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 Резюме 
 В своем докладе об обязательствах и предлагаемом финансировании посо-
бий по медицинскому страхованию после выхода в отставку (A/64/366) Гене-
ральный секретарь рекомендовал утвердить ряд предложений о финансирова-
нии начисленных обязательств Организации Объединенных Наций по выплатам 
в связи с медицинским страхованием после выхода в отставку и финансирова-
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нии ежегодно начисляемых дополнительных обязательств по будущим выпла-
там в отношении сотрудников, состоящих на службе в Организации в настоящее 
время. В докладе содержалось предложение взимать с фонда заработной платы 
дополнительный сбор, а также просьба о единовременном выделении из имею-
щихся резервов средств в объеме 425 млн. долл. США для первоначального 
взноса в отдельно создаваемый резервный фонд для медицинского страхования 
после выхода в отставку с целью приступить к достижению долгосрочных це-
лей обеспечения наличия средств для покрытия обязательств. 

 В своей резолюции 64/241 Генеральная Ассамблея приняла этот доклад к 
сведению и просила Генерального секретаря представить ей на ее шестьдесят 
седьмой сессии доклад о порядке покрытия обязательств по медицинскому 
страхованию после выхода на пенсию, принимая во внимание, что принцип 
распределительного финансирования является одним из приемлемых вариан-
тов, и включить в этот доклад информацию и анализ, в частности, по следую-
щим вопросам: a) услуги, охватываемые существующими планами медицинско-
го страхования после выхода на пенсию, и страховое покрытие по этим планам; 
b) административные расходы, связанные с альтернативными вариантами фи-
нансирования; с) механизмы для обеспечения точного финансирования из раз-
ных источников финансирования; d) варианты размеров взносов участников и 
Организации Объединенных Наций по планам медицинского страхования после 
выхода на пенсию; е) комплексные долгосрочные стратегии финансирования 
обязательств по медицинскому страхованию после выхода на пенсию; f) допол-
нительные меры по снижению расходов Организации Объединенных Наций, 
связанных с планами медицинского страхования; g) планы медицинского стра-
хования после выхода на пенсию для вышедших на пенсию работников госу-
дарственного сектора, предлагаемые их соответствующими правительствами; и 
h) финансовые и правовые последствия изменения для нынешних пенсионеров 
и работающих сотрудников: i) объема услуг, охватываемых планами медицин-
ского страхования после выхода на пенсию, и страхового покрытия и ii) разме-
ров взносов. 

 В той же резолюции Генеральная Ассамблея просила Генерального секре-
таря продолжать удостоверять суммы начисленных обязательств, проверенные 
Комиссией ревизоров, и включить такую информацию и результаты проверки в 
испрошенный доклад. 

 Кроме того, в разделе IV своей резолюции 65/259 Генеральная Ассамблея 
отметила упомянутое в докладе Генерального секретаря (A/65/342) значитель-
ное расхождение в объемах поддерживаемых резервов средств на медицинское 
и стоматологическое страхование в Организации Объединенных Наций и в свя-
зи с этим просила Генерального секретаря установить руководящие принципы в 
целях обеспечения большей согласованности в этой области. 

 В той же резолюции Генеральная Ассамблея просила Генерального секре-
таря включить в доклад, который он представит на ее шестьдесят седьмой сес-
сии, анализ вариантов продуманного использования резервов средств сверх ра-
зумно необходимых стандартных сумм, предусматриваемых в отрасли и Орга-
низации Объединенных Наций, в контексте предстоящего анализа стратегий 
распределительного и долгосрочного финансирования обязательств по меди-
цинскому страхованию после выхода на пенсию. 
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 Представление доклада Генеральной Ассамблее было отложено до ее ше-
стьдесят восьмой сессии. В настоящем докладе содержится дополнительная 
информация, которую Генеральная Ассамблея запрашивала в резолюци-
ях 64/241 и 65/259. 

 Согласно актуарному исследованию, текущая стоимость начисленных обя-
зательств Организации Объединенных Наций по медицинскому страхованию 
после выхода в отставку по состоянию на 31 декабря 2011 года оценивалась в 
3,7 млрд. долл. США, а по состоянию на 31 декабря 2012 года — в 
3,9 млрд. долл. США. В приложении II в сводном виде приводится информация 
об обязательствах организаций общей системы Организации Объединенных 
Наций по выплатам персоналу после выхода в отставку с точки зрения их учета 
и финансового покрытия. По состоянию на 31 декабря 2011 года большинство 
организаций приняли меры в целях учета и/или финансирования их начислен-
ных обязательств. 

 Генеральной Ассамблее предлагается одобрить рекомендации относитель-
но финансирования ежегодно начисляемых дополнительных финансовых обяза-
тельств по будущим выплатам по плану медицинского страхования после выхо-
да в отставку сотрудников, работающих в Организации Объединенных Наций в 
настоящее время, посредством введения сбора в размере 4,5 процента от общей 
суммы расходов на оклады сотрудников и с 1 января 2016 года начать финанси-
ровать начисленные обязательства Организации Объединенных Наций за счет 
средств, поступающих как благодаря введению временного сбора в размере 
2 процентов от общей суммы расходов на оклады персонала, так и благодаря 
продолжению применения распределительной системы. Меры, которые предла-
гается принять Генеральной Ассамблее, изложены в разделе X. 
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 I. Введение 
 
 

1. В рамках программы медицинского страхования после выхода в отставку 
сотрудникам, отвечающим установленным критериям для участия, обеспечива-
ется непрерывное медицинское страхование на протяжении всей жизни после 
выхода в отставку на основе тех же планов медицинского страхования, кото-
рыми пользуются действующие сотрудники. К числу установленных критериев 
относится требование об участии в одном из планов медицинского страхования 
Организации Объединенных Наций в течение 10 лет для тех, кто был нанят 
1 июля 2007 года или позднее, и 5 лет для тех, кто был нанят раньше. Про-
грамма медицинского страхования после выхода в отставку является крайне 
важным элементом системы социального обеспечения сотрудников, поскольку 
многие из них после выхода на пенсию не могут пользоваться национальными 
планами социального страхования в государствах-членах из-за работы в Орга-
низации Объединенных Наций. С того момента, когда эта программа начала 
действовать в 1967 году, связанные с этими выплатами сопутствующие расхо-
ды, которые делятся между Организацией Объединенных Наций и сотрудника-
ми, существенно выросли под влиянием таких факторов, как демографические 
изменения, увеличение продолжительности жизни, рост показателей пользова-
ния медицинскими услугами и удорожание медицинского обслуживание во 
всем мире. 

2. В предыдущих докладах о программе медицинского страхования после 
выхода в отставку Генеральный секретарь просил Генеральную Ассамблею 
одобрить ряд рекомендаций, направленных на решение проблем, которые Ас-
самблея и Комиссия ревизоров отметили в отношении признания и финансиро-
вания обязательств по выплатам по плану медицинского страхования после вы-
хода в отставку. Было предложено, в частности, принять стратегию финансиро-
вания, предусматривающую систематическое резервирование достаточного ко-
личества средств для покрытия обязательств текущего и будущих периодов; 
разработать меры для обеспечения финансовой устойчивости программы по-
средством регулирования расходов с помощью комплекса механизмов: сдержи-
вания расходов, совместного несения расходов и инициатив финансирования; 
утвердить измененные положения, касающиеся права на участие в планах ме-
дицинского страхования после выхода в отставку для новых сотрудников; от-
крыть отдельный специальный счет для регистрации начисленных обяза-
тельств по медицинскому страхованию после выхода в отставку и учета соот-
ветствующих операций.  

3. В своем докладе о финансовых обязательствах и предлагаемом финанси-
ровании пособий по медицинскому страхованию после выхода в отставку 
(A/64/366) Генеральный секретарь рекомендовал: a) для первоначального час-
тичного покрытия начисленных обязательств по выплатам нынешним и быв-
шим сотрудникам использовать неизрасходованные остатки средств и разные 
поступления из бюджетов операций по поддержанию мира, средства компенса-
ционного резерва и резервов на покрытие расходов на медицинское и стомато-
логическое страхование; и b) продолжать финансировать начисленные обяза-
тельства за счет сохранения практики выделения ассигнований на двухгодич-
ной основе для покрытия расходов на субсидирование медицинского страхова-
ния после выхода на пенсию нынешних участников программы, должности ко-
торых до выхода на пенсию финансировались из регулярного бюджета и бюд-
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жетов операций по поддержанию мира, а также за счет введения практики вы-
деления ассигнований на двухгодичной основе для покрытия расходов на ме-
дицинское страхование после выхода на пенсию нынешних участников про-
граммы, должности которых до выхода на пенсию финансировались за счет 
внебюджетных средств. Генеральный секретарь далее предложил для целей 
финансирования обязательств установить относимые к категории общих рас-
ходов по персоналу сборы в размере 9,6 процента от расходов на выплату чис-
тых базовых окладов сотрудникам, должности которых финансируются из ре-
гулярного бюджета, в размере 1 процента от расходов на выплату чистых базо-
вых окладов сотрудникам, должности которых финансируются из бюджетов 
операций по поддержанию мира, и в размере 2,6 процента от расходов на вы-
плату чистых базовых окладов сотрудникам, должности которых финансиру-
ются за счет внебюджетных средств и средств со специальных счетов. Средст-
ва, полученные из всех источников, должны были быть переведены на специ-
альный счет резервного фонда для программы медицинского страхования по-
сле выхода в отставку. 

4. Что касается финансирования обязательств текущего и будущих периодов 
по плану медицинского страхования после выхода на пенсию сотрудников Ме-
ждународного трибунала по бывшей Югославии и Международного уголовно-
го трибунала по Руанде, то Генеральный секретарь рекомендовал им в контек-
сте своих бюджетов на 2010–2011 годы ассигновать конкретные суммы и ут-
вердить финансирование остаточных нефондированных финансовых обяза-
тельств по выплатам в связи с медицинским страхованием после выхода на 
пенсию, если таковые имеются, как части расходов, связанных с завершением 
деятельности обоих трибуналов. 

5. В своей резолюции 64/241 Генеральная Ассамблея приняла доклад Гене-
рального секретаря к сведению и просила его представить доклад о порядке 
покрытия обязательств по медицинскому страхованию после выхода на пен-
сию. 
 
 

 II. Услуги, охватываемые существующими страховыми 
планами Организации Объединенных Наций, и 
страховое покрытие по этим планам 
 
 

 A. Общая информация о программах медицинского страхования 
Организации Объединенных Наций 
 
 

6. Программы медицинского страхования Организации Объединенных На-
ций организованы по принципу самофинансирования и управляются либо 
третьими сторонами, либо самой Организацией Объединенных Наций. По-
скольку программы действуют на основе самофинансирования, страховые вы-
платы осуществляются напрямую из средств фондов, формируемых за счет 
страховых взносов сотрудников, пенсионеров и Организации в соответствии с 
коэффициентами совместного несения расходов, утвержденными Генеральной 
Ассамблеей.  

7. В рамках программ медицинского и стоматологического страхования Ор-
ганизации Объединенных Наций оплачиваются расходы на медицинские и сто-
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матологические услуги работающим сотрудникам, пенсионерам и их иждивен-
цам, вписанным в страховой план. В этом плане также участвуют сотрудники 
некоторых фондов и программ Организации Объединенных Наций1. Сотрудни-
ки и пенсионеры, удовлетворяющие установленным требованиям, в настоящее 
время могут присоединиться к следующим страховым планам: 

 a) самофинансируемые планы, управление которыми осуществляют 
третьи стороны: 

 i) в Соединенных Штатах Америки: 

  a. организация рекомендованных поставщиков «Этна оупен чойс» 
(медицинское страхование); 

  b. организация рекомендованных поставщиков «Эмпайр блю 
кросс блю шилд» (медицинское страхование);  

  c. организация рекомендованных поставщиков «Сигна» (стомато-
логическое страхование); 

 ii) за пределами Соединенных Штатов Америки (медицинское и стома-
тологическое страхование): 

  a. «Ванбреда интернэшнл» (страхование сотрудников по всему 
миру, работающих за пределами Соединенных Штатов); 

  b. план медицинского страхования для персонала, набираемого на 
местной основе, в определенных местах службы за пределами Цен-
тральных учреждений, управление которым осуществляет компания 
«Хеннер-ГМС»; 

 b) самофинансируемые планы для расположенных в Женеве организа-
ций, управление которыми осуществляет Организация Объединенных Наций: 

  Общество взаимного страхования сотрудников Организации Объе-
диненных Наций от болезней и несчастных случаев; 

 с) планы полного страхования: 

 i) «План медицинского страхования Нью-Йорка» (не доступен для но-
вых участников); 

 ii) групповой план медицинского страхования, предлагаемый компани-
ей «Альянц уорлдуайд кэр» (управление осуществляется Организацией 
Объединенных Наций по промышленному развитию через Отделение Ор-
ганизации Объединенных Наций в Вене);  

 iii) Австрийский план медицинского страхования (предлагается страхо-
вой компанией «Винер гебитскранкенкассе»).  

__________________ 

 1 Главным образом сотрудники Программы развития Организации Объединенных Наций, 
Фонда Организации Объединенных Наций в области народонаселения, Детского фонда 
Организации Объединенных Наций, Структуры Организации Объединенных Наций по 
вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин, Управления 
Организации Объединенных Наций по обслуживанию проектов, Программы Организации 
Объединенных Наций по окружающей среде, Программы Организации Объединенных 
Наций по населенным пунктам и Управления Верховного комиссара Организации 
Объединенных Наций по делам беженцев. 
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8. Планами медицинского страхования, как правило, покрывается 70–
100 процентов больничных расходов и 80 процентов разумных и обычных рас-
ходов на другие предусмотренные планом медицинские услуги. Эти планы по-
зволяют выбирать врачей и стоматологов, аптеки и медицинские учреждения с 
учетом определенных ограничений и пределов возмещения. Планами преду-
смотрены меры по сдерживанию затрат, поскольку в их рамках имеется собст-
венная сеть поставщиков услуг, которая предоставляет скидки согласно дого-
воренности со структурами, осуществляющими управление этими планами. 
Расходы также сдерживаются благодаря установленной максимальной годовой 
сумме возмещаемых расходов и максимальному размеру возмещения расходов 
на конкретные медицинские услуги, в то время как положения об особо за-
труднительных обстоятельствах позволяют застрахованному получать меди-
цинскую помощь при наличии хронического или серьезного заболевания. 
Сводная информация о положениях планов медицинского страхования приве-
дена в приложении I к настоящему докладу.  
 
 

 B. Оперативные резервы для покрытия расходов по планам 
медицинского страхования 
 
 

9. Для каждого из своих медицинских планов самострахования Организация 
Объединенных Наций поддерживает и регулирует значительные резервы 
средств на медицинское страхование, призванные сгладить возможные значи-
тельные колебания потребностей в страховых взносах. Эти резервы использу-
ются для выравнивания объемов страховых взносов, чтобы нестандартно 
большой объем требований о выплате страховых сумм в том или ином году не 
привел к нестандартно большому повышению взносов. Эти резервы при необ-
ходимости используются также для покрытия потребностей в ресурсах на вы-
плату страховых сумм в связи с непредвиденными катастрофами. Эти резервы 
формируются в течение многих лет из взносов, поступающих от сотрудников и 
пенсионеров, Организации Объединенных Наций и других участвующих орга-
низаций по всем источникам финансирования, а также соответствующих инве-
стиционных поступлений. Величина резервов напрямую зависит от объема 
требований о покрытии медицинских расходов: резервы увеличиваются, когда 
объем требований о покрытии медицинских расходов меньше ожидаемого, и 
уменьшаются, когда объем требований больше ожидаемого. 

10. Уровень резервов для покрытия медицинских и стоматологических расхо-
дов поддерживается в соответствии с принципом финансовой осмотрительно-
сти и с учетом стандартов страховой отрасли. Стандартным для планов меди-
цинского страхования, базирующихся в Соединенных Штатах, считается под-
держание резервов в объеме, достаточном для удовлетворения требований о 
выплате страховых сумм в среднем в течение трех-четырех месяцев. Для пла-
нов, базирующихся вне Соединенных Штатов, требуется поддерживать резер-
вы большего объема — достаточные для удовлетворения требований о выплате 
страховых сумм в среднем в течение шести-восьми месяцев, — с тем чтобы 
учесть колебания, связанные с изменением валютных курсов и уровня инфля-
ции, а также разницей между фактическим и учтенным числом требований о 
возмещении, обусловленной недостаточно высокой степенью автоматизации 
процесса подачи таких требований. Объем резервов Общества взаимного стра-
хования сотрудников Организации Объединенных Наций от болезней и несча-
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стных случаев поддерживается в соответствии с нормативными требованиями, 
установленными для этого плана. 
 

  Таблица 1  
  Объем резервных фондов для самофинансируемых планов медицинского 

страхования по состоянию на 31 декабря 2012 годаa 
  (В тыс. долл. США) 

 
 

План медицинского страхования 

Объем резервного 
фонда по состоя-
нию на 31 декабря 

2012 года

Среднемесячная 
сумма возмещае-

мых расходов

Количество меся-
цев, в течение ко-
торых среднеме-
сячные возмещае-
мые расходы смо-
гут покрываться 
из средств резерв-

ного фонда 

Планы, управление которыми осуществля-
ется третьими сторонами  

 – «Этна» 83 991 7 311 11,5 

 – «Эмпайр блю кросс» 30 882 11 101 2,8 

 – «Сигна» — стоматологическое стра-
хование 11 759 1 745 6,7 

 – «Ванбреда интернэшнл» 58 332 7 448 7,8 

Планы медицинского страхования для со-
трудников, нанятых на местной основе  77 753 1 733 44,9 

 Итого 262 717 29 338 9,0 

План, управление которым осуществляет 
Отделение Организации Объединенных На-
ций в Женеве  

 – Общество взаимного страхования со-
трудников Организации Объединен-
ных Наций от болезней и несчастных 
случаев 130 500 7 210 18,1 

 Всего 393 217 36 548 10,8 
 
 a Не включая информацию о планах полного страхования, перечисленных в пункте 7 

настоящего доклада, поскольку ежемесячные страховые взносы в полном объеме 
перечисляются страховым компаниям в соответствии с ежемесячно выставляемыми 
счетами, в связи с чем Организация Объединенных Наций не формирует и не держит 
для них никаких резервов. 

 
 

11. Чтобы периодически корректировать избытки резервных средств, на про-
тяжении многих лет Организация Объединенных Наций объявляет периоды 
освобождения от уплаты страховых взносов. На основе текущих данных о со-
ставе участников плана избыточные резервные средства распределяются меж-
ду работающими сотрудниками, пенсионерами и участвующими организация-
ми по всем источникам финансирования. Это считалось и по-прежнему счита-
ется наиболее справедливым способом возвращения избыточных резервных 
средств на медицинское страхование всем участникам, поскольку сотрудники, 
должности которых финансируются из всех источников, в структуре участни-
ков в разные периоды времени имеют разный долевой вес и поскольку данные 
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по требованиям о возмещении медицинских расходов не ведутся с разбивкой 
по источникам финансирования. Перемещение сотрудников между источника-
ми финансирования и между Организацией Объединенных Наций и фондами и 
программами без прекращения медицинского страхования по планам, осущест-
вляемым Организацией Объединенных Наций, еще больше осложняет Секре-
тариату задачу точного распределения излишних резервов по источникам фи-
нансирования. 

12. В отношении плана медицинского страхования «Этна» и плана стоматоло-
гического страхования «Сигна» за период с октября 2010 года по июнь 
2013 года благодаря введению периодов освобождения от уплаты страховых 
взносов было распределено в общей сложности 23,3 млн. долл. США (рабо-
тающим сотрудникам и пенсионерам было возвращено 5,9 млн. долл. США, а 
Секретариату и другим участвующим структурам — 17,4 млн. долл. США). 

13. Уровень резервных средств для плана «Эмпайр блю кросс» опустился 
ниже стандартов отрасли, и в 2010 году их было достаточно для удовлетворе-
ния требований о выплате страховых сумм в среднем в течение 1,5 месяца. 
Благодаря изменению структуры плана, увеличению страховых взносов и вве-
дению новых требований в отношении подключения к части B программы 
«Медикэр» имеющих на то право пенсионеров, проживающих в Соединенных 
Штатах, по состоянию на 31 декабря 2012 года сумма резервных средств уве-
личилась до уровня, достаточного для удовлетворения требований о выплате 
страховых сумм в течение в среднем 2,8 месяца, и ожидается, что к 31 декабря 
2013 года она достигнет уровня, достаточного для удовлетворения требований 
о выплате страховых сумм в течение в среднем 3 месяцев. 

14. Высокий уровень резервов для этого плана медицинского страхования 
обусловлен главным образом увеличением числа участников в отдельных ми-
ротворческих миссиях, где показатель убыточности, т,е. отношение затрат на 
выплату страховых возмещений и суммы страховых сборов, был особенно низ-
ким. В настоящее время эта тенденция, однако, меняется, поскольку была усо-
вершенствована сеть поставщиков медицинских услуг, с которыми заключены 
соглашения о прямом выставлении счетов; благодаря этим усовершенствова-
ниям, проведенным третьей стороной, ответственной за управление планами, 
медицинское обслуживание во многих местах службы стало более доступным. 
Ожидается, что введение более четких положений о профилактических меро-
приятиях также в некоторой мере на короткое время повлияет на уровень ре-
зервов.  

15. Секретариат продолжает внимательно следить за уровнями резервных 
средств по планам медицинского и стоматологического страхования с учетом 
стандартов страховой отрасли, с тем чтобы минимизировать значительные рас-
хождения в объемах резервов, поддерживаемых для различных планов страхо-
вания. 
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 III. Обновленная актуарная оценка финансовых 
обязательств по плану медицинского страхования 
после выхода в отставку 
 
 

 A. Основание для оценки, включая изменения, влияющие 
на результат 
 
 

16. С 1995 года Организация Объединенных Наций пользуется услугами ак-
кредитованного актуария для исчисления приведенной стоимости будущих вы-
плат по плану медицинского страхования после выхода в отставку, которая в ее 
проверенных финансовых ведомостях отражается в качестве начисленных обя-
зательств. Последнее актуарное исследование для определения этих начислен-
ных обязательств проводилось в отношении финансового периода, закончив-
шегося 31 декабря 2011 года. 

17. Актуарная оценка проводилась на основе комплексных наборов данных о 
численности работающих сотрудников и пенсионеров, данных о требованиях о 
возмещении медицинских расходов, а также предположений относительно 
числа сотрудников, выходящих на пенсию и отказывающихся от участия в пла-
нах страхования, условий участия, ожидаемой продолжительности жизни и 
других параметров; те же самые предположения используются Объединенным 
пенсионным фондом персонала Организации Объединенных Наций для оценки 
финансовых обязательств по пенсионным выплатам. 

18. В рамках оценки, которая проводилась на основе положений плана, всту-
пивших в силу 1 января 2012 года, чистые обязательства Организации Объеди-
ненных Наций по выплатам по плану медицинского страхования после выхода 
в отставку исчислялись на основе применения совокупных процентных показа-
телей распределения расходов к общей сумме обязательств, связанных с меди-
цинскими страховыми выплатами после выхода в отставку. 

19. При проведении актуарной оценки было также учтено вступившее в силу 
1 января 2011 года стратегическое изменение в программе медицинского стра-
хования после выхода в отставку, в соответствии с которым удовлетворяющие 
установленным требованиям участники в дополнение к плану Организации 
Объединенных Наций должны присоединяться к части B американской про-
граммы «Медикэр», страховые взносы по которой участникам возвращает Ор-
ганизация Объединенных Наций. 
 
 

 B. Объем финансовых обязательств 
 
 

20. Согласно результатам актуарной оценки 2011 года, по состоянию на 
31 декабря 2011 года приведенная стоимость начисленных Организации Объе-
диненных Наций обязательств по будущим выплатам (за вычетом взносов пен-
сионеров) составила 3654 млн. долл. США и, согласно прогнозам, по состоя-
нию на 31 декабря 2012 года она должна была возрасти до 3943 млн. долл. 
США. Информация об относительном распределении начисленных обяза-
тельств по источникам финансирования приведена в таблице 2 и на диаграм-
ме I. 
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  Таблица 2 
  Прогнозируемое распределение начисленных обязательств 

по медицинскому страхованию после выхода в отставку по  
состоянию на 31 декабря 2011 года и 31 декабря 2012 года 

  (В млн. долл. США) 
 
 

Источник финансирования 2011 год 2012 год 

Регулярный бюджет 2 568 2 710 

Операции по поддержанию мира 769 886 

Внебюджетные источники 317 347 

 Итого 3 654 3 943 
 
 
 
 

  Диаграмма I 
  Распределение начисленных обязательств по состоянию на 2011 год  
  (В млн. долл. США) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

21. Как видно из диаграммы II, объем начисленных обязательств с 2001 года 
увеличился более чем в три раза. 
 
 

Финансовые обязательства с разбивкой по категориям персонала

 629 
17%

 1,187 
32%

1,838 
51%

Пенсионеры

Сотрудники, удовлетворяющие всем
условиям для выхода на пенсию

Сотрудники, пока не удовлетворяющие
всем условиям для выхода на пенсию
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  Диаграмма II 
  Начисленные с 2001 года обязательства по медицинскому страхованию 

после выхода в отставку 
  (В млн. долл. США) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

22. Достоверность информации об обязательствах по медицинскому страхо-
ванию после выхода в отставку Комиссия ревизоров проверяет при проведении 
ревизии финансовых ведомостей Организации. В своих докладах о финансо-
вых ведомостях Организации Объединенных Наций за двухгодичный период, 
закончившийся 31 декабря 2011 года (A/67/5 (Vol. I) и Corr. 2), и операциях Ор-
ганизации Объединенных Наций по поддержанию мира за 12-месячный период 
с 1 июля 2011 года по 30 июня 2012 года (A/67/5 (Vol. II)) Комиссия признала 
увеличение объема начисленных обязательств по медицинскому страхованию 
после выхода на пенсию и отметила, что главной причиной этого увеличения 
стало снижение ставки дисконтирования с 6 процентов до 4,5 процента вслед-
ствие снижения процентной ставки по широкому кругу высококачественных 
корпоративных облигаций, которая использовалась в качестве базового показа-
теля для определения ставки дисконтирования. С учетом того, что актуарная 
оценка проводится раз в два года и применимая ставка дисконтирования в те-
чение двух лет не пересматривается, Комиссия выразила беспокойство тем, что 
годовой показатель предполагаемых обязательств может в недостаточной сте-
пени отражать изменения экономической конъюнктуры. Для решения обозна-
ченной проблемы администрация согласилась с рекомендацией Комиссии еже-
годно проводить анализ изменений ставок дисконтирования и показателей ин-
фляции и пересматривать оценку с их учетом, продолжая при этом в соответст-
вии с принятыми актуарными принципами собирать каждые два-три года дан-
ные о численности участников планов и требованиях о возмещении медицин-
ских расходов за исключением случаев значительных изменений в численности 
персонала.  
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23. Представленные в финансовых ведомостях данные свидетельствуют о 
том, что никакого специального резерва средств, предназначенных для финан-
сирования необеспеченных обязательств, не имеется. С учетом предполагаемой 
численности сотрудников Организации Объединенных Наций, которые выйдут 
на пенсию, темпы роста объема обязательств и расходов в связи с медицин-
ским страхованием после выхода в отставку для нынешних пенсионеров в те-
чение будущих двухлетних периодов будут продолжать расти. Комиссия реви-
зоров выразила обеспокоенность по поводу отсутствия специального резерва 
средств для покрытия этих обязательств. Крайне необходимо принять план фи-
нансирования начисленных обязательств. 
 
 

 C. Последствия повышения возраста выхода на пенсию до 65 лет 
 
 

24. Генеральная Ассамблея в своей резолюции 67/257 одобрила содержащее-
ся в пункте 85 доклада Комиссии по международной гражданской службе 
(A/67/30 и Corr.1) решение поддержать рекомендацию Объединенного пенси-
онного фонда персонала Организации Объединенных Наций повысить не 
позднее чем с 1 января 2014 года возраст обязательного увольнения для новых 
сотрудников до 65 лет.   

25. В соответствии со стандартом 25 Международных стандартов учета в го-
сударственном секторе финансовые обязательства, касающиеся выплат при вы-
ходе в отставку, определяются на основе выплат для нынешних участников, 
существующих на момент исчисления обязательств. Соответственно, актуарий, 
приглашенный Организацией Объединенных Наций, определил, что повыше-
ние установленного возраста выхода на пенсию для сотрудников, которые по-
ступили на службу с 1 января 2014 года, не будет иметь немедленных послед-
ствий для этих обязательств по состоянию на 31 декабря 2011 года, 31 декабря 
2012 года или 31 декабря 2013 года. 

26. В случае повышения возраста обязательного увольнения и для ныне рабо-
тающих сотрудников, по оценкам актуария, если предположить, что 
70 процентов нынешних сотрудников предпочтут отсрочить свой выход на пен-
сию и не последует никаких дополнительных  изменений предположений, ис-
пользованных для первоначальной оценки от 31 декабря 2011 года, то послед-
ствия для этих обязательств составят менее 1 процента: их объем сократится 
на 30,9 млн. долл. США (0,85 процента) по сравнению с данными оценки 
2011 года, когда их объем составил 3,654 млн. долл. США. 

27. На такое изменение могут повлиять два фактора: 

 a) сотрудники, уже имеющие право на медицинское страхование после 
выхода в отставку и откладывающие свой выход на пенсию, будут продолжать 
делать взносы как работающие сотрудники, таким образом отсрочивая и со-
кращая обязательства по медицинскому страхованию после выхода в отставку; 

 b) сотрудникам, которые при обычных условиях не могли бы претендо-
вать на медицинское страхование после выхода в отставку с учетом сущест-
вующего требования о необходимости к моменту увольнения уже в течение 5 
или 10 лет быть участником программы медицинского страхования Организа-
ции Объединенных Наций, могут набрать дополнительные годы и получить 

http://undocs.org/ru/A/RES/67/257
http://undocs.org/ru/A/67/30
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право на участие в схеме страхования. Это приведет к повышению объема обя-
зательств. 
 
 

 IV. Финансирование обязательств по медицинскому 
страхованию после выхода в отставку для работающих 
сотрудников и пенсионеров 
 
 

 A. Всеобъемлющие долгосрочные стратегии финансирования 
обязательств по медицинскому страхованию после выхода  
в отставку, включая меры по обеспечению надежного 
финансирования из различных источников 
 
 

28. Вопрос о финансировании начисленных обязательств в отношении вы-
плат по плану медицинского страхования после выхода в отставку обсуждается 
государствами-членами и межучрежденческими органами на протяжении не-
скольких лет. Ряд учреждений системы Организации Объединенных Наций 
проводят собственную стратегию, предусматривающую различные системные 
и специальные механизмы финансирования с учетом их соответствующих ус-
ловий. Их методика предусматривает осуществление распределительного фи-
нансирования, подкрепляемого дополнительными взносами из существующих 
резервов, разовыми и периодическими переводами из остатков средств, пред-
назначенных для программных целей, в сочетании с взиманием фиксирован-
ных или постоянно увеличивающихся ежегодных взносов в объеме от 4 до 
7 процентов от чистого коэффициента расходов на оклады. 

29. Как и в случае пенсионных пособий, права на получение пособий по ме-
дицинскому страхованию после выхода в отставку накапливаются на протяже-
нии всего периода работы сотрудников; однако модели финансирования для 
этих двух видов прав на получение компенсационных выплат существенно 
разнятся. В случае пенсионных пособий расходы бюджетируются и учитыва-
ются заранее как часть расходов по персоналу за годы службы сотрудников, а 
собираемые средства Объединенный пенсионный фонд персонала Организации 
Объединенных Наций инвестирует до момента выплаты пособий. Хотя посо-
бия по медицинскому страхованию после выхода в отставку являются сопоста-
вимыми по характеру, подобные финансовые положения не предусматриваются 
в течение срока службы. Вместо этого такие расходы в настоящее время бюд-
жетируются и предоставляются в тот год, когда вышедшие в отставку сотруд-
ники получают доступ к пособиям медицинского страхования.  

30. Хотя распределительная система обеспечивает ресурсы, требующиеся для 
финансирования доли Организации Объединенных Наций в страховых преми-
ях медицинского страхования после выхода в отставку в течение того года, ко-
гда предоставляется такое страховое покрытие, в настоящее время не сущест-
вует механизма, который позволил бы отложить средства и создать резерв для 
того, чтобы регулировать накопленные или будущие расходы. Распределитель-
ный подход привел к накоплению нынешних не обеспеченных средствами фи-
нансовых обязательств в размере 3,943 млн. долл. США по состоянию на 
31 декабря 2012 года. Такой подход позволяет регулировать только непрерыв-
ное субсидирование премий медицинского страхования для лиц, выходящих на 
пенсию, не охватывая начисляемых и растущих обязательств по медицинскому 
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страхованию после выхода в отставку. Актуарий-консультант оценил потреб-
ности в распределительном финансировании на двухгодичный период 2012–
2013 годов в 155 млн. долл. США, и, по его прогнозу, к двухгодичному периоду 
2024–2025 годов такие потребности вырастут до 422,2 млн. долл. США, а к 
двухгодичному периоду 2040–2041 годов — до 922 млн. долл. США. Считает-
ся, что подход, основанный на распределительной системе, будучи единствен-
ным механизмом финансирования, не обеспечит стабильности в долгосрочной 
перспективе, поскольку стремительно возрастают потребности во вспомога-
тельных ресурсах, необходимых для финансирования расходов на медицинское 
страхование после выхода в отставку, с учетом прогнозируемых показателей 
выхода на пенсию сотрудников Организации Объединенных Наций, а также 
демографических и экономических факторов, влияющих на результаты оценки. 

 

  Диаграмма III 
Прогнозирование объема расходов при распределительной системе  
на двухгодичные периоды 

  (В млн. долл. США) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Примечание: расчетные среднегеометрические годовые темпы роста — 18,2 процента для каждого 
двухгодичного периода с 2012–2013 годов по 2024–2025 годы и 13,6 процента для каждого 
двухгодичного периода с 2012–2013 годов по 2040–2041 годы. 

 
 

31. Генеральный секретарь признает, что обеспечение механизма финансиро-
вания для выполнения этих обязательств — сложная проблема. В краткосроч-
ной или среднесрочной перспективе достичь полного финансирования начис-
ленных обязательств для Организации Объединенных Наций невозможно — 
для это потребуется специальная долгосрочная стратегия финансирования. 
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32. В этой связи Генеральный секретарь изучил ряд механизмов финансиро-
вания и считает целесообразным принять политику финансирования, которая 
гарантирует возможность отложить надлежащие средства для покрытия расхо-
дов нынешних участников и выполнения будущих обязательств по выплатам 
пособий, с тем чтобы обеспечить со временем полное финансирование таких 
обязательств. Наряду с ограничением быстрого роста объема выплат при рас-
пределительной системе, который произошел бы, если бы этот способ оставал-
ся единственным механизмом финансирования, такой подход позволит также 
получить более точную и транспарентную картину действительной стоимости 
обслуживания ныне работающих сотрудников. Рекомендуемая стратегия фи-
нансирования, о которой подробно говорится ниже, призвана обеспечить фи-
нансирование растущих непрерывных обязательств по медицинскому страхо-
ванию после выхода в отставку и существующих начисленных обязательств.  
 

 а) Финансирование обязательств в отношении работающих сотрудников, 
начисляемых в силу их стажа службы 
 

33. Что касается работающих сотрудников, которые в настоящее время нака-
пливают средства на причитающиеся им пособия по медицинскому страхова-
нию после выхода в отставку, то предлагаемый подход состоит в том, чтобы 
установить сбор, равный 4,5 процента от общей стоимости расходов по персо-
налу по всем источникам финансирования, что позволит покрыть нынешнюю 
стоимость обслуживания, т.е. расходы на выплаты пособий, заработанных в те-
чение текущего периода активной службы. Общий объем расходов по персона-
лу будет включать чистый базовый оклад и общие расходы по персоналу для 
всех категорий сотрудников. Рекомендуемый фиксированный сбор в процентах 
будет относиться к общим расходам по персоналу и отражать фактическую 
стоимость найма. С учетом того, что общие расходы по персоналу за 2012 год 
составили порядка 4,5 млрд. долл. США, в соответствии с этим подходом будет 
начислена сумма в размере 202 млн. долл. США, предназначенная для покры-
тия расходов на обслуживание персонала за 2012 год, спрогнозированных ак-
туарием.  
 

 b) Финансирование имеющихся начисленных обязательств в отношении 
нынешних пенсионеров и работающих сотрудников 
 

34. Для того чтобы обеспечить средствами нефондированные и уже начис-
ленные финансовые обязательства и достичь той или иной конкретной цели 
финансирования, Генеральный секретарь предлагает установить относимый к 
категории общих расходов по персоналу сбор в размере 2 процентов от общей 
суммы расходов по персоналу по линии всех источников финансирования. На 
основе актуарных оценок предполагается, что полное финансирование начис-
ленных обязательств может быть обеспечено через 20 лет. Первоначальная 
сметная сумма расходов на двухгодичный период 2016–2017 годов составляет 
200 млн. долл. США (2 процента от общей суммы расходов по персоналу), а к 
двухгодичному периоду 2036–2037 годов эта сумма должна вырасти приблизи-
тельно до 329 млн. долл. США.  

35. В соответствии с этим подходом расходы на медицинское страхование 
лиц, выходящих на пенсию, будут и далее покрываться по принципу распреде-
лительного финансирования путем выделения ассигнований на субсидирова-
ние выплат вышедшим на пенсию участникам программы, должности которых 
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до выхода на пенсию финансировались из регулярного бюджета и бюджетов 
операций по поддержанию мира; а также средств из внебюджетных источников 
на субсидирование выплат вышедшим на пенсию участникам программы, 
должности которых до выхода на пенсию финансировались за счет внебюджет-
ных средств. По достижении полного финансирования начисленных финансо-
вых обязательств необходимость в распределительном финансировании и взи-
мании сбора в размере 2 процентов от общей суммы расходов по персоналу от-
падет. 

36. Признано, что в зависимости от варьирования ставок начисления и систе-
мы распределительного финансирования период, необходимый для достижения 
полного финансирования, может быть короче или продолжительнее. Фиксиро-
ванные ставки будут периодически корректироваться, с тем чтобы обеспечить 
получение сумм, необходимых для достижения полного финансирования обя-
зательств, и отразить различия в ставках и актуарные предположения. Рост по-
требностей в распределительном финансировании также можно сократить пу-
тем использования в среднесрочной перспективе определенной доли начислен-
ных процентов из резерва, что отсрочит прекращение действия распредели-
тельной системы. 

37. В диаграмме IV приведены расчетные ежегодные суммы выплат при рас-
пределительной системе при условии дополнительного финансирования из ре-
зервных фондов и без такового. В отсутствие дополнительного финансирова-
ния из резервных фондов при варианте распределительного финансирования к 
2036 году ежегодный показатель выплат составит 392 млн. долл. США, и в 
2037 году эта система будет отменена, как только начисленные обязательства 
будут финансироваться в полном объеме. При условии дополнительного фи-
нансирования из резервных фондов начиная с 2023 года, в 2039 году ежегод-
ный показатель выплат при распределительной системе достигнет 
308,9 млн. долл. США. В этом случае система распределительного финансиро-
вания может быть отменена в 2040 году по достижении полного финансирова-
ния начисленных обязательств. 
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  Диаграмма IV 
Выплаты при распределительной системе при условии дополнительного 
финансирования из резервных фондов и без такового  

(В млн. долл. США) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

38. В диаграмме V приведены прогнозируемые ежегодные поступления при 
ставках начисления в размере 4,5 и 2 процентов. Двухпроцентная ставка на-
числения будет отменена сразу по достижении полного финансирования на-
численных обязательств в 2037 году или в 2040 году, если начиная с 2023 года 
для финансирования части потребностей при распределительной системе будут 
дополнительно использоваться средства из резервных фондов.  
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  Диаграмма V 
  Прогнозируемые поступления при использовании ставок начисления 

в размере 4,5 процента и 2 процента 
 

  (В млн. долл. США) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39. Предложенные варианты финансирования обязательств дают ряд пре-
имуществ. Во-первых, применение фиксированных ставок не приведет к диф-
ференциации по источнику финансирования, как это происходит с другими по-
собиями и льготами сотрудников, и позволит получить более точное представ-
ление о реальном объеме расходов на обслуживание. Во-вторых, эта методика 
обеспечит более транспарентные методы исчисления затрат благодаря прове-
дению различия между расходами на обслуживание и финансированием начис-
ленных обязательств, а также позволит сохранить транспарентность в отноше-
нии расходов на обслуживание даже после того, как будут обеспечены средст-
вами прошлые обязательства. И наконец, если число имеющих право на уча-
стие в программе медицинского страхования после выхода в отставку и число 
охваченных программой медицинского страхования совпадет, то в среднесроч-
ной перспективе можно будет определить объем расходов на обслуживание для 
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всех организаций — по аналогии с подходом, которого придерживается Объе-
диненный пенсионный фонд персонала Организации Объединенных Наций.  

40. По достижении полного финансирования будут отменены как ассигнова-
ния в рамках распределительной системы, так и специальный резерв на покры-
тие расходов в размере 2 процентов от объема расходов по персоналу. 
 
 

 B. Практика объявления периодов освобождения от уплаты 
страховых взносов 
 
 

41. Генеральный секретарь рекомендует, чтобы Генеральная Ассамблея в 
рамках стратегии сокращения не обеспеченной средствами доли начисленных 
обязательств рассмотрела вопрос о том, чтобы та часть резервов средств на 
медицинское страхование, которую государствам-членам обычно начисляют 
при объявлении периодов освобождения от уплаты страховых взносов, могла 
использоваться для целей финансирования обязательств. По оценкам, на эти 
цели ежегодно будет иметься в наличии от 1 млн. долл. США до 5 млн. долл. 
США; благодаря чему сократится продолжительность взимания дополнитель-
ного двухпроцентного сбора, о котором говорится в пункте 34 выше. 
 
 

 С. Административные расходы, связанные с альтернативными 
вариантами финансирования 
 
 

42. При условии утверждения Генеральной Ассамблеей предлагаемых вари-
антов финансирования мобилизованные средства будут размещаться в находя-
щемся в доверительном управлении специальном отдельном резервном фонде 
для покрытия обязательств. Казначейство Организации Объединенных Наций 
будет оказывать в течение как минимум пяти лет услуги по управлению инве-
стициями на краткосрочную и среднесрочную перспективу. Начиная с 2016 го-
да за счет предлагаемых начислений предполагается ежегодно обеспечивать 
приток средств в объеме от 323 до 356 млн. долл. США. У Казначейства Орга-
низации Объединенных Наций имеются и потенциал, и специалисты, необхо-
димые для управления резервными фондами для покрытия обязательств в кон-
тексте осуществляемых им операций, с учетом того, что его нынешний инве-
стиционный портфель составляет более 6 млрд. долл. США, насчитывает более 
100 объединенных активных счетов и включает существующие операционные 
резервы планов медицинского страхования.  

43. Главная цель инвестирования средств резерва для покрытия обязательств 
будет заключаться в том, чтобы в конечном итоге выполнить или превысить 
обязательства будущих периодов по компенсационным выплатам за счет осу-
ществления инвестиций в хорошо диверсифицированный портфель вложений в 
пределах допустимых параметров, приемлемый для резерва на пенсионные по-
собия. 

44. Конкретные аспекты стратегии инвестирования средств на цели медицин-
ского страхования после выхода на пенсию будут зависеть от утвержденного 
объема периодических взносов и, на последующем этапе, от объема оттока 
средств, необходимых для осуществления выплат. Распределение средств будет 
по мере необходимости корректироваться в целях снижения системного риска 
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и повышения степени диверсификации. Будет разработано стратегическое рас-
пределение активов с целью получения максимальной отдачи от инвестиций, а 
для того, чтобы обеспечить его результативность, его потребуется периодиче-
ски пересматривать. 

45. Предполагается, что в более долгосрочной перспективе по мере того, как 
будет увеличиваться объем резервных фондов на покрытие обязательств, а дей-
ствующая в отношении пенсионеров распределительная система будет посте-
пенно подкрепляться дополнительным финансированием из средств резерва, 
создавая таким образом как приток средств в резервные фонды для покрытия 
обязательств, так и отток из них, необходимо будет проводить оценку потреб-
ностей в специализированных услугах по управлению активами. Это может 
осуществляться совместно с рядом организаций системы Организации Объе-
диненных Наций, которые в настоящее время изучают вопрос о практической 
осуществимости идеи назначения внешнего учреждения для совместного 
управления резервами средств на покрытие обязательств по медицинскому 
страхованию вышедших на пенсию. Стандартная отраслевая годовая ставка 
оплаты услуг учреждений, осуществляющих управление активами, составляет 
примерно 0,5 процента от стоимости портфеля. 
 
 

 V. Дальнейшие меры по сокращению расходов 
Организации Объединенных Наций, связанных 
с планами медицинского страхования 
 
 

46. В целях решения проблемы растущих расходов на медицинское страхова-
ние Организация в прошедшие годы предприняла ряд инициатив по сдержива-
нию расходов, обеспечивая при этом для участников дальнейший доступ к 
надлежащему страхованию, удовлетворяющему их потребности в сфере меди-
цинского обслуживания. Расходы на медицинское страхование контролируются 
через посредство того, как построены планы медицинского страхования, и на 
основе постоянного анализа и пересмотра положений различных планов стра-
хования и предлагаемых ими льгот и пособий. 

47. Генеральный секретарь в своем докладе об обязательствах и предлагае-
мом финансировании пособий по медицинскому страхованию после выхода в 
отставку (A/64/366) изложил суть инициатив по сдерживанию расходов, пред-
принятых в предыдущие годы. Осуществление предусмотренных в рамках этих 
инициатив мер продолжается. 
 
 

 А. Инициативы по сдерживанию расходов 
 
 

48. Обеспечить дальнейшее сдерживание расходов на программу медицин-
ского страхования призваны следующие меры, которые были реализованы по-
сле выхода вышеупомянутого доклада Генерального секретаря: 

 а) требование о страховом покрытии по части В программы «Меди-
кэр» для выходящих на пенсию лиц, которые проживают в Соединенных 
Штатах». «Медикэр» — это федеральная программа, учрежденная правитель-
ством Соединенных Штатов для обеспечения медицинского страхования 
имеющим на это право участникам в возрасте от 65 лет, отвечающим прочим 

http://undocs.org/ru/A/64/366
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установленным критериям. По состоянию на 1 января 2011 года вышедшие на 
пенсию сотрудники Организации Объединенных Наций, которые проживают в 
Соединенных Штатах, имеют страховое покрытие по какой-либо действующей 
в Соединенных Штатах программе, и считаются имеющими на это право, 
должны стать участниками части В программы «Медикэр», а Организация 
должна оплатить необходимую страховую премию. Такое изменение не по-
влекло за собой ущерба для пособий и льгот, поскольку план Организации 
Объединенных Наций в настоящее время действует в качестве дополнительно-
го. По оценке актуария-консультанта, благодаря этой инициативе объем обяза-
тельств уменьшился примерно на 258 млн. долл. США. Следует отметить, что 
в рамках действующих в Соединенных Штатах планов уже зафиксированы бо-
лее низкие по сравнению с предыдущими годами темпы роста страховых пре-
мий на плановый год, начавшийся 1 июля 2013 года; 

 b) профилактика. Были предприняты усилия по проведению обзора 
структуры планов, с тем чтобы обеспечить полное покрытие и поощрение ус-
луг по профилактике. Сюда входят стоимость ежегодных осмотров у терапевта, 
стоматолога и офтальмолога, а также вакцинация, рекомендованная Всемирной 
организацией здравоохранения, особенно для сотрудников, работающих на 
местах. Необходимость таких преобразований обусловлена тем, что профилак-
тика обходится дешевле, чем лечение. Раннее выявление хронических и серь-
езных заболеваний позволяет участникам принять меры, с тем чтобы лучше 
следить за своим здоровьем. Ранние диагностика и лечение таких заболеваний 
могут также помочь снизить показатели невыхода на работу и повысить произ-
водительность труда работающих сотрудников, а эти затраты непросто зало-
жить в стоимость предусмотренного страховыми программами обслуживания; 

 c) изменение не покрываемых страховкой сумм в планах, действующих 
в Соединенных Штатах. В течение многих лет размер не покрываемой стра-
ховкой суммы увеличивался для участников, не пользующихся услугами вклю-
ченных в сеть поставщиков, с которыми внешние администраторы договори-
лись о применении дисконтных ставок. При пользовании услугами не участ-
вующих в сети поставщиков расходы увеличиваются, поскольку такие постав-
щики, как правило, берут оплату по розничным ценам, превышающим ставки 
сетевых поставщиков, даже если возмещение расходов по требованиям огра-
ничено умеренными и традиционными ставками. Изменения не покрываемых 
страховкой сумм в планах, введенные в июле 2009 года и июле 2013 года, при-
званы поощрить участников пользоваться услугами включенных в сеть по-
ставщиков; 

 d) изменения в плане «Ванбреда», касающиеся медицинского обслужи-
вания в Соединенных Штатах. План «Ванбреда» был разработан и бюджети-
рован для покрытия расходов на медицинское обслуживание за пределами Со-
единенных Штатов, где его стоимость, как правило, выше, чем в Соединенных 
Штатах; этот план предусматривает страховое покрытие в случае оказания не-
отложной помощи в Соединенных Штатах. Расширение круга участников этого 
плана в Соединенных Штатах обусловило увеличение расходов и, соответст-
венно, размера страховых премий. В июле 2013 года в этот план были внесены 
изменения, в том числе увеличен размер не покрываемых страховкой сумм в 
случаях оказания неэкстренной медицинской помощи в Соединенных Штатах, 
что было сделано с целью уменьшить расходы и масштабы использования это-
го плана в Соединенных Штатах для планового стационарного и отдельных 
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видов амбулаторного лечения, при этом сохранив в целом доступ к надлежа-
щему медицинскому обслуживанию;  

 e) внешний администратор. Назначение внешнего администратора для 
плана медицинского страхования для набираемых на месте сотрудников в оп-
ределенных местах службы состоялось в 2010 году. Вследствие этого у Орга-
низации Объединенных Наций имеется доступ к статистическим данным по 
страховым требованиям, которые ранее не были столь детализированными. 
Кроме того, в распоряжении участников имеется все больше соглашений о вы-
ставлении счетов напрямую, в том числе по сниженным расценкам, заключен-
ных между внешним администратором и медицинскими учреждениями;  

 f) охват персонала на местах программой управления ходом заболева-
ний и профилактики. В настоящее время Организация Объединенных Наций 
совместно с внешними администраторами добивается расширения программы 
управления ходом заболеваний и профилактики в целях охвата ею персонала на 
местах. Как было отмечено выше в подпункте (b), расходы, связанные с произ-
водительностью труда и невыходом на работу, которые далеко не полностью 
отражаются в стоимости программ страхования, имеют финансовые последст-
вия для Организации Объединенных Наций. 
 
 

 В. Рассмотрение возможности участия имеющих 
соответствующие права вышедших на пенсию сотрудников 
Организации Объединенных Наций в прочих национальных 
планах медицинского страхования  
 
 

49. Как показывает опыт, сотрудники Организации Объединенных Наций не-
обязательно возвращаются на родину после выхода на пенсию; многие остают-
ся жить в странах, где у них осталась семья. Помимо программы «Медикэр», 
Организация Объединенных Наций проанализировала планы медицинского 
страхования пенсионеров, предлагаемые в других странах для работников го-
сударственного и частного секторов, с целю установить, разрешается ли вы-
шедшим на пенсию сотрудникам Организации Объединенных Наций, которые 
являются гражданами и жителями соответствующих стран, стать участниками 
их национальных программ медицинского страхования при условии, что они 
удовлетворяют предусмотренным в них критериям. Право на участие в планах 
медицинского страхования после выхода в отставку, имеющихся в государст-
венном секторе, обычно имеют те работники, которые выходят на пенсию на 
условиях немедленного получения пособия в рамках системы пенсионного 
обеспечения для гражданских служащих и были или не были непрерывными 
участниками какого-либо плана медицинского страхования. Часто этим крите-
риям отвечает лишь небольшое число выходящих на пенсию сотрудников Ор-
ганизации Объединенных Наций, которые были прикомандированы своими 
правительствами. Как известно, ни одно государство-член не приравнивает 
службу в Организации Объединенных Наций к службе в государственном ап-
парате. Проведенное в 11 странах исследование показало, что планы медицин-
ского страхования могут обеспечивать всеобщее страхование или охватывать 
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лишь определенные группы, которые делали взносы в такие планы2. В отсут-
ствие общедоступного плана медицинского страхования единственным источ-
ником социального обеспечения такого рода служат планы Организации Объе-
диненных Наций для предоставления медицинского страхования после выхода 
в отставку. Организация Объединенных Наций будет продолжать изучать вари-
анты, когда национальные планы медицинского страхования могут использо-
ваться в качестве еще одного способа сдерживания расходов в контексте под-
держания надлежащего уровня медицинского страхования для лиц, вышедших 
на пенсию, при минимальных финансовых последствиях для Организации.  
 
 

 VI. Варианты, связанные с объемом взносов в планы 
медицинского страхования после выхода в отставку 
 
 

 A. История вопроса 
 
 

50. Планы медицинского страхования Организации Объединенных Наций 
предусматривают распределение стоимости страховых премий между Органи-
зацией Объединенных Наций и участниками планов (работающими сотрудни-
ками и пенсионерами) в соответствии с положениями резолюций Генеральной 
Ассамблеи по этому вопросу (см. таблицу 3). 
 

  Таблица 3 
  Утвержденные коэффициенты распределения затрат для планов 

медицинского страхования Организации Объединенных Наций  
  (В процентах) 

 

План медицинского страхования Доля Организации Доля участника 

Планы, действующие в Соединенных Штатахa  66,7 33,3 

Планы, не действующие в Соединенных Штатахb 50,0 50,0 

План медицинского страхования для персонала, наби-
раемого на местах в обозначенных местах службыc 75,0–80,0 25,0–20,0 
 
 a Резолюция 38/235. 
 b Резолюция 1095 A (XI). 
 c Резолюция 41/209. 
 
 
 

51. Вопрос о субсидировании медицинского страхования, включая распреде-
ление расходов на медицинское страхование между организациями и сотрудни-
ками системы Организации Объединенных Наций, рассматривался Комиссией 
по международной гражданской службе в 1983 году (см. A/38/30) в ответ на 
просьбу Генеральной Ассамблеи изучить необходимость увеличения доли 
взносов организаций общей системы Организации Объединенных Наций (ре-
золюция 37/126 Ассамблеи, раздел III, пункт 8). Комиссия проанализировала, 
какую долю взносы сотрудников в планы медицинского страхования составля-

__________________ 

 2 Исследование проводилось в Гане, Индии, Канаде, Ливане, Мексике, Соединенном 
Королевстве Великобритании и Северной Ирландии, Таиланде, Филиппинах, Франции, 
Чили и Японии. Наряду с Соединенными Штатами это основные страны проживания 
пенсионеров Организации Объединенных Наций. 

http://undocs.org/ru/A/RES/38/235
http://undocs.org/ru/1095�A(XI)
http://undocs.org/ru/A/RES/41/209
http://undocs.org/ru/A/38/30
http://undocs.org/ru/A/RES/37/126
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ют от суммы чистого вознаграждения в семи местах службы, где размещаются 
штаб-квартиры, и отметила, среди прочего, что, хотя формула равного распре-
деления расходов позволяла сохранять средний размер взносов сотрудников по 
отношению к сумме чистого вознаграждения на достаточно низком уровне, в 
некоторых случаях эта процентная доля оказывалась слишком высокой, осо-
бенно в Нью-Йорке. 

52. Комиссия по международной гражданской службе согласилась с тем, что 
вопрос о медицинском страховании носит общесистемный характер, и поста-
новила, что ее секретариату следует рассчитать средний размер взносов со-
трудников на цели медицинского страхования относительно суммы чистого 
вознаграждения, взвешенный по числу сотрудников в семи местах расположе-
ния штаб-квартир. Что касается тех мест службы, где доля взносов сотрудни-
ков относительно суммы чистого вознаграждения выше, чем соответствующий 
показатель в семи странах расположения штаб-квартир, то Комиссия указала, 
что административные руководители могут пожелать предложить своим дирек-
тивным органам соответствующие формулы распределения затрат, которые по-
зволили бы привести ставки взносов сотрудников в этих местах службы в со-
ответствие со средней ставкой, применяемой в семи местах расположения 
штаб-квартир. 

53. Коэффициенты долевого участия в расходах пересматривались Комиссией 
по международной гражданской службе 30 лет назад.  
 
 

 В. Взносы участников 
 
 

54. Размер взносов участников в соответствии со схемами медицинского 
страхования зависит от вида страхового покрытия (например, на одного чело-
века, на двоих или на семью) и выбранного плана медицинского страхования. 
В соответствии с резолюцией 1095 A (XI) Генеральной Ассамблеи размер взно-
сов также основывается на размере оклада или пенсии сотрудника, с тем чтобы 
участникам плана страхования, получающим меньший оклад или пенсию, Ор-
ганизация покрывала бóльшую долю расходов на медицинское обслуживание 
по сравнению с работающими и вышедшими в отставку сотрудниками, полу-
чающими бóльший оклад или пенсию. Это проиллюстрировано в таблице 4. 
 

  Таблица 4  
  Взносы сотрудников на цели медицинского страхования, выраженные 

в процентной доле от чистого оклада 
 

План медицинского страхования 1 человек 2 человека 3–5 человек 
6 или более 

человек 

Планы, действующие в Соединенных Штатах   

«Этна» 5,00 8,73 9,75 9,75 

«Эмпайр Блу Кросс» 3,43 6,08 7,75 7,75 

«Хэлс иншуранс плэн оф Нью-Йорк» 4,66 7,13 10,01 10,01 

Планы, не действующие в Соединенных Штатах   

«Ванбреда интернэшнл»   

Западная Европа 2,41 3,88 6,11 6,11 
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План медицинского страхования 1 человек 2 человека 3–5 человек 
6 или более 

человек 

Чили и Мексика 2,31 3,73 5,86 5,86 

Весь мир (все прочие страны) 1,51 2,33 3,67 3,67 

План медицинского страхования для персонала, 
набираемого на местах 1,00 1,25 1,75 2,25 

Общество взаимного страхования сотрудников 
Организации Объединенных Наций от болезней 
и несчастных случаев 2,70 4,00 4,40 4,40 
 
 
 

55. Взносы пенсионеров устанавливаются на основе скользящей шкалы в за-
висимости от размера ежемесячной пенсии, которая корректируется с учетом 
роста стоимости жизни, о которых объявляет Объединенный пенсионный фонд 
персонала Организации Объединенных Наций. Для сотрудников, нанятых на 
работу с 1 июля 2007 года и выходящих на пенсию после менее чем двадцати-
пятилетнего участия в программе медицинского страхования, размер взносов 
будет выше, чем для сотрудников, нанятых на работу до 1 июля 2007 года. По-
следствия этого изменения в политике станут более ощутимы начиная с 
2017 года. 

56. В рамках каждого плана медицинского страхования как работающие со-
трудники, так и пенсионеры обслуживаются из единого фонда рассмотрения 
страховых требований. С января 1974 года расходы распределяются между 
пенсионерами и работающими сотрудниками таким образом, что ставка взно-
сов для пенсионеров составляет примерно половину от ставки взносов сотруд-
ников, находящихся на активной службе; при этом сохраняется предусмотрен-
ное мандатом соотношение в плане распределения расходов между Организа-
цией и участниками как группой. При такой схеме часть доли расходов Орга-
низации в связи с медицинским страхованием работающих сотрудников пере-
направляется на цели страхования пенсионеров.  
 
 

 C. Определение размера взносов на медицинское страхование 
 
 

57. Действующие в Организации Объединенных Наций программы медицин-
ского самострахования основаны на принципе «практического рейтинга»: раз-
мер ежегодных страховых взносов определяется на основе комплексного учета 
расходов участников плана за предыдущий год, ожидаемых последствий более 
активного использования плана и инфляции, а также соответствующей суммы 
на покрытие административных расходов. По завершении года, когда страхо-
вой план использовался активно, размер страховых взносов увеличивается 
достаточно существенно. И наоборот, если услугами плана в течение преды-
дущего года пользовались умеренно, то и размер страхового взноса увеличится 
умеренно. Размер ежегодных страховых взносов рассчитывается таким обра-
зом, чтобы покрыть медицинские расходы и административные издержки, ко-
торые будут понесены в течение предстоящего 12-месячного периода. 
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 VII. Финансовые и правовые последствия изменения объема 
услуг, охватываемых планами медицинского 
страхования после выхода на пенсию, и страхового 
покрытия, а также размеров взносов 
 
 

58. Генеральный секретарь проанализировал финансовые и правовые послед-
ствия изменения объема услуг, охватываемых планами медицинского страхова-
ния после выхода на пенсию, и страхового покрытия, а также размеров взносов 
для нынешних пенсионеров и работающих сотрудников.  

59. С правовой точки зрения любые существенные изменения объема услуг, 
охватываемых планами медицинского страхования после выхода на пенсию, и 
страхового покрытия, а также размеров взносов, которые причиняют ущерб 
участникам плана страхования, могут иметь негативные последствия для ос-
новных элементов «приобретенных прав» как работающих, так и вышедших на 
пенсию сотрудников в том, что касается положенного им обеспечения. Это 
идет вразрез с положением о персонале 12.1, в соответствии с которым дейст-
вующие Правила и положения о персонале Организации Объединенных Наций 
«могут быть дополнены или изменены Генеральной Ассамблеей без ущерба 
для приобретенных сотрудниками прав». Хотя в Положениях и правилах о пер-
сонале не содержится определения «приобретенных прав», это — давно суще-
ствующий правовой принцип, которого придерживаются не только националь-
ные юрисдикции, но и административные трибуналы системы Организации 
Объединенных Наций. 

60. Не всегда легко установить, окажутся ли приобретенные права затронуты 
в случае внесения того или иного изменения в то или иное правило. По сути, 
права, которые были приобретены в силу стажа службы и срок реализации ко-
торых наступил, не могут быть затронуты последующим правилом, изменяю-
щим условия, в силу которых эти права возникли.  

61. Право на получение выплат по медицинскому страхованию после выхода 
на пенсию фактически вытекает из трудового соглашения с конкретным со-
трудником и приобретается по ходу службы с учетом стажа3. Таким образом, 
оно является важной составляющей условий службы сотрудников. 

62. Срок действия прав нынешних пенсионеров на медицинское страхование 
после выхода в отставку наступил, и они в настоящее время реализуются на 
практике. Существенные изменения объема услуг, охватываемых планами ме-
дицинского страхования после выхода на пенсию, размера страхового покры-
тия и/или размеров взносов, сокращающие положенные им льготы, чреваты 
правовыми последствиями. 

63. Что касается работающих сотрудников, то изменения, которые затрагива-
ют права, приобретенные в силу стажа службы, будут приемлемы лишь в пер-
спективном порядке. Например, в соответствии с резолюцией 61/264 Генераль-

__________________ 

 3 Программа медицинского страхования после выхода на пенсию была создана в 1967 году 
ввиду сложностей, с которыми вышедшие на пенсию сотрудники столкнулись при 
получении медицинской страховки после завершения службы в международной 
организации. Ныне действующие положения, на основе которых осуществляется 
руководство программой, содержатся в административной инструкции ST/AI/2007/3 от 
1 июля 2007 года. 

http://undocs.org/ru/A/RES/61/264
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ной Ассамблеи изменения к положениям, касающимся права на участие в про-
грамме медицинского страхования после выхода в отставку и размера страхо-
вых взносов пенсионеров, касались только сотрудников, принятых на работу 
1 июля 2007 года или позднее, и не шли вразрез с принципами отсутствия рет-
роактивного действия и уважения приобретенных прав. 

64. Для того чтобы определить точные правовые последствия изменений объ-
ема услуг, охватываемых планами медицинского страхования после выхода на 
пенсию, и страхового покрытия, а также размеров взносов, необходимо будет 
до принятия окончательного решения провести конкретный анализ любых 
предлагаемых изменений. 

65. Любое изменение в плане медицинского страхования после выхода на 
пенсию может иметь финансовые последствия для обязательств, текущих рас-
ходов и порядка распределения расходов между участниками и Организацией 
Объединенных Наций. Более точно определить финансовые последствия мож-
но на основе анализа детально проработанных мер. 

66. Изменения в структуру планов вносились на регулярной основе: в част-
ности, было введено в действие требование о подключении к части B програм-
мы «Медикэр» с января 2011 года всех имеющих право на медицинское стра-
хование пенсионеров, увеличен размер непокрываемой страховой суммы и 
суммы, оплачиваемой участниками, — на основе соответствующих положений 
сопоставимых планов. Структура планов продолжает адаптироваться с учетом 
меняющейся конъюнктуры в сфере медицинского страхования, при этом 
по-прежнему преследуется цель сдержать роль расходов и обеспечить доступ 
пенсионеров, имеющих право на медицинское страхование, к качественному 
медицинскому обслуживанию. 
 
 

 VIII. Закрытие Международного трибунала по бывшей 
Югославии и Международного уголовного трибунала 
по Руанде 
 
 

67. В предыдущих докладах о финансировании обязательств по медицинско-
му страхованию после выхода на пенсию Генеральный секретарь предложил 
создать механизм финансирования в связи с закрытием Международного три-
бунала по бывшей Югославии и Международного уголовного трибунала по Ру-
анде. Генеральный секретарь отметил, что, хотя обязательства накапливаются, 
они даже частично не обеспечены финансированием. Именно этим в значи-
тельной степени была вызвана обеспокоенность Комиссии ревизоров, которая 
нашла свое отражение в ее докладах, посвященных финансовым ведомостям 
трибуналов за двухгодичные периоды 2004–2005 годов и 2006–2007 годов 
(A/61/5/Add.11 и Corr.1, A/61/5/Add.12 и Corr.1, A/63/5/Add.11 и A/63/5/ 
Add.12). В отсутствие соответствующего финансирования эти трибуналы не 
смогут покрыть свои обязательства. По мнению Генерального секретаря, в кон-
тексте предстоящего закрытия трибуналов необходимо учесть начисленные, но 
не обеспеченные средствами обязательства работающих и вышедших на пен-
сию сотрудников и обеспечить надлежащее финансирование оставшихся сумм. 
 
 

http://undocs.org/ru/A/61/5/Add.11
http://undocs.org/ru/A/61/5/Add.12
http://undocs.org/ru/A/63/5/Add.11
http://undocs.org/ru/A/63/5/�Add.12
http://undocs.org/ru/A/63/5/�Add.12
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 IX. Выводы 
 
 

68. Не обеспеченные средствами обязательства по медицинскому страхова-
нию после выхода в отставку составили 3654 млн. долл. США и 
3943 млн. долл. США по состоянию на 31 декабря 2011 года и 31 декабря 
2012 года соответственно. С учетом прогнозируемого числа сотрудников Орга-
низации Объединенных Наций, выходящих на пенсию, а также существующих 
демографических предположений и предположений в отношении медицинской 
инфляции ожидается, что эта сумма существенно увеличится в течение буду-
щих двухгодичных периодов, при этом конкретных активов на финансирование 
не обеспеченных средствами обязательств не зарезервировано. Комиссия реви-
зоров удостоверила эти финансовые обязательства и с учетом их большого 
объема вновь рекомендовала Организации утвердить стратегию обеспечения 
наличия средств для покрытия этих финансовых обязательств. Генеральный 
секретарь согласен с тем, что необходимо начинать учитывать суммы обяза-
тельств в отношении работающих сотрудников в период их активной работы и 
регулярно откладывать средства c целью создать резерв для финансирования 
будущих потребностей в субсидировании программы медицинского страхова-
ния после выхода на пенсию, что позволит со временем сгладить остроту по-
требностей в ресурсах. 
 
 

 X. Меры, которые необходимо принять Генеральной Ассамблее 
 
 

69. Что касается утверждения механизма для обеспечения финансирова-
ния начисляемых в настоящее время финансовых обязательств Организа-
ции Объединенных Наций, Международного трибунала по бывшей Юго-
славии и Международного уголовного трибунала по Руанде по выплатам в 
связи с медицинским страхованием после выхода на пенсию и для обеспе-
чения финансирования ежегодно начисляемых дополнительных финансо-
вых обязательств по будущим выплатам в отношении сотрудников, рабо-
тающих в настоящее время в этих структурах, то к Генеральной Ассамб-
лее обращается просьба принять следующие меры: 

 а) утвердить с 1 января 2016 года финансирование текущих и бу-
дущих финансовых обязательств Организации Объединенных Наций по 
выплатам в связи с медицинским страхованием после выхода на пенсию 
работающих в настоящее время и бывших сотрудников, независимо от ис-
точника финансирования их должностей, и перевод средств для этих целей 
на специальный счет резервного фонда для покрытия обязательств по ме-
дицинскому страхованию после выхода на пенсию следующим образом: 

 i) текущее финансирование на долгосрочную перспективу: 

  а. принять к сведению намерение Генерального секретаря 
продолжать использовать существующую распределительную систе-
му, финансируемую за счет выделения ассигнований для покрытия 
расходов, связанных с субсидированием медицинского страхования 
после выхода на пенсию нынешних участников программы, должно-
сти которых до выхода на пенсию финансировались из регулярного 
бюджета и бюджетов операций по поддержанию мира; 
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  b. принять к сведению намерение Генерального секретаря 
продолжать использовать существующую распределительную систе-
му, финансируемую из внебюджетных источников, для покрытия рас-
ходов на медицинское страхование после выхода на пенсию нынеш-
них участников программы, должности которых до выхода на пенсию 
финансировались за счет внебюджетных средств; 

  с. установить с 1 января 2016 года относимые к категории об-
щих расходов по персоналу сборы в размере 4,5 процента от общей 
суммы расходов по персоналу по линии всех источников финансиро-
вания на покрытие начисляемых финансовых обязательств в отно-
шении работающих сотрудников; 

  d. постановить, что ставка в размере 4,5 процента на покры-
тие начисляемых финансовых обязательств в отношении работаю-
щих сотрудников будет пересматриваться каждые пять лет с целью 
обеспечить выделение сумм, необходимых для достижения целей фи-
нансирования; 

 ii) финансирование начисляемых финансовых обязательств:  

  a. установить с 1 января 2016 года относимый к категории 
общих расходов по персоналу сбор в размере 2 процентов от общей 
суммы расходов по персоналу по линии всех источников финансиро-
вания, с тем чтобы через 20 лет достичь цели финансирования в пол-
ном объеме начисленных финансовых обязательств по медицинскому 
страхованию после выхода на пенсию; 

  b. постановить, что ставка начисляемых обязательств по ме-
дицинскому страхованию после выхода на пенсию в размере 
2 процентов будет пересматриваться каждые пять лет с целью обес-
печить выделение сумм, необходимых для достижения целей финан-
сирования; 

  с. одобрить предложение Генерального секретаря о том, чтобы 
та часть резервов средств на медицинское страхование, которую госу-
дарствам-членам обычно начисляют при объявлении периодов осво-
бождения от уплаты страховых взносов, могла использоваться для 
уменьшения не обеспеченной средствами доли начисленных обяза-
тельств по медицинскому страхованию после выхода на пенсию; 

 b) утвердить финансирование начисленных финансовых обяза-
тельств Международного трибунала по бывшей Югославии и Междуна-
родного уголовного трибунала по Руанде по выплатам в связи с медицин-
ским страхованием после выхода на пенсию как части расходов, связан-
ных с завершением деятельности трибуналов; 

 с) принять к сведению, что повышение с 1 января 2014 года обыч-
ного возраста выхода на пенсию до 65 лет для будущих сотрудников не бу-
дет иметь существенных последствий для начисленных обязательств, ко-
торые будут учтены до 1 января 2014 года; 

 d) принять к сведению, что с учетом повышения на добровольной 
основе до 65 лет обычного возраста выхода на пенсию для работающих со-
трудников с 1 января 2014 года последствия для актуарной оценки выра-
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зятся в уменьшении объема начисляемых обязательств менее чем на 
1 процент. 

70. Генеральная Ассамблея может также пожелать предложить Комиссии 
по международной гражданской службе вновь вернуться к вопросу о рас-
пределении страховых взносов по планам медицинского страхования меж-
ду организациями системы Организации Объединенных Наций и участ-
никами плана. 
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Приложение I 
 

  Сводная информация о положениях планов медицинского страхования в рамках 
программы медицинского страхования Организации Объединенных Наций 

 
 

«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

Не покрывае-
мая страхов-
кой сумма за 
год 

Нет 250 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
750 долл. 
США (семей-
ный план) 

Нет 250 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
750 долл. 
США (семей-
ный план) 

Нет (участ-
вующий в сети 
поставщик ус-
луг)  
50 долл. США 
на человека и 
150 долл. 
США на се-
мью (не участ-
вующий в сети 
поставщик ус-
луг) 

Нет, если ме-
дицинская по-
мощь оказыва-
ется за преде-
лами Соеди-
ненных Шта-
тов 

При оказании 
медицинской 
помощи в Со-
единенных 
Штатах: 
1200 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
3600 долл. 
США (семей-
ный план) 

Нет Нет Нет 

Максимальная 
сумма, опла-
чиваемая уча-
стником из 
собственных 
средств 

– 1250 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
3750 долл. 
США (семей-
ный план) 

– 1250 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
3750 долл. 
США (семей-
ный план) 

– 200 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
600 долл. 
США (семей-
ный план) 

Сумма месяч-
ного оклада в 
период работы

– – 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

      Для медицин-
ской помощи, 
оказываемой в 
Соединенных 
Штатах: 
2220 долл. 
США (инди-
видуальный 
план) 
6600 долл. 
США (семей-
ный план) 

   

Максимальная 
сумма за год 
(на человека) 

Не ограничена Не ограничена Не ограничена Не ограничена 2250 долл. 
США, с еже-
годным увели-
чением в раз-
мере от 
100 долл. 
США до 
300 долл. 
США в случае 
профилактики 

250 000 долл. 
США 

Сумма четы-
рех базовых 
окладов в рам-
ках плана  
(100 процен-
тов — пять 
окладов) 

Не ограничена Не ограничена

Госпитализа-
ция (по пред-
варительной 
записи) 

100 процентов 100 процентов 100 процентов 80 процентов 
(Соединенные 
Штаты) 
100 процентов 
(по всему ми-
ру) 

– 330 долл. 
США в день за 
нахождение в 
стационаре и 
питание, за 
исключением 
стран Запад-
ной Европы, 
Канады, Из-
раиля, Авст-
ралии, Чили и 
Мексики, где 
действуют 
специальные 

100 процентов 100 процентов 
(общая палата, 
не менее шес-
ти коек) 
90 процентов 
(палата на 
двоих) 75 про-
центов (от-
дельная пала-
та) 

100 процентов 
(для размеще-
ния в общей 
палате и 
стран, кроме 
Канады, Из-
раиля, евро-
пейских стран 
и Соединен-
ных Штатов) 
90 процентов 
(больница 
уровня II) 
70 процентов 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

максимальные 
ежедневные 
расценки 

80 процентов 
(сборы) 
100 процентов 
(прочие расхо-
ды) 

(больница 
уровня I) 

Госпитализа-
ция амбула-
торного боль-
ного (по пред-
варительной 
записи) 

100 процентов 100 процентов 100 процентов 80 процентов 
(Соединенные 
Штаты) 

100 процентов 
(по всему ми-
ру) 

– 100 процентов 100 процентов 90 процентов 90 процентов 

Кабинет неот-
ложной меди-
цинской по-
мощи (первое 
посещение) 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 50 долл. 
США 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 50 долл. 
США 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 50 долл. 
США 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 50 долл. 
США 

– 80 процентов 100 процентов 80 процентов 80 процентов 

Посещение 
кабинета неот-
ложной меди-
цинской по-
мощи (оказа-
ние неэкс-
тренной по-
мощи) 

80 процентов 
после оплаты 
непокрывае-
мой страхов-
кой суммы 

80 процентов 
после оплаты 
непокрывае-
мой страхов-
кой суммы 

Не покрывает-
ся 

Не покрывает-
ся 

– 80 процентов 80 процентов 80 процентов 80 процентов 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

Посещение 
врача в каби-
нете и/или по-
сещение паци-
ента на дому 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 15 долл. 
США/ 
20 долл. США 
за визит к те-
рапевту/спе-
циалисту 

80 процентов 100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 15 долл. 
США/ 
20 долл. США 
за визит к те-
рапевту/спе-
циалисту 

80 процентов – 80 процентов 80 процентов 80 процентов 80 процентов 

Плановый ос-
мотр терапев-
том 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 15 долл. 
США 

80 процентов 100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 15 долл. 
США 

80 процентов – 100 процентов 
(до 750 долл. 
США) 

80 процентов 80 процентов 80 процентов 
(до 170 евро в 
течение ка-
лендарного 
года: до 
562 евро — 
для мужчин 
старше 40 лет 
и женщин 
старше 35 лет)

Оплата услуг 
хирурга 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
участником 
непокрывае-
мой страхов-
кой суммы 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
участником 
непокрывае-
мой страхов-
кой суммы 

– 80 процентов 
(сборы) 

100 процентов 
(прочие расхо-
ды) 

80 процентов 90 процентов 80 процентов 

Медикаменты Сумма, опла-
чиваемая уча-
стником, со-
ставляет 
20 процентов 
(до 20 долл. 
США) 

60 процентов 
(Соединенные 
Штаты) 

80 процентов 
(по всему ми-
ру) 

Сумма, опла-
чиваемая уча-
стником, со-
ставляет 
20 процентов 
(до 20 долл. 
США) 

60 процентов 
(Соединенные 
Штаты) 

80 процентов 
(по всему ми-
ру) 

– 80 процентов 100 процентов 
(в стационаре) 

80 процентов 
(амбулаторно) 

80 процентов 80 процентов 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

Психиатриче-
ская помощь, 
стационар 

100 процентов 100 процентов 100 процентов 80 процентов – Так же, как и 
при помеще-
нии в стацио-
нар 

Так же, как и 
при помеще-
нии в стацио-
нар; макси-
мальная сумма 
за год в разме-
ре месячного 
базового окла-
да в рамках 
плана 

100 процентов 
(общая палата, 
не менее шес-
ти коек) 

90 процентов 
(палата на 
двоих) 

75 процентов 
(отдельная па-
лата) 

100 процентов 
(для размеще-
ния в общей 
палате и 
стран, кроме 
Канады, Из-
раиля, евро-
пейских стран 
и Соединен-
ных Штатов) 

90 процентов 
(больница 
уровня II) 

70 процентов 
(больница 
уровня I) 

Психиатриче-
ская помощь, 
амбулаторная 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

– 80 процентов 
при условии 
предваритель-
ного согласо-
вания 

80 процентов 
(сумма, не 
превышающая 
размера ме-
сячного базо-
вого оклада в 
рамках плана 

80 процентов 
(не более шес-
ти посещений 
в год) 

80 процентов 
для сотрудни-
ков при усло-
вии предвари-
тельного со-
гласования и 
не более 
1890 евро в 
течение не-
прерывных 
24 месяцев — 
для иждивен-
цев 

Стационарное 
лечение, стра-
дающих алко-
гольной и нар-
котической за-
висимостью 
(требуется 

100 процентов 100 процентов 
после уплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

100 процентов 80 процентов 
после уплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

– Так же, как и 
при помеще-
нии в стацио-
нар 

Так же, как и 
при помеще-
нии в стацио-
нар, но не бо-
лее 30 дней за 
год и в сумме, 
не превы-

80 процентов 
(не более трех 
курсов лече-
ния на протя-
жении срока 
участия в 
страховке) 

Возмещение 
производится 
так же, как и 
при помеще-
нии в стацио-
нар; два курса 
лечения на 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

предваритель-
ное согласова-
ние) 

шающей раз-
мер месячного 
базового окла-
да в рамках 
плана 

протяжении 
срока участия 
в страховке 

Амбулаторное 
лечение стра-
дающих алко-
гольной и нар-
котической за-
висимостью 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

100 процентов 80 процентов 
после оплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

– 80 процентов 
при наличии 
медицинской 
необходимо-
сти при усло-
вии предвари-
тельного со-
гласования 

80 процентов 
(сумма, не 
превышающая 
размера ме-
сячного базо-
вого оклада в 
рамках плана\ 

80 процентов 
(не более трех 
курсов лече-
ния на протя-
жении срока 
участия в 
страховке) 

 

Осмотр оф-
тальмологом 

100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 20 долл. 
США 

80 процентов 100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 15 долл. 
США 

80 процентов 
после оплаты 
не покрывае-
мой страхов-
кой суммы 

– 80 процентов 80 процентов 80 процентов 80 процентов 
каждые 
24 месяца 

Очки, оправы 
и оптические 
стекла 

Не более 
100 долл. 
США за лю-
бые два стекла 
или две опра-
вы в течение 
12-месячного 
периода 

Не более 
100 долл. 
США за лю-
бые два стекла 
или две опра-
вы в течение 
12-месячного 
периода 

Надбавка в 
размере 
130 долл. 
США; оплачи-
ваемая участ-
ником сумма в 
размере 
10 долл. США 

45 долл. 
США — мак-
симальная 
сумма за опра-
вы; 25–
55 долл. 
США — за 
стекла и  
105 долл. 
США — за 
контактные 
линзы 

– 80 процентов 
(до 250 долл. 
США каждые 
24 месяца) 

80 процентов 
(до 120 долл. 
США каждые 
24 месяца) 

80 процентов 
за: a) стекла 
(не более 
450 швейцар-
ских франков 
в год в тече-
ние двух лет); 
b) оправы: (не 
более 75 шве-
йцарских 
франков); и 
c) рефрактив-
ная хирургия 
(2000 швейцар
ских франков 
на каждый 
глаз на протя-
жении срока 

80 процентов 
стоимости 
стекла (до 
390 евро каж-
дые 24 месяца) 
и стоимости 
лазерной кор-
рекции зрения 
(возмещается в 
соответствии с 
положением о 
дневной хи-
рургии или 
дневной гос-
питализации); 
стоимость оп-
равы не по-
крывается 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

участия в 
страховке) 

Максимальная 
сумма покры-
тия расходов 
на стоматоло-
гические услу-
ги за год 

– – – – 2250 долл. 
США с увели-
чением на 
сумму от 100 
до 300 долл. 
США в год, 
если имеет 
место профи-
лактическое 
лечение 

1000 долл. 
США с разо-
вым перено-
сом неизрас-
ходованного 
остатка 
средств 

Половина ба-
зового оклада 
в рамках плана

Не более 
2500 швей-
царских фран-
ков в год в те-
чение двух 
календарных 
лет 

1897 евро с ра-
зовым перено-
сом неизрасхо-
дованного ос-
татка средств 

Стоматологи-
ческая профи-
лактика 

– – – – 100 процентов 
(поставщик 
услуг участву-
ет в сети) 

90 процентов 
(поставщик 
услуг не уча-
ствует в сети) 

80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 

80 процентов 
(не более по-
ловины базо-
вого оклада в 
рамках плана) 

80 процентов  80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 

Стоматологи-
ческая восста-
новительная 
терапия 

– – – – 100 процентов 
(поставщик 
услуг участву-
ет в сети) 

80 процентов 
(поставщик 
услуг не уча-
ствует в сети) 

80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 

80 процентов 
(не более по-
ловины базо-
вого оклада в 
рамках плана) 

90 процентов  80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 

Ортодонтиче-
ское лечение, 
дети в возрас-
те до 19 лет 

– – – – 100 процентов 
(поставщик 
услуг участву-
ет в сети) 

70 процентов 
(поставщик 

80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 

80 процентов 
(не более по-
ловины базо-
вого оклада в 
рамках плана) 

80 процентов  80 процентов 
(не более мак-
симальной 
суммы за год) 
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«Этна» (только медицинское стра-
хование) 

«Эмпайр Блю Кросс» (только  
медицинское страхование) 

Положения пла-
нов страхования 

Поставщик услуг 
участвует  
в сети 

Поставщик услуг 
не участвует 
в сетиa 

Поставщик  
услуг участвует 
в сети 

Поставщик  
услуг не участву-
ет в сети 

«Сигна» (только 
стоматологиче-
ское страхова-
ние) 

«Ванбреда  
интернэшнл» 

План медицин-
ского страхова-
ния сотрудников, 
набранных на ме-
стной основе 

Общество вза-
имного страхо-
вания сотрудни-
ков Организации 
Объединенных 
Наций от болез-
ней и несчастных 
случаев 

Групповой план 
медицинского 
страхования Ор-
ганизации Объе-
диненных Наций 
по промышленно-
му развитию и 
Отделения Орга-
низации Объеди-
ненных Наций 
в Вене 

услуг не уча-
ствует в сети) 

     Максимальная 
сумма на про-
тяжении срока 
участия в 
страховке со-
ставляет 
2250 долл. 
США 

    

Физиотерапия 
и другие виды 
помощи, в ста-
ционаре 

100 процентов 80 процентов 100 процентов 
(60 посещений 
в год) 

80 процентов – 100 процентов 
(расходы 
больницы) 

80 процентов 
(оплата услуг 
врача) 

100 процентов 
(расходы 
больницы) 

80 процентов 
(оплата услуг 
врача) 

100 процентов 
(расходы 
больницы) 

80 процентов 
(оплата услуг 
врача) 

80 процентов 

Физиотерапия 
и другие виды 
помощи, амбу-
латорно 

100 процентов 80 процентов 100 процентов 
после оплаты 
участником 
его доли в 
сумме 20 долл. 
США (60 по-
сещений в 
год) 

80 процентов – 80 процентов 80 процентов 80 процентов 
(не более 
70 швейцар-
ских франков 
за сеанс; не 
более 30 сеан-
сов в год) 

80 процентов 

Медицинская 
техника дли-
тельного поль-
зования 

100 процентов 80 процентов 100 процентов – – 80 процентовb – 80 процентов 80 процентов 

 

 a Возмещение расходов не участвующему в сети поставщику услуг в Соединенных Штатах осуществляется при условии получения не покрываемых 
страховкой сумм за год и ограничивается выплатой разумных и обычных сумм в счет оплаты услуг. 

 b Полный план медицинского страхования (ФАО и ВПП) предусматривает, что если участник плана страхования оплачивает из собственных средств 
установленную максимальную сумму за год, то в этом случае возмещается 80 процентов от оставшихся 20 процентов, которые не покрываются в 
соответствии с положениями базового плана. 
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Приложение II 
 

  Сравнительный анализ финансовых обязательств по выплатам в связи с медицинским 
страхованием после выхода на пенсию по организациям общей системы Организации 
Объединенных Наций 

 

  (В млн. долл. США)а 

 

Совокупный объем обяза-
тельств, 31 декабря   

Имеющиеся средства 
для финансирования, 

31 декабря  

Объем обязательств,  
отраженных в бухгал-
терском балансе, 

31 декабря 

Объем обязательств, еще 
не отраженных в бухгал-

терском балансе, 
31 декабря 

Организация 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2010 г. 2011 г.
Дата последней 
актуарной оценки 

Распредели-
тельная сис-
тема для 
нынешних 
пенсионеров 

Процентная доля 
от общего объема 
фондированных фи-
нансовых обяза-
тельств 

Организация 
Объединен-
ных Наций 

2 302 2 473 3 654 – – – 2 304 2 473 3 654 – – 31 дек. 2011 г. Да –

МУТР 23 25 43 – – – 23 25 43 – – 31 дек. 2011 г. Да –

МТБЮ 14 15 27 – – – 14 15 27 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ФАО 934 983 979 187 219 229 654 714 776 268 203 31 дек. 2011 г. Нет 23

МАГАТЭа 244 244 111 – – – – 145 111 99 – 31 дек. 2011 г. Да –

ИКАОа 54 66 63 – 1 1 – 66 63 – – 31 дек. 2011 г. Да 2

МФСР 61 56 52 60 67 66 61 56 52 – – 31 дек. 2011 г. Нет 127

МОТ 510 564 738 36 40 48 510 564 738 – – 31 дек. 2011 г. Да 6

ИМО 27 27 24 3 – – – 27 24 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ЦМТ  37 39 58 – – – 37 39 58 – – 31 дек. 2011 г. Да –

МСЭ 188 – 302 – – 7 – – 302 – – 2012 г. Да 2

ПАОЗ 203 258 – 22 25 – – 186 – 71 – 31 дек. 2010 г. Нет –

ЮНЭЙДС – – 63 – – 29 – – – – 34 31 дек. 2007 г. Да 46

ККООН 3 3 5 – – – 3 3 5 – – 31 дек. 2011 г. Да –

КООНБО 5 5 9 – – – 5 5 9 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ФКРООНb 11 11 10 – – – – – – – – 31 дек. 2011 г. Да –

ПРООНb 430 463 830 373 – 453 373 – 453 – 377 31 дек. 2011 г. Да 55

ЮНЕП 39 44 77 – – – 39 44 77 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ЮНЕСКО 649 736 750 27 – – – 736 750 – – 31 дек. 2011 г. Да –

РКООНИК 13 16 29 – – – 13 16 29 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ЮНФПА 88 88 163 79 84 115 88 88 163 – – 31 дек. 2011 г. Нет 71
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Совокупный объем обяза-
тельств, 31 декабря   

Имеющиеся средства 
для финансирования, 

31 декабря  

Объем обязательств,  
отраженных в бухгал-
терском балансе, 

31 декабря 

Объем обязательств, еще 
не отраженных в бухгал-

терском балансе, 
31 декабря 

Организация 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2010 г. 2011 г.
Дата последней 
актуарной оценки 

Распредели-
тельная сис-
тема для 
нынешних 
пенсионеров 

Процентная доля 
от общего объема 
фондированных фи-
нансовых обяза-
тельств 

ООН-
Хабитат 

8 9 17 – – – 8 9 17 – – 31 дек. 2011 г. Да –

УВКБ 347 286 351 – – – 347 286 351 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ЮНИСЕФ 464 507 783 210 240 270 – – – 507 783 31 дек. 2011 г. Да 34

ЮНИДО 101 124 144 – – – – 124 144 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ОПФПООН 31 – 45 – – – 31 – 45 – – 31 дек. 2011 г. Да –

УНП ООН 14 17 30 – – – 14 17 30 – – 31 дек. 2011 г. Да –

ЮНОПС – – 40 – – 18 – – 18 – 22 31 дек. 2011 г. Да 45

УООН 6 6 10 – – – 6 6 10 – – 31 дек. 2011 г. Да –

Структура 
«ООН-
женщины»b 

20  27 22 22  5 31 дек. 2011 г. Да 81

ЮНВТО 4 4 4 – 1 1 – 1 1 3 3 31 дек. 2007 г. Да 25

ВПС 6 21 40 – – – – – 37 21 3 31 дек. 2010 г. Да –

ВПП 182 204 231 107 113 145 182 204 231 – – 31 дек. 2011 г. Нет 63

ВОЗ 1 000 1 365 1 236 450 478 444 450 478 528 887 264 31 дек. 2011 г. Да 36

ВОИСа 99 112 113 – – – 46 101 103 11 103 31 дек. 2011 г. Да –

ВМО 60 65 40 2 – 24 – 65 40  31 дек. 2011 г. Да 60
 

 

Сокращения: ВМО — Всемирная метеорологическая организация; ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения; ВОИС — Всемирная организация 
интеллектуальной собственности; ВПП — Всемирная продовольственная программа; ВПС — Всемирный почтовый союз; ИКАО — 
Международная организация гражданской авиации; ИМО — Международная морская организация; ККООН — Компенсационная комиссия 
Организации Объединенных Наций; КООНБО — Конвенция Организации Объединенных Наций по борьбе с опустыниванием в тех странах, 
которые испытывают серьезную засуху и/или опустынивание, особенно в Африке; МАГАТЭ — Международное агентство по атомной энергии; 
МОТ — Международная организация труда; МСЭ — Международный союз электросвязи; МТБЮ — Международный трибунал по бывшей 
Югославии; МУТР — Международный уголовный трибунал по Руанде; МФСР — Международный фонд сельскохозяйственного развития; ООН-
Хабитат — Программа Организации Объединенных Наций по населенным пунктам; ОПФПООН — Объединенный пенсионный фонд персонала 
Организации Объединенных Наций; ПАОЗ — Панамериканская организация здравоохранения; ПРООН — Программа развития Организации 
Объединенных Наций; РКООНИК — Рамочная конвенция Организации Объединенных Наций об изменении климата; Cтруктура «ООН-
женщины» — Структура Организации Объединенных Наций по вопросам гендерного равенства и расширения прав и возможностей женщин; 
УВКБ — Управление Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по делам беженцев; УНП ООН — Управление Организации 
Объединенных Наций по наркотикам и преступности; УООН — Университет Организации Объединенных Наций; ФАО — Продовольственная и 
сельскохозяйственная организация Объединенных Наций; ФКРООН — Фонд капитального развития Организации Объединенных Наций; ЦМТ — 
Центр по международной торговле ЮНКТАД/ВТО; ЮНВТО — Всемирная туристская организация; ЮНЕП — Программа Организации 



 

 

 

A
/68/353

13-45888 
43/43

Объединенных Наций по окружающей среде; ЮНЕСКО — Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры; 
ЮНИДО — Организация Объединенных Наций по промышленному развитию; ЮНИСЕФ — Детский фонд Организации Объединенных Наций; 
ЮНОПС — Управление Организации Объединенных Наций по обслуживанию проектов; ЮНФПА — Фонд Организации Объединенных Наций в 
области народонаселения; ЮНЭЙДС — Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу. 

 

 a Суммы по МАГАТЭ указаны в евро, по ИКАО — в канадских долларах, по ВОИС — в швейцарских франках. 
 b С 2009 года ПРООН учитывает обязательства по ФКРООН отдельно от обязательств по Структуре «ООН-женщины» (ранее Фонд Организации 

Объединенных Наций для развития в интересах женщин). 
 

 

 

 

 


