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Relatério do Director Regional

RESUMO

1. Reconhecendo a insuficiéncia dos recursos disponiveis nos Estados-Membros para o
combate as epidemias e outras emergéncias de salde pulblica na Regido Africana, a
quinquagésima nona sessdo do Comité Regional Africano da OMS adoptou a Resolucédo
AFR/RC59/R5, intitulada “Reforcar a preparacdo e resposta aos surtos na Regido Africana, no
contexto da actual pandemia de gripe”. A resolucdo solicita ao Director Regional que facilite a
criacdo de um “Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Pablica” que apoie a investigacéo
e a resposta as epidemias e outras emergéncias de saude publica.

2. Aresolucdo solicita especificamente ao Director Regional que facilite a criacdo do Fundo, do
seguinte modo:

a) formulando a justificacdo e os termos de referéncia desse fundo, incluindo a utilizagéo
dos sistemas de gestdo financeira da OMS;

b) consultando a Comissdo da Unido Africana sobre o estabelecimento deste fundo e
advogando, junto dos chefes de Estado e do Governo, em prol da necessidade de
contribuirem para este fundo;

¢) propondo aos Estados Membros uma contribui¢do minima para este fundo;

d) criando uma comissdo consultiva rotativa, que aconselhara o Director Regional sobre a
utilizacéo dos fundos angariados;

e) continuando a colaborar com a Unido Africana e com as comunidades econémicas
regionais para o reforco da vigilancia das doencas na Regido Africana;

f) apresentando um relatério a sexagésima sessdo do Comité Regional, e subsequentemente
numa base regular sobre os progressos realizados.

3. O presente documento prop8e um quadro para a criacdo do Fundo, incluindo os principios
orientadores, os mecanismos de financiamento e as estruturas centrais.

4. O Comité Regional é convidado a analisar e aprovar o quadro proposto.
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INTRODUCAO

1. As emergéncias de salde publica continuam a constituir uma grande preocupacdo para 0s
Estados-Membros da Regido Africana. As epidemias e as doengas de potencial epidémico
continuam a semear devastacdo no seio das populacdes pobres do continente africano, que ja se
debatem com um pesado fardo de doencas e grandes preocupacdes de salde publica, tais como o
VIH/SIDA, tuberculose, paludismo e mortalidade materna, entre outras. Em 2009, os paises da
Regido Africana foram profundamente afectados pela pandemia de gripe A (H1N1), meningite,
colera e febre do dengue. Por outro lado, a frequéncia e a dimensdo das emergéncias em Africa
encontra-se em crescendo. Em 2009, todos os 46 paises da Regido Africana notificaram, pelo
menos, uma emergéncia. Em 2008, houve mais de 12 milhGes de refugiados e de pessoas
internamente deslocadas?, em comparacdo com cerca de seis milhdes em 19972, Em 20093, no
corno de Africa, 23 milhdes de pessoas necessitaram de ajuda humanitaria alimentar, e ocorreram
cheias em 26 paises, afectando mais de 1,5 milhdes de pessoas.

2. Algumas das maiores epidemias registadas em Africa, nomeadamente a meningite e a célera,
ocorrem sazonalmente e estdo frequentemente associadas a elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade. Por exemplo, entre 2004 e 2008, 82% dos casos de cdlera de todo o mundo
notificados a OMS (i.e., 691 290 em 838 840 casos) e 85% dos Obitos por colera também
notificados a nivel mundial (i.e., 17 043 em 20 093 Gbitos) ocorreram em paises africanos®,
Também em alguns paises africanos se notam lacunas na prestacdo de um tratamento oportuno e
apropriado dos casos, contribuindo para mais de 10% da dita mortalidade. Durante 0 mesmo
periodo de cinco anos, foram notificados em Africa 170 927 casos de meningite e 18 117 de
dbitos com ela relacionados (representando uma taxa de letalidade de 11%)°.

3. Estas condicdes constituem um pesado fardo para as economias dos paises da Regido
Africana. Por exemplo, um estudo recente estimava que os 110 837 casos de célera notificados
pelos paises da Regido Africana, em 2007, resultaram numa perda econémica de 43,3 milhdes, 60
milhdes e 72,7 milhdes de dolares americanos, assumindo, respectivamente, esperancas de vida
de 40, 53 e 73 anos’.

4. Com o objectivo de dar resposta a estas emergéncias de salde publica, a OMS tem
trabalhado afincadamente com os Estados-Membros, no sentido de reforcar os seus sistemas
nacionais de salde e de gestdo das emergéncias, de modo a estarem preparados para dar resposta
as principais doencas pandémicas e epidémicas e a outras emergéncias de satde publica. Contudo,
existe uma enorme falta dos recursos necessarios para se dar uma resposta adequada, visto que 0s
recursos afectados pelos governos da maioria dos Estados-Membros sdo insuficientes para a
preparacdo e resposta as emergéncias de salde publica, o que significa uma dependéncia
excessiva do financiamento sempre imprevisivel dos doadores.

5. O Artigo 50.° (f) da Constituicdo da OMS declara que uma das fun¢Bes da comissdo
Regional deverd ser “recomendar dotacGes regionais suplementares pelos Governos dos
respectivos paises, se a percentagem do orcamento central da Organizacdo afectado a regido for
insuficiente para o desempenho das fungbes regionais”.

UNHCR, 2008 Global Trends: Refugees, Asylum-seekers, Returnees, Internally Displaced and Stateless Persons, June
2009

UNHCR, Refugees and Others of Concern to UNHCR 1997 Statistical Overview, Geneva, July 1998

OCHA, Humanitarian Snapshot October, 2009

Fonte dos dados: WHO Global Health Atlas, http://apps.who.int/globalatlas/

Fonte dos dados: WHO-Multi-Disease Surveillance Centre, Ouagadougou, Burkina Faso
http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/epidemiological/en/index.html

Kirigia JM, et al. Economic burden of cholera in the WHO African region. BMC International Health and Human Rights
2009, 9:8. Available from: http://www.biomedcentral.com/1472-698X/9
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6. Foi neste contexto que a quinquagésima nona sessdo do Comité Regional Africano da OMS
adoptou a Resolucdo AFR/RC59/R5, intitulada “Reforcar a preparacdo e resposta aos surtos na
Regido Africana, no contexto da actual pandemia de gripe”. Esta resolucdo solicita ao Director
Regional que “facilite a criacdo de um Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica”
(APEF), o qual apoiara a investigacdo e a resposta as epidemias e outras emergéncias de salde
publica.

7. O presente documento estabelece o quadro para a criagdo do Fundo proposto e os principios
orientadores do seu funcionamento.

JUSTIFICACAO

8. A principal justificacdo para a criacdo do Fundo é a falta de recursos adequados para dar
resposta as frequentes epidemias e emergéncias de salde publica na Regido Africana.
Considerando as epidemias mais comuns na Regido, custa a cada pais aproximadamente 2,5
milhGes de dolares dar resposta a um surto de cdlera, sendo 30 paises da Regido afectados todos
0S anos por um surto (sdo necessarios aproximadamente 75 milhGes de délares por ano).
Relativamente a 24 paises da cintura da meningite, 0s surtos anuais custam uma média de 5
milhdes por pais a dar uma resposta adequada (120 milhdes). Relativamente as febres
hemorragicas virais, um surto custa cerca de 15 milhGes de délares para dar uma resposta
adequada. Com uma média de 5 surtos por ano na Regido, o custo anual estimado para uma
resposta adequada é de 75 milhdes de dolares.

9. No biénio 2008-2009, a OMS angariou e apoiou 0s paises da Regido com um total de 90,3
milhdes de ddlares para dar resposta as situacdes de emergéncia e as crises humanitarias. Este
valor foi um suplemento aos recursos disponibilizados pelos Estados-Membros.

10. No total, estima-se que o custo anual para dar resposta, pelo menos, aos trés surtos de
doencas mais importantes e outras emergéncias de saude publica na Regido seja superior a 500
milhdes de dblares. Embora alguns paises sejam capazes e efectivamente disponibilizem recursos
suficientes para a preparacdo e resposta, muitos outros nao dispdem dos recursos necessarios e
pedem frequentemente ajuda externa quando sdo atingidos por estes surtos e emergéncias.

NOME
11. O nome do Fundo sera: Fundo Africano para as Emergéncias de Satude Publica (APHEF).
CRIACAO DO FUNDO

12. PropBe-se que o Fundo seja criado como uma iniciativa intergovernamental regional,
dedicada a mobilizag&o de recursos adicionais para a preparacao e resposta aos surtos de doencas
e outras emergéncias de saude publica, nos termos do Artigo 50.° (f) da Constituicdo da OMS. O
Fundo constituira um complemento aos esforcos desenvolvidos pelos governos e parceiros,
promovendo a solidariedade entre os Estados-Membros na abordagem as emergéncias de salde
publica.

FINALIDADE DO FUNDO

13. A finalidade do Fundo é mobilizar, gerir e libertar verbas adicionais dos Estados-Membros,
para reforcar as capacidades nacionais e regionais e os sistemas que identifiquem, verifiquem,
notifiquem e respondam rapida e eficazmente as epidemias e as doencas de potencial pandémico,
ao impacto que sobre a salde exercem as catastrofes naturais e provocadas pelo homem, assim
como as crises humanitérias, e outras emergéncias de salde publica subfinanciadas de
preocupacdo nacional e internacional. Isso daria uma contribuicdo significativa e sustentavel para
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a reducdo da morbilidade e mortalidade, mitigando assim o impacto socioeconémico das
epidemias e doencas de potencial pandémico nos paises necessitados e contribuindo para a
reducdo da pobreza, como parte dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

PRINCIPIOS ORIENTADORES
14. Os principios orientadores para as opera¢@es do Fundo serdo os seguintes:

a) O Fundo é, estritamente, um instrumento de financiamento e ndo uma entidade de
implementacéo.

b) O Fundo mobilizard recursos financeiros e desembolséa-los-a para interveng@es contra
surtos de doencas prioritarias e outras emergéncias de salde publica nos Estados-
Membros, com base em critérios pré-determinados (ver Anexo 1) e em conformidade
com os procedimentos estabelecidos e supervisionados pelo Secretariado do APHEF.

¢) O Fundo estabelecera processos eficazes e eficientes simplificados, que assegurardo um
rapido desembolso do financiamento necessario, no mais curto periodo de tempo
possivel, usando as estruturas e os processos administrativos e financeiros existentes na
OMS.

d) O desembolso dos recursos do Fundo far-se-4& de modo equitativo, com base no
resultado das avaliacBes técnicas e administrativas dos pedidos e propostas recebidas e
na disponibilidade de fundos.

e) Os pedidos e propostas serdo avaliados com base em critérios estabelecidos, tendo em
conta as prioridades das emergéncias de salde publica, e a eficacia prevista das
intervencdes.

f) O Fundo apoiara os pedidos e propostas que claramente demonstrem:
i) um impacto directo do financiamento na contencdo e prevencdo da propagacao
das epidemias e doengas de potencial pandémico;
i)  capacidade para salvar vidas, como consequéncia das intervences sanitarias;
iii) esforgos para preparar e responder com eficacia as emergéncias de satde publica;

iv) um impacto das intervencgdes sobre o reforco dos sistemas nacionais e distritais de
saude;

g) O Fundo sera utilizado para:

i) apoiar os pedidos recebidos directamente dos Estados-Membros;
ii) implementar as actividades contidas nos planos regionais e nacionais de
preparacao e resposta.

FINANCIAMENTO

15. O Fundo sera financiado a partir de dota¢des pré-determinadas e contribuicdes voluntarias
dos Estados-Membros, nos termos do Artigo 50.° (f) da Constituicdo da OMS.

16. As contribui¢cdes anuais minimas dos Estados-Membros foram estabelecidas em funcéo do
Produto Interno Bruto (PIB) de cada pais, como percentagem do PIB total dos paises da Regido
Africana. No total, as contribui¢cBes anuais propostas para o Fundo de Emergéncia atingirdo os
100 milhdes de ddlares americanos. As contribuicbes minimas para cada Estados-Membros estdo
indicadas no quadro que se segue:
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Contribuicdo minima dos Estados-Membros da Regido Africana

PIB em
Estados-Membros | Milhares de Percentagem do PIB | Contribui¢des anuais minimas dos

milhdes de Regional Estados-Membros (USD)

USD, 2009
Argélia $134.797 13.49% $13,491,019
Angola $69.708 6.98% $6,976,653
Benim $6.401 0.64% $640,637
Botsuana $10.808 1.08% $1,081,708
Burkina Faso $7.780 0.78% $778,653
Burundi $1.410 0.14% $141,118
Camardes $21.820 2.18% $2,183,832
Cabo Verde $1.755 0.18% $175,647
Republica Centro-
Africana $1.983 0.20% $198,467
Chade $6.974 0.70% $697,986
Comores $0.525 0.05% $52,544
Congo $8.632 0.86% $863,925
Céte d'lvoire $22.909 2.29% $2,292,824
RD Congo $11.104 1.11% $1,111,332
Guiné Equatorial $11.175 1.12% $1,118,438
Eritreia $1.694 0.17% $169,542
Etiopia $33.920 3.39% $3,394,848
Gabéo $10.936 1.09% $1,094,518
Gambia $0.726 0.07% $72,661
Gana $14.761 1.48% $1,477,339
Guiné $4.436 0.44% $443,972
Guiné-Bissau $0.438 0.04% $43,837
Quénia $30.212 3.02% $3,023,737
Lesoto $1.624 0.16% $162,536
Libéria $0.868 0.09% $86,873
Madagéscar $8.974 0.90% $898,154
Malaui $4.909 0.49% $491,312
Mali $8.757 0.88% $876,435
Mauritania $3.241 0.32% $324,372
Mauricias $9.156 0.92% $916,369
Mocambique $9.654 0.97% $966,211
Namibia $9.039 0.90% $904,659
Niger $5.323 0.53% $532,747
Nigéria $165.437 16.56% $16,557,592
Ruanda $5.011 0.50% $501,521
Sao Tomé e Principe $0.189 0.02% $18,916
Senegal $12.610 1.26% $1,262,059
Seychelles $0.656 0.07% $65,655
Serra Leoa $2.064 0.21% $206,573
Africa do Sul $277.379 27.76% $27,761,192
Suazilandia $2.929 0.29% $293,146
Tanzénia $2.771 0.28% $277,333
Togo $15.658 1.57% $1,567,115
Uganda $22.159 2.22% $2,217,761
Zémbia $12.293 1.23% $1,230,332
Zimbabué $3.556 0.36% $355,899
Total $999.161 100.00% $100,000,000

* Fonte do PIB: Fundo Monetario Internacional
(http://wvww.imf.org/external/pubs/ft/weo/2009/02/weodata/index.aspx).
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17. A OMS seré responsavel pelos desembolsos e pela elaboracdo re relatdrios sobre a utilizacdo
do Fundo, através dos seus mecanismos financeiros. O Banco Africano de Desenvolvimento
(BAD) sera nomeado como o agente fiscal para o Fundo, sendo criado no Escritério Regional da
OMS um Fundo Renovavel com um limite de 20 milhfes de doélares americanos. O reforgo do
Fundo Renovavel seréa feito pelo BAD, com base em critérios e procedimentos definidos. O BAD
criard estruturas que assegurem o reforco atempado do Fundo Renovavel e investira os saldos de
caixa do Fundo em instrumentos seguros, com distribuigcdo de juros. Todos os juros ganhos com
0s investimentos serdo canalizados para o Fundo.

Esta proposta é apresentada pelas seguintes razes:

e Basear-se na experiéncia e competéncia do Banco Africano de Desenvolvimento, na
gestdo de fundos e nas interac¢oes financeiras com os governos da Regido Africana

e Assegurar a clara distincdo entre as responsabilidades para a gestao e os desembolsos
dos fundos

e Atribuir ao fundo uma perspectiva mais vasta, envolvendo outros parceiros
relevantes da Regido Africana

ESTRUTURAS CENTRAIS

18. De acordo com a Resolucdo AFR/RC59/R5 do Comité Regional, sera criada uma Comissdo
Consultiva Rotativa, constituida pelo Director Regional, trés ministros da salde (um de cada
agrupamento subregional) e um representante do Banco Africano de Desenvolvimento, com o
mandato de fornecer o aconselhamento necessario e de tomar decisdes relativamente a direccdo
estratégica do Fundo. Os poderes da Comissdo Consultiva serdo oriundos de uma resolugdo do
Comité Regional sobre a cria¢do do Fundo e a nomeagdo dos membros da Comissdo Consultiva.
Esta terd um mandato limitado a dois anos, ap6s o qual os seus membros serdo substituidos pelo
Comité Regional. A Comissdo Consultiva terd reunides ordinarias semestrais e tantas
extraordinarias quantas as necessarias.

19. A Comissdo Consultiva sera apoiada no seu trabalho por um Grupo Técnico de Analise,
constituido por peritos da OMS em epidemias e doencas de potencial pandémico, emergéncias e
questBes transversais, como sistemas de salde e promogéo da saude. O Grupo, que ficara baseado
no Escritério Regional, tera reunides regulares para analisar as propostas e pedidos, com base em
critérios técnicos, e apresentara recomendacfes de financiamento a serem submetidas a
aprovacdo do Director Regional da OMS.

20. O Director Regional constituira um pequeno Secretariado do APHEF, que ficard sediado no
Escritério Regional, para a gestdo do Fundo, incluindo o estudo das propostas e pedidos
apresentados e o fornecimento de instrucfes para a libertagdo de fundos destinados aos
beneficiarios. Por outras palavras, o Secretariado do APHEF sera responsavel por: executar as
decisdes do Grupo Consultivo Rotativo e as recomendaces do Grupo Técnico de Analise;
mobilizar recursos; prestar apoio estratégico, politico, financeiro e administrativo; e apresentar
regularmente relatdrios financeiros e técnicos sobre as actividades do Fundo para serem usados
pelo Grupo Consultivo Regional.

21. Para ajudar a eficacia da administracdo do Fundo, o Custo do Apoio aos Programas terd um
encargo sobre todas as verbas recebidas pelo Fundo a uma taxa de 13%’. N&o sera cobrado
qualquer custo adicional pela administragdo do Fundo, excepto 0s custos que estejam
directamente relacionados com o financiamento dos pedidos aprovados e das intervencdes em

"WHO. Collaboration with the United Nations system — general matters: programme support costs. WHA34.17
Geneva, 1981
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situacOes de emergéncia. Os termos de referéncia das estruturas administrativas sdo apresentados
no Anexo 4.

RESPONSABILIZACAO

22. O Fundo usard os sistemas administrativos internos da OMS (mecanismos, regras e
regulamentos) e sistemas de gestdo financeira ja existentes, para receber, libertar, justificar,
auditar e reportar sobre a utilizacdo dos fundos. Um relatério anual técnico e financeiro
certificado sobre as opera¢bes do Fundo sera apresentado em todas as reunides do Comité
Regional.

23. A Comissdo Consultiva Rotativa serd responsavel pela revisdo periddica das operacdes do
Fundo, para garantir que todas as actividades estejam conformes com o mandato conferido pelos
Estados-Membros. O relatério anual da Comissdo Consultiva serd incluido no relatério anual do
Fundo.
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA A AVALIACAO DAS PROPOSTAS DE FINANCIAMENTO

Critérios gerais

As propostas recebidas devem demonstrar claramente:

a)

b)

c)
d)

0 impacto directo do financiamento na contencdo e prevencdo da propagacdo das
epidemias e doencas de potencial pandémico;

a capacidade de salvar vidas, como consequéncia das intervencdes sanitarias;
os esforgos para preparar e responder com eficacia as emergéncias de satde publica;
0 impacto das intervencgdes sobre o reforco dos sistemas nacionais e distritais de saude;

Critérios especificos:

1. O Fundo de Emergéncia apoiara especificamente:

a)
b)
c)
d)

€)

a colocacdo de pessoal de resposta rapida durante os surtos e emergéncias, incluindo o
recrutamento a curto prazo do pessoal necessario;

as compras e o pré-posicionamento do material necessario para a resposta as epidemias
e emergéncias, incluindo a sua distribuicao imediata durante os surtos e as emergéncias;

as actividades de campo directamente relacionadas com a resposta aos surtos, epidemias
e emergeéncias;

as actividades preparatorias (por exemplo, cursos de actualizacdo, ac¢bes de formacéo,
etc.) directamente relacionadas com surtos e emergéncias previsiveis ou ja declaradas;

as intervencbes de resposta imediata contra as doencas evitaveis pela vacinagdo (por
exemplo, campanhas de vacinacao reactiva para a febre amarela).

2. O limite de tempo para o uso dos fundos libertados sera de trés meses a partir da data do
desembolso. A proposta apresentada deve demonstrar claramente que os fundos séo
desembolsaveis dentro deste periodo de trés meses.

3. A aprovacéo da proposta de financiamento devera ficar sujeita as seguintes condigdes:

a)
b)
c)

d)

apresentacdo de um pedido formal ao Director Regional pelo Estado-Membro em causa,
através da Representacdo da OMS nesse pais.

indicacdo clara, pela proposta, dos objectivos do pedido e dos meios pelos quais esses
objectivos serdo atingidos.

indicacdo clara, pela proposta, das metas, pontos de partida e indicadores para 0s quais
um quadro de monitorizacédo e avaliacdo podera ser elaborado e implementado.

indicacdo clara dos prazos para cada uma das actividades da proposta.

apresentacdo de um orcamento pormenorizado para todas as actividades da proposta,
incluindo o montante total pedido para desembolso.

verificacdo de que a finalidade do pedido esta conforme com os critérios estabelecidos
para a avaliacdo das propostas.

Critérios mais detalhados deverdo ser definidos pelo Secretariado do APHEF, como parte
do manual de operacdes do Fundo.
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ANEXO 2

TERMOS DE REFERENCIA DO SECRETARIADO DO APHEF

O Fundo sera administrado em trés niveis:

Comissdo Consultiva Rotativa (RAC)
Grupo Técnico de Andlise (TRG)
Secretariado do APEF (APHEF-SEC)

Comisséo Consultiva Rotativa (RAC)

A RAC seré constituida por cinco membros: o Director Regional, trés ministros da saude e
um representante do Banco Africano de Desenvolvimento.

A RAC serd nomeada pelo Comité Regional por um periodo de dois anos, apds o qual os
seus membros (com excepc¢do do Director Regional) serdo substituidos pelo Comité Regional.

A RAC sera responsavel por:

a)
b)

c)

d)

estabelecer e aconselhar sobre a orientacdo estratégica do Fundo;

rever periodicamente as operacbes do Fundo, para garantir que as respectivas
actividades estdo em conformidade com as resolu¢des que o criaram;

rever e notificar sobre os relatorios técnicos e financeiros do Fundo e sua apresentacéo
ao Comité Regional;

aconselhar o Comité Regional sobre alteracfes propostas & orientacdo estratégica do
Fundo;

A RAC reunir-se-& duas ou mais vezes por ano, se assim for necesséario.

Grupo Técnico de Analise (TRG)

O TRG sera constituido por cinco funcionarios da OMS, com substitutos, que estejam
baseados no Escritdrio Regional. Os seus membros, que serdo nomeados pelo Director Regional,
serdo peritos nos dominios das epidemias e doengas potencialmente pandémicas, emergéncias,
sistemas de salde, promocao da saude e gestdo do orcamento e finangas.

O TRG sera responsavel por:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

analisar todas as propostas recebidas, nos termos dos critérios estabelecidos (Anexo 3);
recomendar o financiamento de propostas ao Director Regional;

comunicar as deficiéncias das propostas aos Estados-Membros, através do Secretariado
do APHEF e das Representacbes da OMS;

rever continuamente os critérios de avaliacdo, com a finalidade de recomendar o seu
aperfeicoamento ao Director Regional e a RAC;

analisar os relatdrios técnicos e financeiros recebidos das propostas financiadas;

contribuir para a preparacdo dos relatorios técnicos e financeiros regulares.
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As reunides do TRG serdo convocadas imediatamente depois de se receber uma proposta
para analise e tantas vezes quantas as necessarias para outras funcdes que lhe estejam atribuidas.
Considerando a rapidez necessaria para a resposta aos pedidos, 0 TRG devera concluir a anélise
das propostas no dia Util seguinte & sua recepg¢do, para permitir o desembolso imediato dos fundos.

Secretariado do APHEF (APHEF-SEC)

O APHEF-SEC sera constituido por trés funcionarios do Escritério Regional da OMS: o
Gestor do Fundo, o Oficial/Assistente Administrativo e Financeiro e um Secretario, devidamente
nomeados pelo Director Regional.

O APHEF-SEC sera responsavel por:

i) Gestdo diaria dos assuntos do APHEF, incluindo:

a)
b)

c)

d)
€)

f)

9)
h)

redaccdo e envio da correspondéncia relevante;
recepcdo das propostas e convocacao das reunides do TRG;

guarda de registos do APHEF actualizados, relevantes, técnicos, financeiros e
outros;

processamento dos desembolsos para as propostas aprovadas;

ac¢do de acompanhamento dos relatorios técnicos e financeiros pendentes e
oriundos das propostas financiadas;

acompanhamento, com os Estados-Membros, das entregas efectuadas, como, por
exemplo, as contribui¢Bes anuais;

acompanhamento de todas as questdes pendentes relativas ao Fundo;

organizacdo das reunifes da RAC;

ii)  Preparacdo de relatorios técnicos e financeiros periddicos, a serem analisados e
utilizados pelo TRG e pela RAC.

iii) Preparacdo e acompanhamento das propostas de mobilizacdo de recursos, incluindo
preparacdo das reunides com os doadores e os Estados-Membros sobre os recursos
Necessarios.

O Gestor do Fundo devera participar nas reunides do TRG (para apresentar as propostas
recebidas e orientar os membros sobre as regras e os regulamentos do Fundo) e da RAC (para
apresentar relatorios e responder a dividas que possam surgir por parte da RAC).



