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Moblilizar recursos para a imunizacao

~Financiamento publico doréstico

mpostos assinalados

~undos fiduciarios domeésticos
Agregados familiares

Assisténcia ao desenvolvimento



Desafios/constrangimentos do financiamento
publico domestico
= Fragmentacao dos fluxos de financiamento

= Varias fontes de orcamento no orcamento central

* |nconsisténcia na formulacao dos orcamentos
subnacionais (distritos/estados/provincias)

= Varios processos de orcamentacao e tomadores
de decisoOes

= Desembolso dos fundos atrasado e pouco fiavel

= Execucao orcamental fraca



Fluxos de financiamento na Indonésia 2016

Districts
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HFG, Revisédo Analitica Rapida e Avaliagdo do Sistema de Salde 2016



Canais de financiamento para o Sistema de Saude do
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OMS, Revisdo de Financiamento de Saude do Vietname 2011



Fluxos de financiamento para a vacinacao de rotina no

(=ana frhm Gve domestic revenue Transfers distributed by Gut from foreign origin | Social Insuronce and prepayment Direct foreign trarsfers
Internal Central Within
transfers Transfers local

Custos e financiamento da vacinacéo de rotina e introdugdo de novas vacinas no Gana (Relatdrio nacional
EDIC)




Fluxos financeiros para a imunizacao no Benim
2011
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Custos e financiamento da vacinagéo de rotina e introdugdo de novas vacinas no Benim (Relatério nacional
EDIC)



Gastos do Governo no Vietname

Gastos recorrentes locais em fungdes selecionadas

como quota de todos os gastos recorrentes ° OS gastos da parte das
autoridades locais perfazem mais
do que metade de todos os gastos
do governo
» As autoridades locais perfazem
88% dos gastos recorrentes na
saude

2006 2007 2008 2009 2010 2011

— Administration e ECONOMIC
— Education Health

Sistema de orcamentacao localizado
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Banco Mundial, Tornar o todo maior do que a soma das partes: Uma revisdo da descentralizacéo fiscal no Viethame, 2015.
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Revisdo do Sistema de Saude da Republica Democratica Popular Lau,
2011



Fontes de financiamento para a saude (?)

Orcamento do | Transgferénciade Subnacignal Sequro de
Pais Ministério da | nivel central para | Orcamento$do sal]ge social
Saude central a saude governo
Arménia S / \
Costa do Marfim S ) \ S
Congo S / \ N
Geérgia s | S S S
Gana S S S S
india S S S S
Indonésia S S S S
Republica
Democratica S S S
Popular Lau \
Nigéria s |\ S S / S
Paquistao ? \ ? S / ?
Sa’o Tomé e . \ . . / N
Principe
Sudao s \ s / N
Timor Leste S \ S S / N
Usbequistéo S \ ? ’?/ ?
Vietname S \ /S S
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Compilado a partir dos cartazes nacionais, publica¢cdes do Banco Mundial e

da OMS.




Os recursos de nivel local ndo tém prioridade para
UHC/imunizacao

Os custos operacionais da prestacao de servicos € da responsabilidade
dos niveis subnacionais e precisa de ter mais atencao
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Apresentacdo da Reunido de Imunizacdo Global (GIM), 2018.



Onde é gue podera haver fundos sub-utilizados?

= Orcamento do Ministério da Saude

= AtribuicOes do orcamento central aos
distritos/estados

= Direccionado para a saude (para o Departamento
de Saude Distrital)

= Direccionado para o programa de prioridades
(MCH)

= Para o orcamento do governo distrital/estatal geral
= Receitas do governo distrital e estatal

= |ntegrando-se noutras actividades/orcamentos
UHC

Oﬁ!ﬁﬁgamentos do seguro de salde 12

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

= Fundos nrivados - seauros nrivados.



Taxas de execucao do orcamento

Orcamento do |[Orcamentos do
Pais Ministerio da governo
Saude subnacional

Georgia 100% 98%
Gana 100% 94%
India 94% N/A
Indonésia 85% 67%
Nigéria 98% N/A
S&o Tomé e Principe 51% 57%
Timor Leste 92% 98%

N/A - Indisponivel

Dados dos cartazes nacionais.
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Desafios para a execucao orcamental

= Desembolsos de financiamento pouco fiaveis
= Dificuldades na transferéncia de fundos
= Sem banca ao nivel subnacional

= O pessoal distrital ou da instalacao precisa de
recursos para recolher os fundos

= As instalacdes nao preparam orcamentos para as
actividades

= As directrizes para 0s gastos sao pouco claras e o0s
Profissionais de Saude das instalacfes nao estao
autorizados a tomar decisoes

LNCT 2



Planos de Saude de Conselho Abrangentes (CCHP) na

Tanzania
= Ferramenta principal para o planeamento da saude ao

nivel do Conselho (distrito)

= Compilado pelo Governo Regional e Local do Gabinete
do Primeiro-Ministro (PMORALG)

= Directrizes abrangentes, mas dlflcels de

1: MAIN BUDGET SUMMARY

operacionalizar e E———
= Para a imunizacao, muitas veze . ==
essenciais nao foram orcamenti| ===
* Financiamento para divulgacao
= GPL para a cadeia de frio
= Distribuicdo das vacinas
= Modelo de planeamento/orcamentacao desenvolvido

O pacar HF que esta alinhado com o modelo de 15
@T¢r§me ntagao C CVI/I_CLE)FortaIecimento do Planeamento de Saude do Conselho Abrangente para aumento da cobertura

da imunizacao. 2019
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Integrar o planeamento familiar e a imunizacao

; A Linha de Diferenca na|Alteracdona |... .
Pais Referéncia : : . ~ Citacao
fundo diferenca |imunizacao
1

Intervencéo
Controlo

Apenas

Libéria : -
intervencao

Apenas
intervencao

Intervencéao

Filipinas

Controlo

Intervencéao
Ruanda
Controlo

Zambia Intervencao
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646 (22%)2
833 (21%)2

NA

NA

191 (27%)c
301 (35%)°
403 (49%*)d
403 (58%)¢

1506 (41%)?

482 (24%)?

801 (22%)2 PP

1224 (8-41%)° NA

2349 (37%) NA

275 (38%")C

8
331 (38%")° o
426 (57%*")d

15 pp
422 (51%")d
962 (49%)2 4 pp

N&o reportado

Sem efeitos
negativos

Sem efeitos
negativos

Nao reportado

Sem efeitos
negativos

N&o reportado

Vance et al.
2013

Cooper et
al., 2015

NHSSP
2013

Herrin et al.
2012

Dulli et al.
2016

Vance et al.
2013
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https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Vance1
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Cooper
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#NHSSP
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Herrin
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Dulli
https://www.fphighimpactpractices.org/family-planning-and-immunization-integration-updated-impact-data#Vance1

Limitado, atrasado (mas fiavel?) Financiamento no

U anéala . .
- %S IStritos sao Development L Discriminacdo das bolsas de

saude para os distritos

mandatados para
proporcionar servicos de
saude

= Transferéncias do governo " B
central para a saude

= Prestacao de servicos
Integrada com FP

Hospital

. D O S d e S e m b O I S O S d O Non-wage 14%
fl nanc I amen to eStéO D Nor-age e

muitas vezes atrasados,
especialmente no T1
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O er? " <
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40% HCIIV
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DHO
18%
HSD

18%
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Principais conclusoes

= Tentar ver além de aumentar o orcamento NIP!

= Compreender o processo de formulacao do orcamento e
tomadores de decisbes para as diferentes fontes do
orcamento

= Localizar constrangimentos que afectam a execucao
orcamental

= |dentificar qguem esta posicionado para afectar as mudancas

= Intervenientes ao nivel distrital (presidentes de Camara,
governadores, funcionarios das financas, OSC, funcionarios do
PAI locais/distritais)

= Directorados do Ministério da Saude (MCH, RH, promocéao da
Saude)

= Qutras agéncias governamentais (Ministério das Financas,
ministério do governo local e outras autoridades, ministério do
planeamento)

= Providenciar ferramentas e apoio
|- TPreparar comunicados/ppt para focar fontes especificas para 08 *°

s TJ?'II’\CIpaIS contributos

'\ A~ o~ o~ sy f\l rYy. SNl "f\uvﬁml\n"'r\t\ N N A N INII'\IF f\l’\f\:f\ P~ "I\v‘Ml lIf\f\fN\f\ r\lr\



Duvidas?
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Trabalho de grupo nacional

Compreender o processo de formulacao do orcamento para
orcamentos essenciais que possam suportar actividades de
imunizacao, constrangimentos criticos que impedem o
financiamento fiavel dessas fontes e principais tomadores de
decisdes e intervenientes que podem influenciar a formulacéo do
orcamento e fluxo do financiamento.

Fonte de |Processo de Orcamentos: Constrangiment | Fluxos
orcamento |formulacdo do | Principais os de fluxo de |financeiros:
(da orcamento tomadores de |financiamento | Principais
Sesséo 3) decisfes/interv tomadores de
enientes decisdes/interv
enientes
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Facilitadores nacionais

Faciliador )

Arménia Helen

Congo Miloud

Costa do Marfim Thierry
Geodrgia Elizabeth, Leah
Gana Marina

india

Py
2,

Indonésia Tetra

Republica Praveena

Democratica Popular

Lau

Nigéria Uche
Paquistao Logan

Séo Tomeé Cristiana
Sudéo Joanna
Timor Leste Sudath
Usbequistao Galyna
Viethame Annie, Nam
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