administragao de vacinas, cadeia de frio,
sistema de notificacao)
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EAPV e Vigilancia VDP
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Vigilancia de doencas comunicaveis Tailandia

Fluxograma das agéncias no Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas Transmissiveis

Health-management Health facility
agency
Once a week  Haalth Promotion Hospital

District Health Office 4——— Community Hospital

(District Epidemiology Center) ———=—s VPD
. Once a week 1 '!' Mon/Wed,/Fri _ Diphtheria
rovince L : .
Provincial Health Office |~7 REEIE;:;‘; i? :Ineral - Pertussis
t  Mon/Wed/Fri - Tetanus, Tetanus
Once a week i
- Measles
Surveillance Data Center —--—==- = Health Agencies _
at Bureu of Epidemiclogy Rubella
- Mump
- AFP/polio
- Japanese
Legend: -
encephalitis
Primary data delivered (e.g. press release, registering) = =
Secondary data delivered (e.g. summary of disease situation, =====s
surveillance report)
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Sistemas de relatdrios de vigilancia doencas
Imunopreviniveis atualmente disponiveis

Vigilancia de doencas transmissiveis

Informacgdes a serem coletadas, incluindo dados demograficos,
data de inicio, resultado do tratamento e local onde o0s pacientes
ficam doentes e local de tratamento

Nenhuma informacéo essencial para a vigilancia e controle de
VPD, por exemplo, dados laboratoriais, histérico de vacinacao

Atraso no relatorio (os dados foram enviados semanalmente para o
DoE)

Programa de eliminacéo do sarampo - lancado em 2012
Vigilancia PFA
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Vigilancia de Efeitos adveros a vacinacao

Notificado imediatamente ao
SRRT no hospital ou centro
de saude

Paceinte
cumpre
definicéo de
caso para
efeitos advero

SRRT
(Equipas de
investigacao e
resposta rapida

Investigar em 24h

Investigacao preliminar de todos
os casos de AEFI (n&o graves e
graves: AEFI1)

Investigacao detalhada

Reportar em 48
Notificar

efeitos
adveros em
48h

Oficial Sanitario
Provincial

(AEFI grave: AEFI2)

Morte

Paciente internado; suspeita de ser causada
por imunizagaogrupo

acredita-se que o evento esteja associado a
vacina

l Learning Network for

Countries in Transition

Reportar em 48
horas

Seccao de
epidemiologia




Campanhas
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Polio e VDPV

Sarampo

Situacao do sarampo e poliomielite no mundo

Gap imunitario

Aumento do namero
de casos

|
| ]
[ Necessidade de J
| ]

aumentar cobertura

Campanhas de
Imunizacao

N
&} World Health  Map production: Wors Hestth Organizaton, WHO, 2019, M ights reserved  Disclai
D) Organivation  Dowsouee " NEDuasas 5
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Planeando e implementando campanhas

1. Papel do MOPH

= Tomar a decisé@o de usar a estratégia da campanha para fechar as
lacunas de imunidade.

= Planejamento da campanha (locais, datas, metas, logistica, treinamento
de HW)Financial support / vaccine were from

2. Departamento de control de doencas (PAV)
= Dept. orcamento (Governo)
= NHSO
= OMS
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Campanha de, OPV em 2019

Fronteira Thai-Myanmar

Provincias do Sul profundo |

Resultados

100

BNYIB

mA57 1 MaSen 2
97.52 97.86 96.17g5 57 94.984.19 94.4595-25

Nnn

dneil HYRT

\
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Resultados

100 _ 93.48 94.88 92 98 93.39 _96.
80 T s 4bed y32v2 MAME
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96.68 97.65 95.54 96.39 95.82 95.77 95.60 9948

104.45 10457
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Campanha de imunizacao do MCV no sul profundo para

conter surtos em 2018

4

MGRITFIST

Vacinas para resposta a surtos

Parcialmente mobilizado a partir do estoque
rotineiro de vacinas

\. 245,139 MR/MMR doses foram apoiadas
Lideres Lideres
religiosos comunitarios
Encorajar
oA N aceitacéo
Hesitaca Populacao :
; = . vacinal
o vacinal nao vacinada
. Gabinete
Media administrativo
|

Lo
. D

<
> i
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Beneficios e desafios de trabalhar com o NHSO

= Beneficios da vacinacdo em um programa de seguro de saude.

= Reduza a carga de trabalho em gerenciamento de orgcamento, processo
de compras, logistica etc.

= Desafios atuais de coordenacéo

= Alocacao de estoque de vacina (EPI de rotina, resposta a surtos,
campanha)

= Integracao do processo de gerenciamento de vacinas, envolvimento de
varias agéncias

LNCT
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Moderado pergunta e resposta
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Obrigado
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