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  الدورة الثامنة والستون
 مــــن جــــدول ١٤٩ و ١٤٧ و ١٤٦ و ١٣٥البنــــود 

  *الأعمال المؤقت
  ٢٠١٣-٢٠١٢الميزانية البرنامجية لفترة السنتين 

ــة الأشــــخاص    ــة لمحاكمــ ــة الدوليــ ــة الجنائيــ تمويــــل المحكمــ
المــسؤولين عــن أعمــال الإبــادة الجماعيــة وغــير ذلــك مــن   

انون الإنـساني الـدولي المرتكبـة في      الانتهاكات الجسيمة للق  
إقليم رواندا والمواطنين الروانـديين المـسؤولين عـن أعمـال           
الإبادة الجماعية وغيرها مـن الانتـهاكات المماثلـة المرتكبـة           

 ٣١ يناير و / كانون الثاني  ١في أراضي الدول المجاورة بين      
  ١٩٩٤ديسمبر /كانون الأول

اص المـسؤولين عـن     تمويل المحكمـة الدوليـة لمحاكمـة الأشـخ        
ــدولي الـــتي      ــساني الـ ــانون الإنـ ــسيمة للقـ ــهاكات الجـ الانتـ

  ١٩٩١ قليم يوغوسلافيا السابقة منذ عامارتكبت في إ
الجوانب الإدارية والمتعلقة بالميزانية لتمويل عمليات الأمم       

    المتحدة لحفظ السلام
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  إدارة الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة     
  

  تقرير الأمين العام    
  

  موجز  
أوصى الأمين العام في تقريره بشأن الالتزامات المتعلقـة باسـتحقاقات التـأمين الـصحي        

بعــدد مــن المقترحــات الكفيلــة بتمويــل ) A/64/366(بعــد انتــهاء الخدمــة والتمويــل المقتــرح لهــا  
 الــصحي بعــد انتــهاء الالتزامــات المتراكمــة علــى الأمــم المتحــدة والمتعلقــة باســتحقاقات التــأمين

وتـضمن التقريـر    . الخدمة، وتمويل الاستحقاقات الـسنوية المتزايـدة اللازمـة للمـوظفين العـاملين            
مقترحا يقضي بإجراء اقتطاعات من تكاليف المرتبات، وكذلك طلبا بتوفير تمويل لمرة واحـدة              

مـن ضـخ مبـدئي       مليون دولار من الأموال المتوفرة كجزء        ٤٢٥عن طريق تحويل مبلغ إجماليه      
لأموال تودع في صـندوق مـستقل منفـصل يخـصص لاحتياطيـات التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء                     

  .الخدمة، من أجل البدء في تلبية أهداف التمويل في الأجل الطويل
بت إلى الأمين العام أن      بالتقرير وطل  ٦٤/٢٤١ها  اطت الجمعية العامة علما في قرار     وأح  

يقدم إلى الجمعية في دورتها السابعة والستين تقريرا عن إدارة الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي     
هـو أيـضا أحـد      ‘‘ دفـع الاسـتحقاقات أولا بـأول      ’’بعد انتهاء الخدمة، آخذا في اعتبـاره أن مبـدأ           

معلومات عن المسائل التالية وتحليـل      الخيارات الصالحة، وأن يضمن ذلك التقرير جملة أمور منها          
التكـاليف  ) ب(نطاق ومدي شمول الخطط الحالية للتـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة؛                ) أ( :لها

الترتيبات الكفيلة بتـوفير التمويـل بمبـالغ محـددة          ) ج(الإدارية المتعلقة بوضع خيارات مالية بديلة؛       
تعلقـة بمـستويات المـساهمة في خطـط التـأمين           الخيـارات الم  ) د(بدقة من مختلـف مـصادر التمويـل؛         

ــشاركين في     ــب المـ ــن جانـ ــة مـ ــهاء الخدمـ ــد انتـ ــصحي بعـ ــدة؛   الـ ــم المتحـ ــب الأمـ ــن جانـ ــا ومـ هـ
استراتيجيات شاملة وطويلة الأجـل تـستهدف تمويـل الالتزامـات المتعلقـة بالتـأمين الـصحي                  )هـ(

الأمـم المتحـدة فيمـا يتـصل        تدابير أخرى لخفض التكاليف الـتي تتحملـها         ) و(بعد انتهاء الخدمة؛    
خطــط التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة المطبقــة علــى مــوظفي  ) ز(بخطــط الرعايــة الــصحية؛ 

الآثـار الماليـة والقانونيـة، الـتي يتعـرض لهـا            ) ح(القطاع العام المتقاعدين التي توفرهـا حكومـاتهم؛         
نطـاق  ‘ ١’:  تغـيير مـا يلـي    الموظفون المتقاعـدون والموظفـون العـاملون في الوقـت الـراهن، نتيجـة             

   .مستويات المساهمة ‘٢’ومدي شمول خطط التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛ 
ــق مــن            ــام أن يواصــل التحق ــين الع ــة العامــة إلى الأم ــت الجمعي ــه، طلب ــرار ذات وفي الق

الالتزامات المستحقة باسـتخدام الأرقـام الـتي يقـوم مجلـس مراجعـي الحـسابات بمراجعتـها، وأن            
  . هذه المعلومات ونتيجة عملية التحقق في التقرير المطلوبيدرج
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، ٦٥/٢٥٩وإضافة إلى ذلـك، لاحظـت الجمعيـة العامـة، في الجـزء الرابـع مـن قرارهـا                      
 الطبيـة  التفاوت الكبير في مستويات الأرصدة الاحتياطية في صناديق الأمـم المتحـدة للخـدمات          

طلبت إلى الأمين العـام   ، و )A/65/342(وخدمات طب الأسنان المذكورة في تقرير 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 المقـرر تقديمـه                  
 دورتها السابعة والستين تحلـيلا للخيـارات المتعلقـة بالاسـتخدام الحـصيف              إلى الجمعية العامة في   

للاحتياطيات الزائدة عن المستويات القياسية المعقولة في قطـاع التـأمين وفي الأمـم المتحـدة، في                 
سياق التحليل المرتقب لاستراتيجيات التمويل على أساس الـدفع أولا بـأول والتمويـل الطويـل        

  .بالالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمةالأجل فيما يتعلق 
ــة والــستين      ــة العامــة إلى دورتهــا الثامن ــر إلى الجمعي ويقــدم هــذا  . وأُرجــئ تقــديم التقري

  .٦٥/٢٥٩ و ٦٤/٢٤١التقرير المعلومات الإضافية التي طلبتها الجمعية العامة في قراريها 
وتــشير الدراســات الاكتواريــة إلى أن القيمــة الحالــة للالتزامــات المــستحقة علــى الأمــم   

 بليـون دولار    ٣,٩ و   ٢٠١١ديـسمبر   / كـانون الأول   ٣١ بليـون دولار في      ٣,٧المتحدة بلغت   
 المرفــق الثــاني مــوجز عــن التزامــات مــا بعــد   ويــرد في. ٢٠١٢ديــسمبر /كــانون الأول ٣١في 

انتهاء الخدمة المستحقة علـى المنظمـات الداخلـة في النظـام الموحـد للأمـم المتحـدة فيمـا يخـتص                      
 كانـت المنظمـات     ٢٠١١ديـسمبر   / كـانون الأول   ٣١وفي  . بحساب تلك الالتزامـات وتمويلـها     

   .أو تمويلها/قة عليها وفي معظمها قد اتخذت خطوات نحو الإقرار بالالتزامات المستح
ومطلوب من الجمعية العامة اعتمـاد التوصـيات الـتي تقـضي بتمويـل الالتـزام الـسنوي                    

المتزايد المتعلق باستحقاقات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمـة اللازمـة لمـوظفي الأمـم المتحـدة                 
ين الإجماليـة، وبـدء      في المائة من نفقـات المـوظف       ٤,٥العاملين من خلال اقتطاع ما يعادل نسبة        

تمويل الالتزامات المـستحقة علـى الأمـم المتحـدة مـن خـلال الجمـع بـين اقتطـاع مؤقـت يعـادل                        
نسبة اثـنين في المائـة مـن تكـاليف المـوظفين الإجماليـة ومواصـلة اتبـاع نهـج الـسداد أولا بـأول،                      

طلــوب مــن وتــرد في الفــرع العاشــر الإجــراءات الم. ٢٠١٦ينــاير /كــانون الثــاني ١اعتبــارا مــن 
  .اتخاذها الجمعية العامة
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  المحتويات
الصفحة  

٥. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدمة    -أولا   
.نطاق ومدى شمول خطط التأمين المطبقة في الأمم المتحدة حاليا                                - ثانيا   . . . . . . . . . . . . . . . . . .٦
١١. . . . . . . . . . . . الخدمة    انتهاء    تقييم اكتواري محدَّث للالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد                             -ثالثًا   
لتزامـــات المتعلقـــة بالتـــأمين الـــصحي بعـــد انتـــهاء الخدمـــة المـــستحقة للمـــوظفين العـــاملينتمويـــل الا  -رابعًا   

١٥. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . والمتقاعدين     
.التدابير الأخرى الكفيلة بالحد من تكاليف الأمم المتحدة المتعلقة بخطط التأمين الصحي                                       -خامسا    . . . . .٢٢
٢٥. . . . . . . . حي بعد انتهاء الخدمة          الخيارات فيما يتعلق بمستويات المساهمة في خطط التأمين الص                                -سادسا   

الآثار المالية والقانونيـة المترتبـة علـى تغـيير نطـاق خطـط التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة ومـدى  -سابعا   
.شمولها ومستويات المساهمات فيها                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .٢٨

.تصفية أعمال المحكمة الدولية ليوغوسلافيا السابقة والمحكمة الجنائية الدولية لرواندا                                    -ثامنا    . . . . . . . .٣٠
٣٠. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاستنتاجات         -تاسعا   
٣١. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الإجراءات المطلوب من الجمعية العامة اتخاذها                      -عاشرا   

  المرفقات
٣٣. . . . . . . . . . . . موجز استحقاقات الخطط الصحية في برنامج الأمم المتحدة للتأمين الصحي                                      -الأول   
ت النظــام الموحــدتحليــل مقــارن لالتزامــات التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة بالنــسبة لمنظمــا           -الثاني   

٤١. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المتحدة    للأمم  
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  مقدمة  -أولا   
يتيح برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة للموظفين الذين يستوفون معايير أهليـة                - ١

محددة إمكانية استمرار التغطية التي يوفرها التأمين الصحي علـى مـدار فتـرة تقاعـدهم بموجـب                  
ــة  . وظفين العــامليننفــس خطــط التــأمين الــصحي المطبقــة علــى الم ــ   وتتــضمن مقتــضيات الأهلي

ــسبة       ــأمين الــصحي الــتي توفرهــا الأمــم المتحــدة لمــدة عــشر ســنوات بالن المــشاركة في خطــة الت
 أو بعده، وخمـس سـنوات بالنـسبة لأولئـك الـذين      ٢٠٠٧يوليه  / تموز ١لأولئك الذين عُينوا في     
نتـهاء الخدمـة عنـصرا مهمـا للغايـة      ويمثل برنامج التأمين الـصحي بعـد ا      . عُينوا قبل ذلك التاريخ   

في تــوفير الــضمان الاجتمــاعي للمــوظفين، حيــث إن الكــثيرين منــهم لــيس بوســعهم الاســتفادة 
ــة الــتي توفرهــا الــدول الأعــضاء بــسبب       عنــد التقاعــد مــن خطــط الــضمان الاجتمــاعي الوطني

قاسمهـا المنظمـة    إن التكاليف المرتبطة بتلك الاستحقاقات، الـتي تت       . خدمتهم لدى الأمم المتحدة   
، حيــث تأججــت تلــك ١٩٦٧، قــد زادت زيــادة كــبيرة منــذ بــدء البرنــامج عــام مــع المــوظفين

الزيــادة بالعوامــل الديمغرافيــة، والزيــادة في العمــر المتوقــع، والزيــادات في معــدل الاســتفادة مــن   
  .الرعاية الطبية، وكذلك زيادة تكلفة الخدمات الطبية في شتى أرجاء العالم

لب الأمين العام في تقارير سابقة عن برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمـة              وقد ط   - ٢
إلى الجمعية العامة أن تعتمد عددا من التوصـيات الراميـة إلى معالجـة جوانـب القلـق الـتي أبـدتها                    
ــق            الجمعيــة ومجلــس مراجعــي حــسابات الأمــم المتحــدة فيمــا يخــتص بــالإقرار بــالالتزام المتعل

ــأ  ــتحقاقات الت ــك الالتــزام      باس ــة وتمويــل ذل ــد انتــهاء الخدم ــك  . مين الــصحي بع ــضمنت تل وت
المقترحات اعتماد استراتيجية تمويل تكفل تخصيص أموال كافية بانتظام بهدف تغطيـة تكـاليف              
الالتزامـات الحاليـة والمقبلـة؛ ووضـع تـدابير تكفــل سـلامة البرنـامج ماليـا بـضبط التكـاليف مــن           

 وتقاســم التكــاليف، ومبــادرات التمويــل؛ والإذن بــإجراء خــلال مــزيج مــن احتــواء التكــاليف،
مراجعات لأحكام التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة فيمـا يخـتص بمتطلبـات الأهليـة بالنـسبة                      
للموظفين المعينين حديثا؛ وفتح حساب خاص منفصل تُقيد فيه التزامات التأمين الـصحي بعـد               

  .ة بتلك الالتزاماتانتهاء الخدمة بهدف تسجيل المعاملات المرتبط
وقــد أوصــى الأمــين العــام في تقريــره عــن التزامــات اســتحقاقات التــأمين الــصحي بعــد   - ٣

تمويــل جزئــي أولي للالتزامــات ) أ: (بمــا يلــي) A/64/366(انتــهاء الخدمــة والتمويــل المقتــرح لهــا 
الموظفين السابقين بنقل الأموال من الأرصـدة الحـرة والإيـرادات           المستحقة للموظفين العاملين و   

المتنوعة تحت بند ميزانيات حفظ السلام، ومـن صـناديق احتيـاطي التعويـضات، ومـن صـناديق                  
اسـتمرار تمويـل الالتزامـات المـستحقة        ) ب(احتياطي الخدمات الطبية وخدمات طب الأسنان؛       

سنتين لتغطية تكاليف الإعانـات الماليـة المقدمـة إلى        بمواصلة تقديم الاعتمادات التي تخصص كل       
المــشاركين حاليــا في التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة المتقاعــدين في إطــار الميزانيــة العاديــة    
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وميزانيــة عمليــات حفــظ الــسلام؛ ومــن خــلال تخــصيص اعتمــادات كــل ســنتين فيمــا يخــتص     
الخدمـة المتقاعـدين في إطـار الأمـوال المتاحـة           بالمشاركين الحاليين في التأمين الصحي بعد انتـهاء         

 في المائـة وواحـد      ٩,٦واقترح الأمين العام كذلك اقتطاعـات تعـادل نـسبة           . من خارج الميزانية  
 في المائــة، تُطبَِــق تباعــا علــى تكــاليف صــافي المرتــب الأساســي الــذي يتقاضــاه   ٢,٦في المائــة و 

نيـة العاديـة، وفي إطـار عمليـات حفـظ الـسلام،             الموظفون الذين تُمـوَّل وظـائفهم في إطـار الميزا         
وفي إطار الأموال المتاحـة مـن خـارج الميزانيـة ومـن الحـسابات الخاصـة، كجـزء مـن التكـاليف                       

وســتُنقل الأمــوال المــوفرة مــن جميــع المــصادر إلى . العامــة للمــوظفين، بهــدف تمويــل الالتزامــات
  .حي بعد انتهاء الخدمةحساب خاص يُخصص لصالح الصندوق الاحتياطي للتأمين الص

وفيمــا يخــتص بتمويــل التزامــات التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة الحاليــة والمقبلــة       - ٤
المستحقة على المحكمة الدولية ليوغوسلافيا الـسابقة والمحكمـة الجنائيـة الدوليـة لروانـدا، أوصـى                 

، ٢٠١١-٢٠١٠الأمـــين العـــام بتخـــصيص قـــيم محـــددة في إطـــار ميـــزانيتي المحكمـــتين للفتـــرة  
والموافقــة علــى تمويــل التزامــات التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة المتبقيــة دون تمويــل، حــال  

  .وجودها، في إطار تكاليف تصفية أعمال المحكمتين
ــة علمــا، في قرارهــا      - ٥ ــة العام ــالتقرير وطلبــت  ٤٦/٢٤١وأحاطــت الجمعي إلى الأمــين  ب

  .العامة أن يقدم تقريرا عن إدارة التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة
  

  نطاق ومدى شمول خطط التأمين المطبقة في الأمم المتحدة حاليا  - ثانيا  
  استعراض عام للتأمين الصحي المطبق في الأمم المتحدة  - ألف  

تحــدة هــى خطــط مُموَّلــة ذاتيــا وتُــدار  إن بــرامج التــأمين الــصحي المطبقــة في الأمــم الم   - ٦
وفي إطـار الـبرامج الممولـة ذاتيـا، تُمـوِّل      . من جهة إدارة من الغير أو من الأمم المتحدة ذاتهـا   إما

المطالبات مباشـرة مـن خـلال تحـصيل الأقـساط الـتي يتقاسمهـا الموظفـون والمتقاعـدون والمنظمـة                     
  .ة العامةوفقا لمعدلات تقاسم التكاليف المعتمدة من الجمعي

وتوفر برامج التأمين الصحي المطبقة في الأمم المتحدة مزايا الخدمات الطبية وخـدمات               - ٧
ــأمين       ــشمولين بالت ــاليهم الم ــالم ولمع . طــب الأســنان للمــوظفين والمتقاعــدين في شــتى أرجــاء الع

   :وفيما يلي. )١(ويشارك أيضا موظفو عدة صناديق وبرامج تابعة للأمم المتحدة في الخطة

__________ 
برنــامج الأمــم المتحــدة الإنمــائي، وصــندوق الأمــم المتحــدة للــسكان، ومنظمــة الأمــم المتحــدة   : تــضم أساســا  )١(  

ــرأة، ومكتــب الأمــم المتحــدة لخــدمات         ــة الأمــم المتحــدة للمــساواة بــين الجنــسين وتمكــين الم ــة، وهيئ للطفول
مج الأمــم المتحــدة للبيئــة، وبرنــامج الأمــم المتحــدة للمــستوطنات البــشرية، ومفوضــية الأمــم  المــشاريع، وبرنــا

 .المتحدة لشؤون اللاجئين
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خطــط التــأمين المتاحــة حاليــا للمــوظفين والمتقاعــدين المــستوفين لمتطلبــات الأهليــة بعــد   )أ(
  : انتهاء الخدمة

  :خطط مقرها الولايات المتحدة الأمريكية  ‘١’  
خـدمات   (Aetna Open Choice Preferred Provider Organization  - أ    

  ؛)طبية
 Empire Blue Cross Blue Shield Preferred Provider Organization  - ب    

  ؛)خدمات طبية(
  ؛)خدمات طب الأسنان (Cigna Preferred Provider Organization  - ج    
خدمات طبيـة وخـدمات     (خطط لا يكون مقرها الولايات المتحدة الأمريكية          ‘٢’  

  ):طب الأسنان
ــة عالميــة للمــوظفين العــاملين خــارج    (Vanbreda International  - أ     تغطي

  ؛)ت المتحدةالولايا
خطــة للتــأمين الطــبي لــصالح المــوظفين المعيــنين محليــا في بعــض مراكــز    - ب    

  ؛Henner-GMCالعمل المختارة خارج المقر، وتديرها شركة 
جمعيـة  : خطة للتمويل الذاتي تديرها الأمم المتحدة لصالح المنظمـات المطبقـة في جنيـف               )ب(

  رض والحوادث؛التأمين المتبادل لموظفي الأمم المتحدة ضد الم
  :خطط التأمين الشامل  )ج(

  ؛)غير متاحة للمشاركين الجدد(خطة التأمين الصحي في نيويورك   ‘١’  
تـديرها   (Allianz Worldwide Careخطـة التـأمين الطـبي الجمـاعي مـع شـركة         ‘٢’  

ــم المتحــدة        ــق مكتــب الأم ــصناعية عــن طري ــة ال ــم المتحــدة للتنمي منظمــة الأم
  ؛)فيينا في

  ).Wiener Gebietskrankenkasse(سترالية لتأمين الصحي الأخطة ا  ‘٣’  
 في المائـة    ١٠٠ و   ٧٠وتوفر خطط التأمين الـصحي عمومـا تغطيـة بنـسبة تتـراوح بـين                  - ٨

 في المائــة مــن التكــاليف المعقولــة والمعهــودة الناتجــة عــن ٨٠مــن مــصاريف المستــشفيات ونــسبة 
ط اختيـار الأطبـاء البـشريين وأطبـاء الأسـنان،      وتتيح الخط. المصروفات الطبية المشمولة الأخرى   

ــة وفــرض حــدود علــى رد      ــا باشــتراطات معين ــة الــصحية؛ رهن والــصيدليات، ومنــشآت الرعاي
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وتندرج تدابير احتواء التكاليف في الخطط بفضل شبكات مقدمي الخـدمات المحـدد             . التكاليف
طط على الاقتطاعـات    أسماؤهم في إطار تلك الخطط، والذين تتفاوض معهم شركات إدارة الخ          

ــرد     . المتفــق عليهــا ــالغ المــردودة ســنويا، وحــد أقــصى ل ويــساعد أيــضا وضــع حــد أقــصى للمب
تكــاليف مــصروفات طبيــة محــددة علــى احتــواء التكــاليف، وفي الوقــت ذاتــه تكفــل الأحكــام     
المطبقة على الحالات الشاقة للمشاركين إمكانية الحصول على الرعاية في حالة الإصـابة بمـرض               

ويرد في المرفق الأول مـن هـذا التقريـر مـوجز للاسـتحقاقات في            . من أو بحالة مرضية خطيرة    مز
  .خطط التأمين الصحي

  
  الاحتياطيات التشغيلية المخصصة لخطط التأمين الصحي  - باء  

تحـــتفظ الأمـــم المتحـــدة باحتياطيـــات مميـــزة مخصـــصة للتـــأمين الـــصحي وتـــدير تلـــك     - ٩
عد علـى اسـتقرار أقـساط كـل خطـة مـن خططهـا الـصحية                 الاحتياطيات بوصـفها عوامـل تـسا      

ــا،  ــة ذاتيـ ــساط     الممولـ ــات الأقـ ــة في متطلبـ ــبيرة المحتملـ ــات الكـ ــبط التقلبـ ــة ضـ ــستعمل . بغيـ وتُـ
ــضي     ــث لا تف ــساط بحي ــادات في الأق ــسوية الزي ــات في ت ــا   الاحتياطي ــة ارتفاع ــات المرتفع  المطالب

وتُتاح الاحتياطيـات أيـضا     . لأقساطعادي في سنة من السنوات إلى زيادات غير عادية في ا           غير
ويمثـل كـل رصـيد مـن        . للوفاء عند الضرورة بمقتضيات المطالبات غير المتوقعة نتيجة الكـوارث         

أرصدة الاحتياطيات مزيجا مـن الـصناديق المـساهمة فيـه والإيـرادات المحققـة مـن تلـك الـصناديق            
العـاملين والمتقاعـدين، ومـن      على مدار العديـد مـن الـسنوات، اسـتنادا إلى مـساهمات المـوظفين                

وينـشأ عـن حجـم    . الأمم المتحدة وغيرها من المنظمات المـشاركة، عـبر جميـع مـصادر التمويـل          
مطالبــات التــأمين الــصحي تــأثير مباشــر في أرصــدة الاحتياطيــات، حيــث زادت الاحتياطيــات   

ــا كـــان متو   ــدد  لـــدى انخفـــاض عـــدد تلـــك المطالبـــات عمـ ــا، ونقـــصت لـــدى ارتفـــاع العـ قعـ
  .متوقعا انك عما
ــا     - ١٠ ويجـــري الاحتفـــاظ باحتياطيـــات الخـــدمات الطبيـــة وخـــدمات طـــب الأســـنان وفقـ

ويتمثـل الأسـاس    . للممارسات المالية الحصيفة، مع مراعاة المعايير المعمول بها في قطـاع التـأمين            
المرجعــي في خطــط التــأمين الــصحي الــتي مقرهــا الولايــات المتحــدة في الاحتفــاظ باحتياطيــات  

ة بوبالنــس. كــاليف المطالبــات الــتي تُقــدم علــى مــدى نحــو ثلاثــة أو أربعــة أشــهر عاديــة  تعــادل ت
للخطط التي لا يكون مقرها الولايات المتحـدة، ثمـة حاجـة إلى الاحتفـاظ بأرصـدة احتياطيـات        
أكبر تعادل تكاليف المطالبات التي تُقدم على مدى ستة إلى ثمانية أشهر عادية لمراعـاة التقلبـات        

صـرف العمـلات ومعـدلات التـضخم، إضـافة إلى ارتفـاع عـدد المطالبـات المـستحقة                 في أسعار   
ويجــري الاحتفــاظ . ولم يُبلــغ عنــها نتيجــة انخفــاض مــستوى التجهيــز الآلي للمطالبــات المقدمــة 
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باحتياطيـــات جمعيـــة التـــأمين المتبـــادل لمـــوظفي الأمـــم المتحـــدة ضـــد المـــرض والحـــوادث وفقـــا 
  .م الخطةللمتطلبات القانونية التي تنظ

    
  ١الجدول 

  )أ( ٢٠١٢ديسمبر / كانون الأول٣١أرصدة احتياطيات خطط التأمين الصحي الممولة ذاتيا في     
  )بآلاف دولارات الولايات المتحدة(

  الخطة الصحية
كـانون   ٣١رصيد الاحتياطي في    

  ٢٠١٢ديسمبر /الأول
تكـــاليف المطالبـــات في الأشـــهر 

  العادية
طالبـات   المعادل لتكاليف الم   المبلغ

  في الأشهر العادية

الخطط الـتي تـديرها جهـات إدارة
        من الغير

  Aetna  ٣١١١١,٥ ٩٩١٧ ٨٣
  Empire Blue Cross ١٠١٢,٨ ٨٨٢١١ ٣٠
  Cigna Dental ٧٤٥٦,٧ ٧٥٩١ ١١
  Vanbreda International ٤٤٨٧,٨ ٣٣٢٧ ٥٨
خطة التأمين الطبي للموظفين  

٧٣٣٤٤,٩ ٧٥٣١ ٧٧  المعينين محليا
٣٣٨٩,٠ ٧١٧٢٩ ٢٦٢  المجموع الفرعي  

الخطــة الــتي يــديرها مكتــب الأمــم
  المتحدة في جنيف

جمعية التأمين المتبادل لمـوظفي  
الأمـــم المتحـــدة ضـــد المـــرض

٢١٠١٨,١ ٥٠٠٧ ١٣٠  والحوادث
٥٤٨١٠,٨ ٢١٧٣٦ ٣٩٣  المجموع  
  

 مــن هــذا التقريــر لأن الأقــساط الــشهرية الــشاملة ٧امل المبينــة في الفقــرة لا تتــضمن معلومــات عــن خطــط التــأمين الــش  )أ(  
تُحوَّل إلى شركات التأمين على أساس الفواتير الـشهرية، ولـذا لا ينـشأ عـن ذلـك احتياطيـات يمكـن للأمـم المتحـدة                           لا

  .الاحتفاظ بها
    

، علـى مـدار     وبهدف تسوية مبـالغ الاحتياطيـات الزائـدة دوريـا، قامـت الأمـم المتحـدة                 - ١١
واسـتنادا إلى البيانـات الحاليـة عـن المـشاركين في            . السنوات، بإعلان فترات إعفاء من الأقساط     

ــالغ الفائــضة في الاحتياطيــات علــى المــوظفين العــاملين والمتقاعــدين وعلــى      ــوزع المب الخطــط، تُ
صافا في وكان ذلك وما يزال أكثر الوسـائل إن ـ . المنظمات المشاركة، عبر جميع مصادر التمويل    

رد المبــالغ الفائــضة في احتيــاطي التــأمين الــصحي إلى جميــع المــشاركين، نظــرا إلى أن المــوظفين   
الممولين من جميع شتى مصادر التمويل شاركوا في الخطط بأوزان ترجيحية متنوعة علـى مـدار                
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ن إ. الــزمن، ولأن مــصدر التمويــل لا يحــتفظ ببيانــات عــن المطالبــات المتعلقــة بالتــأمين الــصحي
تحركات الموظفين بين مصادر التمويل وبين الأمـم المتحـدة والـصناديق والـبرامج، بمـا يتـيح لهـم         
مواصلة الاندراج في خطط التأمين الصحي التي تديرها الأمم المتحدة، تفضي إلى زيـادة تعقيـد                
ــة بتخـــصيص الاحتياطيـــات الفائـــضة حـــسب      ــام بدقـ ــة علـــى القيـ ــة العامـ ــدرة الأمانـ مـــدى قـ

  .التمويل مصدر
ــه    - ١٢ ــغ إجمالي ــع مبل ــون دولار ٢٣,٣وتم توزي ــألف مــن مبل ــ( ملي ــون دولار ٥,٩ غيت  ملي

مـن  )  مليون دولار للأمانـة العامـة وغيرهـا مـن الكيانـات            ١٧,٤للموظفين والمتقاعدين، ومبلغ    
 إلى ٢٠١٠أكتـوبر  /خلال منهجية فتـرات الإعفـاء مـن الأقـساط، في الفتـرة مـن تـشرين الأول                 

، فيمــا يخــتص بخطــط التــأمين المتعلقــة بالخــدمات الطبيــة مــع شــركة         ٢٠١٣يونيــه /حزيــران
Aetna  وخدمات طب الأسنان مع شركةCigna.  
 إلى Empire Blue Crossوقــد انخفــض مــستوى احتيــاطي خطــة التــأمين مــع شــركة          - ١٣
 شـهر مـن الأشـهر    ١,٥دون معايير قطاع التأمين، إلى ما يعادل تكاليف المطالبـات في فتـرة           ما
ــام  الع ــة ع ــساط، ووضــع        . ٢٠١٠ادي ــة الأق ــادة قيم ــصميم الخطــط، وزي ــيير ت ــن خــلال تغ وم

اشـــتراطات جديـــدة فيمـــا يتـــصل بقيـــد المتقاعـــدين المقـــيمين في الولايـــات المتحـــدة المـــؤهلين    
، زاد مـــستوى الاحتيـــاطي إلى مـــا يعـــادل تكـــاليف Medicare Part Bللمـــشاركة في خطـــة 

، ومـن المتوقـع أن      ٢٠١٢ديـسمبر   / كـانون الأول   ٣١في   من الأشهر العادية     ٢,٨المطالبات في   
  .٢٠١٣ديسمبر / كانون الأول٣١يبلغ ثلاثة من الأشهر العادية بحلول 

ويعزى أساسا ارتفاع مستوى احتياطيـات خطـة التـأمين الطـبي إلى الزيـادات في عـدد                    - ١٤
سارة، أي المــشاركين في بعثــات معينــة مــن بعثــات حفــظ الــسلام، الــتي تكــون فيهــا نــسبة الخ ــ 

بيد أن هـذا الاتجـاه آخـذ في    . نفقات المطالبة مقارنة بالأقساط المحصلة، منخفضة بشكل خاص       
التغير حاليا بـالنظر إلى التحـسينات المدخلـة علـى شـبكة مقـدمي الخـدمات الطبيـة المـبرم معهـم                 

وقـد أفـضت تلـك التحـسينات، الـتي طبقتـها شـركة إدارة مـن               . اتفاقات سـداد القيمـة مباشـرة      
ومــن المتوقــع أن . غــير، إلى تيــسير إمكانيــة الحــصول علــى الرعايــة في كــثير مــن مراكــز العمــلال

ــصير في       ــدى القـ ــى المـ ــأثير طفيـــف علـ ــة إلى تـ ــة الوقائيـ ــروط الرعايـ ــام شـ ــضا إحكـ يفـــضي أيـ
  .الاحتياطيات مستوى

وتواصل الأمانة العامة عن كثب متابعة أرصـدة احتيـاطي الخـدمات الطبيـة وخـدمات                  - ١٥
سنان، مع الأخـذ في الاعتبـار المعـايير المعمـول بهـا في قطـاع التـأمين، في محاولـة لتقليـل                       طب الأ 

  .التباينات الجوهرية في مستويات الاحتياطيات المحتفظ بها في شتى خطط التأمين الصحي
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تقيـــــيم اكتـــــواري محـــــدَّث للالتزامـــــات المتعلقـــــة بالتـــــأمين الـــــصحي     -ثالثًا   
 الخدمة انتهاء بعد

 س التقييم بما في ذلك التغيرات التي تؤثر في النتائجأسا  -ألف   
، حدّدت الأمم المتحدة، عن طريق الاستعانة بخـبير اكتـواري معتمـد،       ١٩٩٥منذ عام     - ١٦

القيمة الحالية للاستحقاقات المقبلة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، وكـشفت عنـها              
وكانت أحدث دراسة اكتواريـة لتحديـد       . لتزامات مستحقة في بياناتها المالية المراجعة بوصفها ا     

كـانون   ٣١ هذه الالتزامات المـستحقة هـي الدراسـة الـتي أجريـت عـن الفتـرة الماليـة المنتهيـة في            
 .٢٠١١ديسمبر /الأول

واستند التقييم الاكتواري إلى مجموعـات شـاملة مـن بيانـات تعـداد المـوظفين العـاملين                    - ١٧
المطالبــات الطبيــة، وافتراضــات بــشأن معــدلات التقاعــد والانــسحاب،  والمتقاعــدين، وبيانــات 

ويــستخدم الــصندوق المــشترك   : وشــروط الأهليــة، والعمــر المتوقــع وغــير ذلــك مــن المعــايير       
للمعاشـــات التقاعديـــة لمـــوظفي الأمـــم المتحـــدة الافتراضـــات ذاتهـــا ليُجـــري تقيـــيم التزامـــات   

 .التقاعدية المعاشات

ــيم،   - ١٨ ــد حــدّد التقي ــارًا مــن     وق ــسارية اعتب ــذي اســتند إلى أحكــام الخطــة ال  كــانون ١ ال
، صافي التزامات الأمم المتحدة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتـهاء الخدمـة،             ٢٠١٢يناير  /الثاني

مــن خــلال تطبيــق النــسب المئويــة الإجماليــة لتقاســم التكــاليف علــى إجمــالي الالتزامــات المتعلقــة 
 .بعد انتهاء الخدمةباستحقاقات التأمين الصحي 

وأخذ التقييم الاكتواري في الحسبان أيضًا التغيّـر في الـسياسة في إطـار برنـامج التـأمين                    - ١٩
، والـذي طُلـب بموجبـه       ٢٠١١ينـاير   / كـانون الثـاني    ١الصحي بعد انتهاء الخدمـة، اعتبـارًا مـن          

م الــشروط، ، في حالــة اســتيفائهMedicare Part Bالمــشاركين تــسجيل أسمــائهم في نظــام   مــن
بالإضافة إلى تسجيلهم في خطـة الأمـم المتحـدة، علـى أن تـسدّد الأمـم المتحـدة إلى المـشاركين                      

 .أقساط ذلك النظام
  

 نطاق الالتزامات  -باء   
ــام     - ٢٠ ــواري لعـ ــيم الاكتـ ــتنادًا إلى التقيـ ــات   ٢٠١١اسـ ــة للالتزامـ ــة الحاليـ ــدّرت القيمـ ، قُـ

ــة  المــستحقة علــى الأمــم المتحــدة فيمــا يتعلــق با    ــها مــساهمات  (لاســتحقاقات المقبل مخــصوما من
ــغ ) المتقاعــدين ــول   ٣ ٦٥٤بمبل ــون دولار بحل ــسمبر / كــانون الأول٣١ملي ، وكــان ٢٠١١دي

 / كـــانون الأول٣١لار بحلـــول مليـــون دو ٣ ٩٤٣ المتوقّـــع أن يرتفـــع هـــذا المبلـــغ إلى    مـــن
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الاستحقاقات حسب فئات الموظفين

  المتقاعدون الحاليون

 الموظفون العاملون المؤهلون للتقاعد

 الموظفون العاملون غير المؤهلين للتقاعد

١ ٨٣٨ 
  في المائة٥١

١ ١٨٧ 
   في المائة٣٢

٦٢٩ 
   في المائة١٧

لتزامـات المـستحقة     والشكل الأول أدنـاه التوزيـع النـسبي للا         ٢ويبين الجدول   . ٢٠١٢ ديسمبر
 .مصادر التمويل المختلفة عبر
  

 ٢الجدول     
التوقعـــات عـــن الالتزامـــات المتعلقـــة بالتـــأمين الـــصحي بعـــد انتـــهاء الخدمـــة المـــستحقة       

 ٢٠١٢ و ٢٠١١ديسمبر /كانون الأول  ٣١  في
  
 )بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  ٢٠١٢  ٢٠١١  مصدر التمويل

  ٢ ٧١٠  ٢ ٥٦٨  الميزانية العادية
  ٨٨٦  ٧٦٩  عمليات حفظ السلام

  ٣٤٧  ٣١٧  تمويل من خارج الميزانية
  ٣ ٩٤٣  ٣ ٦٥٤  المجموع  

    
 الشكل الأول    

 ٢٠١١توزّع الالتزامات المستحقّة عن عام     

 )بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  
  
  
  
  
  
  
  

ات، كمـا يظهـر     ، تضاعفت الالتزامات المستحقّة أكثر من ثلاث مرّ       ٢٠٠١ومنذ عام     - ٢١
 .في الشكل الثاني أدناه
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 الشكل الثاني
 ٢٠٠١الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة المستحقة منذ عام     

 )بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
      

ويــصادق مجلــس مراجعــي الحــسابات علــى صــحة الالتزامــات المتعلقــة بالتــأمين الــصحي بعــد   - ٢٢
ــة للمنظمــة     ــات المالي ــه حــسابات البيان ــهاء الخدمــة كجــزء مــن مراجعت ــرّ مجلــس مراجعــي   . انت ــد أق وق

كـانون   ٣١ الحسابات في تقـاريره بـشأن البيانـات الماليـة للأمـم المتحـدة عـن فتـرة الـسنتين المنتهيـة في                      
وعمليات الأمم المتحـدة لحفـظ الـسلام        ) Corr.2 و   Corr.1، و   A/67/5 (Vol.I) (٢٠١١ديسمبر  /الأول
زيـادة  ،  )A/67/5 (Vol.II)( ٢٠١٢يونيـه   / حزيـران  ٣٠ إلى   ٢٠١١يوليـه   / تمـوز  ١ شهرًا مـن     ١٢لفترة  

ار إلى أن الـسبب الغالـب لهـذه الزيـادة           الالتزامات المستحقة للتأمين الصحي بعـد انتـهاء الخدمـة، وأش ـ          
 في المائـة، الأمـر الـذي يظهـر انخفاضًـا عامًـا في               ٤,٥ في المائـة إلى      ٦,٠كان انخفاض سعر الخصم مـن       

وبما أن  . أسعار الفائدة على سندات الشركات عالية القيمة، المستخدمة كمؤشر لتحديد سعر الخصم           
 دون مراجعة سعر الخصم المطبّق خلال هذه الفترة، فقد          التقييم الاكتواري الحالي يتم كل سنتين، من      

ــيّ     ن تغّــيرات البيئــة الاقتــصادية  أعــرب المجلــس عــن قلقــه مــن أن الالتزامــات الــسنوية المقــدرة قــد لا تب
ولمعالجة هذا الأمر، وافقت الإدارة على اقتراح المجلـس إجـراء مراجعـة سـنوية للتغيّـرات في                  . يكفي بما

تضخم، وإعادة النظر في التقييم وفقًا لذلك، مع الاستمرار في إجراء إحـصاء  سعر الخصم ومعدلات ال  
كامــل ومراجعــة المطالبــات الطبيــة كــل ســنتين إلى ثــلاث ســنوات عنــدما تحــدث تغــييرات كــبيرة في     

 .مستويات التوظيف، وفقًا للمبادئ الاكتوارية المقبولة

١ ١٦٥
١ ٤٨٥

٢ ٠٧٣

٢ ٤٣٣ ٢ ٣٠٤

٣ ٦٥٤
٣ ٩٤٣

٢٠٠١ ٢٠٠٣ ٢٠٠٥ ٢٠٠٧ ٢٠٠٩ ٢٠١١ ٢٠١٢

نةــالس

ات
زام
لالت
ع ا
مو
مج

 

٤ ٥٠٠

٤ ٠٠٠

٣ ٥٠٠

٣ ٠٠٠

٢ ٥٠٠

٢ ٠٠٠
١ ٥٠٠

١ ٠٠٠

٥٠٠ 

٠ 

http://undocs.org/ar/A/67/5 (Vol.I)�
http://undocs.org/ar/A/67/5 (Vol.II)�
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ــة إلى الاف    - ٢٣ ــوارد في البيانــات المالي ــسوية   ويــشير العــرض ال تقــار إلى أي أصــول محــدّدة لت
وبالنظر إلى التقاعد المتوقع لموظفي الأمم المتحدة، فـإن نمـو الالتزامـات             . الالتزامات غير المموّلة  

والنفقات لتغطيـة تكـاليف التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة للمتقاعـدين الحـاليين ستواصـل                     
راجعـي الحـسابات عـن قلقـه إزاء عـدم           وقد أعرب مجلـس م    . تسارعها في فترات السنتين المقبلة    

وأصبحت الحاجة لاعتماد خطة تمويل فيمـا يتعلـق         . وجود أصول معينة لتغطية هذه الالتزامات     
 .بالالتزامات المستحقة أمرًا ذا أهمية بالغة

  
  عامًا٦٥أثر رفع سن التقاعد إلى   -جيم   

ــا     - ٢٤ ــة في قرارهـ ــة العامـ ــدت الجمعيـ ــة   ٦٧/٢٥٧أيّـ ــة الدوليـ ــة المدنيـ ــة الخدمـ ــرار لجنـ ، قـ
لـدعم توصـية الـصندوق المـشترك للمعاشـات          ) Corr.1 و   A/67/30( من تقريرهـا     ٨٥ الفقرة في

ــة لانتــهاء الخ       ــسن الإلزامي ــع ال ــم المتحــدة برف ــوظفي الأم ــة لم ــة إلى ســن  التقاعدي  عامًــا ٦٥دم
 .٢٠١٤يناير / كانون الثاني١للموظفين الجدد، اعتبارًا من 

 من المعايير المحاسـبية الدوليـة للقطـاع العـام، تحـدّد الالتزامـات المتعلّقـة                 ٢٥وبموجب المعيار     - ٢٥
. باستحقاقات نهاية الخدمة علـى أسـاس اسـتحقاقات المـشتركين الحـاليين عنـد حـساب الالتزامـات                  

يكـون للزيـادة في      ا لذلك، رأى الخبير الاكتواري، الذي تعاقدت معه الأمـم المتحـدة، أنـه لـن               ووفقً
، ٢٠١٤ ينـاير  /كانون الثـاني  ١ سن التقاعد العادية للموظفين الذين يدخلون في الخدمة اعتبارًا من         

ــول      ــوري في الالتزامــات بحل ــأثير ف ــاريخ، أي ت ــسمبر /كــانون الأول ٣١وبعــد هــذا الت ، ٢٠١١دي
 .٢٠١٣ ديسمبر/ كانون الأول٣١، أو ٢٠١٢ديسمبر / كانون الأول٣١ أو

وإذا ما وُسِّع نطاق زيادة السن الإلزامية لانتهاء الخدمة ليشمل الموظفين الحاليين، وعلى               - ٢٦
ــراض أن  ــل تقاعــدهم، ودون حــدوث     ٧٠افت ــوظفين الحــاليين ســيختارون تأجي ــة مــن الم  في المائ

ــاريخ  تغــييرات إضــافية في الافترا ــيم الأولي بت ديــسمبر /كــانون الأول ٣١ضــات المــستخدمة للتقي
ــر في الالتزامــات ســيكون أقــل مــن    ٢٠١١ ــدّر أن الأث ــدره   ١، فقــد قُ ــة، أي بانخفــاض ق في المائ
 .دولار مليون ٣ ٦٥٤، الذي بلغ ٢٠١١عن تقييم عام )  في المائة٠,٨٥(مليون دولار  ٣٠,٩

 :وسيؤثّر عاملان في هذا التغيير  - ٢٧

سيواصل الموظفون المؤهّلون فعلاً للحصول علـى التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء               )أ(  
الخدمــة ثم يــؤخّرون تقاعــدهم المــساهمة بوصــفهم مــن المــوظفين العــاملين، الأمــر الــذي يؤجّــل   

 الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة ويخفّضها؛

ة عنـد تقاعـدهم للحـصول علـى التـأمين            عاد غير المؤهلين قد يراكم الموظفون      )ب(  
إحــدى  الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة، بــسبب شــرط المــشاركة لمــدّة خمــس أو عــشر ســنوات في

http://undocs.org/ar/A/RES/67/257�
http://undocs.org/ar/A/67/30�
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ويصبحون بالتالي مؤهلين للمـشاركة في      خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي، سنوات إضافية        
 .اتوسوف يؤدي ذلك إلى زيادة في الالتزام. التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة

  
تمويل الالتزامات المتعلقـة بالتـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة المـستحقة                  -رابعًا   

 للموظفين العاملين والمتقاعدين
استراتيجيات شاملة وطويلة الأجل لتمويل الالتزامات المتعلقة بالتـأمين الـصحي             -ألف   

بمبـالغ محـددة    بعد انتهاء الخدمة، بما في ذلـك الترتيبـات الكفيلـة بتـوفير التمويـل                
 بدقة من مصادر مختلفة 

ظلّـــت مـــسألة تمويـــل الالتزامـــات المـــستحقة المتعلقـــة باســـتحقاقات التـــأمين الـــصحي    - ٢٨
ــد ــين         بع ــشتركة ب ــات الم ــدول الأعــضاء وكــذلك في الهيئ ــين ال ــاش ب ــة موضــع نق ــهاء الخدم انت

ة خاصـة بكـل     وقد اعتمد عدد من منظّمات الأمم المتحدة اسـتراتيجي        . الوكالات لعدة سنوات  
منها من خلال مجموعة متنوعة من آليات التمويـل المنـتظم والمخـصص تتناسـب مـع حالـة كـل          

وتشمل هذه الأسـاليب مزيجًـا مـن دفـع الاسـتحقاقات أولاً بـأول، تكمّلـها مـساهمات                  . منظمة
ــة مــن أرصــدة        ــرّة واحــدة أو تحــويلات دوري ــل م ــات الموجــودة، وتحوي إضــافية مــن الاحتياطي

تي تُتــاح للبرمجــة بــدلا مــن ذلــك، واقتطــاع مبــالغ ســنوية ثابتــة أو متزايــدة تتــراوح  الــصناديق الــ
 . في المائة من صافي تكاليف المرتبات٧ و ٤نسبتها بين 

وتتجمــع اســتحقاقات التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة، كمــا هــي الحــال بالنــسبة     - ٢٩
ــاة الوظيفي ـــ  بيـــد . ة العمليـــة للمـــوظفينلاســـتحقاقات المعاشـــات التقاعديـــة، علـــى مـــدار الحيـ

طريقتي تمويل هـذين الاسـتحقاقين مـن اسـتحقاقات مـا بعـد انتـهاء الخدمـة يختلفـان بدرجـة                       أن
ففي حالة استحقاقات المعاشات التقاعدية، تُدرَج معظـم التكـاليف في الميزانيـة، وتقيّـد               . كبيرة

متـهم، ويجمـع الـصندوق    مسبقًا على أنها جزء من التكاليف العامة للموظّفين أثناء سـنوات خد          
المشترك للمعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة الأموال ويستثمرها حتى دفـع اسـتحقاقات             

ــة المطــاف  ــة في نهاي ــهاء الخدمــة    . المعاشــات التقاعدي ــأمين الــصحي بعــد انت أمــا اســتحقاقات الت
نــاء ســنوات خدمــة مــشابهة في طابعهــا، إلا أنــه لا تُرصــد لهــا اعتمــادات ماليــة مماثلــة في أث فهــي

وعوضًـا عـن ذلـك، تُـدرَج هـذه التكـاليف حاليـا في الميزانيـة وتُحـدد لهـا اعتمـادات                       . الموظفين
 .السنة التي يستخدم فيها المتقاعدون بالفعل هذه الاستحقاقات في

ــصة          - ٣٠ ــل حـ ــة لتمويـ ــوارد المطلوبـ ــأول المـ ــتحقاقات أولاً بـ ــع الاسـ ــوفّر دفـ ــين يـ وفي حـ
 التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة خـلال العـام الـذي تقـدّم فيـه هـذه                  المتحدة من أقساط   الأمم

ــوال جانبًــا وبنــاء احتيــاطي لمواجهــة التكــاليف           ــة، لا يوجــد حاليًــا أي آليــة لوضــع أم التغطي
ــة  ــة    . المــستحقة أو المقبل ــراكم الالتزامــات الحالي ــأول إلى ت وقــد أدّى دفــع الاســتحقاقات أولاً ب
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. ٢٠١٢ديـسمبر  /كـانون الأول  ٣١مليـون دولار في    ٣ ٩٤٣بنحو  الممولة، والتي قُدّرت     غير
يتناول هذا النهج إلا مواصلة دفع إعانات أقساط التـأمين الـصحي للمتقاعـدين، ولا يعـالج             ولا

وقـدّر الخـبير الاكتـواري      . الالتزامات المـستحقة والمتزايـدة للتـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة              
ــدفع أولاً   ــات ال ــشاري متطلّب ــسنتين   الاست ــرة ال ــأول لفت ــغ ٢٠١٣-٢٠١٢ ب ــون ١٥٥ بمبل  ملي

 دولار بحلـول فتـرة الـسنتين      ٤٢٢,٢المتوقّع أن تنمو مثل هذه الاحتياجـات لتبلـغ           دولار، ومن 
ولا يعتــبر . ٢٠٤١-٢٠٤٠ مليــون دولار بحلــول فتــرة الــسنتين ٩٢٢ ومبلــغ ٢٠٢٥-٢٠٢٤

ــا في المــدى الطويــل نظــرًا  نهــج الــدفع أولاً بــأول، بوصــفه آليــة التمويــل الوحيــدة، خيــارً   ا ممكنً
تسارع الزيادة في موارد الدعم اللازمة لتمويل تكلفة التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة،         إلى

ــرًا إلى معـــدلات التقاعـــد المتوقعـــة مـــن مـــوظفي الأمـــم المتحـــدة والعوامـــل الديموغرافيـــة     ونظـ
 .والاقتصادية التي تؤثر في التقييم

  
 الشكل الثالث    

 عات المتعلقة بتكاليف الدفع أولاً بأول كل سنتينالتوقّ    

 )بملايين دولارات الولايات المتحدة(
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 وحـتى الفتـرة     ٢٠١٣-٢٠١٢ في المائـة لكـل فتـرة سـنتين مـن الفتـرة               ١٨,٢يبلغ معدّل النمو الـسنوي المركّـب المقـدّر           : ملاحظة 

 .٢٠٤١-٢٠٤٠ وحتى الفترة ٢٠١٣-٢٠١٢لفترة  في المائة لكل فترة سنتين من ا١٣,٦؛ و ٢٠٢٥-٢٠٢٤
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يمكـن   ولا. ويقر الأمين العام بأن توفير آلية تمويل للوفاء بهذه الالتزامات مسألة معقدة             - ٣١
ــل الكامــل لالتزامــات الأمــم المتحــدة المــستحقة في الأجلــين القــصير والمتوســط،       ــق التموي تحقي

 .جلوسيتطلب الأمر استراتيجية تمويل مخصصة طويلة الأ

ولذا استطلع الأمين العام عددا من آليات التمويل، وهو يرى أنـه مـن الحكمـة اعتمـاد          - ٣٢
سياسة تمويل تضمن أن يتم تخصيص أموال احتياطيـة كافيـة لتغطيـة تكـاليف المـشاركين حاليًـا                   

 وفي حـين أن هـذا النـهج       . والالتزامات المقبلة المتعلقة بالاستحقاقات، من أجل تمويلها بالكامل       
يحد من الزيادة السريعة في دفع الاستحقاقات أولاً بأول الـتي سـتحدث إذا مـا ظـلّ الـدفع أولاً                
بأول آلية التمويل الوحيدة، فإنّه سيعطي وجهة نظر أكثـر دقـة وشـفافية عـن التكلفـة الحقيقيـة                     

ة أدنـاه   وتتنـاول اسـتراتيجية التمويـل الموصـى بهـا والمبيّن ـ          . التي تتكلفها خدمة المـوظفين العـاملين      
تمويل تزايد الالتزامات المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة القائمة، وكذلك الالتزامـات            

 .المستحقة القائمة

 تمويل الالتزامات المستحقة للموظفين العاملين مقابل خدمتهم الحالية  )أ(  

 التـأمين الـصحي     وفيما يختص بالموظفين العاملين الذين تتراكم حاليـا  اسـتحقاقاتهم في             - ٣٣
 في المائة من إجمالي تكـاليف       ٤,٥بعد انتهاء الخدمة، يقضي النهج المقترح باقتطاع مبلغ يعادل          

المــوظفين عــبر مــصادر التمويــل كلــها، مــن أجــل تغطيــة تكــاليف الخدمــة الحاليــة، وهــي تكلفــة 
ــة       ــة الفعلي ــن الخدم ــة م ــرة الحالي ــة خــلال الفت ــألف مجمــوع تك ــ . الاســتحقاقات المحقق اليف ويت

. المــوظفين مــن صــافي الراتــب الأساســي والتكــاليف العامــة للمــوظفين لجميــع فئــات المــوظفين   
وســتُحمّل أعبــاء الاقتطــاع الموصــى بــه، المكــوّن مــن نــسبة مئويــة ثابتــة، علــى التكــاليف العامــة 

وبناءً على إجمـالي تكـاليف المـوظفين،        . للموظفين، وسوف يبيّن ذلك التكلفة الفعلية للتوظيف      
ــار دولار لعــام ٤,٥ بلغــت حــوالي الــتي ــهج،   ٢٠١٢ ملي ، كــان مــن المقــدر، بموجــب هــذا الن
 مليـون دولار، وهـو مـا يتماثـل مـع تكـاليف الخدمـة لعـام                  ٢٠٢يستحق مبلغ إجمالي قـدره       أن

 .، حسب توقعات الخبير الاكتواري٢٠١٢

 لعاملين تمويل الالتزامات القائمة المستحقة للمتقاعدين الحاليين وللموظفين ا  )ب(  

من أجل معالجة الالتزامات غير الممولة والمستحقة بالفعل، وتحقيق هدف تمويل محـدد،            - ٣٤
 في المائـة  ٢يقترح الأمـين العـام اقتطـاع مبلـغ، يُـدرج في التكـاليف العامـة للمـوظفين، ويعـادل              

تواريـة،  واسـتنادًا إلى التقييمـات الاك  . إجمالي تكاليف المـوظفين عـبر جميـع مـصادر التمويـل         من
فالتكلفـة الأوليـة   .  عامًـا ٢٠من المقدّر أن يتحقق تمويل الالتزامات المـستحقة بالكامـل في فتـرة             

لفتــرة الــسنتين )  في المائــة مــن مجمــوع تكــاليف المــوظفين ٢( مليــون دولار ٢٠٠المقــدرة تبلــغ 
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ــدره   ٢٠١٧-٢٠١٦ ــا قــ ــغ مــ ــتزيد لتبلــ ــسنتين  ٣٢٩، وســ ــرة الــ ــول فتــ ــون دولار بحلــ    مليــ
٢٠٣٧-٢٠٣٦. 

وفي إطـار هــذا النـهج، ستــستمر ترتيبـات التمويــل جاريـة بــدفع اسـتحقاقات تكــاليف        - ٣٥
التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة للمتقاعدين أولاً بأول، مـن خـلال إدراج اعتمـادات لتغطيـة                 
مدفوعات الإعانة للمشاركين الـذين تقاعـدوا مـن الخدمـة في إطـار الميزانيـة العاديـة وميزانيـات           

م، ومن خلال أمـوال مقدمـة لمـدفوعات الإعانـة مـن مـصادر خارجـة عـن الميزانيـة                     حفظ السلا 
ومـتى تحقـق التمويـل الكامـل        . للمشتركين الذين تقاعدوا في إطار الأموال الخارجة عن الميزانية        

للالتزامــات المــستحقة ســيتوقّف العمــل بآليــة الــدفع أولاً بــأول، وبــالمبلغ المقتطــع بنــسبة تعــادل  
 .من مجموع تكاليف الموظفينفي المائة  ٢

ومن المسلّم به أن التباينات في معدلات الاستحقاق ونهج الـدفع أولاً بـأول قـد تقـصّر                  - ٣٦
ويمكــن القيــام دوريــا بتعــديل النــسب  . أو تطيــل الفتــرة اللازمــة للوصــول إلى التمويــل الكامــل 

لكامــل للالتزامــات، ولتبيــان المئويــة الثابتــة للتأكــد مــن تــوافر المبــالغ اللازمــة لتحقيــق التمويــل ا 
وبالمثــل، يمكــن الحــد مــن زيــادة احتياجــات  . التباينــات في المعــدلات والافتراضــات الاكتواريــة 

الــدفع أولاً بــأول مــن خــلال اســتخدام جــزء مــن الفوائــد المتراكمــة مــن الاحتيــاطي في المــدى    
 .المتوسط، بهدف تأخير وقف التمويل باستخدام آلية الدفع أولاً بأول

ويبيّن الشكل الرابـع أدنـاه المبـالغ الـسنوية المقـدّرة الـتي تُـدفع بواسـطة آليـة الـدفع أولاً               - ٣٧
فمــن دون أي ســحب، . بــأول، مــع ســحب مبــالغ مــن الاحتياطيــات أو عــدم الــسحب منــها   

 مليــون دولار ٣٩٢سيــصل دفــع الاســتحقاقات وفــق خيــار أولاً بــأول إلى مبلــغ ســنوي قــدره 
ــول عــام   ــار عــام   ، وســيتوق٢٠٣٦ّبحل ــذا الخي ــسدّد الالتزامــات  ٢٠٣٧ف العمــل به ــدما ت ، عن

، سيـصل   ٢٠٢٣ومـع وجـود عمليـات سـحب مـن الاحتيـاطي بدايـة عـام                 . المستحقة بالكامل 
. ٢٠٣٩ مليــون دولار عــام ٣٠٨,٩المبلــغ الــسنوي المــسدّد وفــق خيــار الــدفع أولاً بــأول إلى   

، مــتى سُــدّدت  ٢٠٤٠ام ويمكــن بعــد ذلــك وقــف خيــار دفــع الاســتحقاقات أولاً بــأول ع ــ      
 .الالتزامات المستحقة كاملة
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 الشكل الرابع

مــستويات دفــع الاســتحقاقات أولاً بــأول مــع وجــود عمليــات ســحب مــن صــناديق              
 عدم وجودها  الاحتياطيات أو

 )بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  

  
  
  
  
  
  
  
    

المتأتيـة مـن مبـالغ الاسـتحقاقات     ويبين الشكل الخامس أدناه التدفقات السنوية المقدرة    - ٣٨
وســيتوقف مبلــغ الاســتحقاق المــستقطع بنــسبة  .  في المائــة٢ في المائــة و ٤,٥المــستقطعة بنــسبة 

ــام       ٢ ــستحقة ع ــل الكامــل للالتزامــات الم ــة مــتى تحقــق التموي ــام ٢٠٣٧في المائ ، ٢٠٤٠ أو ع
ــدفع        في ــة ال ــات آلي ــل جــزء مــن متطلّب ــاطي لتموي ــالغ مــن الاحتي ــة ســحب مب ــأول، حال أولاً ب

 .٢٠٢٣من عام  ابتداء
  

الدفع أولا بأول حتى 
سداد الالتزامات 
 المستحقة بالكامل

 واتالسن

دفع أولاً بأول بالإضافة إلى ال
عمليات سحب من صناديق 

الاحتياطيات حتى سداد 
 الالتزامات المستحقة بالكامل
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 الشكل الخامس

 في المائـــة ٤,٥التـــدفقات المقـــدرة المتأتيـــة مـــن مبـــالغ الاســـتحقاقات المـــستقطعة بنـــسبة     
 المائة   في  ٢  و
 ) بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فـــأولاً، . لمقتـــرح لتمويـــل المـــستحقاتوثمـــة عـــدد مـــن الفوائـــد الـــتي يحققهـــا النـــهج ا  - ٣٩
اسـتخدام المعـدلات الثابتـة إلى أي تمـايز حـسب مـصدر التمويـل، علـى غـرار الحـال                       يـؤدي  لن
.  علــى نحــو أفــضل تكلفــة الخدمــة الحقيقيــة يتــبيناســتحقاقات المــوظفين الأخــرى، وســوف  في

لال التفريـق بـين تكلفـة    وثانيًا، ستوفِّّر هذه المنهجية طريقة شفافة تتيح تقدير التكـاليف مـن خ ـ         
الخدمة وتمويل الالتزامـات المـستحقة، وسـتحافظ علـى شـفافية تكلفـة الخدمـة حـتى بعـد تمويـل                   

وأخـــيرًا، يمكـــن تحديـــد تكلفـــة الخدمـــة في الأجـــل المتوســـط لجميـــع   . الاســـتحقاقات الماضـــية
 المنظمـــات، علـــى غـــرار النـــهج المتبـــع في الـــصندوق المـــشترك للمعاشـــات التقاعديـــة لمـــوظفي 

المتحدة، إذا ما اجتمع في آن واحـد الأهليـة للحـصول علـى التـأمين الـصحي بعـد انتـهاء                  الأمم
 .والتغطية الخدمة

وعنـــدما يتحقـــق التمويـــل الكامـــل، ســـيتوقف رصـــد الاعتمـــادات للـــدفع أولاً بـــأول   - ٤٠
  . في المائة من تكاليف الموظفين٢وكذلك المبلغ المستقطع بنسبة 

٤٣٥ ٤  
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 واتالسن

 الاستحقاقات المستقطعةمبالغ
  في المائة٤,٥بنسبة 

١٦٢ ٧  ١٧٥ ٣  

الاستحقاقات المستقطعة بنسبةغ مبال
 في المائة مع عدم وجود عمليات ٢

سحب من صناديق الاحتياطيات

الاستحقاقات المستقطعة بنسبةغ مبال
في المائة مع وجود عمليات سحب  ٢

 من صناديق الاحتياطيات
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  عفاء من الأقساطاستخدام فترة الإ  -باء   
يوصي الأمين العام بأن تنظر الجمعية العامة، كجزء من الاسـتراتيجية الراميـة إلى الحـد              - ٤١

مــن النــسبة غــير الممولــة مــن الالتزامــات المــستحقة، في أن يتــاح جــزء مــن احتياطيــات التــأمين   
ط، وذلـك   الصحي التي تستحق عـادة للـدول الأعـضاء وفقـا لمنهجيـة فتـرة الإعفـاء مـن الأقـسا                    

وتــشير التقــديرات إلى أن المبلــغ المتــاح ســنويا لهــذا الغــرض ســوف   . بغــرض تمويــل الالتزامــات
يتــراوح مــا بــين مليــون دولار إلى خمــسة ملايــين دولار، وســيعمل علــى تقليــل مــدة الاقتطــاع   

  . أعلاه٣٤الإضافي البالغ اثنين في المائة والوارد في الفقرة 
  

  تعلقة بخيارات التمويل البديلةالتكاليف الإدارية الم  - جيم  
رهنا بموافقة الجمعية العامة على خيـارات التمويـل المقترحـة، سـتحفظ الأمـوال الناتجـة                 - ٤٢

وستقدم خزانـة الأمـم المتحـدة خـدمات إدارة     . في صناديق احتياطية منفصلة خاصة للالتزامات  
وستـضم المـستحقات    . قـل الاستثمار في الأجل القصير إلى المتوسط لمدة خمس سنوات علـى الأ           

 مليـون دولار، ابتـداء      ٣٥٦ مليون دولار و     ٣٢٣المقترحة تدفقات تقديرية سنوية تتراوح بين       
ولدى خزانة الأمم المتحدة كل من القـدرات والخـبرات لتـولى إدارة الأمـوال               . ٢٠١٦من عام   

 محفظـة تبلـغ مـا يربـو     الاحتياطية للالتزامات في إطار عملياتها الحالية، نظـرا إلى أنهـا تـدير حاليـا           
 مــن الحــسابات المجمعــة، بهــا تــدفقات  ١٠٠علــى ســتة مليــارات دولار، تتــألف مــن أكثــر مــن  

ــة المخصــصة لخطــط         ــشغيل الحالي ــات الت ــشمل احتياطي ــدفقات خارجــة متكــررة، وت واردة وت
  .التأمين الصحي

ات وسيكون الهـدف الرئيـسي مـن اسـتثمار صـناديق الاحتياطيـات المخصـصة للالتزام ـ                 - ٤٣
في نهاية المطاف هو الوفاء بالتزامات الاستحقاقات المقبلة أو تجاوزها، من خلال الاسـتثمار في                
محفظــة أصــول متنوعــة بــشكل جيــد ضــمن المعــايير المقبولــة، بحيــث تكــون مناســبة للاحتيــاطي   

  .المرصود لاستحقاقات التقاعد
أمين الـــصحي وســـتعتمد تفاصـــيل أي اســـتراتيجية اســـتثمارية مـــصممة خصيـــصا للت ـــ  - ٤٤
ــد ــى        بع ــة، عل ــة لاحق ــة، وفي مرحل ــستوى المعتمــد للمــساهمات الدوري ــى الم ــة عل ــهاء الخدم انت

وســيتم تعــديل المخصــصات . مــستوى التــدفقات الخارجــة اللازمــة لتــوفير مبــالغ الاســتحقاقات
وسيتم توزيع الأصـول علـى   . حسب ما يلزم لخفض التعرض للمخاطر المنهجية ولزيادة التنويع 

اتيجي بغــرض تحقيــق أقــصى قــدر مــن العائــد علــى الاســتثمار، وســوف يحتــاج ذلــك  نحــو اســتر
  . التوزيع إلى مراجعة دورية للتأكد من أنه يحقق الهدف منه
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ومن المتوقـع في المـدى الطويـل، مـع نمـو صـناديق الاحتياطيـات المخصـصة للالتزامـات                      - ٤٥
ين الحاليين مـن خـلال عمليـات        واستكمال نهج دفع الاستحقاقات أولا بأول تدريجيا للمتقاعد       

السحب مـن الاحتيـاطي، ممـا يترتـب عليـه تـدفقات واردة وخارجـة في صـناديق الاحتياطيـات                     
المخصصة للالتزامات، أن يكـون مـن الـضروري تقيـيم الحاجـة إلى خـدمات متخصـصة لإدارة                  

اليـا  ويمكن أن يتم ذلك بالتعاون مع عدد من منظمات الأمـم المتحـدة الـتي تـدرس ح                 . الأصول
ــها           مــدى جــدوى إنــشاء كيــان خــارجي يتــولى بــصورة مــشتركة إدارة احتياطيــات كــل من

وتبلـغ نـسبة الرسـوم الـسنوية المعتـادة          . المخصصة لالتزامات التأمين الصحي بعد انتـهاء الخدمـة        
  . في المائة من قيمة المحفظة٠,٥في هذا المجال التي تتقاضاها جهة إدارة الأصول ما يقرب من 

    
التدابير الأخرى الكفيلة بالحد من تكاليف الأمم المتحـدة المتعلقـة بخطـط               -خامسا  

  التأمين الصحي
شرعت المنظمـة علـى مـر الـسنين، بهـدف معالجـة تزايـد تكـاليف التـأمين الـصحي، في                    - ٤٦

عدد من مبادرات احتواء التكـاليف مـع ضـمان أن يواصـل المـشاركون الحـصول علـى التـأمين                     
ويتم الـتحكم في تكـاليف التـأمين الـصحي مـن            . اجاتهم من الرعاية الصحية   المناسب لتلبية احتي  

خلال الطريقة التي تتم بها هيكلة الخطط وذلك من خلال استعراض مستمر للأحكـام والمنـافع                
  .التي تتيحها الخطط المختلفة

ء وقــدم الأمــين العــام، في تقريــره عــن الالتزامــات المتعلقــة بالتــأمين الــصحي بعــد انتــها    - ٤٧
، وصـفا لمبـادرات احتـواء التكـاليف الـتي أجريـت في              )A/64/366(الخدمة والتمويل المقترح لهـا      

  .زال تطبيق هذه التدابير مستمرا وما. السنوات السابقة
  

  مبادرات احتواء التكاليف  -ألف   
 منذ صـدور تقريـر الأمـين العـام المـذكور أعـلاه، إلى               تهدف التدابير التالية، التي نُـفذت      - ٤٨

  :مواصلة احتواء تكاليف برنامج التأمين الصحي
اشـــتراط مـــشاركة المتقاعـــدين المقـــيمين في الولايـــات المتحـــدة في برنـــامج         )أ(  

Medicare Part B - إن برنـــامج Medicare  هـــو برنـــامج اتحـــادي أنـــشأته حكومـــة الولايـــات 
 سـنة فمـا فـوق،       ٦٥ين الصحي للمشاركين المؤهلين الـذين تبلـغ أعمـارهم           المتحدة لتوفير التأم  

، طُلــب مــن  ٢٠١١ينــاير / كــانون الثــاني ١وفي . أو الــذين يــستوفون معــايير محــددة أخــرى    
متقاعــدي الأمــم المتحــدة الــذين يقيمــون في الولايــات المتحــدة، ويــتم تغطيتــهم بموجــب خطــة   

، مــع قيــام Medicare Part B التــسجيل في نظــام مقرهــا الولايــات المتحــدة ويعتــبرون مــؤهلين، 

http://undocs.org/ar/A/64/366�
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ولن يؤدي هذا التغـيير إلى فقـدان أي مزايـا لأن خطـة الأمـم          . المنظمة بتسديد القسط المطلوب   
ويقـدر الخـبير الاكتـواري الاستـشاري أن تلـك المبـادرة             . المتحدة تعمل حينئذ كخطة تكميليـة     

وتجـدر الإشـارة إلى أن الخطـط الـتي          .  مليـون دولار   ٢٥٨ بنحـو    أدت إلى الحد مـن الالتزامـات      
مقرهــا الولايــات المتحــدة قــد شــهدت بالفعــل انخفــاض معــدلات الزيــادات في الأقــساط لــسنة   

   مقارنة بالسنوات السابقة؛٢٠١٣يوليه /تموز ١الخطة اعتبارا من 
ضمان تغطيـة    بذلت جهود لإعادة النظر في تصاميم الخطة ل        - الرعاية الوقائية   )ب(  

ويشمل ذلـك تكـاليف الفحـوص الطبيـة الـسنوية وعـلاج             . الرعاية الوقائية بالكامل وتشجيعها   
ــة، وخاصــة بالنــسبة       ــون، والتحــصينات الــتي أوصــت بهــا منظمــة الــصحة العالمي الأســنان والعي

ر والأساس المنطقي لهذه التحسينات هو أن الرعايـة الوقائيـة أكث ـ          . للموظفين العاملين في الميدان   
ومن شأن الكشف المبكر عن الأمراض المزمنـة والخطـيرة          . كفاءة من العلاج من حيث التكلفة     

وقـد تـؤدي الوقايـة    . أن يمكِّـن المـشاركين مـن اتخـاذ خطـوات لتحـسين المحافظـة علـى صـحتهم         
المبكرة من هذه الحالات أيضا إلى انخفاض معـدلات التغيـب عـن العمـل وزيـادة الإنتاجيـة بـين          

  لعاملين، وهي تكاليف لا تنعكس بسهولة في تكاليف برنامج التأمين؛الموظفين ا
 - التغيرات في الاستقطاعات المطبقة في الخطط التي مقرهـا الولايـات المتحـدة              )ج(  

جرى، على مر السنين، زيـادة الاسـتقطاعات الـتي يتحملـها المـشاركون الـذين لا يـستخدمون                   
. طرف الثالث معهم على قبـول أسـعار مخفـضة         شبكة مقدمي الخدمات التي تفاوض مسؤولو ال      

ومــن شــأن اســتخدام مقــدمي الخــدمات مــن خــارج الــشبكة أن يزيــد التكــاليف لأن مقــدمي     
الخــدمات هــؤلاء ينحــون إلى فــرض أســعار تجزئــة أعلــى مــن أســعار مقــدمي الخــدمات داخــل    

. المعهـودة الشبكة، حتى لو كانت المطالبات بـسداد التكـاليف تقتـصر علـى الأسـعار المعقولـة و                 
ــذها   ــرى تنفيـ ــتقطاعات الـــتي جـ ــييرات في الاسـ ــوزوتهـــدف التغـ ــه / في تمـ ــوز٢٠٠٩يوليـ  / وتمـ

   إلى تشجيع المشاركين على الاستعانة بمقدمي الخدمات داخل الشبكة؛٢٠١٣ يوليه
ــة شــــركة    )د(   ــدة Vanbredaالتغــــييرات في خطــ ــة في الولايــــات المتحــ  -  للرعايــ

ســعارها لاســتخدامها في الرعايــة الــصحية خــارج  ووضــع أVanbredaتــصميم خطــة شــركة  تم
ــة         ــوفر الخطــة تغطي ــى، وت ــا عــادة أعل ــتي تكــون التكــاليف فيه ــدان ال ــات المتحــدة في البل الولاي

وقد أدى الاسـتخدام المتزايـد      . للحصول على الرعاية في حالات الطوارئ في الولايات المتحدة        
ــات المتحــدة إلى ارتفــاع التكــاليف، وبا   ــالي،للخطــة في الولاي  /وفي تمــوز.  ارتفــاع الأقــساط لت

، تم إجراء تغييرات على الخطة، بما في ذلك مبـالغ اسـتقطاعات أعلـى فيمـا يخـص                   ٢٠١٣ يوليه
ــن أجــل خفــض التكــاليف          ــات المتحــدة، م ــا في الولاي ــتي يجــري تلقيه ــة ال ــة غــير الطارئ الرعاي

ات في غــير حــالات الخطــة في الولايــات المتحــدة في عــلاج المرضــى بالمستــشفي والاســتفادة مــن
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الطوارئ وعلاجهم خارج المستشفيات في حـالات عـلاج مختـارة، مـع إمكانيـة الحـصول علـى          
  الرعاية الصحية الكافية؛

 مــن اختيــار جهــة إدارة مــن  ٢٠١٠ تم الانتــهاء عــام - جهــة إدارة مــن الغــير  )هـ(  
محليـا في مراكـز عمـل       الغير كي تتولى إدارة خطة التأمين الطـبي المطبقـة علـى المـوظفين المعيـنين                 

وبالتالي، أصبح في إمكان الأمم المتحدة الوصول إلى إحصاءات المطالبـات الـتي لم تكـن                . معينة
وبالإضـافة إلى ذلـك، أصـبح في إمكـان المـشاركين الآن أن              . متوفرة بهـذه التفاصـيل في الماضـي       

ك قـوائم أسـعار     يستفيدوا من وجود عدد متزايد من اتفاقات طلب الـسداد المباشـر، بمـا في ذل ـ               
  مخفضة، وُقِّـعت بين جهة الإدارة من الغير ومرافق الرعاية؛

توسيع نطاق برنـامج الـتحكم في المـرض وضـمان العافيـة ليـشمل العـاملين في                    )و(  
 تعمل الأمم المتحدة حاليا مع جهات إدارة من الغير بهدف إتاحة التوسـع في برنـامج                 - الميدان

وعلــى النحــو المــشار إليــه في  . ة ليــشمل العــاملين في الميــدانالــتحكم في المــرض وضــمان العافيــ
أعلاه، فإن الإنتاجية وتكاليف التغيب عن العمل قـد لا تـنعكس بالكامـل              ) ب(الفقرة الفرعية   

  . في تكلفة برامج التأمين ولكن لها آثارا مالية بالنسبة للأمم المتحدة
  

 المطبقـة علـى متقاعـدي الأمـم     النظر في خطط التـأمين الـصحي الوطنيـة الأخـرى       -باء   
  المتحدة المؤهلين للمشاركة فيها 

أظهرت التجربـة الحاليـة أن مـوظفي الأمـم المتحـدة لا يعـودون بالـضرورة إلى بلـدانهم                      - ٤٩
وبالإضــافة إلى . الأصــلية عنــد التقاعــد، فكــثير منــهم يتقاعــد في بلــدان لهــم روابــط أســرية فيهــا

حـدة خطـط التـأمين الـصحي المطبقـة علـى المتقاعـدين في               ، درست الأمـم المت    Medicareبرنامج  
بلدان أخرى لصالح موظفي القطاع العام والخاص لتحديد ما إذا كان يسمح لمتقاعـدي الأمـم                
المتحدة من المواطنين والمقيمين في البلدان التي تطبق تلـك الخطـط بالمـشاركة في بـرامج التـأمين                   

والموظفــون الــذين يكونــون مــؤهلين عــادةً . لهــاالــصحي الوطنيــة، لــدى تــوافر شــروط أهليتــهم 
ــذين        ــة هــم أولئــك ال ــهاء الخدم ــأمين الــصحي بعــد انت ــام للت للمــشاركة في خطــط القطــاع الع
يتقاعــدون ويحــصلون فــورا علــى اســتحقاق ســنوي بموجــب نظــام تقاعــد المــوظفين المــدنيين،      

. لم يفعلـوا ذلـك    والذين قد يكونون قد انضموا بـشكل مـستمر إلى خطـة للمنـافع الـصحية أو                  
وغالبا ما يقتصر متقاعدو الأمم المتحدة الذين يمكنهم استيفاء هـذه الـشروط علـى عـدد صـغير           

ولم يُعـرف عـن دولـة مـن الـدول الأعـضاء أنهـا               . ممن خدموا على سبيل الإعارة من حكوماتهم      
ة  دول ـ ١١وأظهرت دراسة شملـت     . تساوي بين الخدمة في الأمم المتحدة والخدمة في حكومتها        

أن خطط التأمين الصحي قـد تـوفر التغطيـة الـشاملة أو قـد تكـون مقـصورة علـى فئـات معينـة                         
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وفي حالة عدم وجود خطة تـأمين صـحي متاحـة بوجـه عـام، فـإن                 . )٢(ساهمت في تلك الخطط   
خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة هي المصدر الوحيـد للـضمان الاجتمـاعي                

واصــل الأمــم المتحــدة دراســة الحــالات الــتي يمكــن فيهــا اتبــاع خيــار خطــط وست. في هــذا الــصدد
التأمين الصحي الوطنية كتدبير إضافي من تدابير احتواء التكاليف في سـياق الحفـاظ علـى التـأمين                  

  .الصحي الكافي للمتقاعدين مع التقليل من الأثر المالي الذي قد تتعرض له المنظمة
  

ق بمـستويات المـساهمة في خطـط التـأمين الـصحي بعـد              الخيارات فيما يتعل    -سادسا  
  انتهاء الخدمة

  معلومات أساسية  -ألف   
تنص خطط التأمين الصحي المطبقة في الأمم المتحدة على تكاليف أقساط التأمين الـتي           - ٥٠

، وفقـا لقـرارات     )العاملون والمتقاعـدون  (سيتم تقاسمها بين الأمم المتحدة والمشاركين في الخطة         
  ).٣انظر الجدول (ية العامة ذات الصلة الجمع

  
  ٣الجدول 

  النسب المعتمدة لتقاسم تكاليف خطط الأمم المتحدة للتأمين الصحي     
  )النسبة المئوية(

  حصة المشارك  حصة المنظمة  خطة التأمين الصحي

  ٣٣,٣  ٦٦,٧  )أ(قرها الولايات المتحدة الأمريكيةالخطط التي م
  ٥٠,٠  ٥٠,٠  )ب(ولايات المتحدة الأمريكيةرها الالخطط التي ليس مق

  ٢٠,٠-٢٥,٠  ٨٠,٠-٧٥,٠  )ج(خطة التأمين الطبي للموظفين المعينين محليا في مراكز عمل معينة
  

  .٢٣٥/ ٣٨قرار الجمعية العامة   )أ(  
  ).١١-د( ألف ١٠٩٥قرار الجمعية العامة   )ب(  
  .٤١/٢٠٩قرار الجمعية العامة   )ج(  

    
 في موضـوع إعانـات التـأمين الـصحي،          ١٩٨٣نظرت لجنة الخدمة المدنية الدولية عـام          - ٥١

بمـــا في ذلـــك قـــسمة تكلفـــة التـــأمين الـــصحي بـــين منظمـــات الأمـــم المتحـــدة والمـــوظفين           
طلـــب الجمعيـــة العامـــة دراســـة الحاجـــة إلى رفـــع نـــسبة  ، وذلـــك اســـتجابة ل)A/38/30 انظـــر(

__________ 
البلدان التي جرت دراسـتها هـي تايلنـد وشـيلي وغانـا وفرنـسا والفلـبين وكنـدا ولبنـان والمكـسيك والمملكـة                           )٢(  

وهـذه البلـدان، إلى جانـب الولايـات المتحـدة،      . ليابـان المتحدة لبريطانيـا العظمـي وأيرلنـدا الـشمالية والهنـد وا         
 .تشكل أكثر البلدان التي يقيم فيها المتقاعدون من الأمم المتحدة

http://undocs.org/ar/A/RES/41/209�
http://undocs.org/ar/A/38/30�
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قــرار الجمعيــة  (الاشــتراكات الــتي تــدفعها المنظمــات التابعــة للنظــام الموحــد للأمــم المتحــدة         
ي ودرست اللجنة مساهمات الموظفين في التأمين الـصح       ). ٨، الفرع الثالث، الفقرة     ٣٧/١٢٦

معبرا عنها كنسبة من صافي الأجـر في مراكـز العمـل الـسبعة بـالمقر، وأشـارت، مـن بـين أمـور                        
 قـــد أبقـــت متوســـط ٥٠/٥٠أخـــرى، إلى أنـــه في حـــين أن صـــيغة تقاســـم التكـــاليف بنـــسبة  

ــستويات منخفــضة إلى حــد         ــسبة مــن صــافي الأجــر في م ــها كن ــبرا عن ــوظفين مع مــساهمات الم
  .ض الحالات عالية جدا، وخصوصا في نيويوركمعقول، فقد بدت هذه النسب في بع

ووافقت لجنة الخدمة المدنية الدولية على أن التأمين الصحي هو مـسألة تتـصل بالنظـام                  - ٥٢
الموحـد، وقـررت أن متوسـط مـساهمات المـوظفين في التـأمين الـصحي معـبرا عنـها كنـسبة مـن            

التابعــة للمقــر، ينبغــي أن صــافي أجــورهم، ومرجحــة بعــدد المــوظفين في مراكــز العمــل الــسبعة  
وبالنـسبة لمراكـز العمـل الـتي تكـون فيهـا نـسبة مـساهمات المـوظفين إلى                   . تحسبها أمانتها العامـة   

صافي الأجر أعلى من النـسبة المطبقـة في مقـار العمـل الـسبعة، أشـارت اللجنـة إلى أن الرؤسـاء                       
مناسـبة لتقاسـم التكـاليف    التنفيذيين قد يرغبـون في أن يقترحـوا علـى هيئـاتهم التـشريعية صـيغا                 

يكون من شأنها مواءمة معدلات مساهمة الموظفين في مراكـز العمـل تلـك مـع المتوسـط المطبـق                    
  .في مواقع المقر السبعة

ــد انقــضى    - ٥٣ ــسب تقاســم       ٣٠لق ــة لن ــة الدولي ــة المدني ــة الخدم ــذ اســتعراض لجن ــا من  عام
  .التكاليف

  
  مساهمات المشاركين  - باء  

المــشاركين في إطــار خطــط التــأمين الــصحي علــى نــوع التغطيــة        تعتمــد مــساهمات    - ٥٤
ووفقــا لقــرار . والخطــة الــصحية المختــارة) ســبيل المثــال لفــرد واحــد أو فــردين أو عائلــة  علــى(

، تــستند المــساهمات أيــضا إلى مرتــب الفــرد أو مــستوى )١١-د( ألــف ١٠٩٥الجمعيــة العامــة 
ت ومعاشـات تقاعديـة أدنى مـن غيرهـم          معاشه، بحيث يحـصل المـشاركون الـذين يتلقـون مرتبـا           

على حصة من تكاليف المنافع الصحية من المنظمة أكبر مما يحصل عليـه الموظفـون والمتقاعـدون                
  .٤ويتضح هذا في الجدول . الذين يتلقون مرتبات ومعاشات تقاعدية أعلى

http://undocs.org/ar/A/RES/37/126�
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  ٤الجدول 
  ية من المرتب الصافيمساهمات الموظفين الحاليين في التأمين الطبي معبرا عنها كنسبة مئو    

  
 أشخاص أو أكثر٦   أشخاص٥‐٣  شخصان  شخص واحد  خطة التأمين الصحي

          الخطط التي مقرها الولايات المتحدة
Aetna ٩,٧٥  ٩,٧٥  ٨,٧٣  ٥,٠  

Empire Blue Cross  ٧,٧٥  ٧,٧٥  ٦,٠٨  ٣,٤٣  
  ١٠,٠١  ١٠,٠١  ٧,١٣  ٤,٦٦ خطة نيويورك للتأمين الصحي

          قرها الولايات المتحدةالخطط التي ليس م
Vanbreda International          

  ٦,١١  ٦,١١  ٣,٨٨  ٢,٤١  أوروبا الغربية
  ٥,٨٦  ٥,٨٦  ٣,٧٣  ٢,٣١  شيلي والمكسيك
  ٣,٦٧  ٣,٦٧  ٢,٣٣  ١,٥١  )كل البلدان الأخرى(جميع أنحاء العالم 

خطــة التــأمين الطــبي للمــوظفين المعيــنين محليــا  
  ٢,٢٥  ١,٧٥  ١,٢٥  ١,٠  في الميدان

جمعية التـأمين المتبـادل لمـوظفي الأمـم المتحـدة           
  ٤,٤  ٤,٤  ٤,٠  ٢,٧  ضد المرض والحوادث

    
ويــتم تحديــد مــساهمات المتقاعــدين علــى أســاس تــدرجي، اســتنادا إلى قــيم المعــاش            - ٥٥

الشهري التي يتم تعديلها على أساس الزيادات في تكلفة المعيشة التي يعلنها الـصندوق المـشترك                
 / تمـــوز١وظفين المعيـــنين في وبالنـــسبة إلى المـــ. قاعديـــة لمـــوظفي الأمـــم المتحـــدةللمعاشـــات الت

 عاما من المشاركة في برنـامج التـأمين   ٢٥ أو بعده والذين يتقاعدون بعد أقل من   ٢٠٠٧ يوليه
ــذين       ــوظفين ال ــن الم ــى م ــساهمة أعل ــستويات الم ــصحي، ســتكون م ــل  ال ــهم قب ــوز١تم تعيين  / تم

  .٢٠١٧هذا التغيير في السياسة أكثر وضوحا ابتداء من عام وسيكون تأثير . ٢٠٠٧ يوليه
وتــوفر كــل خطــة مــن خطــط التــأمين الــصحي الخــدمات لكــل مــن المــوظفين العــاملين   - ٥٦

ومنــذ كــانون . والمتقاعــدين اســتنادا إلى مجموعــة منفــردة مــن الخــبرات المكتــسبة مــن المطالبــات 
ين المتقاعـدين والعـاملين ممـا يـؤدي إلى أن           ، تقسم التكاليف بـين المـوظف      ١٩٧٤يناير عام   /الثاني

تكــون نــسبة مــساهمة المتقاعــدين مــا يقــرب مــن نــصف نــسبة مــساهمة المــوظفين العــاملين، مــع   
. الحفــاظ علــى نــسب التقاســم الــتي صــدر بهــا تكليــف بــين المنظمــة والمــشاركين كمجموعــة     

ـــحوِّ ــوظ      ويُـ ــن المـ ــة مـ ــا المنظمـ ــتي تتلقاهـ ــصة الـ ــن الحـ ــزءا مـ ــب جـ ــذا الترتيـ ــاملين ل هـ فين العـ
  .المتقاعدين إلى
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  تسعير أقساط التأمين الطبي  -جيم   
تُوضع معـدلات بـرامج التـأمين الـصحي الـذاتي المطبقـة في الأمـم المتحـدة علـى أسـاس                 - ٥٧

الخبرة بأقساط سنوية تحدد على أساس مـزيج مـن النفقـات الـتي تكبـدها المـشاركون في الخطـة                     
لناشــئ عــن ارتفــاع مــستوى الاســتخدام والتــضخم والبــدل   في الــسنة الــسابقة والأثــر المتوقــع ا 

ــة   ــة التكــاليف الإداري ــصبح    . المناســب المخــصص لتغطي فبعــد ســنة مــن الاســتخدام المكثــف، ت
وعلــى العكــس، إذا كــان الاســتخدام في الــسنة الــسابقة . الزيــادات في الأقــساط مرتفعــة نــسبيا

ساط التأمين السنوية اللازمة لتغطيـة      وتحسب أق . معتدلا، فإن الزيادة في الأقساط تكون معتدلة      
  .النفقات الطبية والتكاليف الإدارية في فترة الاثنى عشر شهرا التي تتلو ذلك

    
الآثار المالية والقانونيـة المترتبـة علـى تغـيير نطـاق خطـط التـأمين الـصحي                    -سابعا   

  بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولها ومستويات المساهمات فيها
نطـاق خطـط التـأمين     )أ( العام الآثار الماليـة والقانونيـة المترتبـة علـى تغـيير        درس الأمين   - ٥٨

مــستويات مــساهمات المتقاعــدين والمــوظفين  )ب(الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة ومــدى شمولهــا؛ 
  .حاليا العاملين

ومن الناحية القانونية فإن إجراء أي تغـييرات كـبيرة في نطـاق خطـط التـأمين الـصحي             - ٥٩
ء الخدمة ومدى شمولها ومستويات المساهمات فيها يضر بالمـشاركين في هـذه الخطـط،              بعد انتها 

يؤثر في العناصر الجوهرية من الحقوق التي اكتـسبها الموظفـون العـاملون حاليـا والمتقاعـدون                قد
ــى ــق بالاســتحقاقات  ســواء فيمــا  حــد عل ــد   . يتعل ــع البن ــارض هــذا م  مــن النظــام  ١-١٢ويتع

ــذي   ــستكمل أحكــام النظــامين      الأساســي للمــوظفين، ال ــة أن ت ــة العام ــى أن للجمعي ــنص عل  ي
. الأساسي والإداري لموظفي الأمم المتحدة أو تعدلها دون إخلال بالحقوق المكتسبة للمـوظفين            

ــسبة في النظــامين الأساســي والإداري        ــوق المكت ــرغم مــن عــدم وجــود تعريــف للحق ــى ال وعل
يقتصر اتباعه على الولايات القضائية الوطنيـة        لموظفي الأمم المتحدة، فهو مبدأ قانوني راسخ لا       

  .فحسب، بل تتبعه أيضا المحاكم الإدارية في منظومة الأمم المتحدة
وليس من السهل دائما معرفة ما إذا كان إدخال تغيير محدد على قاعـدة معينـة سـيؤثر                    - ٦٠

 حقوقــا وفي الأســاس، تــصبح الحقــوق الــتي تكتــسب مــن خــلال الخدمــة . في الحقــوق المكتــسبة
  .واجبة غير قابلة للطعن فيها بأحكام تصدر لاحقا وتعدل الشروط التي أثمرت تلك الحقوق
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ويـــستُمد أساســـا اســـتحقاق التـــأمين الـــصحي بعـــد انتـــهاء الخدمـــة مـــن عقـــد عمـــل    - ٦١
وهـو بالتـالي جـزء أساسـي مـن أحكـام            . )٣(ويُكتـسب عـن طريـق خدمتـه في المنظومـة           الموظف
  .وشروطه التوظيف

قد أصبحت حقوق المتقاعدين الحاليين في التأمين الصحي بعـد انتـهاء الخدمـة واجبـة               و  - ٦٢
ــا    وأي تغــييرات كــبيرة تُــدخل علــى نطــاق خطــط التــأمين الــصحي        . لهــم وهــم يتمتعــون به

انتـهاء الخدمـة ومـدي شمولهـا ومـستويات المـساهمات فيهـا، وتقلـل المزايـا المـستحقة منـها،                       بعد
  .قانونية ستشكل مخاطر

تُقبل التغييرات التي تـؤثر في الحقـوق المكتـسبة           وفيما يتعلق بالموظفين العاملين حاليا لا       - ٦٣
، ٦١/٢٦٤وعلى سـبيل المثـال، عمـلا بقـرار الجمعيـة العامـة              . عن طريق الخدمة إلا بأثر لاحق     

المتعلقة بالأهلية للتأمين الـصحي بعـد انتـهاء الخدمـة           اقتصرت التعديلات المدخلة على الأحكام      
ــه علــى المــوظفين المعيــنين في    ــه / تمــوز١والاشــتراكات في  أو بعــده، واتــسقت مــع  ٢٠٠٧يولي

  .مبدأي عدم رجعية الأثر، واحترام الحقوق المكتسبة
لتـأمين  ومن أجل تعيين الآثار القانونية المحددة المترتبة على التغييرات في نطـاق خطـط ا                 - ٦٤

الصحي بعد انتهاء الخدمة ومدى شمولهـا ومـستويات مـساهمات المـشاركين فيهـا، يلـزم إجـراء                   
  .تحليل محدد لأي تغييرات يجري النظر فيها قبل التوصل إلى نتيجة نهائية

ــار ماليـــة       - ٦٥ ــه آثـ ــد تترتـــب عليـ ــة قـ ــهاء الخدمـ ــأمين الـــصحي بعـــد انتـ ــيير في التـ وأي تغـ
ــات والتكــاليف الج  في اريــة والالتزامــات، وتوزيــع حــصص التكــاليف الــتي يتحملــها       الالتزام

ويمكـــن تحديـــد الآثـــار الماليـــة بدقـــة أكـــبر . المـــشاركون وتلـــك الـــتي تتحملـــها الأمـــم المتحـــدة
  .أساس مقاييس مفصلة على
ويجري إدخال التغييرات على تصميم الخطط بـصورة منتظمـة، ويـشمل ذلـك الخطـط                  - ٦٦

 اعتبـارا  Medicare Part Bعـدين المـستوفين للـشروط في برنـامج     التي تطلبت تسجيل جميـع المتقا   
، وزيادة مستوى المبالغ التي تقتطـع قبـل صـرف التـأمين، ومبـالغ        ٢٠١١ يناير/الثاني من كانون 

ويـستمر تكييـف   . المـشاركة في التكـاليف الـتي يـدفعها المـشاركون في الخطـط المماثلـة الـسائدة        
مين الصحي، مع الحفاظ علـى الهـدف المتمثـل في احتـواء             تصميم الخطة وفقا لتطور أوساط التأ     

  .التكاليف وضمان حصول المتقاعدين المؤهلين على الرعاية الجيدة
  

__________ 
 في ضـوء الـصعوبات الـتي يواجههـا الموظفـون            ١٩٦٧تأسس برنامج التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، عام           )٣(  

وتـرد الأحكـام الحاليـة    . عمـل كاملـة في منظمـة دوليـة    المتقاعدون في الحصول على التأمين الصحي بعد فتـرة    
 .٢٠٠٧يوليه / تموز١، المؤرخ ST/AI/2007/3التي تنظم البرنامج في الأمر الإداري 

http://undocs.org/ar/A/RES/61/264�
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تــصفية أعمــال المحكمــة الدوليــة ليوغوســلافيا الــسابقة والمحكمــة الجنائيــة     -ثامنا   
  الدولية لرواندا

ــة بت     - ٦٧ ــسابقة المتعلق ــارير ال ــام في التق ــرح الأمــين الع ــصحي   اقت ــأمين ال ــل التزامــات الت موي
يتعلق بتصفية أعمـال المحكمـة الدوليـة ليوغوسـلافيا           انتهاء الخدمة، إنشاء آلية للتمويل فيما      بعد

وأشــار الأمــين العــام إلى أن الالتزامــات المــستحقة  . الــسابقة والمحكمــة الجنائيــة الدوليــة لروانــدا 
 أســهم ذلــك في مــستوى القلــق  وقــد. كانــت آخــذة في التــراكم دون أن يمــول أي جــزء منــها 

الكـــبير الـــذي أعـــرب عنـــه مجلـــس مراجعـــي الحـــسابات في تقـــاريره المتـــصلة بالبيانـــات الماليـــة 
 A/61/5/Add.11 (٢٠٠٧-٢٠٠٦  و٢٠٠٥-٢٠٠٤للمحكمــــتين خــــلال فتــــرتي الــــسنتين  

ب وفي غيــــــــا). A/63/5/Add.12  وA/63/5/Add.11  وCorr.1  وA/61/5/Add.12  وCorr.1 و
ويفيـد الأمـين    . التمويل المتـصل بـذلك، لـن تكـون المحكمتـان قـادرتين علـى الوفـاء بالتزاماتهمـا                  

العام بأنه في إطار تصفية أعمال المحكمتين في نهاية المطـاف، سـيكون مـن الـضروري أن يؤخـذ        
 الممولــة المــستحقة لموظفيهــا العــاملين حاليــا والمتقاعــدين، وكفالــة  في الحــسبان الالتزامــات غــير

  . توفير التمويل المناسب للمبالغ المتبقية
    

  الاستنتاجات  -تاسعا   
بلغـــت الالتزامــــات غــــير الممولــــة المتعلقــــة بالتــــأمين الــــصحي بعــــد انتــــهاء الخدمــــة    - ٦٨
 مليـون دولار    ٣ ٩٤٣، ثم بلغـت     ٢٠١١ديسمبر  / كانون الأول  ٣١مليون دولار في     ٣ ٦٥٤

لى حــالات التقاعــد المتوقعــة لمــوظفي الأمــم  واســتنادا إ. ٢٠١٢ديــسمبر /كــانون الأول ٣١في 
ــة وافتراضــات تــضخم التكــاليف       ــا مــن الافتراضــات الديموغرافي ــوفر حالي ــا يت المتحــدة، وإلى م
الطبية، من المتوقع أن يزداد هذا المبلغ بشكل كبير خـلال فتـرات الـسنتين المقبلـة، دون وجـود                    

 مجلــس مراجعــي الحــسابات بــإقرار وقــد قــام. الممولــة أي أصــول محــددة تقابــل الالتزامــات غــير
فتــئ يوصــي بــأن تعتمــد المنظمــة اســتراتيجية تمويــل لتلــك الالتزامــات    صــحة الالتزامــات، ومــا

ــالنظر إلى حجمهــا الكــبير  ــالاعتراف     . ب ــدء ب ــضروري الب ــه مــن ال ويتفــق الأمــين العــام علــى أن
ار الأمـوال بانتظـام مـن    بالتكاليف المستمرة التي تتكلفهـا الخدمـة أثنـاء القيـام بهـا، والبـدء بادخ ـ           

أجـل بنــاء احتيــاطي يمــول متطلبــات الــدعم المـالي الــلازم مــستقبلا للتــأمين الــصحي بعــد انتــهاء   
  . الزمن الخدمة، بهدف ترشيد الاحتياجات من الموارد على مر

    

http://undocs.org/ar/A/61/5/Add.11�
http://undocs.org/ar/A/61/5/Add.11/Corr.1�
http://undocs.org/ar/A/61/5/Add.12�
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  الإجراءات المطلوب من الجمعية العامة اتخاذها  -عاشرا   
مات المستحقة حاليا فيما يتعلق باستحقاقات      فيما يخص اعتماد آلية لتمويل الالتزا       - ٦٩

التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة في الأمم المتحدة، والمحكمة الدولية ليوغسلافيا السابقة،            
والمحكمــة الجنائيــة الدوليــة لروانــدا، ولتمويــل الاســتحقاقات الــسنوية المتزايــدة للمــوظفين   

  :الجمعية العامة القيام بما يليالعاملين حاليا في خدمة تلك الكيانات، مطلوب من 
الموافقــة علــى تمويــل الالتزامــات الحاليــة والمقبلــة المتعلقــة بالتــأمين الــصحي   )أ(  

ــد ــوظفين        بع ــا والم ــاملين حالي ــستحقة للمــوظفين الع ــم المتحــدة، والم ــة في الأم ــهاء الخدم انت
 وتحويل هذه   ،٢٠١٦يناير  / كانون الثاني  ١جميع مصادر التمويل اعتبارا من       السابقين عبر 
حساب خاص يُخصص للصندوق الاحتياطي لالتزامات التـأمين الـصحي بعـد            الأموال إلى 

  :انتهاء الخدمة، وذلك بالوسائل التالية
  :التمويل المستمر على المدى الطويل  ‘١’  
ــل       - أ     ــات التموي ــام مواصــلة ترتيب ــاعتزام الأمــين الع الإحاطــة علمــا ب

ت أولا بـــأول، باســـتخدام الحاليـــة علـــى أســـاس ســـداد الالتزامـــا
اعتمادات تغطي تكاليف الإعانات المقدمة إلى المشاركين حاليا في         
التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، الذين تقاعدوا في إطار الميزانية  

  العادية وعمليات حفظ السلام؛
ــل       -ب      ــات التموي ــام مواصــلة ترتيب ــاعتزام الأمــين الع الإحاطــة علمــا ب

ــى أســاس    ــة عل ــصادر    الحالي ــن الم ــأول م ــات أولا ب ســداد الالتزام
ــة، فيمــا   ــأمين    الخارجــة عــن الميزاني ــا في الت يتعلــق بالمــشاركين حالي

الــصحي بعــد انتـــهاء الخدمــة الــذين تقاعـــدوا في إطــار الأمـــوال      
  الخارجة عن الميزانية؛

ــسبة      -ج      ــادل ن ــغ يع ــاليف     في ٤,٥اقتطــاع مبل ــوع تك ــن مجم ــة م المائ
ــوظفين عــبر  ــصادر  الم ــع م ــة تكــاليف    جمي ــن أجــل تغطي ــل م  التموي

الخدمات المستحقة للمـوظفين العـاملين حاليـا، في إطـار التكـاليف             
  ؛٢٠١٦ يناير /الثاني كانون ١العامة للموظفين، اعتبارا من 

اتخاذ قرار بإجراء اسـتعراض كـل خمـس سـنوات لمعـدل الاقتطـاع                 -د     
ــسبة  ــستح    في ٤,٥بن ــا يخــتص بتكــاليف الخــدمات الم ــة فيم قة المائ
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للمــوظفين العــاملين حاليــا للتأكــد مــن اســتيفاء المبــالغ المطلوبــة        
  الكفيلة بتحقيق غايات التمويل؛

  :تمويل الالتزامات المستحقة  ‘٢’  
 في المائة من مجموع تكاليف المـوظفين        ٢اقتطاع مبلغ يعادل نسبة       -أ     

ــرة    عـــبر جميـــع مـــصادر التمويـــل بهـــدف التوصـــل في غـــضون فتـ
تمويل الكامل للالتزامات المستحقة للتـأمين      هدف ال  عاما إلى  ٢٠

انتهاء الخدمة، في إطـار التكـاليف العامـة للمـوظفين،            الصحي بعد 
  ؛٢٠١٦ يناير/كانون الثاني ١ اعتبارا من

اتخاذ قرار بإجراء اسـتعراض كـل خمـس سـنوات لمعـدل الاقتطـاع                 -ب     
المائـــة فيمـــا يخـــتص بالالتزامـــات المـــستحقة للتـــأمين   في ٢ بنـــسبة

لـصحي بعــد انتــهاء الخدمـة، للتأكــد مــن اسـتيفاء المبــالغ المطلوبــة    ا
  الكفيلة بتحقيق غايات التمويل؛

تأييد مقترح الأمين العام بأن يُستعمل ذلـك الجـزء الـذي يُـستحق              -ج     
عادة للدول الأعضاء من احتياطيات التـأمين الـصحي، عنـد مـنح             

مـــن فتـــرة إعفـــاء مـــن القـــسط، في تخفـــيض الجـــزء غـــير الممـــول   
  الخدمة؛ انتهاء الالتزامات المستحقة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد

ــصحي       )ب(   ــأمين الـ ــة بالتـ ــستحقة المتعلقـ ــات المـ ــل الالتزامـ ــى تمويـ ــة علـ الموافقـ
ــد ــة       بع ــة الدولي ــسابقة والمحكمــة الجنائي ــة ليوغوســلافيا ال ــة في المحكمــة الدولي ــهاء الخدم انت

  كمتين؛لرواندا كجزء من تكاليف تصفية أعمال المح
 سنة بالنسبة للمـوظفين     ٦٥الإحاطة علما بأن زيادة سن التقاعد العادية إلى           )ج(  

، لن يكون لها أثر ملمـوس       ٢٠١٤يناير  / كانون الثاني  ١الذي سيعينون مستقبلا، اعتبارا من      
  ؛٢٠١٤ يناير /الثاني كانون ١في الالتزامات المستحقة التي سيُبلغ عنها قبل 

ــأ   )د(   ــة إلى  الإحاطــة علمــا ب ــادة ســن التقاعــد العادي  ســنة علــى أســاس  ٦٥ن زي
، ســتحدث ٢٠١٤ينــاير / كــانون الثــاني١اختيــاري بالنــسبة للمــوظفين الحــاليين اعتبــارا مــن  

   .المائة في ١كتواري يتمثل في تخفيض الالتزامات المستحقة بنسبة أقل من تأثيرا في التقييم الا
 لجنـة الخدمـة المدنيـة الدوليـة إلى إعـادة      وقد ترغب الجمعيـة العامـة أيـضا أن تـدعو            - ٧٠

ــم المتحــدة         ــين منظمــات الأم ــصحي ب ــأمين ال ــساط الت ــع حــصص أق ــسألة توزي النظــر في م
  .والمشاركين في خطط التأمين



 

 

A
/68/353 

 

33/44 
13-45884 

  المرفق الأول
  موجز استحقاقات الخطط الصحية في برنامج الأمم المتحدة للتأمين الصحي     

    )بدولارات الولايات المتحدة(
  

 Aetnaشركة 
  )فقط الطبية  الخدمات(

 Empire Blue Crossشركة 
            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

المبلــــغ المقتطــــع  
  سنويا

 دولارا ٢٥٠  لا يوجد
  للفرد(

 دولارا ٧٥٠
  )للأسرة(

 دولارا ٢٥٠  لا يوجد
  للفرد(

 دولارا ٧٥٠
  )للأسرة(

في حــال ( يوجــد لا
ــدم ــون مقـــــــ كـــــــ
الخـــدمات مـــشتركا 

  )في الشبكة
 دولار لكـــــــــل ٥٠

  شخص 
 دولار لكل   ١٥٠و  

في حال كان   (أسرة  
مقدم الخـدمات غـير     
  )مشترك في الشبكة

ــة   ــد في حالـ لا يوجـ
يــــــــة تقـــــــديم الرعا 

ــات   ــارج الولايــ خــ
 المتحدة

للرعاية في الولايات   
 : المتحدة

 دولار ١ ٢٠٠
 ؛ )للشخص(

 دولار ٣ ٦٠٠
  )للأسرة(

  لا يوجد  لا يوجد  لا يوجد

ــصى   ــد الأقــ الحــ
ــدفع   ــذي يُــــ الــــ
ســنويا مــن المــال 

  الخاص

 دولار ١ ٢٠٠  -
 ) للفرد(

 دولارا ٣ ٧٥٠
  )للأسرة(

 دولار ١ ٢٠٠  -
 ) للفرد(

 دولارا ٣ ٧٥٠
  )للأسرة(

 دولار ٢٠٠  -
 ) للفرد(

 دولار ٦٠٠
 )للأسرة(

للرعاية في الولايات   
 :المتحدة

 دولار ٢ ٢٠٠
 ؛ )للفرد(

 دولار ٦ ٦٠٠
  )للأسرة(

مرتـــــب شـــــهر   
للمــــــــوظفين في 

  الخدمة الفعلية

-  -  
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

ــصى   ــد الأقــ الحــ
  )للفرد(السنوي 

 دولارا مـع  ٢ ٢٥٠  غير محدود  غير محدود  غير محدود  غير محدود
ــنوية  ــادات ســــ زيــــ

 ١٠٠ بـــين تتـــراوح
 دولار في     ٣٠٠و   

حالة الحصول علـى    
  رعاية وقائية

ــرات     دولار٢٥٠ ٠٠٠ ــع مــــ أربــــ
المرتــب المرجعــي 
المحــدد في الخطــة  

خمــــس مــــرات (
  )في حالة تايلند

  غير محدود  غير محدود

تلقــي العــلاج في 
ــشفى  المستــــــــــــ

ــشترط ( يُـــــــــــــــ
التــــــــــــــــسجيل 

  )مسبقا

  في المائـــــــــة٨٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠
الولايــــــــــــــات (

 )المتحدة

 في المائــــــة ١٠٠
علــــى الــــصعيد (

  )الدولي

 دولارا في          ٣٣٠  -
ــسكن   ــوم للمــــ اليــــ
ــتثناء   ــل، باسـ والمأكـ
أوروبـــــــا الغربيـــــــة

ــرائيل   ــدا وإســ وكنــ
وأســــتراليا وشــــيلي 
ــث   والمكــسيك، حي
يطبـــق حـــد أقـــصى  
ــالغ  محــــــــدد للمبــــــ

 المدفوعة يوميا

ــة ٨٠  في المائــــــــــــــ
  )ب()الرسوم(

ــة ١٠٠  في المائــــــــــ
المــــــــــــــــصروفات (
  )خرىالأ

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة١٠٠
ــام،  ( ــاح العـ الجنـ

ستة أسرة كحد   
 ) أدنى

 في المائـــــــــة ٩٠
ــضمن  ( ــاح يت جن

 )سريرين

 في المائـــــــــة ٧٥
  )غرفة خاصة(

ــة١٠٠  في المائـــــــــــــــ
للجنـــــــــاح العـــــــــام(

والبلدان الأخرى غـير
ــرائيل ــدا وإســــــ كنــــــ
وأوروبــــا والولايــــات

 ) المتحدة

 في المائـــــــــــــــــــــة٩٠
مستــــــــشفى مــــــــن(

 )الدرجة الثانية

 في المائـــــــــــــــــــــة٧٠
مستــــــــشفى مــــــــن(

  )الدرجة الأولى

تلقـــــي العـــــلاج 
دون الإقامــــة في 
المستـــشفى، مـــع 
اشـــــــــــــــــــتراط 
  التسجيل المسبق

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠
الولايــــــــــــــات (

 )المتحدة

 في المائــــــة ١٠٠
علــــى الــــصعيد (

  )الدولي

  في المائة ٩٠   في المائة٩٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠  -
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

تلقــــــي عــــــلاج 
أولي في غرفـــــــة 

  الطوارئ

 في المائــــــة ١٠٠
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ٥٠
إطـــار المـــشاركة 

  في التكلفة

 في المائــــــة ١٠٠
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ٥٠
إطـــار المـــشاركة 

  في التكلفة

 في المائــــــة ١٠٠
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ٥٠
إطـــار المـــشاركة 

  في التكلفة

 في المائــــــة ١٠٠
فـــع مبلـــغ بعـــد د
 دولارا في       ٥٠

إطـــار المـــشاركة 
  في التكلفة

   في المائة٨٠   في المائة٨٠   في المائة١٠٠   في المائة٨٠  -

تلقــي العــلاج في 
غرفــة الطــوارئ، 
ــصل   ــة لا تت رعاي
بحـــــــــــــــــــالات 

  الطوارئ

ــة ٨٠  في المائـــــــ
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائـــــــــة ٨٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

غـــــير مـــــشمول 
  بالتغطية

ــ شمول غـــــير مـــ
  بالتغطية

   في المائة٨٠   في المائة٨٠   في المائة٨٠   في المائة٨٠  -

فحـــص طـــبي في 
أو /العيــــــــــادة و

  البيت

ــة ١٠٠  في المائــــــ
ــ ع بعــــــــــد دفــــــــ

 ٢٠إلى   ١٥ مبلغ
دولارا لطبيــــــــب 

ــة  ــة الأوليـ  /الرعايـ
الأخـــــــــصائي في 
ــار المــــشاركة إطــ

  في التكلفة

ــة ١٠٠   في المائة٨٠  في المائــــــ
بعــــــــــد دفــــــــــع 

 ٢٠إلى   ١٥ مبلغ
را لطبيــــــــب دولا

ــة  ــة الأوليـ  /الرعايـ
الأخـــــــــصائي في 
ــار المــــشاركة  إطــ

  في التكلفة

   في المائة٨٠   في المائة٨٠   في المائة٨٠  )ب( في المائة٨٠   -   في المائة٨٠

فحــــــص طــــــبي 
  روتيني

 في المائــــــة ١٠٠
بعـــــــــد دفـــــــــع 

 دولارا  ١٥ مبلغ
ــار  في إطــــــــــــــــ
المــــــــــشاركة في 

  التكلفة

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة٨٠
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ١٥
إطـــار المـــشاركة 

  في التكلفة

ــة ١٠٠  -   في المائة٨٠  في المائــــــــــ
ــد( أقــصى قــدره   بح

  ) دولارا٧٥٠

ــة ٨٠   في المائة٨٠   في المائة٨٠ ــد( في المائـــ بحـــ
١٧٠أقـــــصى قـــــدره 

يــــورو في كــــل ســــنة
تقويميــة؛ وبحــد أقــصى

 يــــــورو٥٦٢قــــــدره 
بالنــسبة للرجــال فــوق

 عامـــــا والنـــــساء٤٠
  ) عاما٣٥فوق 
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠  لجراحأتعاب ا
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

ــة ٨٠  -  في المائــــــــــــــ
 )الأتعاب(

ــة ١٠٠  في المائــــــــــ
المــــــــــــــــصروفات (

  )الأخرى

   في المائة٨٠   في المائة٩٠   في المائة٨٠

ــسبة    الصيدلية ــع نـ  ٢٠دفـ
في المائة في إطـار   
المــــــــــشاركة في 

بحـــــد (لتكلفـــــة ا
 ٢٠أقصى قدره

  )دولارا

 في المائـــــــــة ٦٠
الولايــــــــــــــات (

 ) المتحدة

 في المائـــــــــة ٨٠
علــــى الــــصعيد (

  )الدولي

ــسبة   ــع نـ  ٢٠دفـ
في المائة في إطـار    
المــــــــــشاركة في 

بحـــــد (التكلفـــــة 
 ٢٠أقصى قدره

  )دولارا

 في المائـــــــــة ٦٠
الولايــــــــــــــات (

 ) المتحدة

 في المائـــــــــة ٨٠
علــــى الــــصعيد (

  )الدولي

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة٨٠  -
ــى ( المرضـــــــــــــــ

المقيمـــــــــــون في 
 )المستشفى

 في المائـــــــــة ٨٠
المرضـــــى غـــــير (

ــيمين في  المقــــــــــ
  )المستشفى

   في المائة٨٠   في المائة٨٠

الرعايــة الــصحية 
العقليــة، المرضــى 
المقيمـــــــــــون في 

  المستشفى

تنطبق نفس شـروط      -   في المائة٨٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠   في المائة١٠٠
اخـل  تلقي الرعايـة د   

  المستشفى

تنطبـــــق نفـــــس  
شـــــروط تلقـــــي 
الرعايــــة داخــــل 
المستـــشفى، مـــع 
حـــــــد أقـــــــصى 
ــدره  ــنوي قـــ ســـ
المرتــب المرجعــي 
عــن فتــرة شــهر   

  واحد

 في المائــــــة ١٠٠
ــام،  ( ــاح العـ الجنـ

ستة أسرة كحد   
 )أدنى

 في المائـــــــــة ٩٠
جنـــــاح يـــــضم (

 )سريرين

 في المائـــــــــة ٧٥
  )غرفة خاصة(

ــة١٠٠  في المائـــــــــــــــ
للجنـــــــــاح العـــــــــام(

 غـيروالبلدان الأخرى 
ــرائيل ــدا وإســــــ كنــــــ
وأوروبــــا والولايــــات

 ) المتحدة

 في المائـــــــــــــــــــــة٩٠
مستــــــــشفى مــــــــن(

 )الدرجة الثانية

 في المائـــــــــــــــــــــة٧٠
مستــــــــشفى مــــــــن(

  )الدرجة الأولى
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

الرعايــة الــصحية 
العقليــة، المرضــى 
ــيمين في   غــير المق

  المستشفى

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

ائـــــــــة  في الم٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائـــــة مـــــع ٨٠  -
ــتراط الحــــصول  اشــ
  على موافقة مسبقة

 في المائـــــــــة ٨٠
بحــــــد أقــــــصى (

قـــــدره المرتـــــب 
المرجعـــــي عـــــن 

  )شهر واحد

 في المائـــــــــة ٨٠
بحد أقصى يبلغ   (

ســــت زيــــارات 
  )في السنة

 في المائـــــــــــــــــــــة٨٠
ــع ــوظفين، مــــــ للمــــــ
اشتراط الحصول علـى
موافقــة مــسبقة، وبحــد

١ ٨٩٠ أقــصى قــدره
ــورو ــرة   ي ٢٤لكــل فت

  شهرا متتاليا للمعال
رعايــــة مـــــدمني  
الكحــــــــــــــــول 
ومتعــــــــــــــــاطي 
ــدرات في  المخـــــ
ــشفى  المستــــــــــــ

ــشترط ( يُـــــــــــــــ
الحــــصول علــــى 

  )موافقة مسبقة

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

تنطبق نفس شـروط      -
ل تلقي الرعايـة داخ ـ   

  المستشفى

تنطبـــــق نفـــــس  
شـــــروط تلقـــــي 
الرعايــــة داخــــل 
المستـــشفى، مـــع 
ــصوى   ــرة قـــ فتـــ

 يومـا   ٣٠قدرها  
في الــسنة، وحــد 
أقـــــصى قـــــدره  
المرتــب المرجعــي 
  عن شهر واحد 

 في المائـــــــــة ٨٠
حــــــد أقــــــصى (

قـــــــدره تلقـــــــي 
العــــلاج ثــــلاث 
ــى   ــرات علــــ مــــ

  )مدى العمر

ــا ــسدد باعتبارهـــــ تُـــــ
ــلاج في ــاليف عـــ تكـــ
المستشفى، مـع تغطيـة

ى مـــدىعلاجـــين علـــ
  العمر

ــة   ــديم الرعايــ تقــ
لمــدمني الكحــول 
ومتعــــــــــــــــاطي 
المخـــــــــــــدرات  
خـــــــــــــــــــــارج 

  المستشفى

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة١٠٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

ــة إذا ٨٠  -  في المائـــــــ
ــضرورة   ــضت الـ اقتـ
ــشرط   ــة، بــــ الطبيــــ
الحـــــــصول علـــــــى 

  موافقة مسبقة 

ــةـ فــــ٨٠  ي المائــ
بحــــــد أقــــــصى (

قـــــدره المرتـــــب 
المرجعـــــي عـــــن 

  )شهر واحد

 في المائـــــــــة ٨٠
بحد أقصى يبلغ   (

تغطيــــــة ثلاثــــــة 
علاجـــات علـــى 

  )مدى العمر

  

 في المائــــــة ١٠٠  فحص العينين
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ٢٠
إطـــار المـــشاركة 

  في التكلفة

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة ٨٠
بعـــد دفـــع مبلـــغ 

 دولارا في       ١٥
إطـــار المـــشاركة 

  التكلفةفي 

 في المائـــــــــة ٨٠
ــغ    ــع المبل ــد دف بع

  المقتطع

 في المائة كل فتـرة٨٠   في المائة٨٠   في المائة ٨٠   في المائة٨٠  -
   شهرا٢٤
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

النظــارات وأطــر 
ــارات  النظـــــــــــــ
وعدسات النظـر   

  الطبية

١٠٠   
دولار كحــــــــــد 

 لأي أقــــــــــــصى 
عدســــــتي نظــــــر 
طبيــــــــــــــــتين أو 
إطــــارين خــــلال 

   شهرا١٢فترة 

١٠٠   
دولار كحـــــــــد 

 لأي أقــــــــــــصى
ــتي ــر عدســـ  نظـــ

طبيـــــــــــــــتين أو 
ــلال   ــارين خـ إطـ

   شهرا١٢فترة 

 ١٣٠بدل قدره   
دولارا؛ ودفــــــع 

 دولارات       ١٠
مقابل العدسات   
ــار  في إطــــــــــــــــ
المــــــــــشاركة في 

  التكلفة

دولارا  ٤٥
كحد أقصى
 ٢٥للأطر؛ ومن 

 دولارا ٥٥إلى 
للعدسات؛ 

 ١٠٥ و
دولارات 
للعدسات 
   اللاصقة

بحـــد ( في المائـــة ٨٠  -
ــدره ــصى ق  ٢٥٠أق

دولارا كــــل فتــــرة  
  ) شهرا٢٤

 في المائـــــــــة ٨٠
بحــــــد أقــــــصى (

ــدره   ٢٥٠قـــــــــ
دولارا كل فتـرة    

  ) شهرا٢٤

ــة٨٠ :  في المائـــــ
ــات ) أ( العدســـــ
بحــــــد أقــــــصى (

ــدره  ٤٥٠ قـــــــــ
فرنكــا سويــسريا 

ــرة كــل ســنة   لفت
ــدرها   ــة ق تراكمي
ــنتان ؛ )ســـــــــــــــ

ــر  )ب( الأطـــــــــ
بحــــــد أقــــــصى (

 فرنكـا   ٧٥قدره  
ــسريا ؛ )سويـــــــــ

ــة ) ج( جراحـــــــ
الانكـــــــــــــــسار 
ــضوئي  الــــــــــــــــ

 فرنــك ٢ ٠٠٠(
ــى   ــسري عل سوي

  )العمرمدى 

 في المائـــــــــــــــــــــة٨٠
بحد أقصى( للعدسات

يورو كـل ٣٩٠قدره  
) شـــــــهرا٢٤فتـــــــرة 

ــالليزر ــلاج بـــــ والعـــــ
ــة( تــــــــسدد التكلفــــــ

ــدرج ــا تنــــ باعتبارهــــ
مضـــمن جراحـــة اليـــو
ــد الواحـــــــــــــــــــــــــــــ

ــتحقاقات أو اســـــــــــــ
ــشفاء الاستــــــــــــــــــــــ

ــر)بالمستــــشفي ؛ وأطــ
ــير ــارات غـــــــ النظـــــــ

  مشمولة بالتغطية

ــب   ــدمات طـ خـ
ــد   ــنان، الحـ الأسـ
  الأقصى السنوي

 دولارا مـع  ٢ ٢٥٠  -  -  -  -
ــنوية  ــادات ســــ زيــــ
ــراوح  تتــــــــــــــــــــــــ

ــين  ٣٠٠و  ١٠٠ بـ
ــة  دولار في حالـــــــــ
الحـــــــصول علـــــــى 

  رعاية وقائية

 دولار مـــع ١ ٠٠٠
ترحيل الرصـيد غـير     
المـــــــستخدم مـــــــرة 

  واحدة

نــــصف المرتــــب 
  المرجعي

حد أقصى قدره   
 فرنــــك ٢ ٥٠٠

ــسري  سويــــــــــــ
ــى   ــنويا، علـــ ســـ
ــرة تراكميــــة   فتــ
ــنتان   ــدرها ســ قــ

  تقويميتان

 يـــــورو مـــــع١ ٨٩٧
ــ يد غـــيرترحيـــل الرصـ

 المستخدم مرة واحدة
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

ــب   ــدمات طـ خـ
ــنان،  الأســــــــــــــ
  الرعاية الوقائية

ــة ١٠٠  -  -  -  -  في المائــــــــــ
ــدمات ( ــدم خـــ مقـــ

) مشترك في الشبكة  
مقـدم  ( في المائة    ٩٠

خــــــــدمات غــــــــير 
  )مشترك في الشبكة

مـــع  ( في المائـــة ٨٠
ــق حــد أقــصى    تطبي

  )سنوي

 في المائـــــــــة ٨٠
بحد أقصى يبلغ   (

نــــصف المرتــــب 
المرجعـــــي عـــــن 

  )شهر واحد

مــــــع( في المائــــــة ٨٠   في المائة٨٠
تطبيــــق حــــد أقــــصى

  )سنوي

ــب   ــدمات طـ خـ
ــنان،  الأســــــــــــــ
  الرعاية التقويمية

ــة ١٠٠  -  -  -  -  في المائــــــــــ
ــدمات ( ــدم خـــ مقـــ

  )مشترك في الشبكة
مقـدم  ( في المائة    ٨٠

خــــــــدمات غــــــــير 
  )مشترك في الشبكة

مـــع  ( في المائـــة ٨٠
ــق حــد أقــصى    تطبي

  )سنوي

 في المائـــــــــة ٨٠
بحد أقصى يبلغ   (

رتــــب نــــصف الم
المرجعـــــي عـــــن 

  )شهر واحد

مــــــع( في المائــــــة ٨٠   في المائة٩٠
تطبيــــق حــــد أقــــصى

  )سنوي

الرعايـــة المتـــصلة 
بتقــويم الأســنان، 
للأطفــــال حــــتى 
ــن التاســـــعة   ســـ

  عشرة

ــة ١٠٠  -  -  -  -  في المائــــــــــــ
مقــــــدم خــــــدمات (

ــشبكة  ) مــشترك في ال
ــة ٧٠ ــدم ( في المائ مق

خدمات غير مشترك   
 ٢ ٢٥٠) في الشبكة 

دولارا كحــد أقــصى 
  دى العمرم

مـــع  ( في المائـــة ٨٠
ــق حــد أقــصى    تطبي

  )سنوي

 في المائـــــــــة ٨٠
بحد أقصى يبلغ   (

نــــصف المرتــــب 
المرجعـــــي عـــــن 

  )شهر واحد

مــــــع( في المائــــــة ٨٠   في المائة٨٠
تطبيــــق حــــد أقــــصى

  )سنوي

العــــلاج البــــدني 
والعلاجـــــــــــات 
ــع   ــرى، مــ الأخــ
ــة في  الإقامــــــــــــ

  المستشفى 

   في المائة ١٠٠   في المائة ٨٠   في المائة١٠٠
 زيــــــــــــــارة ٦٠

  )سنويا

ــة ١٠٠  -   في المائة ٨٠  في المائــــــــــ
ــاليف ( تكــــــــــــــــــــ

ــشفى  في ٨٠) المستـ
أتعــــــــاب (المائــــــــة 
  )الطبيب

 في المائــــــة ١٠٠
تكــــــــــــــــاليف (

 ٨٠ )المستـــشفى
أتعـاب  (في المائة   
  )الطبيب

 في المائــــــة ١٠٠
تكــــــــــــــــاليف (

ــشفى ) المستــــــــــ
في المائـــــــــة  ٨٠

أتعـــــــــــــــــــاب (
  )الطبيب

   في المائة٨٠
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 Aetnaشركة 

  )فقط الطبية  الخدمات(
 Empire Blue Crossشركة 

            )الخدمات الطبية فقط(

  الاستحقاقات

مقـــدم خـــدمات 
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة 

 مقـــدم خـــدمات
مـــــــــــــشترك في 

  الشبكة

مقـــدم خـــدمات 
غــير مــشترك في   

  )أ(الشبكة

ــركة   Cignaشـــــــــــ
خـــــدمات طـــــب  (

  )الأسنان فقط
ــركة   Vanbredaش

International  

خطـــــة التـــــأمين 
الطبي للمـوظفين   

  المعينين محليا

ــأمين   ــة التــ جمعيــ
ــادل لمــوظفي  المتب
الأمــــم المتحــــدة 
ــرض   ــد المــــ ضــــ

  والحوادث

ــأمين الطـــبي ــة التـ خطـ
الجماعي المطبقة لـدى
منظمــة الأمــم المتحــدة
للتنميـــــــة الـــــــصناعية
ومكتــــــــب الأمــــــــم

  المتحدة في فيينا

العــــلاج البــــدني 
والعلاجـــــــــــات 

، بــدون الأخــرى
ــة في  الإقامــــــــــــ

  المستشفى

 في المائــــــة ١٠٠   في المائة ٨٠   في المائة١٠٠
ــع   ــد دفــ  ٢٠بعــ

دولارا في إطــــار 
المــــــــــشاركة في 

ــة   ٦٠(التكلفــــــ
  )زيارة سنويا

 في المائـــــــــة ٨٠   في المائة٨٠  )ب( في المائة٨٠  -   في المائة ٨٠
مع حـد أقـصى     (

 فرنكـا   ٧٠قدره  
سويـــــــــسريا في 
الجلــــــــــــــــــسة؛ 

جلــــــــسة  ٣٠ و
ــسنة كح ــ د في ال

  )أقصى

   في المائة٨٠

معــــدات طبيـــــة  
  معمرة

   في المائة٨٠   في المائة٨٠  -  )ب( في المائة٨٠  -  -   في المائة١٠٠   في المائة٨٠   في المائة١٠٠

  
  . السداد على التكاليف المعقولة والمعهودةتُسدد التكاليف لمقدمي الخدمات غير المشتركين في الشبكة في الولايات المتحدة بعد أن يدفع العضو المبالغ المقتطعة سنويا ويقتصر  )أ(  

 في المائـة مـن النـسبة المتبقيـة غـير المـشمولة بالتغطيـة في        ٨٠نـسبة   ] منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة وبرنامج الأغذية العالمي       [تسدِّد خطط الاستحقاقات الطبية الرئيسية        )ب(  
  .المائة، عندما يدفع العضو الحد الأقصى السنوي من التكاليف من ماله الخاص في ٢٠استحقاقات الخطة الأساسية، والبالغ قدرها 
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  المرفق الثاني
تحليــل مقــارن لالتزامــات التــأمين الــصحي بعــد انتــهاء الخدمــة بالنــسبة لمنظمــات النظــام الموحــد        

  المتحدة للأمم
  )أ()بملايين دولارات الولايات المتحدة(

  
مات، مجموع الالتزا

   ديسمبر/الأول كانون ٣١
التمويل المتاح، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١

  الالتزامات المسجلة 
في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١

تسجل  الالتزامات التي لم
بعد في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١
  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  الكيان المنظمة أو

ــيم   ــاريخ آخــر تقي ت
  اكتواري

ــداد  ســــــــ
التزامــــات 
المتقاعدين 
ــاليين  الحــــ

  ولا بأولأ

النـــــــــــسبة
المئويـــــــــــة
ــة لمجموعــــــ
الالتزامــات
  الممولة

/  كانون الأول  ٣١--٦٥٤ ٤٧٣٣ ٣٠٤٢ ٢---٦٥٤ ٤٧٣٣ ٣٠٢٢ ٢  المتحدة الأمم
 ٢٠١١ديسمبر 

 -  نعم

ــة  ــة الجنائيـــــ المحكمـــــ
  الدولية لرواندا

/  كانون الأول  ٣١--٢٣٢٥٤٣---٢٣٢٥٤٣
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

ــة   ــة الدوليـــــ المحكمـــــ
  ليوغوسلافية السابقة

/  كانون الأول  ٣١--١٤١٥٢٧---١٤١٥٢٧
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

ــة   ــة الأغذيـــــ منظمـــــ
  والزراعة

/  كانون الأول  ٩٣٤٩٨٣٩٧٩١٨٧٢١٩٢٢٩٦٥٤٧١٤٧٧٦٢٦٨٢٠٣٣١
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٢٣ لا

ــة   ــة الدوليـــــ الوكالـــــ
  )أ(للطاقة الذرية

/  كانون الأول  ٣١-١٤٥١١١٩٩----٢٤٤٢٤٤١١١
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

منظمة الطيران المـدني    
  )أ(الدولي

/  كانون الأول  ٣١- - ٦٦٦٣-١١-٥٤٦٦٦٣
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٢ نعم

ــدولي   ــصندوق الـــ الـــ
  للتنمية الزراعية

/  كانون الأول  ٣١--٦١٥٦٥٢٦٠٦٧٦٦٦١٥٦٥٢
 ٢٠١١ديسمبر 

 ١٢٧ لا

/  كانون الأول  ٣١- -٥١٠٥٦٤٧٣٨٣٦٤٠٤٨٥١٠٥٦٤٧٣٨  منظمة العمل الدولية
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٦ نعم

المنظمـــــــة البحريـــــــة 
  الدولية

/  كانون الأول  ٣١--٢٧٢٤---٢٧٢٧٢٤٣ 
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

ــارة  ــز التجــــــ مركــــــ
  الدولية

/  كانون الأول  ٣١--٣٧٣٩٥٨---٣٧٣٩٥٨
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم
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مات، مجموع الالتزا
   ديسمبر/الأول كانون ٣١

التمويل المتاح، 
  ديسمبر/الأول كانون ٣١

  الالتزامات المسجلة 
في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١

تسجل  الالتزامات التي لم
بعد في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١
  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  الكيان المنظمة أو

ــيم   ــاريخ آخــر تقي ت
  اكتواري

ــداد  ســــــــ
التزامــــات 
المتقاعدين 
ــاليين  الحــــ

  ولا بأولأ

النـــــــــــسبة
المئويـــــــــــة
ــة لمجموعــــــ
الالتزامــات
  الممولة

ــدولي   ــاد الــــــ الاتحــــــ
للاتــصالات الــسلكية 

  واللاسلكية

 ٢ نعم ٢٠١٢--٣٠٢--٧--٣٠٢-١٨٨

منظمــــــــة الــــــــصحة 
  للبلدان الأمريكية

/  كانون الأول  ٣١-٧١-١٨٦--٢٢٢٥- ٢٠٣٢٥٨
 ٢٠١٠ديسمبر 

 - لا

 المتحدة برنامج الأمم 
ــني   ــشترك المعــــــ المــــــ
بفيروس نقص المناعـة    

  الإيدز/البشرية

/  كانون الأول  ٣٤٣١----٢٩--٦٣--
 ٢٠٠٧ديسمبر 

 ٤٦ نعم

المتحــدة  مركــز الأمــم
  للمؤتمرات

/  كانون الأول  ٣١--٣٣٥---٣٣٥
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحـدة   اتفاقية الأمـم  
ــصحر في   لمكافحــة الت

مـن  البلدان التي تعاني    
ــشديد   ــاف الــــ الجفــــ

أو مـــن التـــصحر،  /و
  وبخاصة في أفريقيا

/  كانون الأول  ٣١--٥٥٩---٥٥٩
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

 صــــــــندوق الأمــــــــم
ــشاريع   ــدة للمــ المتحــ

  )ب(الإنتاجية

/  كانون الأول  ٣١--------١١١١١٠
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحدة  برنامج الأمم 
  )ب(الإنمائي

/  كانون الأول  ٣٧٧٣١ -٤٥٣-٤٥٣٣٧٣-٤٣٠٤٦٣٨٣٠٣٧٣
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٥٥ نعم

المتحدة  برنامج الأمم 
  للبيئة

/  كانون الأول  ٣١--٣٩٤٤٧٧---٣٩٤٤٧٧
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحـدة   منظمة الأمم 
للتربيـــــــــة والعلـــــــــم 

  والثقافة

/  كانون الأول  ٣١--٧٣٦٧٥٠---٦٤٩٧٣٦٧٥٠٢٧
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم
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مات، مجموع الالتزا
   ديسمبر/الأول كانون ٣١

التمويل المتاح، 
  ديسمبر/الأول كانون ٣١

  الالتزامات المسجلة 
في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١

تسجل  الالتزامات التي لم
بعد في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١
  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  الكيان المنظمة أو

ــيم   ــاريخ آخــر تقي ت
  اكتواري

ــداد  ســــــــ
التزامــــات 
المتقاعدين 
ــاليين  الحــــ

  ولا بأولأ

النـــــــــــسبة
المئويـــــــــــة
ــة لمجموعــــــ
الالتزامــات
  الممولة

المتحـدة   اتفاقية الأمـم  
ــة بــشأن تغــير   الإطاري

  المناخ

/  كانون الأول  ٣١--١٣١٦٢٩---١٣١٦٢٩
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

 صــــــــندوق الأمــــــــم
  المتحدة للسكان

/  كانون الأول  ٣١--٨٨٨٨١٦٣٧٩٨٤١١٥٨٨٨٨١٦٣
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٧١ لا

/  كانون الأول  ٣١--٨٩١٧---٨٩١٧  المتحدة موئل الأمم
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

 مفوضــــــــية الأمــــــــم
المتحــــــدة لــــــشؤون  

  اللاجئين

/  كانون الأول  ٣١--٣٤٧٢٨٦٣٥١---٣٤٧٢٨٦٣٥١
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحـدة   منظمة الأمم 
  للطفولة

/  كانون الأول  ٧٨٣٣١ ٥٠٧---٤٦٤٥٠٧٧٨٣٢١٠٢٤٠٢٧٠
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٣٤ نعم

المتحـدة   نظمة الأمم م
  للتنمية الصناعية

/  كانون الأول  ٣١--١٢٤١٤٤----١٠١١٢٤١٤٤
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

الــــصندوق المــــشترك 
للمعاشــات التقاعديــة 
 لمــــــــوظفي الأمــــــــم 

  المتحدة

/  كانون الأول  ٣١--٤٥-٣١---٤٥-٣١
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحـدة   مكتب الأمم 
ــني ــدرات المعـــ  بالمخـــ
  والجريمة

/  كانون الأول  ٣١--١٤١٧٣٠---١٤١٧٣٠
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

المتحـدة   مكتب الأمم 
  لخدمات المشاريع

/  كانون الأول  ٢٢٣١-١٨--١٨--٤٠--
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٤٥ نعم

/  كانون الأول  ٣١--٦٦١٠---٦٦١٠  المتحدة جامعة الأمم
 ٢٠١١يسمبر د

 - نعم

المتحـــدة  هيئـــة الأمـــم
  )ب(للمرأة

/  كانون الأول  ٢٠٢٧٢٢٢٢٥٣١
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٨١ نعم
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مات، مجموع الالتزا
   ديسمبر/الأول كانون ٣١

التمويل المتاح، 
  ديسمبر/الأول كانون ٣١

  الالتزامات المسجلة 
في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١

تسجل  الالتزامات التي لم
بعد في كشف الميزانية، 

  ديسمبر/الأول كانون ٣١
  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  ٢٠١١  ٢٠١٠  ٢٠٠٩  الكيان المنظمة أو

ــيم   ــاريخ آخــر تقي ت
  اكتواري

ــداد  ســــــــ
التزامــــات 
المتقاعدين 
ــاليين  الحــــ

  ولا بأولأ

النـــــــــــسبة
المئويـــــــــــة
ــة لمجموعــــــ
الالتزامــات
  الممولة

منظمــــــة الــــــسياحة   
  العالمية

/  كانون الأول  ١١٣٣٣١-١١-٤٤ ٤
 ٢٠٠٧ديسمبر 

 ٢٥ نعم

الاتحـــــــاد البريـــــــدي 
  العالمي

/ ول كانون الأ  ٣٧٢١٣٣١-- ---٦٢١٤٠
 ٢٠١٠ديسمبر 

 - نعم

برنـــــــامج الأغذيـــــــة 
  العالمي

/  كانون الأول  ٣١--١٨٢٢٠٤٢٣١١٠٧١١٣١٤٥١٨٢٢٠٤٢٣١
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٦٣ لا

منظمــــــــة الــــــــصحة 
  العالمية

/  كانون الأول  ٢٦٤٣١ ٢٣٦٤٥٠٤٧٨٤٤٤٤٥٠٤٧٨٥٢٨٨٨٧ ٣٦٥١ ٠٠٠١ ١
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٣٦ نعم

ــة  ــة العالميــــــ المنظمــــــ
  )أ( الفكريةللملكية

/  كانون الأول  ١٠٣١١١٠٣٣١ ٤٦١٠١ ---١١٣ ١١٢ ٩٩ 
 ٢٠١١ديسمبر 

 - نعم

ــة  ــة العالميــــــ المنظمــــــ
  للأرصاد الجوية

/  كانون الأول  ٦٥٤٠٣١-٢٤-٦٠٦٥٤٠٢
 ٢٠١١ديسمبر 

 ٦٠ نعم

  
  .لذرية باليورو، وبمنظمة الطيران المدني الدولي بالدولار الكندي، وبالمنظمة العالمية للملكية الفكرية بالفرنك السويسريتم احتساب المبالغ المتعلقة بالوكالة الدولية للطاقة ا  )أ(  

المتحـدة الإنمـائي    مـم صـندوق الأ (المتحـدة للمـرأة    المتحـدة للمـشاريع الإنتاجيـة وهيئـة الأمـم      المتحدة الإنمائي عن التزامات صندوق الأمـم  ، يبلغ برنامج الأمم   ٢٠٠٩منذ عام     )ب(  
  .كلا على حدة) للمرأة سابقا
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	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.
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	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.

