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	الدورة الثامنة والستون
	* A/68/150.
	البنود 135 و 146 و 147 و 149 من جدول الأعمال المؤقت*
	الميزانية البرنامجية لفترة السنتين 2012-2013
	تمويل المحكمة الجنائية الدولية لمحاكمة الأشخاص المسؤولين عن أعمال الإبادة الجماعية وغير ذلك من الانتهاكات الجسيمة للقانون الإنساني الدولي المرتكبة في إقليم رواندا والمواطنين الروانديين المسؤولين عن أعمال الإبادة الجماعية وغيرها من الانتهاكات المماثلة المرتكبة في أراضي الدول المجاورة بين 1 كانون الثاني/يناير و 31 كانون الأول/ديسمبر 1994
	تمويل المحكمة الدولية لمحاكمة الأشخاص المسؤولين عن الانتهاكات الجسيمة للقانون الإنساني الدولي التي ارتكبت في إقليم يوغوسلافيا السابقة منذ عام 1991
	الجوانب الإدارية والمتعلقة بالميزانية لتمويل عمليات الأمم المتحدة لحفظ السلام
	إدارة الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة 
	تقرير الأمين العام
	موجز
	أوصى الأمين العام في تقريره بشأن الالتزامات المتعلقة باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والتمويل المقترح لها (A/64/366) بعدد من المقترحات الكفيلة بتمويل الالتزامات المتراكمة على الأمم المتحدة والمتعلقة باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، وتمويل الاستحقاقات السنوية المتزايدة اللازمة للموظفين العاملين. وتضمن التقرير مقترحا يقضي بإجراء اقتطاعات من تكاليف المرتبات، وكذلك طلبا بتوفير تمويل لمرة واحدة عن طريق تحويل مبلغ إجماليه 425 مليون دولار من الأموال المتوفرة كجزء من ضخ مبدئي لأموال تودع في صندوق مستقل منفصل يخصص لاحتياطيات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، من أجل البدء في تلبية أهداف التمويل في الأجل الطويل.
	وأحاطت الجمعية العامة علما في قرارها 64/241 بالتقرير وطلبت إلى الأمين العام أن يقدم إلى الجمعية في دورتها السابعة والستين تقريرا عن إدارة الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، آخذا في اعتباره أن مبدأ ’’دفع الاستحقاقات أولا بأول‘‘ هو أيضا أحد الخيارات الصالحة، وأن يضمن ذلك التقرير جملة أمور منها معلومات عن المسائل التالية وتحليل لها: (أ) نطاق ومدي شمول الخطط الحالية للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛ (ب) التكاليف الإدارية المتعلقة بوضع خيارات مالية بديلة؛ (ج) الترتيبات الكفيلة بتوفير التمويل بمبالغ محددة بدقة من مختلف مصادر التمويل؛ (د) الخيارات المتعلقة بمستويات المساهمة في خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة من جانب المشاركين فيها ومن جانب الأمم المتحدة؛ (هـ) استراتيجيات شاملة وطويلة الأجل تستهدف تمويل الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛ (و) تدابير أخرى لخفض التكاليف التي تتحملها الأمم المتحدة فيما يتصل بخطط الرعاية الصحية؛ (ز) خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المطبقة على موظفي القطاع العام المتقاعدين التي توفرها حكوماتهم؛ (ح) الآثار المالية والقانونية، التي يتعرض لها الموظفون المتقاعدون والموظفون العاملون في الوقت الراهن، نتيجة تغيير ما يلي: ’1‘ نطاق ومدي شمول خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛ ’2‘ مستويات المساهمة. 
	وفي القرار ذاته، طلبت الجمعية العامة إلى الأمين العام أن يواصل التحقق من الالتزامات المستحقة باستخدام الأرقام التي يقوم مجلس مراجعي الحسابات بمراجعتها، وأن يدرج هذه المعلومات ونتيجة عملية التحقق في التقرير المطلوب.
	وإضافة إلى ذلك، لاحظت الجمعية العامة، في الجزء الرابع من قرارها 65/259، التفاوت الكبير في مستويات الأرصدة الاحتياطية في صناديق الأمم المتحدة للخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان المذكورة في تقرير الأمين العام (A/65/342)، وطلبت إلى الأمين العام أن يضع مبادئ توجيهية تضمن المزيد من الاتساق في هذا الصدد.
	وفي القرار ذاته، طلبت الجمعية العامة إلى الأمين العام أن يضمن تقريره المقرر تقديمه إلى الجمعية العامة في دورتها السابعة والستين تحليلا للخيارات المتعلقة بالاستخدام الحصيف للاحتياطيات الزائدة عن المستويات القياسية المعقولة في قطاع التأمين وفي الأمم المتحدة، في سياق التحليل المرتقب لاستراتيجيات التمويل على أساس الدفع أولا بأول والتمويل الطويل الأجل فيما يتعلق بالالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة.
	وأُرجئ تقديم التقرير إلى الجمعية العامة إلى دورتها الثامنة والستين. ويقدم هذا التقرير المعلومات الإضافية التي طلبتها الجمعية العامة في قراريها 64/241 و 65/259.
	وتشير الدراسات الاكتوارية إلى أن القيمة الحالة للالتزامات المستحقة على الأمم المتحدة بلغت 3.7 بليون دولار في 31 كانون الأول/ديسمبر 2011 و 3.9 بليون دولار في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012. ويرد في المرفق الثاني موجز عن التزامات ما بعد انتهاء الخدمة المستحقة على المنظمات الداخلة في النظام الموحد للأمم المتحدة فيما يختص بحساب تلك الالتزامات وتمويلها. وفي 31 كانون الأول/ديسمبر 2011 كانت المنظمات في معظمها قد اتخذت خطوات نحو الإقرار بالالتزامات المستحقة عليها و/أو تمويلها. 
	ومطلوب من الجمعية العامة اعتماد التوصيات التي تقضي بتمويل الالتزام السنوي المتزايد المتعلق باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة اللازمة لموظفي الأمم المتحدة العاملين من خلال اقتطاع ما يعادل نسبة 4.5 في المائة من نفقات الموظفين الإجمالية، وبدء تمويل الالتزامات المستحقة على الأمم المتحدة من خلال الجمع بين اقتطاع مؤقت يعادل نسبة اثنين في المائة من تكاليف الموظفين الإجمالية ومواصلة اتباع نهج السداد أولا بأول، اعتبارا من 1 كانون الثاني/يناير 2016. وترد في الفرع العاشر الإجراءات المطلوب من الجمعية العامة اتخاذها.
	المحتويات
	الصفحة
	أولا - مقدمة 
	5
	ثانيا - نطاق ومدى شمول خطط التأمين المطبقة في الأمم المتحدة حاليا 
	6
	ثالثًا - تقييم اكتواري محدَّث للالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة 
	11
	رابعًا - تمويل الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المستحقة للموظفين العاملين والمتقاعدين 
	15
	خامسا - التدابير الأخرى الكفيلة بالحد من تكاليف الأمم المتحدة المتعلقة بخطط التأمين الصحي  
	22
	سادسا - الخيارات فيما يتعلق بمستويات المساهمة في خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة  
	25
	سابعا - الآثار المالية والقانونية المترتبة على تغيير نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها ومستويات المساهمات فيها 
	28
	ثامنا - تصفية أعمال المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا 
	30
	تاسعا - الاستنتاجات 
	30
	عاشرا - الإجراءات المطلوب من الجمعية العامة اتخاذها 
	31
	المرفقات
	الأول - موجز استحقاقات الخطط الصحية في برنامج الأمم المتحدة للتأمين الصحي 
	33
	الثاني - تحليل مقارن لالتزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة بالنسبة لمنظمات النظام الموحد للأمم المتحدة 
	41
	أولا - مقدمة
	1 - يتيح برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة للموظفين الذين يستوفون معايير أهلية محددة إمكانية استمرار التغطية التي يوفرها التأمين الصحي على مدار فترة تقاعدهم بموجب نفس خطط التأمين الصحي المطبقة على الموظفين العاملين. وتتضمن مقتضيات الأهلية المشاركة في خطة التأمين الصحي التي توفرها الأمم المتحدة لمدة عشر سنوات بالنسبة لأولئك الذين عُينوا في 1 تموز/يوليه 2007 أو بعده، وخمس سنوات بالنسبة لأولئك الذين عُينوا قبل ذلك التاريخ. ويمثل برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة عنصرا مهما للغاية في توفير الضمان الاجتماعي للموظفين، حيث إن الكثيرين منهم ليس بوسعهم الاستفادة عند التقاعد من خطط الضمان الاجتماعي الوطنية التي توفرها الدول الأعضاء بسبب خدمتهم لدى الأمم المتحدة. إن التكاليف المرتبطة بتلك الاستحقاقات، التي تتقاسمها المنظمة مع الموظفين، قد زادت زيادة كبيرة منذ بدء البرنامج عام 1967، حيث تأججت تلك الزيادة بالعوامل الديمغرافية، والزيادة في العمر المتوقع، والزيادات في معدل الاستفادة من الرعاية الطبية، وكذلك زيادة تكلفة الخدمات الطبية في شتى أرجاء العالم.
	2 - وقد طلب الأمين العام في تقارير سابقة عن برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة إلى الجمعية العامة أن تعتمد عددا من التوصيات الرامية إلى معالجة جوانب القلق التي أبدتها الجمعية ومجلس مراجعي حسابات الأمم المتحدة فيما يختص بالإقرار بالالتزام المتعلق باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة وتمويل ذلك الالتزام. وتضمنت تلك المقترحات اعتماد استراتيجية تمويل تكفل تخصيص أموال كافية بانتظام بهدف تغطية تكاليف الالتزامات الحالية والمقبلة؛ ووضع تدابير تكفل سلامة البرنامج ماليا بضبط التكاليف من خلال مزيج من احتواء التكاليف، وتقاسم التكاليف، ومبادرات التمويل؛ والإذن بإجراء مراجعات لأحكام التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة فيما يختص بمتطلبات الأهلية بالنسبة للموظفين المعينين حديثا؛ وفتح حساب خاص منفصل تُقيد فيه التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة بهدف تسجيل المعاملات المرتبطة بتلك الالتزامات.
	3 - وقد أوصى الأمين العام في تقريره عن التزامات استحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والتمويل المقترح لها (A/64/366) بما يلي: (أ) تمويل جزئي أولي للالتزامات المستحقة للموظفين العاملين والموظفين السابقين بنقل الأموال من الأرصدة الحرة والإيرادات المتنوعة تحت بند ميزانيات حفظ السلام، ومن صناديق احتياطي التعويضات، ومن صناديق احتياطي الخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان؛ (ب) استمرار تمويل الالتزامات المستحقة بمواصلة تقديم الاعتمادات التي تخصص كل سنتين لتغطية تكاليف الإعانات المالية المقدمة إلى المشاركين حاليا في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المتقاعدين في إطار الميزانية العادية وميزانية عمليات حفظ السلام؛ ومن خلال تخصيص اعتمادات كل سنتين فيما يختص بالمشاركين الحاليين في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المتقاعدين في إطار الأموال المتاحة من خارج الميزانية. واقترح الأمين العام كذلك اقتطاعات تعادل نسبة 9.6 في المائة وواحد في المائة و 2.6 في المائة، تُطبَِق تباعا على تكاليف صافي المرتب الأساسي الذي يتقاضاه الموظفون الذين تُموَّل وظائفهم في إطار الميزانية العادية، وفي إطار عمليات حفظ السلام، وفي إطار الأموال المتاحة من خارج الميزانية ومن الحسابات الخاصة، كجزء من التكاليف العامة للموظفين، بهدف تمويل الالتزامات. وستُنقل الأموال الموفرة من جميع المصادر إلى حساب خاص يُخصص لصالح الصندوق الاحتياطي للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة.
	4 - وفيما يختص بتمويل التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة الحالية والمقبلة المستحقة على المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا، أوصى الأمين العام بتخصيص قيم محددة في إطار ميزانيتي المحكمتين للفترة 2010-2011، والموافقة على تمويل التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المتبقية دون تمويل، حال وجودها، في إطار تكاليف تصفية أعمال المحكمتين.
	5 - وأحاطت الجمعية العامة علما، في قرارها 46/241 بالتقرير وطلبت إلى الأمين العامة أن يقدم تقريرا عن إدارة التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة.
	ثانيا - نطاق ومدى شمول خطط التأمين المطبقة في الأمم المتحدة حاليا
	ألف - استعراض عام للتأمين الصحي المطبق في الأمم المتحدة
	6 - إن برامج التأمين الصحي المطبقة في الأمم المتحدة هى خطط مُموَّلة ذاتيا وتُدار إما من جهة إدارة من الغير أو من الأمم المتحدة ذاتها. وفي إطار البرامج الممولة ذاتيا، تُموِّل المطالبات مباشرة من خلال تحصيل الأقساط التي يتقاسمها الموظفون والمتقاعدون والمنظمة وفقا لمعدلات تقاسم التكاليف المعتمدة من الجمعية العامة.
	7 - وتوفر برامج التأمين الصحي المطبقة في الأمم المتحدة مزايا الخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان للموظفين والمتقاعدين في شتى أرجاء العالم ولمعاليهم المشمولين بالتأمين. ويشارك أيضا موظفو عدة صناديق وبرامج تابعة للأمم المتحدة في الخطة(). وفيما يلي: 
	(أ) خطط التأمين المتاحة حاليا للموظفين والمتقاعدين المستوفين لمتطلبات الأهلية بعد انتهاء الخدمة: 
	’1‘ خطط مقرها الولايات المتحدة الأمريكية:
	أ - Aetna Open Choice Preferred Provider Organization (خدمات طبية)؛
	ب - Empire Blue Cross Blue Shield Preferred Provider Organization (خدمات طبية)؛
	ج - Cigna Preferred Provider Organization (خدمات طب الأسنان)؛
	’2‘ خطط لا يكون مقرها الولايات المتحدة الأمريكية (خدمات طبية وخدمات طب الأسنان):
	أ - Vanbreda International (تغطية عالمية للموظفين العاملين خارج الولايات المتحدة)؛
	ب - خطة للتأمين الطبي لصالح الموظفين المعينين محليا في بعض مراكز العمل المختارة خارج المقر، وتديرها شركة Henner-GMC؛
	(ب) خطة للتمويل الذاتي تديرها الأمم المتحدة لصالح المنظمات المطبقة في جنيف: جمعية التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد المرض والحوادث؛
	(ج) خطط التأمين الشامل:
	’1‘ خطة التأمين الصحي في نيويورك (غير متاحة للمشاركين الجدد)؛
	’2‘ خطة التأمين الطبي الجماعي مع شركة Allianz Worldwide Care (تديرها منظمة الأمم المتحدة للتنمية الصناعية عن طريق مكتب الأمم المتحدة في فيينا)؛
	’3‘ خطة التأمين الصحي الأسترالية (Wiener Gebietskrankenkasse).
	8 - وتوفر خطط التأمين الصحي عموما تغطية بنسبة تتراوح بين 70 و 100 في المائة من مصاريف المستشفيات ونسبة 80 في المائة من التكاليف المعقولة والمعهودة الناتجة عن المصروفات الطبية المشمولة الأخرى. وتتيح الخطط اختيار الأطباء البشريين وأطباء الأسنان، والصيدليات، ومنشآت الرعاية الصحية؛ رهنا باشتراطات معينة وفرض حدود على رد التكاليف. وتندرج تدابير احتواء التكاليف في الخطط بفضل شبكات مقدمي الخدمات المحدد أسماؤهم في إطار تلك الخطط، والذين تتفاوض معهم شركات إدارة الخطط على الاقتطاعات المتفق عليها. ويساعد أيضا وضع حد أقصى للمبالغ المردودة سنويا، وحد أقصى لرد تكاليف مصروفات طبية محددة على احتواء التكاليف، وفي الوقت ذاته تكفل الأحكام المطبقة على الحالات الشاقة للمشاركين إمكانية الحصول على الرعاية في حالة الإصابة بمرض مزمن أو بحالة مرضية خطيرة. ويرد في المرفق الأول من هذا التقرير موجز للاستحقاقات في خطط التأمين الصحي.
	باء - الاحتياطيات التشغيلية المخصصة لخطط التأمين الصحي
	9 - تحتفظ الأمم المتحدة باحتياطيات مميزة مخصصة للتأمين الصحي وتدير تلك الاحتياطيات بوصفها عوامل تساعد على استقرار أقساط كل خطة من خططها الصحية الممولة ذاتيا، بغية ضبط التقلبات الكبيرة المحتملة في متطلبات الأقساط. وتُستعمل الاحتياطيات في تسوية الزيادات في الأقساط بحيث لا تفضي المطالبات المرتفعة ارتفاعا غير عادي في سنة من السنوات إلى زيادات غير عادية في الأقساط. وتُتاح الاحتياطيات أيضا للوفاء عند الضرورة بمقتضيات المطالبات غير المتوقعة نتيجة الكوارث. ويمثل كل رصيد من أرصدة الاحتياطيات مزيجا من الصناديق المساهمة فيه والإيرادات المحققة من تلك الصناديق على مدار العديد من السنوات، استنادا إلى مساهمات الموظفين العاملين والمتقاعدين، ومن الأمم المتحدة وغيرها من المنظمات المشاركة، عبر جميع مصادر التمويل. وينشأ عن حجم مطالبات التأمين الصحي تأثير مباشر في أرصدة الاحتياطيات، حيث زادت الاحتياطيات لدى انخفاض عدد تلك المطالبات عما كان متوقعا، ونقصت لدى ارتفاع العدد عما كان متوقعا.
	10 - ويجري الاحتفاظ باحتياطيات الخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان وفقا للممارسات المالية الحصيفة، مع مراعاة المعايير المعمول بها في قطاع التأمين. ويتمثل الأساس المرجعي في خطط التأمين الصحي التي مقرها الولايات المتحدة في الاحتفاظ باحتياطيات تعادل تكاليف المطالبات التي تُقدم على مدى نحو ثلاثة أو أربعة أشهر عادية. وبالنسبة للخطط التي لا يكون مقرها الولايات المتحدة، ثمة حاجة إلى الاحتفاظ بأرصدة احتياطيات أكبر تعادل تكاليف المطالبات التي تُقدم على مدى ستة إلى ثمانية أشهر عادية لمراعاة التقلبات في أسعار صرف العملات ومعدلات التضخم، إضافة إلى ارتفاع عدد المطالبات المستحقة ولم يُبلغ عنها نتيجة انخفاض مستوى التجهيز الآلي للمطالبات المقدمة. ويجري الاحتفاظ باحتياطيات جمعية التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد المرض والحوادث وفقا للمتطلبات القانونية التي تنظم الخطة.
	الجدول 1
	أرصدة احتياطيات خطط التأمين الصحي الممولة ذاتيا في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012 (أ)

	(بآلاف دولارات الولايات المتحدة)
	الخطة الصحية
	رصيد الاحتياطي في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012
	تكاليف المطالبات في الأشهر العادية
	المبلغ المعادل لتكاليف المطالبات في الأشهر العادية
	الخطط التي تديرها جهات إدارة من الغير
	Aetna
	83 991
	7 311
	11,5
	Empire Blue Cross
	30 882
	11 101
	2,8
	Cigna Dental
	11 759
	1 745
	6,7
	Vanbreda International
	58 332
	7 448
	7,8
	خطة التأمين الطبي للموظفين المعينين محليا
	77 753
	1 733
	44,9
	المجموع الفرعي
	262 717
	29 338
	9,0
	الخطة التي يديرها مكتب الأمم المتحدة في جنيف
	جمعية التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد المرض والحوادث
	130 500
	7 210
	18,1
	المجموع
	393 217
	36 548
	10,8
	(أ) لا تتضمن معلومات عن خطط التأمين الشامل المبينة في الفقرة 7 من هذا التقرير لأن الأقساط الشهرية الشاملة لا تُحوَّل إلى شركات التأمين على أساس الفواتير الشهرية، ولذا لا ينشأ عن ذلك احتياطيات يمكن للأمم المتحدة الاحتفاظ بها.
	11 - وبهدف تسوية مبالغ الاحتياطيات الزائدة دوريا، قامت الأمم المتحدة، على مدار السنوات، بإعلان فترات إعفاء من الأقساط. واستنادا إلى البيانات الحالية عن المشاركين في الخطط، تُوزع المبالغ الفائضة في الاحتياطيات على الموظفين العاملين والمتقاعدين وعلى المنظمات المشاركة، عبر جميع مصادر التمويل. وكان ذلك وما يزال أكثر الوسائل إنصافا في رد المبالغ الفائضة في احتياطي التأمين الصحي إلى جميع المشاركين، نظرا إلى أن الموظفين الممولين من جميع شتى مصادر التمويل شاركوا في الخطط بأوزان ترجيحية متنوعة على مدار الزمن، ولأن مصدر التمويل لا يحتفظ ببيانات عن المطالبات المتعلقة بالتأمين الصحي. إن تحركات الموظفين بين مصادر التمويل وبين الأمم المتحدة والصناديق والبرامج، بما يتيح لهم مواصلة الاندراج في خطط التأمين الصحي التي تديرها الأمم المتحدة، تفضي إلى زيادة تعقيد مدى قدرة الأمانة العامة على القيام بدقة بتخصيص الاحتياطيات الفائضة حسب مصدر التمويل.
	12 - وتم توزيع مبلغ إجماليه 23.3 مليون دولار (يتألف من مبلغ 5.9 مليون دولار للموظفين والمتقاعدين، ومبلغ 17.4 مليون دولار للأمانة العامة وغيرها من الكيانات) من خلال منهجية فترات الإعفاء من الأقساط، في الفترة من تشرين الأول/أكتوبر 2010 إلى حزيران/يونيه 2013، فيما يختص بخطط التأمين المتعلقة بالخدمات الطبية مع شركة Aetna وخدمات طب الأسنان مع شركة Cigna.
	13 - وقد انخفض مستوى احتياطي خطة التأمين مع شركة Empire Blue Cross إلى ما دون معايير قطاع التأمين، إلى ما يعادل تكاليف المطالبات في فترة 1.5 شهر من الأشهر العادية عام 2010. ومن خلال تغيير تصميم الخطط، وزيادة قيمة الأقساط، ووضع اشتراطات جديدة فيما يتصل بقيد المتقاعدين المقيمين في الولايات المتحدة المؤهلين للمشاركة في خطة Medicare Part B، زاد مستوى الاحتياطي إلى ما يعادل تكاليف المطالبات في 2.8 من الأشهر العادية في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012، ومن المتوقع أن يبلغ ثلاثة من الأشهر العادية بحلول 31 كانون الأول/ديسمبر 2013.
	14 - ويعزى أساسا ارتفاع مستوى احتياطيات خطة التأمين الطبي إلى الزيادات في عدد المشاركين في بعثات معينة من بعثات حفظ السلام، التي تكون فيها نسبة الخسارة، أي نفقات المطالبة مقارنة بالأقساط المحصلة، منخفضة بشكل خاص. بيد أن هذا الاتجاه آخذ في التغير حاليا بالنظر إلى التحسينات المدخلة على شبكة مقدمي الخدمات الطبية المبرم معهم اتفاقات سداد القيمة مباشرة. وقد أفضت تلك التحسينات، التي طبقتها شركة إدارة من الغير، إلى تيسير إمكانية الحصول على الرعاية في كثير من مراكز العمل. ومن المتوقع أن يفضي أيضا إحكام شروط الرعاية الوقائية إلى تأثير طفيف على المدى القصير في مستوى الاحتياطيات.
	15 - وتواصل الأمانة العامة عن كثب متابعة أرصدة احتياطي الخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان، مع الأخذ في الاعتبار المعايير المعمول بها في قطاع التأمين، في محاولة لتقليل التباينات الجوهرية في مستويات الاحتياطيات المحتفظ بها في شتى خطط التأمين الصحي.
	ثالثًا - تقييم اكتواري محدَّث للالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة
	ألف - أساس التقييم بما في ذلك التغيرات التي تؤثر في النتائج
	16 - منذ عام 1995، حدّدت الأمم المتحدة، عن طريق الاستعانة بخبير اكتواري معتمد، القيمة الحالية للاستحقاقات المقبلة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، وكشفت عنها في بياناتها المالية المراجعة بوصفها التزامات مستحقة. وكانت أحدث دراسة اكتوارية لتحديد هذه الالتزامات المستحقة هي الدراسة التي أجريت عن الفترة المالية المنتهية في 31 كانون الأول/ديسمبر 2011.
	17 - واستند التقييم الاكتواري إلى مجموعات شاملة من بيانات تعداد الموظفين العاملين والمتقاعدين، وبيانات المطالبات الطبية، وافتراضات بشأن معدلات التقاعد والانسحاب، وشروط الأهلية، والعمر المتوقع وغير ذلك من المعايير: ويستخدم الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة الافتراضات ذاتها ليُجري تقييم التزامات المعاشات التقاعدية.
	18 - وقد حدّد التقييم، الذي استند إلى أحكام الخطة السارية اعتبارًا من 1 كانون الثاني/يناير 2012، صافي التزامات الأمم المتحدة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، من خلال تطبيق النسب المئوية الإجمالية لتقاسم التكاليف على إجمالي الالتزامات المتعلقة باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة.
	19 - وأخذ التقييم الاكتواري في الحسبان أيضًا التغيّر في السياسة في إطار برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، اعتبارًا من 1 كانون الثاني/يناير 2011، والذي طُلب بموجبه من المشاركين تسجيل أسمائهم في نظام Medicare Part B، في حالة استيفائهم الشروط، بالإضافة إلى تسجيلهم في خطة الأمم المتحدة، على أن تسدّد الأمم المتحدة إلى المشاركين أقساط ذلك النظام.
	باء - نطاق الالتزامات
	20 - استنادًا إلى التقييم الاكتواري لعام 2011، قُدّرت القيمة الحالية للالتزامات المستحقة على الأمم المتحدة فيما يتعلق بالاستحقاقات المقبلة (مخصوما منها مساهمات المتقاعدين) بمبلغ 654 3 مليون دولار بحلول 31 كانون الأول/ديسمبر 2011، وكان من المتوقّع أن يرتفع هذا المبلغ إلى 943 3 مليون دولار بحلول 31 كانون الأول/ ديسمبر 2012. ويبين الجدول 2 والشكل الأول أدناه التوزيع النسبي للالتزامات المستحقة عبر مصادر التمويل المختلفة.
	الجدول 2
	التوقعات عن الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المستحقة في 31 كانون الأول/ديسمبر 2011 و 2012

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)
	مصدر التمويل
	2011
	2012
	الميزانية العادية
	568 2
	710 2
	عمليات حفظ السلام
	769
	886
	تمويل من خارج الميزانية
	317
	347
	المجموع
	654 3
	943 3
	الشكل الأول
	توزّع الالتزامات المستحقّة عن عام 2011

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)
	21 - ومنذ عام 2001، تضاعفت الالتزامات المستحقّة أكثر من ثلاث مرّات، كما يظهر في الشكل الثاني أدناه.
	الشكل الثاني
	الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المستحقة منذ عام 2001

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)
	22 - ويصادق مجلس مراجعي الحسابات على صحة الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة كجزء من مراجعته حسابات البيانات المالية للمنظمة. وقد أقرّ مجلس مراجعي الحسابات في تقاريره بشأن البيانات المالية للأمم المتحدة عن فترة السنتين المنتهية في 31 كانون الأول/ديسمبر 2011 (A/67/5 (Vol.I)، و Corr.1 و Corr.2) وعمليات الأمم المتحدة لحفظ السلام لفترة 12 شهرًا من 1 تموز/يوليه 2011 إلى 30 حزيران/يونيه 2012 (A/67/5 (Vol.II))، زيادة الالتزامات المستحقة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، وأشار إلى أن السبب الغالب لهذه الزيادة كان انخفاض سعر الخصم من 6.0 في المائة إلى 4.5 في المائة، الأمر الذي يظهر انخفاضًا عامًا في أسعار الفائدة على سندات الشركات عالية القيمة، المستخدمة كمؤشر لتحديد سعر الخصم. وبما أن التقييم الاكتواري الحالي يتم كل سنتين، من دون مراجعة سعر الخصم المطبّق خلال هذه الفترة، فقد أعرب المجلس عن قلقه من أن الالتزامات السنوية المقدرة قد لا تبيّن تغّيرات البيئة الاقتصادية بما يكفي. ولمعالجة هذا الأمر، وافقت الإدارة على اقتراح المجلس إجراء مراجعة سنوية للتغيّرات في سعر الخصم ومعدلات التضخم، وإعادة النظر في التقييم وفقًا لذلك، مع الاستمرار في إجراء إحصاء كامل ومراجعة المطالبات الطبية كل سنتين إلى ثلاث سنوات عندما تحدث تغييرات كبيرة في مستويات التوظيف، وفقًا للمبادئ الاكتوارية المقبولة.
	23 - ويشير العرض الوارد في البيانات المالية إلى الافتقار إلى أي أصول محدّدة لتسوية الالتزامات غير المموّلة. وبالنظر إلى التقاعد المتوقع لموظفي الأمم المتحدة، فإن نمو الالتزامات والنفقات لتغطية تكاليف التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة للمتقاعدين الحاليين ستواصل تسارعها في فترات السنتين المقبلة. وقد أعرب مجلس مراجعي الحسابات عن قلقه إزاء عدم وجود أصول معينة لتغطية هذه الالتزامات. وأصبحت الحاجة لاعتماد خطة تمويل فيما يتعلق بالالتزامات المستحقة أمرًا ذا أهمية بالغة.
	جيم - أثر رفع سن التقاعد إلى 65 عامًا
	24 - أيّدت الجمعية العامة في قرارها 67/257، قرار لجنة الخدمة المدنية الدولية في الفقرة 85 من تقريرها (A/67/30 و Corr.1) لدعم توصية الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة برفع السن الإلزامية لانتهاء الخدمة إلى سن 65 عامًا للموظفين الجدد، اعتبارًا من 1 كانون الثاني/يناير 2014.
	25 - وبموجب المعيار 25 من المعايير المحاسبية الدولية للقطاع العام، تحدّد الالتزامات المتعلّقة باستحقاقات نهاية الخدمة على أساس استحقاقات المشتركين الحاليين عند حساب الالتزامات. ووفقًا لذلك، رأى الخبير الاكتواري، الذي تعاقدت معه الأمم المتحدة، أنه لن يكون للزيادة في سن التقاعد العادية للموظفين الذين يدخلون في الخدمة اعتبارًا من 1 كانون الثاني/ يناير 2014، وبعد هذا التاريخ، أي تأثير فوري في الالتزامات بحلول 31 كانون الأول/ديسمبر 2011، أو 31 كانون الأول/ديسمبر 2012، أو 31 كانون الأول/ديسمبر 2013.
	26 - وإذا ما وُسِّع نطاق زيادة السن الإلزامية لانتهاء الخدمة ليشمل الموظفين الحاليين، وعلى افتراض أن 70 في المائة من الموظفين الحاليين سيختارون تأجيل تقاعدهم، ودون حدوث تغييرات إضافية في الافتراضات المستخدمة للتقييم الأولي بتاريخ 31 كانون الأول/ديسمبر 2011، فقد قُدّر أن الأثر في الالتزامات سيكون أقل من 1 في المائة، أي بانخفاض قدره 30.9 مليون دولار (0.85 في المائة) عن تقييم عام 2011، الذي بلغ 654 3 مليون دولار.
	27 - وسيؤثّر عاملان في هذا التغيير:
	(أ) سيواصل الموظفون المؤهّلون فعلاً للحصول على التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ثم يؤخّرون تقاعدهم المساهمة بوصفهم من الموظفين العاملين، الأمر الذي يؤجّل الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ويخفّضها؛
	(ب) قد يراكم الموظفون غير المؤهلين عادة عند تقاعدهم للحصول على التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، بسبب شرط المشاركة لمدّة خمس أو عشر سنوات في إحدى خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي، سنوات إضافية ويصبحون بالتالي مؤهلين للمشاركة في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة. وسوف يؤدي ذلك إلى زيادة في الالتزامات.
	رابعًا - تمويل الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المستحقة للموظفين العاملين والمتقاعدين
	ألف - استراتيجيات شاملة وطويلة الأجل لتمويل الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، بما في ذلك الترتيبات الكفيلة بتوفير التمويل بمبالغ محددة بدقة من مصادر مختلفة 
	28 - ظلّت مسألة تمويل الالتزامات المستحقة المتعلقة باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة موضع نقاش بين الدول الأعضاء وكذلك في الهيئات المشتركة بين الوكالات لعدة سنوات. وقد اعتمد عدد من منظّمات الأمم المتحدة استراتيجية خاصة بكل منها من خلال مجموعة متنوعة من آليات التمويل المنتظم والمخصص تتناسب مع حالة كل منظمة. وتشمل هذه الأساليب مزيجًا من دفع الاستحقاقات أولاً بأول، تكمّلها مساهمات إضافية من الاحتياطيات الموجودة، وتحويل مرّة واحدة أو تحويلات دورية من أرصدة الصناديق التي تُتاح للبرمجة بدلا من ذلك، واقتطاع مبالغ سنوية ثابتة أو متزايدة تتراوح نسبتها بين 4 و 7 في المائة من صافي تكاليف المرتبات.
	29 - وتتجمع استحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، كما هي الحال بالنسبة لاستحقاقات المعاشات التقاعدية، على مدار الحياة الوظيفية العملية للموظفين. بيد أن طريقتي تمويل هذين الاستحقاقين من استحقاقات ما بعد انتهاء الخدمة يختلفان بدرجة كبيرة. ففي حالة استحقاقات المعاشات التقاعدية، تُدرَج معظم التكاليف في الميزانية، وتقيّد مسبقًا على أنها جزء من التكاليف العامة للموظّفين أثناء سنوات خدمتهم، ويجمع الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة الأموال ويستثمرها حتى دفع استحقاقات المعاشات التقاعدية في نهاية المطاف. أما استحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة فهي مشابهة في طابعها، إلا أنه لا تُرصد لها اعتمادات مالية مماثلة في أثناء سنوات خدمة الموظفين. وعوضًا عن ذلك، تُدرَج هذه التكاليف حاليا في الميزانية وتُحدد لها اعتمادات في السنة التي يستخدم فيها المتقاعدون بالفعل هذه الاستحقاقات.
	30 - وفي حين يوفّر دفع الاستحقاقات أولاً بأول الموارد المطلوبة لتمويل حصة الأمم المتحدة من أقساط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة خلال العام الذي تقدّم فيه هذه التغطية، لا يوجد حاليًا أي آلية لوضع أموال جانبًا وبناء احتياطي لمواجهة التكاليف المستحقة أو المقبلة. وقد أدّى دفع الاستحقاقات أولاً بأول إلى تراكم الالتزامات الحالية غير الممولة، والتي قُدّرت بنحو 943 3 مليون دولار في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012. ولا يتناول هذا النهج إلا مواصلة دفع إعانات أقساط التأمين الصحي للمتقاعدين، ولا يعالج الالتزامات المستحقة والمتزايدة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة. وقدّر الخبير الاكتواري الاستشاري متطلّبات الدفع أولاً بأول لفترة السنتين 2012-2013 بمبلغ 155 مليون دولار، ومن المتوقّع أن تنمو مثل هذه الاحتياجات لتبلغ 422.2 دولار بحلول فترة السنتين 2024-2025 ومبلغ 922 مليون دولار بحلول فترة السنتين 2040-2041. ولا يعتبر نهج الدفع أولاً بأول، بوصفه آلية التمويل الوحيدة، خيارًا ممكنًا في المدى الطويل نظرًا إلى تسارع الزيادة في موارد الدعم اللازمة لتمويل تكلفة التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، ونظرًا إلى معدلات التقاعد المتوقعة من موظفي الأمم المتحدة والعوامل الديموغرافية والاقتصادية التي تؤثر في التقييم.
	الشكل الثالث
	التوقّعات المتعلقة بتكاليف الدفع أولاً بأول كل سنتين

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)
	ملاحظة:  يبلغ معدّل النمو السنوي المركّب المقدّر 18.2 في المائة لكل فترة سنتين من الفترة 2012-2013 وحتى الفترة 2024-2025؛ و 13.6 في المائة لكل فترة سنتين من الفترة 2012-2013 وحتى الفترة 2040-2041.
	31 - ويقر الأمين العام بأن توفير آلية تمويل للوفاء بهذه الالتزامات مسألة معقدة. ولا يمكن تحقيق التمويل الكامل لالتزامات الأمم المتحدة المستحقة في الأجلين القصير والمتوسط، وسيتطلب الأمر استراتيجية تمويل مخصصة طويلة الأجل.
	32 - ولذا استطلع الأمين العام عددا من آليات التمويل، وهو يرى أنه من الحكمة اعتماد سياسة تمويل تضمن أن يتم تخصيص أموال احتياطية كافية لتغطية تكاليف المشاركين حاليًا والالتزامات المقبلة المتعلقة بالاستحقاقات، من أجل تمويلها بالكامل. وفي حين أن هذا النهج يحد من الزيادة السريعة في دفع الاستحقاقات أولاً بأول التي ستحدث إذا ما ظلّ الدفع أولاً بأول آلية التمويل الوحيدة، فإنّه سيعطي وجهة نظر أكثر دقة وشفافية عن التكلفة الحقيقية التي تتكلفها خدمة الموظفين العاملين. وتتناول استراتيجية التمويل الموصى بها والمبيّنة أدناه تمويل تزايد الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة القائمة، وكذلك الالتزامات المستحقة القائمة.
	(أ) تمويل الالتزامات المستحقة للموظفين العاملين مقابل خدمتهم الحالية

	33 - وفيما يختص بالموظفين العاملين الذين تتراكم حاليا  استحقاقاتهم في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، يقضي النهج المقترح باقتطاع مبلغ يعادل 4.5 في المائة من إجمالي تكاليف الموظفين عبر مصادر التمويل كلها، من أجل تغطية تكاليف الخدمة الحالية، وهي تكلفة الاستحقاقات المحققة خلال الفترة الحالية من الخدمة الفعلية. ويتألف مجموع تكاليف الموظفين من صافي الراتب الأساسي والتكاليف العامة للموظفين لجميع فئات الموظفين. وستُحمّل أعباء الاقتطاع الموصى به، المكوّن من نسبة مئوية ثابتة، على التكاليف العامة للموظفين، وسوف يبيّن ذلك التكلفة الفعلية للتوظيف. وبناءً على إجمالي تكاليف الموظفين، التي بلغت حوالي 4.5 مليار دولار لعام 2012، كان من المقدر، بموجب هذا النهج، أن يستحق مبلغ إجمالي قدره 202 مليون دولار، وهو ما يتماثل مع تكاليف الخدمة لعام 2012، حسب توقعات الخبير الاكتواري.
	(ب) تمويل الالتزامات القائمة المستحقة للمتقاعدين الحاليين وللموظفين العاملين 

	34 - من أجل معالجة الالتزامات غير الممولة والمستحقة بالفعل، وتحقيق هدف تمويل محدد، يقترح الأمين العام اقتطاع مبلغ، يُدرج في التكاليف العامة للموظفين، ويعادل 2 في المائة من إجمالي تكاليف الموظفين عبر جميع مصادر التمويل. واستنادًا إلى التقييمات الاكتوارية، من المقدّر أن يتحقق تمويل الالتزامات المستحقة بالكامل في فترة 20 عامًا. فالتكلفة الأولية المقدرة تبلغ 200 مليون دولار (2 في المائة من مجموع تكاليف الموظفين) لفترة السنتين 2016-2017، وستزيد لتبلغ ما قدره 329 مليون دولار بحلول فترة السنتين2036-2037.
	35 - وفي إطار هذا النهج، ستستمر ترتيبات التمويل جارية بدفع استحقاقات تكاليف التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة للمتقاعدين أولاً بأول، من خلال إدراج اعتمادات لتغطية مدفوعات الإعانة للمشاركين الذين تقاعدوا من الخدمة في إطار الميزانية العادية وميزانيات حفظ السلام، ومن خلال أموال مقدمة لمدفوعات الإعانة من مصادر خارجة عن الميزانية للمشتركين الذين تقاعدوا في إطار الأموال الخارجة عن الميزانية. ومتى تحقق التمويل الكامل للالتزامات المستحقة سيتوقّف العمل بآلية الدفع أولاً بأول، وبالمبلغ المقتطع بنسبة تعادل 2 في المائة من مجموع تكاليف الموظفين.
	36 - ومن المسلّم به أن التباينات في معدلات الاستحقاق ونهج الدفع أولاً بأول قد تقصّر أو تطيل الفترة اللازمة للوصول إلى التمويل الكامل. ويمكن القيام دوريا بتعديل النسب المئوية الثابتة للتأكد من توافر المبالغ اللازمة لتحقيق التمويل الكامل للالتزامات، ولتبيان التباينات في المعدلات والافتراضات الاكتوارية. وبالمثل، يمكن الحد من زيادة احتياجات الدفع أولاً بأول من خلال استخدام جزء من الفوائد المتراكمة من الاحتياطي في المدى المتوسط، بهدف تأخير وقف التمويل باستخدام آلية الدفع أولاً بأول.
	37 - ويبيّن الشكل الرابع أدناه المبالغ السنوية المقدّرة التي تُدفع بواسطة آلية الدفع أولاً بأول، مع سحب مبالغ من الاحتياطيات أو عدم السحب منها. فمن دون أي سحب، سيصل دفع الاستحقاقات وفق خيار أولاً بأول إلى مبلغ سنوي قدره 392 مليون دولار بحلول عام 2036، وسيتوقّف العمل بهذا الخيار عام 2037، عندما تسدّد الالتزامات المستحقة بالكامل. ومع وجود عمليات سحب من الاحتياطي بداية عام 2023، سيصل المبلغ السنوي المسدّد وفق خيار الدفع أولاً بأول إلى 308.9 مليون دولار عام 2039. ويمكن بعد ذلك وقف خيار دفع الاستحقاقات أولاً بأول عام 2040، متى سُدّدت الالتزامات المستحقة كاملة.
	الشكل الرابع
	مستويات دفع الاستحقاقات أولاً بأول مع وجود عمليات سحب من صناديق الاحتياطيات أو عدم وجودها 

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)
	38 - ويبين الشكل الخامس أدناه التدفقات السنوية المقدرة المتأتية من مبالغ الاستحقاقات المستقطعة بنسبة 4.5 في المائة و 2 في المائة. وسيتوقف مبلغ الاستحقاق المستقطع بنسبة 2 في المائة متى تحقق التمويل الكامل للالتزامات المستحقة عام 2037 أو عام 2040، في حالة سحب مبالغ من الاحتياطي لتمويل جزء من متطلّبات آلية الدفع أولاً بأول، ابتداء من عام 2023.
	الشكل الخامس
	التدفقات المقدرة المتأتية من مبالغ الاستحقاقات المستقطعة بنسبة 4.5 في المائة و 2 في المائة 

	(بملايين دولارات الولايات المتحدة) 
	39 - وثمة عدد من الفوائد التي يحققها النهج المقترح لتمويل المستحقات. فأولاً، لن يؤدي استخدام المعدلات الثابتة إلى أي تمايز حسب مصدر التمويل، على غرار الحال في استحقاقات الموظفين الأخرى، وسوف يتبين على نحو أفضل تكلفة الخدمة الحقيقية. وثانيًا، ستوفِّّر هذه المنهجية طريقة شفافة تتيح تقدير التكاليف من خلال التفريق بين تكلفة الخدمة وتمويل الالتزامات المستحقة، وستحافظ على شفافية تكلفة الخدمة حتى بعد تمويل الاستحقاقات الماضية. وأخيرًا، يمكن تحديد تكلفة الخدمة في الأجل المتوسط لجميع المنظمات، على غرار النهج المتبع في الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة، إذا ما اجتمع في آن واحد الأهلية للحصول على التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والتغطية.
	40 - وعندما يتحقق التمويل الكامل، سيتوقف رصد الاعتمادات للدفع أولاً بأول وكذلك المبلغ المستقطع بنسبة 2 في المائة من تكاليف الموظفين.
	باء - استخدام فترة الإعفاء من الأقساط
	41 - يوصي الأمين العام بأن تنظر الجمعية العامة، كجزء من الاستراتيجية الرامية إلى الحد من النسبة غير الممولة من الالتزامات المستحقة، في أن يتاح جزء من احتياطيات التأمين الصحي التي تستحق عادة للدول الأعضاء وفقا لمنهجية فترة الإعفاء من الأقساط، وذلك بغرض تمويل الالتزامات. وتشير التقديرات إلى أن المبلغ المتاح سنويا لهذا الغرض سوف يتراوح ما بين مليون دولار إلى خمسة ملايين دولار، وسيعمل على تقليل مدة الاقتطاع الإضافي البالغ اثنين في المائة والوارد في الفقرة 34 أعلاه.
	جيم - التكاليف الإدارية المتعلقة بخيارات التمويل البديلة
	42 - رهنا بموافقة الجمعية العامة على خيارات التمويل المقترحة، ستحفظ الأموال الناتجة في صناديق احتياطية منفصلة خاصة للالتزامات. وستقدم خزانة الأمم المتحدة خدمات إدارة الاستثمار في الأجل القصير إلى المتوسط لمدة خمس سنوات على الأقل. وستضم المستحقات المقترحة تدفقات تقديرية سنوية تتراوح بين 323 مليون دولار و 356 مليون دولار، ابتداء من عام 2016. ولدى خزانة الأمم المتحدة كل من القدرات والخبرات لتولى إدارة الأموال الاحتياطية للالتزامات في إطار عملياتها الحالية، نظرا إلى أنها تدير حاليا محفظة تبلغ ما يربو على ستة مليارات دولار، تتألف من أكثر من 100 من الحسابات المجمعة، بها تدفقات واردة وتدفقات خارجة متكررة، وتشمل احتياطيات التشغيل الحالية المخصصة لخطط التأمين الصحي.
	43 - وسيكون الهدف الرئيسي من استثمار صناديق الاحتياطيات المخصصة للالتزامات في نهاية المطاف هو الوفاء بالتزامات الاستحقاقات المقبلة أو تجاوزها، من خلال الاستثمار في محفظة أصول متنوعة بشكل جيد ضمن المعايير المقبولة، بحيث تكون مناسبة للاحتياطي المرصود لاستحقاقات التقاعد.
	44 - وستعتمد تفاصيل أي استراتيجية استثمارية مصممة خصيصا للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة على المستوى المعتمد للمساهمات الدورية، وفي مرحلة لاحقة، على مستوى التدفقات الخارجة اللازمة لتوفير مبالغ الاستحقاقات. وسيتم تعديل المخصصات حسب ما يلزم لخفض التعرض للمخاطر المنهجية ولزيادة التنويع. وسيتم توزيع الأصول على نحو استراتيجي بغرض تحقيق أقصى قدر من العائد على الاستثمار، وسوف يحتاج ذلك التوزيع إلى مراجعة دورية للتأكد من أنه يحقق الهدف منه. 
	45 - ومن المتوقع في المدى الطويل، مع نمو صناديق الاحتياطيات المخصصة للالتزامات واستكمال نهج دفع الاستحقاقات أولا بأول تدريجيا للمتقاعدين الحاليين من خلال عمليات السحب من الاحتياطي، مما يترتب عليه تدفقات واردة وخارجة في صناديق الاحتياطيات المخصصة للالتزامات، أن يكون من الضروري تقييم الحاجة إلى خدمات متخصصة لإدارة الأصول. ويمكن أن يتم ذلك بالتعاون مع عدد من منظمات الأمم المتحدة التي تدرس حاليا مدى جدوى إنشاء كيان خارجي يتولى بصورة مشتركة إدارة احتياطيات كل منها المخصصة لالتزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة. وتبلغ نسبة الرسوم السنوية المعتادة في هذا المجال التي تتقاضاها جهة إدارة الأصول ما يقرب من 0.5 في المائة من قيمة المحفظة.
	خامسا - التدابير الأخرى الكفيلة بالحد من تكاليف الأمم المتحدة المتعلقة بخطط التأمين الصحي
	46 - شرعت المنظمة على مر السنين، بهدف معالجة تزايد تكاليف التأمين الصحي، في عدد من مبادرات احتواء التكاليف مع ضمان أن يواصل المشاركون الحصول على التأمين المناسب لتلبية احتياجاتهم من الرعاية الصحية. ويتم التحكم في تكاليف التأمين الصحي من خلال الطريقة التي تتم بها هيكلة الخطط وذلك من خلال استعراض مستمر للأحكام والمنافع التي تتيحها الخطط المختلفة.
	47 - وقدم الأمين العام، في تقريره عن الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والتمويل المقترح لها (A/64/366)، وصفا لمبادرات احتواء التكاليف التي أجريت في السنوات السابقة. وما زال تطبيق هذه التدابير مستمرا.
	ألف - مبادرات احتواء التكاليف
	48 - تهدف التدابير التالية، التي نُـفذت منذ صدور تقرير الأمين العام المذكور أعلاه، إلى مواصلة احتواء تكاليف برنامج التأمين الصحي:
	(أ) اشتراط مشاركة المتقاعدين المقيمين في الولايات المتحدة في برنامج Medicare Part B - إن برنامج Medicare هو برنامج اتحادي أنشأته حكومة الولايات المتحدة لتوفير التأمين الصحي للمشاركين المؤهلين الذين تبلغ أعمارهم 65 سنة فما فوق، أو الذين يستوفون معايير محددة أخرى. وفي 1 كانون الثاني/يناير 2011، طُلب من متقاعدي الأمم المتحدة الذين يقيمون في الولايات المتحدة، ويتم تغطيتهم بموجب خطة مقرها الولايات المتحدة ويعتبرون مؤهلين، التسجيل في نظام Medicare Part B، مع قيام المنظمة بتسديد القسط المطلوب. ولن يؤدي هذا التغيير إلى فقدان أي مزايا لأن خطة الأمم المتحدة تعمل حينئذ كخطة تكميلية. ويقدر الخبير الاكتواري الاستشاري أن تلك المبادرة أدت إلى الحد من الالتزامات بنحو 258 مليون دولار. وتجدر الإشارة إلى أن الخطط التي مقرها الولايات المتحدة قد شهدت بالفعل انخفاض معدلات الزيادات في الأقساط لسنة الخطة اعتبارا من 1 تموز/يوليه 2013 مقارنة بالسنوات السابقة؛
	(ب) الرعاية الوقائية - بذلت جهود لإعادة النظر في تصاميم الخطة لضمان تغطية الرعاية الوقائية بالكامل وتشجيعها. ويشمل ذلك تكاليف الفحوص الطبية السنوية وعلاج الأسنان والعيون، والتحصينات التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية، وخاصة بالنسبة للموظفين العاملين في الميدان. والأساس المنطقي لهذه التحسينات هو أن الرعاية الوقائية أكثر كفاءة من العلاج من حيث التكلفة. ومن شأن الكشف المبكر عن الأمراض المزمنة والخطيرة أن يمكِّـن المشاركين من اتخاذ خطوات لتحسين المحافظة على صحتهم. وقد تؤدي الوقاية المبكرة من هذه الحالات أيضا إلى انخفاض معدلات التغيب عن العمل وزيادة الإنتاجية بين الموظفين العاملين، وهي تكاليف لا تنعكس بسهولة في تكاليف برنامج التأمين؛
	(ج) التغيرات في الاستقطاعات المطبقة في الخطط التي مقرها الولايات المتحدة - جرى، على مر السنين، زيادة الاستقطاعات التي يتحملها المشاركون الذين لا يستخدمون شبكة مقدمي الخدمات التي تفاوض مسؤولو الطرف الثالث معهم على قبول أسعار مخفضة. ومن شأن استخدام مقدمي الخدمات من خارج الشبكة أن يزيد التكاليف لأن مقدمي الخدمات هؤلاء ينحون إلى فرض أسعار تجزئة أعلى من أسعار مقدمي الخدمات داخل الشبكة، حتى لو كانت المطالبات بسداد التكاليف تقتصر على الأسعار المعقولة والمعهودة. وتهدف التغييرات في الاستقطاعات التي جرى تنفيذها في تموز/يوليه 2009 وتموز/ يوليه 2013 إلى تشجيع المشاركين على الاستعانة بمقدمي الخدمات داخل الشبكة؛
	(د) التغييرات في خطة شركة Vanbreda للرعاية في الولايات المتحدة - تم تصميم خطة شركة Vanbreda ووضع أسعارها لاستخدامها في الرعاية الصحية خارج الولايات المتحدة في البلدان التي تكون التكاليف فيها عادة أعلى، وتوفر الخطة تغطية للحصول على الرعاية في حالات الطوارئ في الولايات المتحدة. وقد أدى الاستخدام المتزايد للخطة في الولايات المتحدة إلى ارتفاع التكاليف، وبالتالي، ارتفاع الأقساط. وفي تموز/ يوليه 2013، تم إجراء تغييرات على الخطة، بما في ذلك مبالغ استقطاعات أعلى فيما يخص الرعاية غير الطارئة التي يجري تلقيها في الولايات المتحدة، من أجل خفض التكاليف والاستفادة من الخطة في الولايات المتحدة في علاج المرضى بالمستشفيات في غير حالات الطوارئ وعلاجهم خارج المستشفيات في حالات علاج مختارة، مع إمكانية الحصول على الرعاية الصحية الكافية؛
	(هـ) جهة إدارة من الغير - تم الانتهاء عام 2010 من اختيار جهة إدارة من الغير كي تتولى إدارة خطة التأمين الطبي المطبقة على الموظفين المعينين محليا في مراكز عمل معينة. وبالتالي، أصبح في إمكان الأمم المتحدة الوصول إلى إحصاءات المطالبات التي لم تكن متوفرة بهذه التفاصيل في الماضي. وبالإضافة إلى ذلك، أصبح في إمكان المشاركين الآن أن يستفيدوا من وجود عدد متزايد من اتفاقات طلب السداد المباشر، بما في ذلك قوائم أسعار مخفضة، وُقِّـعت بين جهة الإدارة من الغير ومرافق الرعاية؛
	(و) توسيع نطاق برنامج التحكم في المرض وضمان العافية ليشمل العاملين في الميدان - تعمل الأمم المتحدة حاليا مع جهات إدارة من الغير بهدف إتاحة التوسع في برنامج التحكم في المرض وضمان العافية ليشمل العاملين في الميدان. وعلى النحو المشار إليه في الفقرة الفرعية (ب) أعلاه، فإن الإنتاجية وتكاليف التغيب عن العمل قد لا تنعكس بالكامل في تكلفة برامج التأمين ولكن لها آثارا مالية بالنسبة للأمم المتحدة. 
	باء - النظر في خطط التأمين الصحي الوطنية الأخرى المطبقة على متقاعدي الأمم المتحدة المؤهلين للمشاركة فيها 
	49 - أظهرت التجربة الحالية أن موظفي الأمم المتحدة لا يعودون بالضرورة إلى بلدانهم الأصلية عند التقاعد، فكثير منهم يتقاعد في بلدان لهم روابط أسرية فيها. وبالإضافة إلى برنامج Medicare، درست الأمم المتحدة خطط التأمين الصحي المطبقة على المتقاعدين في بلدان أخرى لصالح موظفي القطاع العام والخاص لتحديد ما إذا كان يسمح لمتقاعدي الأمم المتحدة من المواطنين والمقيمين في البلدان التي تطبق تلك الخطط بالمشاركة في برامج التأمين الصحي الوطنية، لدى توافر شروط أهليتهم لها. والموظفون الذين يكونون مؤهلين عادةً للمشاركة في خطط القطاع العام للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة هم أولئك الذين يتقاعدون ويحصلون فورا على استحقاق سنوي بموجب نظام تقاعد الموظفين المدنيين، والذين قد يكونون قد انضموا بشكل مستمر إلى خطة للمنافع الصحية أو لم يفعلوا ذلك. وغالبا ما يقتصر متقاعدو الأمم المتحدة الذين يمكنهم استيفاء هذه الشروط على عدد صغير ممن خدموا على سبيل الإعارة من حكوماتهم. ولم يُعرف عن دولة من الدول الأعضاء أنها تساوي بين الخدمة في الأمم المتحدة والخدمة في حكومتها. وأظهرت دراسة شملت 11 دولة أن خطط التأمين الصحي قد توفر التغطية الشاملة أو قد تكون مقصورة على فئات معينة ساهمت في تلك الخطط(). وفي حالة عدم وجود خطة تأمين صحي متاحة بوجه عام، فإن خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة هي المصدر الوحيد للضمان الاجتماعي في هذا الصدد. وستواصل الأمم المتحدة دراسة الحالات التي يمكن فيها اتباع خيار خطط التأمين الصحي الوطنية كتدبير إضافي من تدابير احتواء التكاليف في سياق الحفاظ على التأمين الصحي الكافي للمتقاعدين مع التقليل من الأثر المالي الذي قد تتعرض له المنظمة.
	سادسا - الخيارات فيما يتعلق بمستويات المساهمة في خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة
	ألف - معلومات أساسية
	50 - تنص خطط التأمين الصحي المطبقة في الأمم المتحدة على تكاليف أقساط التأمين التي سيتم تقاسمها بين الأمم المتحدة والمشاركين في الخطة (العاملون والمتقاعدون)، وفقا لقرارات الجمعية العامة ذات الصلة (انظر الجدول 3).
	الجدول 3
	النسب المعتمدة لتقاسم تكاليف خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي 

	(النسبة المئوية)
	خطة التأمين الصحي
	حصة المنظمة
	حصة المشارك
	الخطط التي مقرها الولايات المتحدة الأمريكية(أ)
	66.7
	33.3
	الخطط التي ليس مقرها الولايات المتحدة الأمريكية(ب)
	50.0
	50.0
	خطة التأمين الطبي للموظفين المعينين محليا في مراكز عمل معينة(ج)
	75.0-80.0
	25.0-20.0
	(أ) قرار الجمعية العامة 38/ 235.
	(ب) قرار الجمعية العامة 1095 ألف (د-11).
	(ج) قرار الجمعية العامة 41/209.
	51 - نظرت لجنة الخدمة المدنية الدولية عام 1983 في موضوع إعانات التأمين الصحي، بما في ذلك قسمة تكلفة التأمين الصحي بين منظمات الأمم المتحدة والموظفين (انظر A/38/30)، وذلك استجابة لطلب الجمعية العامة دراسة الحاجة إلى رفع نسبة الاشتراكات التي تدفعها المنظمات التابعة للنظام الموحد للأمم المتحدة (قرار الجمعية 37/126، الفرع الثالث، الفقرة 8). ودرست اللجنة مساهمات الموظفين في التأمين الصحي معبرا عنها كنسبة من صافي الأجر في مراكز العمل السبعة بالمقر، وأشارت، من بين أمور أخرى، إلى أنه في حين أن صيغة تقاسم التكاليف بنسبة 50/50 قد أبقت متوسط مساهمات الموظفين معبرا عنها كنسبة من صافي الأجر في مستويات منخفضة إلى حد معقول، فقد بدت هذه النسب في بعض الحالات عالية جدا، وخصوصا في نيويورك.
	52 - ووافقت لجنة الخدمة المدنية الدولية على أن التأمين الصحي هو مسألة تتصل بالنظام الموحد، وقررت أن متوسط مساهمات الموظفين في التأمين الصحي معبرا عنها كنسبة من صافي أجورهم، ومرجحة بعدد الموظفين في مراكز العمل السبعة التابعة للمقر، ينبغي أن تحسبها أمانتها العامة. وبالنسبة لمراكز العمل التي تكون فيها نسبة مساهمات الموظفين إلى صافي الأجر أعلى من النسبة المطبقة في مقار العمل السبعة، أشارت اللجنة إلى أن الرؤساء التنفيذيين قد يرغبون في أن يقترحوا على هيئاتهم التشريعية صيغا مناسبة لتقاسم التكاليف يكون من شأنها مواءمة معدلات مساهمة الموظفين في مراكز العمل تلك مع المتوسط المطبق في مواقع المقر السبعة.
	53 - لقد انقضى 30 عاما منذ استعراض لجنة الخدمة المدنية الدولية لنسب تقاسم التكاليف.
	باء - مساهمات المشاركين
	54 - تعتمد مساهمات المشاركين في إطار خطط التأمين الصحي على نوع التغطية (على سبيل المثال لفرد واحد أو فردين أو عائلة) والخطة الصحية المختارة. ووفقا لقرار الجمعية العامة 1095 ألف (د-11)، تستند المساهمات أيضا إلى مرتب الفرد أو مستوى معاشه، بحيث يحصل المشاركون الذين يتلقون مرتبات ومعاشات تقاعدية أدنى من غيرهم على حصة من تكاليف المنافع الصحية من المنظمة أكبر مما يحصل عليه الموظفون والمتقاعدون الذين يتلقون مرتبات ومعاشات تقاعدية أعلى. ويتضح هذا في الجدول 4.
	الجدول 4
	مساهمات الموظفين الحاليين في التأمين الطبي معبرا عنها كنسبة مئوية من المرتب الصافي

	خطة التأمين الصحي
	شخص واحد
	شخصان
	3-5 أشخاص
	6 أشخاص أو أكثر
	الخطط التي مقرها الولايات المتحدة
	Aetna
	5.0
	8.73
	9.75
	9.75
	Empire Blue Cross
	3.43
	6.08
	7.75
	7.75
	خطة نيويورك للتأمين الصحي
	4.66
	7.13
	10.01
	10.01
	الخطط التي ليس مقرها الولايات المتحدة
	Vanbreda International
	أوروبا الغربية
	2.41
	3.88
	6.11
	6.11
	شيلي والمكسيك
	2.31
	3.73
	5.86
	5.86
	جميع أنحاء العالم (كل البلدان الأخرى)
	1.51
	2.33
	3.67
	3.67
	خطة التأمين الطبي للموظفين المعينين محليا في الميدان
	1.0
	1.25
	1.75
	2.25
	جمعية التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد المرض والحوادث
	2.7
	4.0
	4.4
	4.4
	55 - ويتم تحديد مساهمات المتقاعدين على أساس تدرجي، استنادا إلى قيم المعاش الشهري التي يتم تعديلها على أساس الزيادات في تكلفة المعيشة التي يعلنها الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة. وبالنسبة إلى الموظفين المعينين في 1 تموز/ يوليه 2007 أو بعده والذين يتقاعدون بعد أقل من 25 عاما من المشاركة في برنامج التأمين الصحي، ستكون مستويات المساهمة أعلى من الموظفين الذين تم تعيينهم قبل 1 تموز/ يوليه 2007. وسيكون تأثير هذا التغيير في السياسة أكثر وضوحا ابتداء من عام 2017.
	56 - وتوفر كل خطة من خطط التأمين الصحي الخدمات لكل من الموظفين العاملين والمتقاعدين استنادا إلى مجموعة منفردة من الخبرات المكتسبة من المطالبات. ومنذ كانون الثاني/يناير عام 1974، تقسم التكاليف بين الموظفين المتقاعدين والعاملين مما يؤدي إلى أن تكون نسبة مساهمة المتقاعدين ما يقرب من نصف نسبة مساهمة الموظفين العاملين، مع الحفاظ على نسب التقاسم التي صدر بها تكليف بين المنظمة والمشاركين كمجموعة. ويُـحوِّل هذا الترتيب جزءا من الحصة التي تتلقاها المنظمة من الموظفين العاملين إلى المتقاعدين.
	جيم - تسعير أقساط التأمين الطبي
	57 - تُوضع معدلات برامج التأمين الصحي الذاتي المطبقة في الأمم المتحدة على أساس الخبرة بأقساط سنوية تحدد على أساس مزيج من النفقات التي تكبدها المشاركون في الخطة في السنة السابقة والأثر المتوقع الناشئ عن ارتفاع مستوى الاستخدام والتضخم والبدل المناسب المخصص لتغطية التكاليف الإدارية. فبعد سنة من الاستخدام المكثف، تصبح الزيادات في الأقساط مرتفعة نسبيا. وعلى العكس، إذا كان الاستخدام في السنة السابقة معتدلا، فإن الزيادة في الأقساط تكون معتدلة. وتحسب أقساط التأمين السنوية اللازمة لتغطية النفقات الطبية والتكاليف الإدارية في فترة الاثنى عشر شهرا التي تتلو ذلك.
	سابعا - الآثار المالية والقانونية المترتبة على تغيير نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها ومستويات المساهمات فيها
	58 - درس الأمين العام الآثار المالية والقانونية المترتبة على تغيير (أ) نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها؛ (ب) مستويات مساهمات المتقاعدين والموظفين العاملين حاليا.
	59 - ومن الناحية القانونية فإن إجراء أي تغييرات كبيرة في نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها ومستويات المساهمات فيها يضر بالمشاركين في هذه الخطط، قد يؤثر في العناصر الجوهرية من الحقوق التي اكتسبها الموظفون العاملون حاليا والمتقاعدون على حد سواء فيما يتعلق بالاستحقاقات. ويتعارض هذا مع البند 12-1 من النظام الأساسي للموظفين، الذي ينص على أن للجمعية العامة أن تستكمل أحكام النظامين الأساسي والإداري لموظفي الأمم المتحدة أو تعدلها دون إخلال بالحقوق المكتسبة للموظفين. وعلى الرغم من عدم وجود تعريف للحقوق المكتسبة في النظامين الأساسي والإداري لموظفي الأمم المتحدة، فهو مبدأ قانوني راسخ لا يقتصر اتباعه على الولايات القضائية الوطنية فحسب، بل تتبعه أيضا المحاكم الإدارية في منظومة الأمم المتحدة.
	60 - وليس من السهل دائما معرفة ما إذا كان إدخال تغيير محدد على قاعدة معينة سيؤثر في الحقوق المكتسبة. وفي الأساس، تصبح الحقوق التي تكتسب من خلال الخدمة حقوقا واجبة غير قابلة للطعن فيها بأحكام تصدر لاحقا وتعدل الشروط التي أثمرت تلك الحقوق.
	61 - ويستُمد أساسا استحقاق التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة من عقد عمل الموظف ويُكتسب عن طريق خدمته في المنظومة(). وهو بالتالي جزء أساسي من أحكام التوظيف وشروطه.
	62 - وقد أصبحت حقوق المتقاعدين الحاليين في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة واجبة لهم وهم يتمتعون بها. وأي تغييرات كبيرة تُدخل على نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدي شمولها ومستويات المساهمات فيها، وتقلل المزايا المستحقة منها، ستشكل مخاطر قانونية.
	63 - وفيما يتعلق بالموظفين العاملين حاليا لا تُقبل التغييرات التي تؤثر في الحقوق المكتسبة عن طريق الخدمة إلا بأثر لاحق. وعلى سبيل المثال، عملا بقرار الجمعية العامة 61/264، اقتصرت التعديلات المدخلة على الأحكام المتعلقة بالأهلية للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والاشتراكات فيه على الموظفين المعينين في 1 تموز/يوليه 2007 أو بعده، واتسقت مع مبدأي عدم رجعية الأثر، واحترام الحقوق المكتسبة.
	64 - ومن أجل تعيين الآثار القانونية المحددة المترتبة على التغييرات في نطاق خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها ومستويات مساهمات المشاركين فيها، يلزم إجراء تحليل محدد لأي تغييرات يجري النظر فيها قبل التوصل إلى نتيجة نهائية.
	65 - وأي تغيير في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة قد تترتب عليه آثار مالية في الالتزامات والتكاليف الجارية والالتزامات، وتوزيع حصص التكاليف التي يتحملها المشاركون وتلك التي تتحملها الأمم المتحدة. ويمكن تحديد الآثار المالية بدقة أكبر على أساس مقاييس مفصلة.
	66 - ويجري إدخال التغييرات على تصميم الخطط بصورة منتظمة، ويشمل ذلك الخطط التي تطلبت تسجيل جميع المتقاعدين المستوفين للشروط في برنامج Medicare Part B اعتبارا من كانون الثاني/يناير 2011، وزيادة مستوى المبالغ التي تقتطع قبل صرف التأمين، ومبالغ المشاركة في التكاليف التي يدفعها المشاركون في الخطط المماثلة السائدة. ويستمر تكييف تصميم الخطة وفقا لتطور أوساط التأمين الصحي، مع الحفاظ على الهدف المتمثل في احتواء التكاليف وضمان حصول المتقاعدين المؤهلين على الرعاية الجيدة.
	ثامنا - تصفية أعمال المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا
	67 - اقترح الأمين العام في التقارير السابقة المتعلقة بتمويل التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، إنشاء آلية للتمويل فيما يتعلق بتصفية أعمال المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا. وأشار الأمين العام إلى أن الالتزامات المستحقة كانت آخذة في التراكم دون أن يمول أي جزء منها. وقد أسهم ذلك في مستوى القلق الكبير الذي أعرب عنه مجلس مراجعي الحسابات في تقاريره المتصلة بالبيانات المالية للمحكمتين خلال فترتي السنتين 2004-2005 و 2006-2007 (A/61/5/Add.11 و Corr.1 و A/61/5/Add.12 و Corr.1 و A/63/5/Add.11 و A/63/5/Add.12). وفي غياب التمويل المتصل بذلك، لن تكون المحكمتان قادرتين على الوفاء بالتزاماتهما. ويفيد الأمين العام بأنه في إطار تصفية أعمال المحكمتين في نهاية المطاف، سيكون من الضروري أن يؤخذ في الحسبان الالتزامات غير الممولة المستحقة لموظفيها العاملين حاليا والمتقاعدين، وكفالة توفير التمويل المناسب للمبالغ المتبقية. 
	تاسعا - الاستنتاجات
	68 - بلغت الالتزامات غير الممولة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة 654 3 مليون دولار في 31 كانون الأول/ديسمبر 2011، ثم بلغت 943 3 مليون دولار في 31 كانون الأول/ديسمبر 2012. واستنادا إلى حالات التقاعد المتوقعة لموظفي الأمم المتحدة، وإلى ما يتوفر حاليا من الافتراضات الديموغرافية وافتراضات تضخم التكاليف الطبية، من المتوقع أن يزداد هذا المبلغ بشكل كبير خلال فترات السنتين المقبلة، دون وجود أي أصول محددة تقابل الالتزامات غير الممولة. وقد قام مجلس مراجعي الحسابات بإقرار صحة الالتزامات، وما فتئ يوصي بأن تعتمد المنظمة استراتيجية تمويل لتلك الالتزامات بالنظر إلى حجمها الكبير. ويتفق الأمين العام على أنه من الضروري البدء بالاعتراف بالتكاليف المستمرة التي تتكلفها الخدمة أثناء القيام بها، والبدء بادخار الأموال بانتظام من أجل بناء احتياطي يمول متطلبات الدعم المالي اللازم مستقبلا للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، بهدف ترشيد الاحتياجات من الموارد على مر الزمن. 
	عاشرا - الإجراءات المطلوب من الجمعية العامة اتخاذها
	69 - فيما يخص اعتماد آلية لتمويل الالتزامات المستحقة حاليا فيما يتعلق باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة في الأمم المتحدة، والمحكمة الدولية ليوغسلافيا السابقة، والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا، ولتمويل الاستحقاقات السنوية المتزايدة للموظفين العاملين حاليا في خدمة تلك الكيانات، مطلوب من الجمعية العامة القيام بما يلي:
	(أ) الموافقة على تمويل الالتزامات الحالية والمقبلة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة في الأمم المتحدة، والمستحقة للموظفين العاملين حاليا والموظفين السابقين عبر جميع مصادر التمويل اعتبارا من 1 كانون الثاني/يناير 2016، وتحويل هذه الأموال إلى حساب خاص يُخصص للصندوق الاحتياطي لالتزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، وذلك بالوسائل التالية:
	’1‘ التمويل المستمر على المدى الطويل:
	أ - الإحاطة علما باعتزام الأمين العام مواصلة ترتيبات التمويل الحالية على أساس سداد الالتزامات أولا بأول، باستخدام اعتمادات تغطي تكاليف الإعانات المقدمة إلى المشاركين حاليا في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، الذين تقاعدوا في إطار الميزانية العادية وعمليات حفظ السلام؛
	ب - الإحاطة علما باعتزام الأمين العام مواصلة ترتيبات التمويل الحالية على أساس سداد الالتزامات أولا بأول من المصادر الخارجة عن الميزانية، فيما يتعلق بالمشاركين حاليا في التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة الذين تقاعدوا في إطار الأموال الخارجة عن الميزانية؛
	ج - اقتطاع مبلغ يعادل نسبة 4.5 في المائة من مجموع تكاليف الموظفين عبر جميع مصادر التمويل من أجل تغطية تكاليف الخدمات المستحقة للموظفين العاملين حاليا، في إطار التكاليف العامة للموظفين، اعتبارا من 1 كانون الثاني/ يناير 2016؛
	د - اتخاذ قرار بإجراء استعراض كل خمس سنوات لمعدل الاقتطاع بنسبة 4.5 في المائة فيما يختص بتكاليف الخدمات المستحقة للموظفين العاملين حاليا للتأكد من استيفاء المبالغ المطلوبة الكفيلة بتحقيق غايات التمويل؛
	’2‘ تمويل الالتزامات المستحقة:
	أ - اقتطاع مبلغ يعادل نسبة 2 في المائة من مجموع تكاليف الموظفين عبر جميع مصادر التمويل بهدف التوصل في غضون فترة 20 عاما إلى هدف التمويل الكامل للالتزامات المستحقة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، في إطار التكاليف العامة للموظفين، اعتبارا من 1 كانون الثاني/يناير 2016؛
	ب - اتخاذ قرار بإجراء استعراض كل خمس سنوات لمعدل الاقتطاع بنسبة 2 في المائة فيما يختص بالالتزامات المستحقة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، للتأكد من استيفاء المبالغ المطلوبة الكفيلة بتحقيق غايات التمويل؛
	ج - تأييد مقترح الأمين العام بأن يُستعمل ذلك الجزء الذي يُستحق عادة للدول الأعضاء من احتياطيات التأمين الصحي، عند منح فترة إعفاء من القسط، في تخفيض الجزء غير الممول من الالتزامات المستحقة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛
	(ب) الموافقة على تمويل الالتزامات المستحقة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة في المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا كجزء من تكاليف تصفية أعمال المحكمتين؛
	(ج) الإحاطة علما بأن زيادة سن التقاعد العادية إلى 65 سنة بالنسبة للموظفين الذي سيعينون مستقبلا، اعتبارا من 1 كانون الثاني/يناير 2014، لن يكون لها أثر ملموس في الالتزامات المستحقة التي سيُبلغ عنها قبل 1 كانون الثاني/ يناير 2014؛
	(د) الإحاطة علما بأن زيادة سن التقاعد العادية إلى 65 سنة على أساس اختياري بالنسبة للموظفين الحاليين اعتبارا من 1 كانون الثاني/يناير 2014، ستحدث تأثيرا في التقييم الاكتواري يتمثل في تخفيض الالتزامات المستحقة بنسبة أقل من 1 في المائة. 
	70 - وقد ترغب الجمعية العامة أيضا أن تدعو لجنة الخدمة المدنية الدولية إلى إعادة النظر في مسألة توزيع حصص أقساط التأمين الصحي بين منظمات الأمم المتحدة والمشاركين في خطط التأمين.
	المرفق الأول
	موجز استحقاقات الخطط الصحية في برنامج الأمم المتحدة للتأمين الصحي 
	(بدولارات الولايات المتحدة)
	شركة Aetna (الخدمات الطبية فقط)
	شركة Empire Blue Cross (الخدمات الطبية فقط)
	الاستحقاقات
	مقدم خدمات مشترك في الشبكة
	مقدم خدمات غير مشترك في الشبكة (أ)
	مقدم خدمات مشترك في الشبكة
	مقدم خدمات غير مشترك في الشبكة(أ)
	شركة Cigna (خدمات طب الأسنان فقط)
	شركة Vanbreda International
	خطة التأمين الطبي للموظفين المعينين محليا
	جمعية التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد المرض والحوادث
	خطة التأمين الطبي الجماعي المطبقة لدى منظمة الأمم المتحدة للتنمية الصناعية ومكتب الأمم المتحدة في فيينا
	المبلغ المقتطع سنويا
	لا يوجد
	250 دولارا (للفرد
	750 دولارا (للأسرة)
	لا يوجد
	250 دولارا (للفرد
	750 دولارا (للأسرة)
	لا يوجد (في حال كون مقدم الخدمات مشتركا في الشبكة)
	50 دولار لكل شخص 
	و 150 دولار لكل أسرة (في حال كان مقدم الخدمات غير مشترك في الشبكة)
	لا يوجد في حالة تقديم الرعاية خارج الولايات المتحدة
	للرعاية في الولايات المتحدة: 
	200 1 دولار (للشخص)؛ 
	600 3 دولار (للأسرة)
	لا يوجد
	لا يوجد
	لا يوجد
	الحد الأقصى الذي يُدفع سنويا من المال الخاص
	-
	200 1 دولار (للفرد) 
	750 3 دولارا (للأسرة)
	-
	200 1 دولار (للفرد) 
	750 3 دولارا (للأسرة)
	-
	200 دولار (للفرد) 
	600 دولار (للأسرة)
	للرعاية في الولايات المتحدة:
	200 2 دولار (للفرد)؛ 
	600 6 دولار (للأسرة)
	مرتب شهر للموظفين في الخدمة الفعلية
	-
	-
	الحد الأقصى السنوي (للفرد)
	غير محدود
	غير محدود
	غير محدود
	غير محدود
	250 2 دولارا مع زيادات سنوية تتراوح بين 100 و 300 دولار في حالة الحصول على رعاية وقائية
	000 250 دولار
	أربع مرات المرتب المرجعي المحدد في الخطة (خمس مرات في حالة تايلند)
	غير محدود
	غير محدود
	تلقي العلاج في المستشفى (يُشترط التسجيل مسبقا)
	100 في المائة
	100 في المائة
	100 في المائة
	80 في المائة (الولايات المتحدة)
	100 في المائة (على الصعيد الدولي)
	-
	330 دولارا في اليوم للمسكن والمأكل، باستثناء أوروبا الغربية وكندا وإسرائيل وأستراليا وشيلي والمكسيك، حيث يطبق حد أقصى محدد للمبالغ المدفوعة يوميا
	80 في المائة (الرسوم)(ب) 
	100 في المائة (المصروفات الأخرى)
	100 في المائة
	100 في المائة (الجناح العام، ستة أسرة كحد أدنى) 
	90 في المائة (جناح يتضمن سريرين)
	75 في المائة (غرفة خاصة)
	100 في المائة (للجناح العام والبلدان الأخرى غير كندا وإسرائيل وأوروبا والولايات المتحدة) 
	90 في المائة (مستشفى من الدرجة الثانية)
	70 في المائة (مستشفى من الدرجة الأولى)
	تلقي العلاج دون الإقامة في المستشفى، مع اشتراط التسجيل المسبق
	100 في المائة
	100 في المائة
	100 في المائة
	80 في المائة (الولايات المتحدة)
	100 في المائة (على الصعيد الدولي)
	-
	100 في المائة
	100 في المائة
	90 في المائة
	90 في المائة
	تلقي علاج أولي في غرفة الطوارئ
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 50 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 50 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 50 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 50 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	-
	80 في المائة
	100 في المائة
	80 في المائة
	80 في المائة
	تلقي العلاج في غرفة الطوارئ، رعاية لا تتصل بحالات الطوارئ
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	غير مشمول بالتغطية
	غير مشمول بالتغطية
	-
	80 في المائة
	80 في المائة
	80 في المائة
	80 في المائة
	فحص طبي في العيادة و/أو البيت
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 15 إلى 20 دولارا لطبيب الرعاية الأولية/ الأخصائي في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 15 إلى 20 دولارا لطبيب الرعاية الأولية/ الأخصائي في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة
	- 
	80 في المائة(ب)
	80 في المائة
	80 في المائة
	80 في المائة
	فحص طبي روتيني
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 15 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 15 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة
	-
	100 في المائة (بحد أقصى قدره 750 دولارا)
	80 في المائة
	80 في المائة
	80 في المائة (بحد أقصى قدره 170 يورو في كل سنة تقويمية؛ وبحد أقصى قدره 562 يورو بالنسبة للرجال فوق 40 عاما والنساء فوق 35 عاما)
	أتعاب الجراح
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	-
	80 في المائة (الأتعاب)
	100 في المائة (المصروفات الأخرى)
	80 في المائة
	90 في المائة
	80 في المائة
	الصيدلية
	دفع نسبة 20 في المائة في إطار المشاركة في التكلفة (بحد أقصى قدره 20 دولارا)
	60 في المائة (الولايات المتحدة) 
	80 في المائة (على الصعيد الدولي)
	دفع نسبة 20 في المائة في إطار المشاركة في التكلفة (بحد أقصى قدره 20 دولارا(
	60 في المائة (الولايات المتحدة) 
	80 في المائة (على الصعيد الدولي)
	-
	80 في المائة
	100 في المائة (المرضى المقيمون في المستشفى)
	80 في المائة (المرضى غير المقيمين في المستشفى)
	80 في المائة
	80 في المائة
	الرعاية الصحية العقلية، المرضى المقيمون في المستشفى
	100 في المائة
	100 في المائة
	100 في المائة
	80 في المائة
	-
	تنطبق نفس شروط تلقي الرعاية داخل المستشفى
	تنطبق نفس شروط تلقي الرعاية داخل المستشفى، مع حد أقصى سنوي قدره المرتب المرجعي عن فترة شهر واحد
	100 في المائة (الجناح العام، ستة أسرة كحد أدنى)
	90 في المائة (جناح يضم سريرين)
	75 في المائة (غرفة خاصة)
	100 في المائة (للجناح العام والبلدان الأخرى غير كندا وإسرائيل وأوروبا والولايات المتحدة) 
	90 في المائة (مستشفى من الدرجة الثانية)
	70 في المائة (مستشفى من الدرجة الأولى)
	الرعاية الصحية العقلية، المرضى غير المقيمين في المستشفى
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	-
	80 في المائة مع اشتراط الحصول على موافقة مسبقة
	80 في المائة (بحد أقصى قدره المرتب المرجعي عن شهر واحد)
	80 في المائة (بحد أقصى يبلغ ست زيارات في السنة)
	80 في المائة للموظفين، مع اشتراط الحصول على موافقة مسبقة، وبحد أقصى قدره 890 1 يورو لكل فترة 24 شهرا متتاليا للمعال
	رعاية مدمني الكحول ومتعاطي المخدرات في المستشفى (يُشترط الحصول على موافقة مسبقة)
	100 في المائة
	100 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	-
	تنطبق نفس شروط تلقي الرعاية داخل المستشفى
	تنطبق نفس شروط تلقي الرعاية داخل المستشفى، مع فترة قصوى قدرها 30 يوما في السنة، وحد أقصى قدره المرتب المرجعي عن شهر واحد 
	80 في المائة (حد أقصى قدره تلقي العلاج ثلاث مرات على مدى العمر)
	تُسدد باعتبارها تكاليف علاج في المستشفى، مع تغطية علاجين على مدى العمر
	تقديم الرعاية لمدمني الكحول ومتعاطي المخدرات خارج المستشفى
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	100 في المائة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	-
	80 في المائة إذا اقتضت الضرورة الطبية، بشرط الحصول على موافقة مسبقة 
	80 فـي المائة (بحد أقصى قدره المرتب المرجعي عن شهر واحد)
	80 في المائة (بحد أقصى يبلغ تغطية ثلاثة علاجات على مدى العمر)
	فحص العينين
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 20 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة 
	100 في المائة بعد دفع مبلغ 15 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة
	80 في المائة بعد دفع المبلغ المقتطع
	-
	80 في المائة
	80 في المائة 
	80 في المائة
	80 في المائة كل فترة 24 شهرا
	النظارات وأطر النظارات وعدسات النظر الطبية
	100 دولار كحد أقصى لأي عدستي نظر طبيتين أو إطارين خلال فترة 12 شهرا
	100 دولار كحد أقصى لأي عدستي نظر طبيتين أو إطارين خلال فترة 12 شهرا
	بدل قدره 130 دولارا؛ ودفع 10 دولارات مقابل العدسات في إطار المشاركة في التكلفة
	45 دولارا كحد أقصى للأطر؛ ومن 25 إلى 55 دولارا للعدسات؛ و 105 دولارات للعدسات اللاصقة 
	-
	80 في المائة (بحد أقصى قدره 250 دولارا كل فترة 24 شهرا)
	80 في المائة (بحد أقصى قدره 250 دولارا كل فترة 24 شهرا)
	80 في المائة: (أ) العدسات (بحد أقصى قدره 450 فرنكا سويسريا كل سنة لفترة تراكمية قدرها سنتان)؛ (ب) الأطر (بحد أقصى قدره 75 فرنكا سويسريا)؛ (ج) جراحة الانكسار الضوئي (000 2 فرنك سويسري على مدى العمر)
	80 في المائة للعدسات( بحد أقصى قدره 390 يورو كل فترة 24 شهرا) والعلاج بالليزر (تسدد التكلفة باعتبارها تندرج ضمن جراحة اليوم الواحد أو استحقاقات الاستشفاء بالمستشفي)؛ وأطر النظارات غير مشمولة بالتغطية
	خدمات طب الأسنان، الحد الأقصى السنوي
	-
	-
	-
	-
	250 2 دولارا مع زيادات سنوية تتراوح بين 100 و 300 دولار في حالة الحصول على رعاية وقائية
	000 1 دولار مع ترحيل الرصيد غير المستخدم مرة واحدة
	نصف المرتب المرجعي
	حد أقصى قدره 500 2 فرنك سويسري سنويا، على فترة تراكمية قدرها سنتان تقويميتان
	897 1 يورو مع ترحيل الرصيد غير المستخدم مرة واحدة
	خدمات طب الأسنان، الرعاية الوقائية
	-
	-
	-
	-
	100 في المائة (مقدم خدمات مشترك في الشبكة) 90 في المائة (مقدم خدمات غير مشترك في الشبكة)
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	80 في المائة (بحد أقصى يبلغ نصف المرتب المرجعي عن شهر واحد)
	80 في المائة
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	خدمات طب الأسنان، الرعاية التقويمية
	-
	-
	-
	-
	100 في المائة (مقدم خدمات مشترك في الشبكة)
	80 في المائة (مقدم خدمات غير مشترك في الشبكة)
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	80 في المائة (بحد أقصى يبلغ نصف المرتب المرجعي عن شهر واحد)
	90 في المائة
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	الرعاية المتصلة بتقويم الأسنان، للأطفال حتى سن التاسعة عشرة
	-
	-
	-
	-
	100 في المائة (مقدم خدمات مشترك في الشبكة) 70 في المائة (مقدم خدمات غير مشترك في الشبكة) 250 2 دولارا كحد أقصى مدى العمر
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	80 في المائة (بحد أقصى يبلغ نصف المرتب المرجعي عن شهر واحد)
	80 في المائة
	80 في المائة (مع تطبيق حد أقصى سنوي)
	العلاج البدني والعلاجات الأخرى، مع الإقامة في المستشفى 
	100 في المائة
	80 في المائة 
	100 في المائة 
	60 زيارة سنويا)
	80 في المائة 
	-
	100 في المائة (تكاليف المستشفى) 80 في المائة (أتعاب الطبيب)
	100 في المائة (تكاليف المستشفى) 80 في المائة (أتعاب الطبيب)
	100 في المائة (تكاليف المستشفى) 80 في المائة (أتعاب الطبيب)
	80 في المائة
	العلاج البدني والعلاجات الأخرى، بدون الإقامة في المستشفى
	100 في المائة
	80 في المائة 
	100 في المائة بعد دفع 20 دولارا في إطار المشاركة في التكلفة (60 زيارة سنويا)
	80 في المائة 
	-
	80 في المائة(ب)
	80 في المائة
	80 في المائة (مع حد أقصى قدره 70 فرنكا سويسريا في الجلسة؛ و 30 جلسة في السنة كحد أقصى)
	80 في المائة
	معدات طبية معمرة
	100 في المائة
	80 في المائة
	100 في المائة
	-
	-
	80 في المائة(ب)
	-
	80 في المائة
	80 في المائة
	(أ) تُسدد التكاليف لمقدمي الخدمات غير المشتركين في الشبكة في الولايات المتحدة بعد أن يدفع العضو المبالغ المقتطعة سنويا ويقتصر السداد على التكاليف المعقولة والمعهودة.
	(ب) تسدِّد خطط الاستحقاقات الطبية الرئيسية [منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة وبرنامج الأغذية العالمي] نسبة 80 في المائة من النسبة المتبقية غير المشمولة بالتغطية في استحقاقات الخطة الأساسية، والبالغ قدرها 20 في المائة، عندما يدفع العضو الحد الأقصى السنوي من التكاليف من ماله الخاص.
	المرفق الثاني
	تحليل مقارن لالتزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة بالنسبة لمنظمات النظام الموحد للأمم المتحدة
	(بملايين دولارات الولايات المتحدة)(أ)
	المنظمة أو الكيان
	مجموع الالتزامات، 31 كانون الأول/ديسمبر
	التمويل المتاح، 31 كانون الأول/ديسمبر
	الالتزامات المسجلة في كشف الميزانية، 31 كانون الأول/ديسمبر
	الالتزامات التي لم تسجل بعد في كشف الميزانية، 31 كانون الأول/ديسمبر
	تاريخ آخر تقييم اكتواري
	سداد التزامات المتقاعدين الحاليين أولا بأول
	النسبة المئوية لمجموعة الالتزامات الممولة
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2010
	2011
	الأمم المتحدة
	2 302
	2 473
	3 654
	-
	-
	-
	2 304
	2 473
	3 654
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	المحكمة الجنائية الدولية لرواندا
	23
	25
	43
	-
	-
	-
	23
	25
	43
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	المحكمة الدولية ليوغوسلافية السابقة
	14
	15
	27
	-
	-
	-
	14
	15
	27
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	منظمة الأغذية والزراعة
	934
	983
	979
	187
	219
	229
	654
	714
	776
	268
	203
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	لا
	23
	الوكالة الدولية للطاقة الذرية(أ)
	244
	244
	111
	-
	-
	-
	-
	145
	111
	99
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	منظمة الطيران المدني الدولي(أ)
	54
	66
	63
	-
	1
	1
	-
	66
	63
	 -
	 -
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	2
	الصندوق الدولي للتنمية الزراعية
	61
	56
	52
	60
	67
	66
	61
	56
	52
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	لا
	127
	منظمة العمل الدولية
	510
	564
	738
	36
	40
	48
	510
	564
	738
	- 
	 -
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	6
	المنظمة البحرية الدولية
	 27
	27
	24
	3
	-
	-
	-
	27
	24
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	مركز التجارة الدولية
	37
	39
	58
	-
	-
	-
	37
	39
	58
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	الاتحاد الدولي للاتصالات السلكية واللاسلكية
	188
	-
	302
	-
	-
	7
	-
	-
	302
	-
	-
	2012
	نعم
	2
	منظمة الصحة للبلدان الأمريكية
	203
	258
	 -
	22
	25
	-
	-
	186
	-
	71
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2010
	لا
	-
	برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز
	-
	-
	63
	-
	-
	29
	-
	-
	-
	-
	34
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2007
	نعم
	46
	مركز الأمم المتحدة للمؤتمرات
	3
	3
	5
	-
	-
	-
	3
	3
	5
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة التصحر في البلدان التي تعاني من الجفاف الشديد و/أو من التصحر، وبخاصة في أفريقيا
	5
	5
	9
	-
	-
	-
	5
	5
	9
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	صندوق الأمم المتحدة للمشاريع الإنتاجية(ب)
	11
	11
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	برنامج الأمم المتحدة الإنمائي(ب)
	430
	463
	830
	373
	-
	453
	373
	-
	453
	- 
	 377 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	55
	برنامج الأمم المتحدة للبيئة
	39 
	44
	77
	-
	-
	-
	39
	44
	77
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة
	649
	736
	750
	27
	-
	-
	-
	736
	750
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغير المناخ
	13
	16
	29
	-
	-
	-
	13
	16
	29
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	صندوق الأمم المتحدة للسكان
	88
	88
	163
	79
	84
	115
	88
	88
	163
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	لا
	71
	موئل الأمم المتحدة
	8 
	9
	17
	-
	- 
	- 
	8
	9
	17
	-
	- 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
	347
	286
	351
	-
	-
	-
	347
	286
	351
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	منظمة الأمم المتحدة للطفولة
	464
	507
	783
	210
	240
	270
	-
	-
	-
	507 
	 783 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	34
	منظمة الأمم المتحدة للتنمية الصناعية
	101
	124
	144
	- 
	- 
	- 
	- 
	124 
	144 
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة
	31 
	-
	45
	- 
	- 
	-
	31
	-
	45
	- 
	- 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة
	14
	17
	30
	- 
	- 
	- 
	14 
	17
	30
	-
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	مكتب الأمم المتحدة لخدمات المشاريع
	-
	-
	40
	- 
	- 
	18 
	- 
	-
	18
	- 
	22 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	45
	جامعة الأمم المتحدة
	6
	6
	10
	- 
	- 
	- 
	6
	6
	10
	- 
	- 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	هيئة الأمم المتحدة للمرأة(ب)
	20
	27
	22
	22
	5
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	81
	منظمة السياحة العالمية
	4 
	4
	4
	- 
	1
	1
	- 
	1
	1
	3
	3
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2007
	نعم
	25
	الاتحاد البريدي العالمي
	6
	21
	40
	- 
	- 
	- 
	 -
	- 
	37 
	21 
	3 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2010
	نعم
	-
	برنامج الأغذية العالمي
	182
	204
	231
	107
	113
	145
	182
	204
	231
	- 
	-
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	لا
	63
	منظمة الصحة العالمية
	1 000
	1 365
	1 236
	450
	478
	444
	450
	478
	528
	887
	 264 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	36
	المنظمة العالمية للملكية الفكرية(أ)
	 99 
	 112 
	 113 
	- 
	- 
	- 
	 46 
	101 
	 103 
	11 
	103 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	-
	المنظمة العالمية للأرصاد الجوية
	60
	65
	40
	2
	-
	24
	- 
	65 
	40 
	31 كانون الأول/ ديسمبر 2011
	نعم
	60
	(أ) تم احتساب المبالغ المتعلقة بالوكالة الدولية للطاقة الذرية باليورو، وبمنظمة الطيران المدني الدولي بالدولار الكندي، وبالمنظمة العالمية للملكية الفكرية بالفرنك السويسري.
	(ب) منذ عام 2009، يبلغ برنامج الأمم المتحدة الإنمائي عن التزامات صندوق الأمم المتحدة للمشاريع الإنتاجية وهيئة الأمم المتحدة للمرأة (صندوق الأمم المتحدة الإنمائي للمرأة سابقا) كلا على حدة.

