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ANTECEDENTES

1.  Uma das fungdes essenciais da OMS consiste no reforco das parcerias existentes e o
envolvimento de novos parceiros, para mobilizar recursos em apoio dos esforcos envidados pelos
Estados-Membros para atender as prioridades de saude publica aos niveis regional e mundial. Para
além disso, a OMS precisa de parcerias e parceiros estratégicos para assumir a lideranca no sector da
salde na Regido Africana e melhor posicionar-se para cumprir o seu papel singular e vantagem
comparativa na prestacdo de apoio aos paises. Resolucbes e recomendacBes anteriores do Comité
Regional incluiram uma solicitacdo especifica para que a Organizacdo estabelecesse parcerias e
mobilizasse recursos adicionais para atender as varias prioridades de satde.*

2. Em Fevereiro de 2015, O Escritério Regional langou-se na Agenda de Transformacdo, um
programa para acelerar a implementacdo da agenda de reforma da OMS na Regido Africana. A
Agenda de Transformacdo visa garantir que a OMS seja mais reactiva e interaja melhor com os
Estados-Membros para a consecucdo da cobertura universal de salde e dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentivel. Por conseguinte, o reforgo das parcerias estratégicas por meio de um
envolvimento e comunica¢do mais eficazes é uma das principais areas de incidéncia da Agenda de
Transformacéo.

3. As parcerias reforcadas véao facilitar o trabalho da OMS em apoio dos Estados-Membros,
sobretudo para o necessario aumento do financiamento nas areas das Emergéncias Sanitarias e do
Refor¢co dos Sistemas de Saude. Esta necessidade crescente de financiamento confronta-se com um
cenario de mobilizacdo de recursos cada vez mais competitivo, numa altura em que a Ajuda para o
Desenvolvimento da Saude est4 a estabilizar-se. Nesta perspectiva, a sexagesima sexta Assembleia
Mundial da Sadde encetou o dialogo sobre o financiamento da OMS? relativo ao financiamento do
orgamento-programa.

4. O dialogo sobre o financiamento tencionava aumentar a “previsibilidade e a transparéncia do
financiamento da OMS antes do inicio da execugdo do orcamento bienal, e representa um mecanismo
transparente que permite aos contribuidores afinarem o alinhamento dos recursos com os produtos
acordados pelos Estados-Membros. Pretende-se que este mecanismo contribua para o financiamento
total do orgamento-programa da OMS”.2

5. No biénio transacto, as contribui¢des voluntérias representaram mais de 86% do financiamento
para a Regido Africana, dos quais mais de 80% ja tinham um destino reservado. Por isso, ndo
surpreende que o didlogo financeiro tenha salientado a importancia da adesdo aos principios do
alinhamento, previsibilidade, flexibilidade e transparéncia como os pilares do envolvimento com os
doadores e 0s parceiros.

6. A OMS estd a trabalhar para garantir que o seu or¢amento-programa esta financiado
adequadamente e que os recursos estdo alinhados com as prioridades e as necessidades de salde dos
seus Estados-Membros da Regido Africana. O presente relatorio mostra os progressos realizados

! Resolugbes AFR/RC65/R2, AFR/RC64/R3, AFR/RC63/R6, AFR/RC62/R1 do Comité Regional para a Africa.

2 Resolucido WHAG6(8) da Assembleia Mundial da Satide sobre o Financiamento da OMS
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’/WHAB6-REC1/A66 REC1-en.pdf#page=81, acedido em 8 de Maio de 2018).

®  Documento A66/48 da Assembleia Mundial da Satide sobre a Reforma da OMS: Financiamento da OMS
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAB6/A66_48-en.pdf, acedido em 8 de Maio de 2018).
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desde os altimos dois biénios (2014-2015 e 2016-2017) em matéria de reforco das parcerias e na
melhoria da mobilizagao de recursos na Regido Africana, e propde as etapas seguintes.
PROGRESSOS REALIZADOS

7. O dialogo sobre o financiamento resultou num aumento do financiamento para o or¢camento-
programa (PB), de 71% no OP de 2012-2013 (antes de ser iniciado o dialogo) para mais de 80% nos
altimos dois biénios (88% para o OP de 2014-2015 e 87% para 0 OP de 2016-2017). O aumento
significativo do financiamento para a Regido deveu-se, em parte, ao surto do virus Ebola e a outras
emergéncias. As contribuicbes para a Iniciativa Mundial de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI)
representaram cerca de 42% dos fundos mobilizados em 2014-2015 e cerca de 40% em 2016-2017.

8.  Todas as unidades orcamentais conseguiram garantir mais de 70% das suas dotagdes do
Orgamento-Programa nos Ultimos dois biénios. Os dez principais contribuidores forneceram mais de
75% das contribui¢des, com uma percentagem significativa a provir dos Estados-Membros e de
parceiros fora da Regido.* Os contribuidores da Regi&o incluiram o Banco de Desenvolvimento
Africano, a Rede Africana de Epidemiologia no Terreno, a Agéncia Nacional Nigeriana para o
Desenvolvimento dos Cuidados Primérios de Salde, o Programa Nacional Nigeriano de Eliminacgao
do Paludismo, a Organizacdo Oeste Africana da Saude (OOAS) e varios Estados-Membros. Uma
percentagem significativa destes fundos esta destinada ao GPEI e ao trabalho da OMS nas situagdes
de emergéncia.

9.  Pararesponder aos apelos dos Estados-Membros e dos doadores, a OMS esta a reforgar 0s seus
sistemas de apresentacdo de relatorios e de controlos internos, e a implementar um quadro regional
que esta na base da implementacgdo dos programas para a obtencdo de resultados. Em reconhecimento
da necessidade de se reforgar as parcerias, foram desenvolvidos principais indicadores do
desempenho (PID) relativos a este quadro como parte das fungdes facilitadoras. Os PID que dizem
respeito ao reforgo das parcerias incluem: avaliagdo da participacdo da OMS nas parcerias e em
plataformas de coordenagdo, acompanhamento dos fundos mobilizados por unidade orcamental
(Representagdes da OMS e grupos organicos do Escritério Regional) e assegurar a apresentacao
oportuna de relatérios com qualidade aos parceiros.

10. Em Marco de 2016, foi langado um sistema de monitorizagdo de relatérios com o intuito de
melhorar os relatdrios técnicos financeiros aos parceiros. Este sistema reduziu consideravelmente a
acumulacdo de relatério em atraso, de mais de 300 para menos de 50. Estéo a ser envidados esfor¢os
para garantir que a OMS chega aos zero relatérios em atraso e melhora a qualidade dos mesmaos.

11. A OMS continuou a assegurar que a sua relagdo com os principais parceiros é mais estratégica
e focada em &reas onde a trac¢do politica € mais necessaria. A Directora Regional e a Equipa de
Gestdo Executiva (EXM) iniciaram discussdes e visitas exaustivas aos parceiros, tendo feito visitas
ao Banco de Desenvolvimento Africano, Comissdo da Uni&o Africana, China, Comunidade da Africa
Oriental (CAO), Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Central (CEEAC), Alemanha,
Coreia do Sul, Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), Kuwait, Reino Unido e
EUA, entre outros. Estas visitas tiveram por objectivo reforcar ainda mais a colaboracdo e o
entendimento das prioridades entre o Escritorio Regional da OMS para a Africa (AFRO) e o0s seus
parceiros.

*  Portal do Orcamento-Programa da OMS (http://open.who.int/ , acedido em 8 de Maio de 2018).
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12. Durante o biénio 2016-2017, alguns responsaveis superiores da Comissao da Unido Africana
(CUS), Reino Unido (Ministério da Saude, Departamento para o Desenvolvimento Internacional e
Public Health, England), EUA (Departamento de Saude e Servigos Humanos, Agéncia dos EUA
para 0 Desenvolvimento Internacional e CDC), Fundacdo Bill e Melinda Gates, Alianca de Lideres
Africanos contra o Paludismo, Organizacdo das Primeiras-Damas de Africa contra o VIH/SIDA
(OAFLA), OOAS, Unido Internacional das Telecomunicagbes (UIT) e da GAVI, a Alianca para as
Vacinas e a Vacinagdo, visitaram o Escritério Regional em Brazzaville. Estes esfor¢os de didlogo
resultaram na assinatura de uma série de acordos de cooperacao e na elaboracédo e revisdo de planos
de trabalho conjunto com organizagdes-chave (incluindo comunidades econdmicas regionais,
agéncias da ONU e ONG). Foram assinados acordos com a OOAS (em Dezembro de 2016), a UIT
(em Novembro de 2017), a OAFLA (em Janeiro de 2016) e foi assinado ainda um memorando de
entendimento com a Comissdo Econémica da ONU para a Africa (em Marco de 2016). Foi ainda
melhorada a colaboragdo com outras comunidades econémicas regionais e ONG.

13. Em Agosto de 2016, foi assinado um quadro de cooperacdo entre a OMS e a Comissao da
Unido Africana (CUA) para a criacdo e operacionalizagdo do Centro Africano de Prevencédo e
Controlo de Doengas. Em Julho de 2017, a Cimeira dos Chefes de Estado da UA subscreveu uma
declaracio para acelerar a implementacio do Regulamento Sanitério Internacional (RSI 2005),° que
fora redigida com os contributos da OMS. Esta declaracéo apelava a OMS e a CUA para trabalharem
em conjunto em apoio a sua implementacdo, e monitorizacdo, e que apresentassem um relatério as
cimeiras subsequentes. A OMS apoiou o0 desenvolvimento de instrumentos fundamentais de politicas
de salde da CUA, incluindo a Estratégia de Saude 2016-2030, que foi avalizada numa reunido de
ministros da salide da CUA, em Maio de 2016, organizada pela OMS a margem da Assembleia
Mundial da Saude. A OMS e a CUA também organizaram a primeira Conferéncia Ministerial sobre
Vacinagdo em Africa, em Fevereiro de 2016, da qual emanou uma Declaracdo® assinada pelos
ministros da saude, das financas, da educacao e dos assuntos sociais.

14. A Director Regional organizou o primeiro Forum Africano da Satde em Kigali, no Ruanda, em
Junho de 2017, subordinado ao tema “Colocar as Pessoas em Primeiro Lugar: O Caminho para a
Cobertura Universal de Saude em Africa”, que teve por objectivo consultar um leque abrangente de
parceiros e partes interessadas da Regido, e de fora desta, sobre planos estratégicos e programas de
trabalho conjuntos em torno da Agenda para a Satide em Africa. O Forum contou com a presenca de
mais de 700 partes interessadas dos Estados-Membros, de organizagbes nao-governamentais,
incluindo a sociedade civil e organizacfes de jovens, do sector privado e de instituicbes académicas.
Os participantes reiteraram o seu ‘“‘compromisso em colocar as pessoas em primeiro lugar,
promovendo sinergias e a coordenacdo, e envolvendo todos as partes interessadas no objectivo da
consecugdo da CUS, sem deixar ninguém para tras”.” As deliberagdes do Férum culminaram num
“Apelo a Ac¢do — Colocar as Pessoas em Primeiro Lugar: O Caminho para a Cobertura Universal
de Sadde em Africa, que prometia uma determinacio renovada dos Estados-Membros, em parceria

5 Assembleia da Unido, 29.2 Sessdo Ordinaria; Decisdes, Declaragdes e Resolugdes

(https://au.int/sites/defaul t/files/decisions/33559-assembly au dec 642 - 664 xxix_e_1.pdf, acedido em 8 de Maio de
2018).

A Declaragdo de Adis sobre a Vacinagdo (http://www.afro.who.int/news/historic-commitment-african-heads-state-advance-
immunization-africa, acedido em 8 de Maio de 2018).

Relatério do Primeiro Férum Africano da Satde da OMS (http://www.afro.who.int/publications/first-who-africa-health-
forum-report, acedido em 8 de Maio de 2018).

6
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com o sector privado, a OMS e outras agéncias da ONU e parceiros em apoio da consecu¢do dos
Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e da Cobertura Universal de Saude (CUS).

15.  Em 2016, no 10.° aniversério do mecanismo de Harmonizagao para a Satde em Africa (HHA),
uma parceria sediada no Escritorio Regional da OMS para a Africa, foi levada a cabo uma revisio do
Mecanismo, depois de os parceiros do HHA terem renovado o seu compromisso com 0s objectivos
partilhados do HHA na nova era dos ODS. Os parceiros do HHA chegaram a acordo quanto as
orientacOes estratégicas para revitalizar e reposicionar o0 mecanismo no contexto da implementacao
dos ODS em Africa. Foi elaborado um plano conjunto de acgdo (2017-2019) e os directores regionais
assinaram uma carta conjunta aos paises dando novas orienta¢des para as Representa¢cdes da OMS,
com vista a melhorar a cooperagéo no sector na saude.

16. Foi criado um projecto de parceria publico-privada — 0 ESPEN — para o combate as doencas
tropicais negligenciadas susceptiveis a quimioterapia preventiva, através do aproveitamento do valor
das doacbes de medicamentos das empresas farmacéuticas, do financiamento proveniente de
instituicOes filantropicas e da colaboracdo com ONG e parceiros bilaterais.

DESAFIOS

17. A despeito dos progressos realizados no reforgo das parcerias e para aumentar a mobilizagao
de recursos na Regido Africana, surgiram novos desafios. O encerramento que se aproxima da
(GPEI) terd implicacdes significativas no financiamento da Regido e de areas programaticas que
dependem das estruturas do programa da poliomielite, tais como a vacinagdo de rotina, 0S
laboratérios e a vigilancia, entre outros. O orcamento geral da OMS na Regido Africana depende de
10 contribuidores para mais de 75% do total de contribui¢Bes voluntarias, provenientes, sobretudo,
de parceiros de fora da Regido.

18. H& uma necessidade crescente de um aumento do financiamento nas areas da CUS, reforgo
dos sistemas de saude e das emergéncias sanitarias. Embora os Estados-Membros tenham
reconhecido a necessidade de financiamento adicional para as situagcdes de emergéncia com a criagao
do Fundo Africano para as Emergéncias de Salde Publica (FAESP), através da resolucdo
AFR/RC60/R5,% as contribuicdes dos Estados-Membros continuam abaixo do ideal e estdo
frequentemente atrasadas (Anexo 1).

ETAPAS SEGUINTES
Os Estados-Membros deverao:

19. Apoiar o financiamento do 13.° Programa Geral de Trabalho (PGT 2019-2023): Garantir
apoio para as necessidades de financiamento do Orgamento-Programa da OMS, norteado pelos
principios do financiamento flexivel e previsivel.

20. Honrar os compromissos assumidos com o Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude Publica: Os Estados-Membros devem fazer o pagamento das contribuicfes fixas para o
FAESP dentro dos prazos estabelecidos, para melhorar o funcionamento e a sustentabilidade do

& Resolucio AFR/RC60/R5 do Comité Regional para a Africa
(http://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/afr rc60 r5 the african public_health_emergency fund.pdf,
acedido em 8 de Maio de 2018).
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Fundo. Isto vem na linha das contribuicdes fixas revistas aprovadas pelo sexagésima sétima sessdo
do Comité Regional (Anexo 2). Para além disso, apés a utilizacdo dos fundos do FAESP, os paises
devem apresentar relatorios de actividade e financeiros em devido tempo.

A OMS e os parceiros deverdo:

21. Prosseguir os esforcos de reforco das parcerias: a abordagem multifacetada a parceria
voltara a ser reforcada para assegurar a implementacdo bem-sucedida do 13.° Programa Geral de
Trabalho. A OMS continuara a promover e a demonstrar 0s seus programas junto dos parceiros e a
trabalhar para aumentar e diversificar o financiamento em linha com os principios do Dialogo sobre o
Financiamento e norteada pelo Quadro de Envolvimento com as Entidades N&o-Estatais.® Isto
incluird o uso de abordagens inovadoras para envolver organizacoes filantropicas e o sector privado
na Regido.

22. Implementar uma Campanha de Financiamento: Dar inicio a uma campanha de
financiamento em 2018 destinada a levar o Dialogo sobre o Financiamento para o nivel seguinte
(passar de uma Unica reunido para um processo de mobilizagdo de recursos durante todo o ano) para
permitir que a Organizagdo concretize o 13.° Programa Geral de Trabalho. A campanha de
financiamento consiste em defender os investimentos, elaborando e implementando estratégias para
envolver os parceiros prioritarios de uma forma mais eficaz e reforcar a advocacia e a comunicagéo.
A conferéncia de doadores esta agendada para Outubro de 2018, na Alemanha.

23. Empreender reformas que profissionalizem e integrem a mobilizagdo de recursos, a
comunicacdo e a advocacia a todos os niveis; explorar oportunidades de mobilizacdo de recursos ao
nivel dos paises para garantir que a mudanca estratégica do 13.° Programa Geral de Trabalho de
reforcar o trabalho da OMS nos paises dispde de recursos suficientes; e reforcar as competéncias e as
capacidades dos funcionérios a todos os niveis para a mobilizacao eficaz de recursos.

24. Implementar medidas para minimizar as consequéncias da conclusdo progressiva da
GPEI: Os Escritério Regionais da OMS para a Africa e para o Mediterraneo Oriental elaboraram
uma Argumentacdo Econdémica para a Vacinagdo da OMS no Continente Africano, que visa diminuir
as consequéncias de uma substancial reducdo de recursos. Esta Argumentacdo Econdmica sera
utilizada para divulgar e promover o trabalho da OMS e angariar recursos, para que a OMS possa
continuar a prestar apoio aos paises e estes cumpram os compromissos assumidos na Declaracdo de
Adis sobre a VVacinagao.

25. Organizar o Segundo Forum Africano da Saude da OMS: para continuar a envolver as
principais partes interessadas em estratégias comuns para a consecuc¢ao dos ODS, o Segundo Férum
Africano da Salde sera realizado de 26 a 28 de Marco de 2019 em Cabo Verde.

26. O Comité Regional tomou nota do presente relatorio e aprovou as etapas seguintes propostas.

®  Quadro da OMS de Envolvimento com as Entidades N&o-Estatais (http://www.who.int/about/collaborations/non-state-

actors/en/, acedido em 8 de Maio de 2018).
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ANEXO 1: Situacao das contribuigdes e desembolso dos Estados-Membros até 26 de Junho de 2018

E\s/c;?ilzgc;% Contribuigio Contribuigdes Recebidas Desembolsos
Estado-Membro Revista (%) EspF;);Z da
(Anual) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Uss)
1 | Argélia 19,59 5877 900 0 0
2 | Angola 3,70 1110 000 1750 590 1750 590 289 386 289 386
3 | Benim 0,86 257 500 1014 203 1014 203 0
4 | Botsuana 1,90 570 800 0 0
5 | Burquina Faso 0,81 244 000 0 0
6 | Burindi 0,13 37700 0 148 360 148 360
7 | Camarbes 3,42 1024 800 0 68 700 135700 204 400
8 | Cabo Verde 0,21 64 000 0 0
Republica Centro
9 | Africana 0,17 52 300 0 279723 279723
10 | Chade 0,39 116 400 183 555 183 555 0
11 | Comores 0,13 37700 0 0
12 | Congo 0,85 255 900 0 0
13 | Cote d'lvoire 3,26 978 300 0 0
Republica
Democratica do
14 | Congo 0,13 37700 5000 5000 346 100 328 620 674 720
15 | Guiné Equatorial 0,82 245 300 0 0
16 | Eritreia 0,13 37 700 5000 9974 5000 5000 32700 57 674 0
17 | Etidpia 0,13 37 700 4975 4975 143 276 143 276
18 | Gabdo 1,53 460 000 382 577 382 577 0
19 | Gambia 0,13 37700 36 403 36 403 0
20 | Gana 1,88 564 400 0 0
21 | Guiné 0,45 134 000 134 000 134 000 140 440 140 440
22 | Guiné-Bissau 0,13 37700 0 0
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23 | Quénia 3,90 1171000 0 0
24 | Lesoto 0,35 106 300 167 625 167 625 0
25 | Libéria 0,13 37700 14 950 18 332 33282 100 150 100 150
26 | Madagascar 0,67 201 200 0 0
27 | Malawi 0,13 37 700 0 359 564 359 564
28 | Mali 0,84 252 300 0 0
29 | Mauritania 0,41 122 700 0 0
30 | Mauricia 1,34 402 500 25000 25000 0
31 | Mogambique 0,68 202 600 0 0
32 | Namibia 1,52 457 300 0 0
33 | Niger 0,13 37700 0 99 500 99 500
34 | Nigéria 20,00 6 000 000 0 0
35 | Ruanda 0,13 37700 4975 4961 9936 0

Séo Tomée
36 | Principe 0,13 37 700 0 0
37 | Senegal 1,82 545 700 0 0
38 | Seychelles 0,18 52 600 4650 4650 0
39 | SerraLeoa 0,13 37700 0 169 439 169 439
40 | Africa do Sul 20,00 6 000 000 600 000 600 000 0
41 | Sudio do Sul 0,72 215 400 0 523 200 523 200
42 | eSwatini 0,55 165 400 0 0

Tanzénia,
43 | Republica Unida 1,98 595 000 0 0
44 | Togo 0,26 77 000 0 0
45 | Uganda 1,37 410 900 54 000 54 000 0
46 | Zambia 1,35 404 600 0 0
47 | Zimbabwe 0,57 171 800 0 65 500 65 500

Total Geral 100,00 30 000 000 1770540 4961 1263735 580202 | 23332 220 700 3863470 1841612 | 459064 | 432662 | 464320 | 3197 658
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ANEXO 2: Escala de avaliagao e de redugdo das contribui¢des anuais dos Estados-Membros para o FAESP

Escala de Avaliagdo Pré-RC66

Escala de Avaliagéo do RC66

%

Contribui¢do Anual

%

Contribuigédo Anual

Contribuigéo
Reduzida do RC67

N.° Estado-Membro uss$ uss$ uss
1 | Argélia 19,74 9870 000 19,59 5877900 2938900
2 | Angola 3,50 1750 000 3,70 1110 000 555 000
3 | Benim 0,81 405 000 0,86 257 500 128 700
4 | Botsuana 1,80 900 000 1,90 570 800 285 400
5 | Burquina Faso 0,77 385000 0,81 244 000 122 000
6 | Burdndi 0,01 5000 0,13 37700 18 900
7 | Camardes 3,23 1615 000 3,42 1024 800 512 400
8 | Cabo Verde 0,20 100 000 0,21 64 000 32000
9 | Republica Centro-Africana 0,16 80 000 0,17 52 300 26 100

10 | Chade 0,37 185 000 0,39 116 400 58 200
11 | Comores 0,07 35000 0,13 37700 18 900
12 | Congo 0,81 405 000 0,85 255900 127 900
13 | Cote d'lvoire 3,09 1545 000 3,26 978 300 489 100
Republica Democratica do
14 | Congo 0,01 5000 0,13 37700 18 900
15 | Guiné Equatorial 0,77 385 000 0,82 245 300 122 600
16 | Eritreia 0,01 5000 0,13 37700 18 900
17 | Etidpia 0,01 5000 0,13 37700 18 900
18 | Gabdo 1,45 725000 1,53 460 000 230000
19 | Gambia 0,07 35000 0.13 37700 18 900
20 | Gana 1,78 890 000 1,88 564 400 282 200
21 | Guiné 0,42 210 000 0,45 134 000 67 000
22 | Guiné-Bissau 0,01 5000 0,13 37700 18 900
23 | Quénia 3,69 1845 000 3,90 1171000 585 500
24 | Lesoto 0,34 170 000 0,35 106 300 53100
25 | Libéria 0,01 5000 0,13 37700 18 900
26 | Madagéscar 0,63 315000 0,67 201 200 100 600
27 | Malawi 0,01 5000 0,13 37700 18 900
28 | Mali 0,80 400 000 0,84 252 300 126 100
29 | Mauritania 0,39 195 000 0,41 122700 61 300
30 | Mauricia 1,27 635 000 1,34 402 500 201 200
31 | Mogambique 0,64 320 000 0,68 202 600 101 300
32 | Namibia 1,44 720 000 1,52 457 300 228 600
33 | Niger 0,01 5000 0,13 37700 18 900
34 | Nigeria 22,00 11 000 000 20,00 6 000 000 3000 000
35 | Rwanda 0,01 5000 0,13 37 700 18 900
36 | Sdo Tomé e Principe 0,01 5000 0,13 37 700 18 900
37 | Senegal 1,72 860 000 1,82 545 700 272 800
38 | Seychelles 0,17 85 000 0,18 52 600 26 300
39 | SerralLeoa 0,01 5000 0,13 37700 18 900
40 | Africa do Sul 22,00 11 000 000 20,00 6 000 000 3000 000
41 | Suddo do Sul* - - 0,72 215 400 107 700
42 | eSwatini 0,52 260 000 0,55 165 400 82 700
Tanzania, Republica Unida
43 | da 1,88 940 000 1,98 595 000 297 500
44 | Togo 0,24 120 000 0,26 77 000 38 500
45 | Uganda 1,30 650 000 1,37 410900 205 400
46 | Zambia 1,26 630 000 1,35 404 600 202 300
47 | Zimbabwe 0,56 280 000 0,57 171 800 85900
Total Geral 100,00 50000000 | 100,00 30 000 000 15 000 000

* Sudéo do Sul

Avaliacdo em vigor desde 2016




