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Comité Permanente da FAFICS sobre o
Seguro-saude pds-servigo e cuidados de longo prazo (ASHIL)

Por Jay Karia, Presidente do Comité Permanente de ASHIL, e Giovanni Quaglia, Vice-Presidente do Comité
Permanente de ASHIL, apoiados pelos membros em ordem alfabética: Hamidou Bague (AFICS-Burkina
Faso), Carol Chatterton (AFICS-Chile), Richard Dictus (AFICS-Paises Baixos), Shahida Fazil (AFICS-
Paquistdo) e Ann Van Hulle (AAFI-AFICS Genebra).

Observagao: Lamentavelmente, Shahida Fazil faleceu em 13 de junho de 2025.
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A.

B.

Introdugao - Acompanhamento da 542 reuniao do Conselho

1. Na 542 reunido do Conselho da FAFICS, realizada em formato hibrido em Bangkok, de 21 a 25 de
julho de 2024, foram adotadas varias recomendacdes sobre o Seguro-Saude Pds-Servico e Cuidados
de Longo Prazo (ASHIL), conforme documentado no Relatério do Conselho datado de 24 de outubro
de 2024. Essas recomendacbes orientaram o trabalho do Comité Permanente sobre ASHIL
(doravante denominado Comité) durante o periodo de 12 meses em anadlise. O Comité trabalhou
incansavelmente para implementar todas as recomendacgdes. Entretanto, devido a restricdes de
tempo e acesso limitado a informacgdes externas, foram priorizadas algumas recomendacdes em
detrimento de outras. A Se¢do B deste relatério descreve o status de implementacdo de cada
recomendacdo, indicando quais foram concluidas e quais permanecem em andamento. A se¢do C
apresenta as recomendacdes a serem consideradas pela 552 Sessao do Conselho do FAFICS para o
periodo do relatério de 2025-2026.

2. O Comité deu énfase especial a andlise dos Cuidados de Longo Prazo (doravante denominado LTC),
um assunto de grande preocupacdo para muitos funciondrios aposentados. Os detalhes sdo
fornecidos na Sec¢do B, Recomendacao 4 e no Anexo 1.

3. O Comité também ressaltou a importancia de garantir que os funciondrios aposentados tenham
representacdo adequada e apropriada nos érgdos de governanca do seguro saude, com plenos
direitos de tomada de decisdo. As acdes relacionadas estdo descritas na Se¢do B, Recomendacao 2.

4. Em apoio aos funciondrios aposentados que residem em paises especificos - especialmente na Africa
- onde a infraestrutura de saude é inadequada, o Comité abordou a questdo da evacuacdo médica
de emergéncia para instalacdes capazes de fornecer os cuidados necessarios. Além disso, examinou
a falta de comunicacao confidvel e de servicos de Internet nessas regides, o que dificulta a resposta
de emergéncia e o processamento de reivindicacGes. Essas questdes sdo abordadas na Secdo B,
Recomendacgao 5.

5. Para fortalecer a fungdo de defesa da FAFICS em assuntos relacionados ao ASHIL, o Comité se
envolveu ativamente com outras federacdes, associacdes e entidades. Esses esforcos estdao
detalhados na Secao B, Recomendacao 8, abaixo.

Status da implementac¢ao das recomendagoes

Recomendagdo 1: A FAFICS deve continuar a se envolver em assuntos relacionados ao seguro-satide, o
que, de acordo com a maioria das Associagées membros, é uma prioridade para a FAFICS, assim como
as questoes de aposentadoria. Para isso, o Comité Permanente sobre ASHIL deve continuar a ser apoiado
por um grupo central de especialistas experientes selecionados do pool de especialistas. Para a maioria
dos aposentados da ONU, o ASHI continua sendo o esquema de seguro-salde mais importante. Na maioria
dos paises, os ex-funcionarios da ONU ndo tém acesso a planos nacionais de seguro-satide e/ou, na medida
em que tém acesso, esses planos nacionais geralmente nao oferecem servicos com a mesma extensdo e
qualidade que os planos do ASHI.

6. Nos ultimos dois anos, os seguintes membros passaram a integrar o Comité:
e Ann Van Hulle (novembro de 2023)
e Richard Dictus (junho de 2024)
e Hamidou Bague (julho de 2024)

Essas nomeacOes substituiram membros anteriores - Georges Kutukdjian, Lucien Back e Kadri Tankari
- que ndo puderam continuar servindo devido a outros compromissos.



7. Foi com profunda tristeza que o Comité tomou conhecimento do falecimento, em 13 de junho de
2025, de Shahida Fazil (Paquistdo), que foi uma integrante dedicada do Comité nos ultimos anos. Ela
demonstrou grande comprometimento em desempenhar seu papel nos esforcos para melhorar os
servicos de seguro-saude do sistema ONU, especialmente para ex-funciondrios recrutados
localmente. Shahida fara falta.

8. Paraavangar sua agenda na Recomendacdo 1, o Comité tomou as seguintes medidas:

e O Comité continuou a tratar de questdes individuais trazidas a sua atencdo pelas Associagdes,
comunicando-se com varios comités de seguro-satde do sistema ONU ou unidades de seguro-
saude para as a¢Oes apropriadas.

e Em 22 de janeiro de 2025, uma carta resumida descrevendo o progresso do Comité e os
préoximos passos propostos para as principais questdes foi enviada ao Presidente da FAFICS e,
apds a revisdo editorial, a carta foi enviada ao Secretdrio-Geral em sua capacidade de
Presidente da diretoria do Conselho Executivo (CEB) sobre questdes do ASHIL. As questdes
abordadas sdo descritas mais detalhadamente nas Recomendagdes 2 e 7 abaixo. (Anexo 2)

Recomendacgdo 2: A FAFICS deve continuar defendendo mais harmonizag¢ao e transparéncia nos varios
esquemas de ASHI. Os funcionarios ativos e os aposentados, especialmente os que residem em locais fora
da sede, inclusive os que estdo sob o Plano de Seguro Médico (doravante denominado MIP), devem ser
melhor representados nos comités consultivos de seguro-saiide com pleno direito a voto. Isso também foi
recomendado pela JIU em seu estudo. A participacdo em tais comités por meios virtuais de comunicagao
deve ser avaliada.

9. Para levar adiante essa recomendagao, o presidente do Comité ASHIL elaborou pontos chaves para
uma carta formal ao Secretario-Geral da ONU, enfatizando o direito de voto pleno dos funcionarios
aposentados nos comités, em vez do status de mero observador. Em 22 de janeiro de 2025, o
Presidente da FAFICS enviou a carta ao Secretario-Geral, na qualidade de Presidente do Conselho
Executivo Principal (CEB), solicitando o estabelecimento - ou a reativacdo - de mecanismos para
garantir a participacdo plena dos funcionarios aposentados nos comités internos de seguro-saude de
suas antigas organizacdes, e ndao como Observadores.

Recomendacdo 3: Os procedimentos relacionados a cobertura, aprovacgido prévia e pagamento direto
devem se tornar mais flexiveis. A FAFICS deve defender uma cobertura mais adequada de cuidados
Opticos, aparelhos auditivos e tratamentos preventivos que apoiam uma vida saudavel e independente.
Esses tratamentos sdo cada vez mais necessarios a medida que as pessoas envelhecem. O processamento
on-line dos pedidos de reembolso deve ser ampliado, mas os envios em papel devem ser mantidos,
especialmente para os idosos e outros participantes que ndao podem se valer dos servicos da Internet.

10. O trabalho sobre essa recomendagdo estd em andamento. A obteng¢do de informagbes precisas e
detalhadas sobre servicos dpticos, aparelhos auditivos e cuidados preventivos nas organizagdes da
ONU continua sendo um desafio. O Comité continua a analisar os varios métodos de envio e
processamento de pedidos em uso, para identificar as melhores praticas e propor procedimentos
praticos e harmonizados. Preocupag¢des com relacdo aos processos de aprovagdo prévia e acordos
de pagamento direto foram levantadas junto a Secdo de Seguro de Saude (HLIS) do Secretariado da
ONU, que continua se esforcando para melhorar a prestacao de servicos pelo provedor terceirizado,
a CIGNA. Preocupacgdes semelhantes sobre essas e outras questdes relacionadas foram levantadas
junto as secretarias dos planos de seguro-salde de outras agéncias da ONU.



Recomendacgdo 4: Os cuidados de longo prazo devem continuar a ser uma area de foco do FAFICS. O
FAFICS SC sobre ASHIL deve, na medida de sua capacidade e recursos, realizar um estudo sobre a
viabilidade de oferecer seguro de assisténcia de longo prazo aos aposentados, seja como parte dos
planos ASHI existentes ou como um arranjo independente, mas relacionado. Os aspectos a serem
cobertos pelo estudo devem ser uma definicdo comum de assisténcia de longo prazo, viabilidade
financeira de curto, médio e longo prazo desse seguro, levando em conta a disposicdo e a capacidade das
organizacdes e dos sindicatos de funcionarios de contribuir para esse seguro e a disposicdo e a capacidade
dos funciondrios ativos e dos aposentados de arcar parcialmente com o respectivo custo por meio de
prémios maiores ou adicionais. O estudo deve levar em conta fatores de longo prazo, como o aumento da
expectativa de vida e os aumentos esperados em todo o mundo no custo dos cuidados de longo prazo.

11.

12.

Uma das principais concluses da pesquisa do Comité, realizada entre junho de 2023 e julho de 2024,
foi que muitas Associacdes apoiam o foco continuo da FAFICS em LTC, reconhecendo-o como uma
necessidade critica para os funciondrios aposentados. No entanto, varias respostas enfatizaram a
importancia de definir claramente o LTC, entender os custos de seguro associados e avaliar a
disponibilidade de servicos em diferentes paises. Apesar da complexidade do LTC e da auséncia de
solucdes simples, houve um amplo consenso de que ele deve continuar sendo uma prioridade para
o Comité.

Durante o periodo do relatdrio 2024/25, o Comité dedicou tempo e esforcos significativos aos LTC.
Foi revisada uma extensa literatura, analisadas as tendéncias demograficas globais e examinadas as
politicas de CLT nas organizac¢des do sistema, incluindo a UNIDO. A JIU, em seu relatdrio sobre seguro
de satde em 2023 (JIU/ REP/2023/9), sugeriu que fosse explorada a viabilidade de estabelecer um
esquema de seguro separado que cobrisse esses tipos de riscos e cuidados de forma coordenada e
acessivel. O Comité produziu um relatério interno sobre sua analise do problema que o levou a
concluir que ndo era realista nem viadvel prever um plano de LTC em toda a ONU no curto prazo. Ele
também reconheceu que a preparacdo para a velhice com boa qualidade de vida é responsabilidade
dos proéprios funcionarios, aposentados e suas familias. Essa andlise lancou as bases para o
documento de orientagao subsequente - Planejamento para Cuidados de Longo Prazo: Guide for
FAFICS Association Members - incluido como Anexo 1 deste relatério. Sua introdugdo afirma:

Os funciondrios publicos internacionais aposentados estdo vivendo mais - muitas
vezes até os 80 e 90 anos - e a populagdo global com 60 anos ou mais deverd dobrar
até 2050. As estimativas atuariais mostram que aqueles que se aposentam aos 65
anos podem esperar, em média, mais 20 anos de vida para as mulheres e 17 anos
para os homens. Embora muitos aposentados gozem de boa saude prolongada
gragas aos avangos da medicina e a estilos de vida mais sauddveis, a idade avangada
aumenta a probabilidade de precisar de assisténcia nas atividades didrias. Condigdes
crénicas, mobilidade reduzida e maior risco de quedas ressaltam a importéncia de
planejar antecipadamente os cuidados de longo prazo. Este guia reconhece que os
sistemas nacionais de assisténcia e as expectativas culturais diferem - alguns paises
ou familias oferecem um apoio robusto, enquanto outros esperam que 0s
aposentados providenciem suas prdéprias solugdes - e incentiva as associagbes a
adaptarem essas recomendagdes ao seu contexto local.



13.

14.

As diretrizes enfatizam a necessidade de planejamento antecipado. As principais areas consideradas
sao:

Seguro-saude e LTC

Apoio da previdéncia social em ambito nacional

Opc¢oes de LTC: comunidade de aposentados, atendimento domiciliar, atendimento em casa de

repouso

Planejamento financeiro

Vida saudavel e cuidados preventivos

Importancia do apoio da familia e da comunidade

Supervisdao de LTC e assuntos financeiros

O Comité recomenda que as associac¢oes afiliadas a FAFICS compartilhem essas diretrizes com seus
membros como um guia geral. No entanto, deve-se reconhecer que as situacdes locais
provavelmente exigirdo a preparac¢do de orienta¢Oes adicionais para diferentes paises ou regides. O
Comité esta pronto para coordenar futuras mudancas nas diretrizes com base nas contribuicdes
recebidas das associa¢des. Entretanto, a adaptacdo para atender a paises individuais deve ser
deixada a cargo das prdprias associacoes.

Recomendacgdo 5: Os planos de ASHI devem levar cada vez mais em conta os desafios especificos que
existem para os aposentados nos paises africanos e em paises de outras regioes com problemas
semelhantes. No interesse da equidade na distribuigdo de servigos e beneficios, deve-se garantir que, para
determinados paises designados com plataformas técnicas fracas, as despesas de transporte sejam
cobertas no caso de situagGes de risco de vida de evacuagdo médica dos paises. Isso poderia ser feito com
base em critérios precisos e procedimentos acordados. Também é necessério levar em consideracdo as
restricGes especificas dos paises africanos (por exemplo, acesso instavel a Internet) ao decidir quais sdo as
melhores formas e meios de comunicacdo.)

15.

16.

17.

Suporte para evacuac¢do médica: Atualmente, ndo ha provisdo financeira para a evacua¢do médica
de funciondrios aposentados da ONU, sejam eles internacionais ou recrutados localmente. Essa
exclusdo esta explicita na politica do sistema ONU e se aplica uniformemente a todas as entidades.

O impacto dessa exclusdo é particularmente grave na regido da Africa, onde os aposentados que
enfrentam emergéncias médicas precisam organizar e financiar as evacua¢des de forma
independente. Sem cobertura de seguro ou apoio institucional local, o 6nus financeiro - muitas vezes
envolvendo transporte aéreo, acomodacdo para tratamento ambulatorial e pagamentos adiantados
de 20% ou mais - impde sérias dificuldades, especialmente para funcionarios aposentados com
pensdes limitadas.

Em contrapartida, a evacuacdo médica estd disponivel para os funcionarios ativos, inclusive para os
funciondrios recrutados localmente no ambito do MIP, de acordo com critérios estabelecidos e
seguindo o devido processo quando a capacidade médica local oferece atendimento clinico
insuficiente. Cada caso é avaliado com base na urgéncia clinica, gravidade, disponibilidade de
atendimento adequado e viabilidade logistica. Em geral, a evacuacdo é feita para o centro médico
reconhecido mais préximo capaz de fornecer o atendimento adequado. Os custos variam
consideravelmente, dependendo do destino, do modo de transporte e da necessidade ou nao de
uma escolta. A evacuagdo geralmente é aprovada dentro da regido. A evacuacdo para centros fora
da regido é excepcional, devido ao custo e as implicacdes logisticas. O Comité recomenda que os
mesmos critérios sejam usados em cardter excepcional para autorizar a evacuacdo médica de
funcionarios aposentados para salvar vidas.



18. Essa questdao também foi levantada na carta de 22 de janeiro do Presidente da FAFICS ao Secretdrio-
Geral, em sua capacidade de Presidente do CEB. A carta destacava as lacunas na cobertura do MIP,
incluindo a auséncia de provisdes para transporte médico de emergéncia para paises com assisténcia
médica adequada. Além disso, o Presidente recomendou que fosse feita uma revisdo abrangente do
MIP para garantir um seguro de saude acessivel e adequado para funcionarios aposentados e futuros
aposentados.

19. Para tratar desse problema urgente e crescente, as seguintes agdes podem ser consideradas:

- Envolver os provedores de seguro
Iniciar discussdes com as organizacdes para explorar a inclusdo de suporte e/ou cobertura de
evacuacdo médica para funcionarios aposentados que enfrentam emergéncias com risco de vida,
principalmente em regides com infraestrutura de satde limitada, como a Africa. Se essa for
considerada uma opcdo viavel, é importante observar que seria necessario estabelecer um
esquema de seguro separado dos esquemas atuais do ASHI. A questdo do financiamento fara parte
de um estudo mais aprofundado dessa opcao.

- Explorar modelos de apoio baseados em solidariedade
Avaliar a viabilidade de fundos de solidariedade voluntarios por meio dos quais os funciondrios
aposentados possam apoiar coletivamente os colegas durante emergéncias médicas. Embora
esses mecanismos ndo existam atualmente, eles podem oferecer uma solugdo pratica provisoria.

- Analisar os mecanismos de dificuldades existentes
Considerar se os mecanismos existentes, como o fundo de emergéncia do UNJSPF, poderiam ser
expandidos para incluir assisténcia em caso de dificuldades em situa¢cGes de evacuacdo médica,
com base em critérios rigorosos, excluindo qualquer parte do custo do tratamento médico que
seja coberto pelos esquemas ASHI.

Recomendacdo 6. O ASHIL SC da FAFICS deve continuar a buscar a melhoria das provisées do Plano de
Seguro Médico (MIP) para funcionarios ativos e aposentados de varias organizagées da ONU. As acles
propostas incluem a defesa de tetos mais altos, ja que os funcionarios locais de muitas organizacdes que
usam o MIP estdo (ou estiveram no passado) na linha de frente do trabalho do sistema ONU em situagGes
de campo dificeis e muitas vezes perigosas e merecem um tratamento melhor. O grupo de trabalho
interagéncias, que foi criado recentemente, deve ser fortalecido ainda mais para que as provisdes do MIP
sejam mais apropriadas a todos os funcionarios ativos e aposentados da ASHI.

20. O MIP da ONU oferece cobertura de seguro-saude para funciondrios ativos e ex-funcionarios
recrutados localmente - e seus dependentes elegiveis - que servem ou residem em postos de servico
designados fora do local da sede da ONU. As organizagdes participantes incluem o Secretariado da
ONU, o PNUMA, o UN-Habitat, o UNODC e outras. O PNUD, o UNOPS, o UNICEF e o ACNUR tém MIPs
semelhantes, mas separados, para seus funcionarios recrutados localmente. Os funcionarios de
agéncias especializadas em locais de campo sdo cobertos por esquemas separados que,
normalmente, oferecem beneficios mais amplos do que o MIP.

21. Ainscricdo no MIP é automatica para funcionarios recrutados localmente com compromissos de trés
meses ou mais; é voluntdria para seus dependentes elegiveis. Os funcionarios aposentados que se
qualificam para o ASHI, juntamente com seus familiares elegiveis, também podem optar por
participar. Com base em informagdes anteriores recebidas, cerca de 20% do total de participantes
do ASHI e seus dependentes elegiveis estdao cobertos pelo MIP.



22.

23.

24,

O 549 Relatério do Conselho da FAFICS, publicado em outubro de 2024, destaca as dificuldades
enfrentadas pelos participantes do MIP. Em 20 de fevereiro de 2025, o presidente do Comité
apresentou recomendacgdes ao grupo de trabalho da UNHLIS que incluiram:

Considerar a adocdo de dois niveis de cobertura para o MIP, a saber, BMIP (Basic Medical
Insurance Plan) e MMBP (Major Medical Benefits Plan), conforme utilizado com sucesso no UN
World Wide Plan (UN WWP).

Considere a possibilidade de modificar o beneficio maximo atual de seis vezes o salario de
referéncia por posto de servico ou pais de residéncia para uma cobertura anual maxima geral de
USS 50.000 em todo o mundo (excluindo os EUA). Isso serd aproximadamente 1/5 do que agéncias
especializadas como FAO, UNESCO, ITU, OMS e UNWFP etc.,, oferecem a seus funcionarios
recrutados localmente, independentemente de seu local de trabalho. Muitos colegas,
especialmente na Africa e em zonas de conflito, precisam viajar para outros paises para obter
atendimento médico de qualidade e a baixa cobertura atual do MIP é uma restrigdo.

Até o momento da elaboracdo deste relatério, o UNHLIS acusou o recebimento das propostas de
reforma apresentadas pelo Comité para o possivel aprimoramento do MIP. Além disso, o Presidente
do Comité foi informado de que o grupo de trabalho ainda ndo havia finalizado sua revisdo financeira
e operacional abrangente do MIP, que inclui, entre outras coisas, a revisdao das provisGes de
beneficios; as recomendagdes propostas pelo Comité para o potencial aprimoramento do MIP serdo
consideradas como parte dessa revisao dentro dos parametros financeiros existentes.

Embora as questdes do MIP tenham sido levadas a atencdo do Secretariado da ONU, conforme
mencionado no paragrafo 18 acima, a FAFICS também recomendou ao CEB que uma revisdo
abrangente do MIP seja realizada envolvendo também outras organizacdes do sistema ONU.

Recomendacdo 7: O FAFICS SC deve continuar monitorando as reunides sobre ASHI e Long-Term Care
na Assembleia Geral e em outros 6rgdos legislativos das organiza¢cdoes da ONU. Ele deve manter o lobby
em prol do ASHI junto aos chefes executivos das organizagdes da ONU por meio do Conselho de Chefes
Executivos (CEB), do Comité de Alto Nivel de Gestao (HLCM) e da Comissao Internacional do Servigo Civil
(ICSC). A FAFICS pode escrever para o Secretdrio-Geral e/ou para os chefes de outras instituicbes
mencionadas acima para defender as questdes e os desafios do ASHIL, conforme apropriado.

25.

Embora nenhum relatério formal tenha sido enviado pelo Secretariado da ONU a Assembleia Geral
sobre o tema ASHI em 2024, conforme mencionado no paragrafo 8, o Presidente da FAFICS enviou
uma carta datada de 22 de janeiro de 2025 ao Secretdrio-Geral, na qualidade de Presidente do CEB,
sobre varios assuntos relacionados a ASHIL. Essa carta abordou as seguintes questdes relacionadas
a recomendacdo 7:

Representacdo de funcionarios aposentados em conselhos/comités de administracdo de planos
de saude com pleno direito a voto;

Financiamento do passivo atuarial do seguro-saude pods-servico. Foi destacada a necessidade
urgente de fortalecer o financiamento do ASHI. O Relatdrio da JIU sobre Seguro de Saude
(JIU/REP/2023/9) observou que, em 31 de dezembro de 2021, o passivo total do ASHI ultrapassava
USS 20 bilhdes, mas apenas cerca de 31% foram financiados. A FAFICS apoia totalmente a
recomendacdo da JIU de que todas as fontes de financiamento - tanto as contribuicdes fixas
guanto as voluntarias - sejam estruturadas para cobrir o passivo do ASHI atribuivel ao pessoal que
elas financiam.



26. O presidente da FAFICS instou o Comité de Alto Nivel de Gestdo (HLCM) da CEB a endossar e
implementar essas praticas sem demora.

Recomendacgdo 8: O FAFICS SC deve continuar a manter contatos com os sindicatos de funcionarios,
especialmente com a CCISCUA, a FICSA e a UNISERV, para explorar e desenvolver areas de interesse
comum em questoes de seguro-satde.

27. O Comité se envolveu ativamente com o Comité de Coordenacdo dos Sindicatos e AssociagOes
Internacionais de Funcionarios do Sistema das Nagdes Unidas (CCISCUA), a Federagdo das
Associagdes Internacionais de Funcionarios Publicos (FICSA), a Federacdo dos Funcionarios das
NacGes Unidas (UNISERV) e, quando relevante, com as associacGes locais de funcionarios e o
Conselho de Funciondrios da ONU. Esses esforcos visaram a identificar e a promover abordagens
colaborativas para questdes de seguro-salde que afetem tanto os funcionarios ativos quanto os
aposentados.

28. Na reunido do Conselho da FICSA realizada na UNESCO, em Paris, de 3 a 7 de fevereiro de 2025, o
presidente da FAFICS enfatizou o compromisso da Federacdo e da FICSA de trabalharem juntas,
concentrando-se em duas questdes fundamentais: pensGes e seguro-salde. Ele indicou que os
esforcos nessas areas e em outras se beneficiariam de uma abordagem compartilhada que
aproveitasse a experiéncia, o conhecimento especializado e a influéncia da FAFICS e da FICSA. Na
mesma reunido, um membro do Comité Permanente da FAFICS sobre ASHIL participou da sessdo do
Conselho da FICSA sobre Previdéncia Social/Salde e Seguranga Ocupacional. Durante as discussdes
gue se estenderam por varios dias, foi acordado que a FICSA e a FAFICS deveriam trabalhar em
conjunto para analisar as conclusdes do relatdrio da JIU, a fim de identificar dreas prioritarias para
defesa conjunta e agdo coordenada. O representante do Comité Permanente do ASHIL compartilhou
as principais conclusGes da andlise inicial realizada por esse Comité desde a publicacdo do relatério
daJIU. Esse é um exemplo concreto de uma drea em que as duas FederagGes podem trabalhar juntas
de forma eficaz. O Comité continuara com mais discussdes e colaboragdo com essas organizagdes.

Recomendacgodes a 552 Sessdo do Conselho - Questdes prioritarias para o plano de trabalho do Comité
Permanente da ASHI 2025-2026

29. O Comité Permanente da FAFICS sobre ASHIL faz seis recomendagdes ao Conselho, conforme
descrito abaixo. As duas primeiras recomendacdes referem-se ao trabalho em andamento realizado
regularmente pela FAFICS. As quatro recomendacdes restantes referem-se a areas prioritarias nas
quais o Comité concentrard sua atencdo durante o proximo periodo de relatério, como uma
continuagdo do trabalho ja realizado pelo Comité nessas areas.

Recomendagao 1:
A FAFICS deve continuar monitorando as reunides sobre ASHI e Cuidados de Longo Prazo na Assembleia
Geral da ONU e em outros drgaos legislativos das organizagées do sistema ONU. Deve ser mantido o
lobby em prol do ASHI junto aos chefes executivos das organizacdes da ONU por meio do Conselho
Executivo Principal (CEB), do Comité de Alto Nivel de Gestdo (HLCM) e da Comissdo Internacional do
Servigo Civil (ICSC).

Recomendacgao 2:

A FAFICS deve continuar a manter e aprofundar seu envolvimento com os sindicatos de funcionarios -
especialmente CCISCUA, FICSA e UNISERV - para identificar prioridades compartilhadas e desenvolver
iniciativas conjuntas sobre questées de seguro-saude. O didlogo regular, o compartilhamento de dados
e a defesa colaborativa ajudardo a alinhar as abordagens e a fortalecer a influéncia coletiva em todo o
sistema ONU.



Recomendacgao 3:

O Conselho da FAFICS deve continuar a buscar melhorias nas disposi¢ées do Plano de Seguro Médico
(MIP), tanto para os funcionarios ativos recrutados localmente quanto para os aposentados. Em
particular:

e Adotar dois niveis de cobertura: Considerar a ado¢do de dois niveis de cobertura para o MIP, a saber,
BMIP (Basic Medical Insurance Plan) e MMBP (Major Medical Benefits Plan).

e Limites de cobertura adequados: Defender a adog¢do de tetos de beneficios e limites de cobertura
adequados.

O pessoal recrutado localmente, servindo em locais de campo de alto risco e com recursos limitados, em
alguns dos postos de trabalho mais desafiadores da ONU em todo o mundo, muitas vezes passou por
dificuldades desproporcionais, e tanto o pessoal ativo quanto o aposentado merecem apoio proporcional.

Recomendacao 4:

Os planos do ASHI devem abordar de forma mais eficaz os desafios exclusivos enfrentados pelos

funciondrios aposentados nos paises africanos - e em qualquer regidao com restricoes comparaveis. Para

garantir a igualdade de servicos e beneficios:

e Suporte para evacuacdao médica: Para paises designados com infraestrutura médica limitada, cobrir
os custos de transporte para evacuacdes médicas com risco de morte. A elegibilidade deve se basear
em critérios claramente definidos e procedimentos padronizados.

e Asrestrigoes especificas dos paises africanos devem ser levadas em consideracdo ao se decidir sobre
as melhores formas e meios de comunicacao.

Recomendagao 5:

A FAFICS deve defender uma maior flexibilidade na cobertura, nos processos de aprovacao prévia e nos
acordos de pagamento direto. Em especial, cuidados épticos, aparelhos auditivos e tratamentos
preventivos - servicos que se tornam cada vez mais essenciais a medida que as pessoas envelhecem -
merecem beneficios mais abrangentes. Ao mesmo tempo, o processamento on-line de pedidos de
reembolso deve ser expandido para aumentar a eficiéncia, preservando as opcdes de envio em papel para
participantes idosos e outros sem acesso confidvel a Internet.

Recomendacgao 6:
A assisténcia de longo prazo deve continuar a ser uma area de foco da FAFICS. O Comité monitorara
ativamente o uso das diretrizes, solicitara feedback e apoiara as associacGes em suas agoes.



D.

CONCLUSOES

30.

31.

32.

33.

Ao longo de seu trabalho, o Comité permaneceu ciente da importancia de estabelecer expectativas
realistas em relagdo ao que pode ser alcangado de forma vidvel. Ao formular suas recomendacdes e
acOes futuras a fim de implementa-las, as atuais restricGes financeiras enfrentadas pela maioria das
organizag¢des do sistema ONU precisarao ser levadas em consideracdo. Embora a FAFICS esteja
comprometida em garantir os melhores resultados possiveis para os funcionarios aposentados, ela
também deve demonstrar uma compreensdo clara das realidades atuais.

O Comité continuara a se envolver ativamente com outras federagdes, associacdes e entidades em
guestGes de seguro-saude e LTC. O Comité agradece o feedback e as informacdes sobre
desenvolvimentos importantes em seguro-salde de associacdes membros de vérios paises.

O Comité continuard a chamar a atencdo do Presidente da FAFICS para os principais
desenvolvimentos decorrentes de seu trabalho, de modo que comunicacdes e recomendacdes
oportunas possam ser feitas a autoridade apropriada.

Por fim, o Comité estabelecera seu plano de trabalho para o periodo do relatério 2025/26, com base
nas recomendagdes adotadas pelo Conselho durante sua sessao de julho de 2025.



