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 موجز

 
 ٍمن النفقات الطبية للمتقاعدين )التغطية الطبية بعد انتهاا    تّم الإقرار منذ عدة سنوات بالتزام الفاو اتجاه التكفّل بحصة

المعايير المحاسبية الدولياة في   المالية كجز  من اتجاه المنظمة إلى تنفيذ الالتزامات في الكشوفن عرض هذه . وإالخدمة(

 .نافعالم هالمتراكمة للمنظمة بالنسبة إلى هذ غير المموَّلة على مسألة الالتزامات قد سلّط الضو  على نحو أكبر القطاع العام

 
   ر الوثيقااة4102بعااة والخمسااد بعااد المائااة المنعقاادة في مايو أيااار     الرااستعرضاالج ةنااة الماليااةر في دورتهااا   و 

 FC 154/3      لتلا  الوثيقاة الا      0ر والضاميمة  4102بشأن التقييم الاكتواري للالتزاماات المتعلقاة باالمو فد لعاام

المتاحة لمعاةة  تضمنلج معلومات مفصّلة عن مستوى الالتزامات المتراكمة للتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة والخيارات

 1فجوات التمويل في التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة. وطلبلج اللجنة إلى الأمانة ترتيا  اجتمااع غاير رلاي للجناة     

 قبل انعقاد دورتها في الخريفر حيث يمكن مناقشة الخيارات المطروحة بمزيد من التفصيل.

  
    وتشارحها علاى نحاو    تشير هذه الوثيقة إلى عدد من الخيارات المتصلة بالتزامات التغطية الطبية بعد انتهاا  الخدماةر

بماا في للا  خالالا الاجتمااع الأخاير للصاندو         ر وتعطي تفاصيل عن المناقشات اةارية في منظومة الأمم المتحدةأكبر

ر وتوفّر معلومات إضاافية لتنظار   ةنة الخدمة المدنية الدوليةكذل  و المشترك للمعاشات التقاعدية لمو في الأمم المتحدة

 فيها اللجنة.

 

 

 

 التوجيهات المطلوبة من ةنة المالية
 

     أُعدَّت هذه الوثيقة للمساعدة في النقاش حولا ما يجري حالياً في الفاو ومنظومة  الأمم المتحدة بشاأن التزاماات التغطياة

 وهي تعرض للمعلومات ولأي توجيه قد ترغ  اللجنة في تقديمه.الطبية بعد انتها  الخدمة. 

 
 مسودة المشورة

 إن اللجنة:

 ًبالخيارات المحدّثة التي قدّمتها الأمانةة لمعالجةة فجةوة التمويةل ت التزامةات التغطيةة الطبيةة بعةد          أحاطت علما

 انتهاء الخدمة؛

 الأمانة على استعراض هذه الخيارات على نحو أكبر ت سياق نظر الجمعيةة العامةة لممةلم المت ةدة ت هةذه       شجّعت

 المسألة، مع التشديد على أهمية اعتماد نهج مشترك من جانب منظمات الأملم المت دة حيال هذه المسألة؛ 

  الأمانة على مواصلة جهودها لاحتواء تكاليف خطة التأمين الص ي الحالية.  وحثّت 

  

                                                      
1
 4102أكتوبر تشرين الأولا  41تّم ترتي  اجتماع غير رلي في   
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 مقدمة - ألف

 

ر كجاز  مان خطاط الضامان     0590مناذ عاام    الفاوشكّللج خطة النفقات الطبية جز اً أساسياً من تعويضات مو في  -0

يضع المادير العاام خطّاة للضامان الاجتمااعي      ر 4-6-210 الاجتماعي الملحو ة في النظام الأساسي لشؤون المو فد: "المادة

للمو فدر تشمل تقديم الرعاية الصاحيةر والإجااتات المرضايةر وإجااتة الوضاعر وتعاويب مناسا  في حاالات المارض أو          

 الحوادث أو الوفاة ال  تُعزى إلى أدا  الواجبات الرلية نيابةً عن المنظمة."

 

تعهّادت بتاوفير تعويضاات للنفقاات الطبياة       الفااو بية بعد انتها  الخدمة لأن تنشأ الالتزامات المتعلقة بالتغطية الط -4

ر ولأن هذه المسؤولية تستمر إلى حد وفاة الشخص )ومان الممكان أن تساتمر ماا بعاد      الفاوللمو فد المؤهلد بعد تقاعدهم من 

 لل  في حالا كانلج العائلات مشمولة(. 

 

العمار  ورتفاع تكاليف الخدمات الطبياة  لانظراً  السندنتها  الخدمة على مرّ لتغطية الطبية بعد اكلفة ا وقد اتدادت -2

أيضااً أكثار    المعايير المحاسابية الدولياة في القطااع العاامر أصابحلج هاذه الالتزاماات       وفي إطار جهود المنظمة لتنفيذ . المتوقّع

فهاي تساتوج  مان المنظماة      الالتزامااتر هذه على تمويل  الفاو تلزمأن هذه المعايير لا  وفي حدالمالية.  وضوحاً في الكشوف

)علاى أساا     عااملد الإقرار بكلفة المنافع للمتقاعدين الحاليد والمستقبليد في كشوفاتهم المالية خلالا فترة خدمة المو فد ال

 الاستحقا ( أكثر منه على أسا  التسديد أولًا بأوّلا. 

 

منظوماة الأمام المتحادة بكاملاهار وتساعى       فيعلى نطا  مماثال   انتها  الخدمة لتغطية الطبية بعدوتتوفر التزامات ا -2

خاذت بعاب   ر اتُالفااو المنظمات على نحو ناشط إلى وضاع اساتراتيجيات تمويال فردياة لمواجهاة هاذا التحادي. وفي حاالا         

 الإجرا ات الإيجابية.

 

 0ر ومنذ 0551مقابل خدمتهم الحالية عام وتّم الإقرار بشرط تمويل الالتزامات المستحقة للمو فد العاملد  -9

ال  تتعلّق بمو في البرنامج العادي كلّ سنتد من  لحاليةيجري تمويل تكاليف الخدمة ا 0551يناير كانون الثاني 

وتُحمَّل  مخصصات البرنامج العادي وتُصرَف في الحسابات الرلية ضمن التكاليف اةارية لتنفيذ برنامج عمل الفاو.

الخدمة اةارية لمو في الأنشطة المموَّلة من خارج الميزانية على مصروفات المشروعات المموَّلة من حساب الأمانةر تكاليف 

 ومن ثم تُموَّلا من إيرادات المشروعات.
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وفي ما يتعلق بالتزام الخدمة السابقة للتغطية الطبية بعد نهاية الخدمة )أي اةز  من الالتزامات الذي يحققه  -6

 0240على اشتراكات إضافية كل عامد للأعضا  بقيمة  4119-4112وافق المؤتمر منذ فترة  رفون في فترات سابقة(المو 

من أجل معاةة هذا الالتزام بصورة جزئية. وهذه الاشتراكات منفصلة عن اعتمادات الميزانية الموافق  أمريكيمليون دولار 

 ها.عليها لتمويل برنامج العمل وتشكّل إضافةً إلي

 

لة من خلالا سبل لتخفيب التزامات التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة غير المموَّالأيضاً استعراض  الفاووواصللج  -1

ر بما في ةتغييرات في تصميم الخطالختلفة والمتأمد المخصصةر واستكشاف ترتيبات  أصولاتمويل مباشر إضافي واستثمار 

 لل  ترتيبات لتقاسم الكلفة كما تُعرض في هذه الوثيقة. 

 الفاوالتزامات  -باء

 

 2 611 همجموعا ماا  قام الاكتواريون باحتساب الالتزامات المتعلقة بالتغطية الطبية بعد انتها  الخدماة اساتناداً إلى    -1

 4الأفراد الُمعالد بنسابة  إلى هذا المجموع ويُضاف  مشارك متقاعد. 2 211مو ف عامل تقريباً يشاركون في الخطة الطبيةر و

 للمتقاعدين.   0إلى  1.6للمو فدر ونسبة  0إلى 

 

وخلالا السنوات الماضيةر تزايدت الالتزامات المتصلة بالتغطية الطبية بعد انتهاا  الخدماة في الحسااباتر وساوف      -5

ر الفااو سلبية حتى تاريخه علاى عمال   وفي حد لم يترتّ  على لل  أي عواق   تَّخذ أي إجرا ات.يتستمر في التزايد إلا لم 

 سوف يزداد خطر هذا التأثير على مرّ الوقلج.

 

ال  تقوم ولتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة لتزام الاستحقاقات المحددة المتصلة بايعرض اةدولا أدناه مجموع ا -01

إعانة شاملة كافية لتكاليف المطالبات أن الالتزام على أسا  التمويل يقرّ بتوفير . وفي حد التمويلو المحاسبة على أسا 

لل ر بما يتسق مع الطبية للمتقاعدين من خلالا الاشتراكات  المستقبلية للمو فد العاملدر فإن التقييم الاكتواري لا يعكس 

 أدناه(. 46و 49نظر الفقرتد عانة الشاملة المزيد من النقاش بشأن الإالممارسة الاكتوارية والمحاسبية العادية )
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 أساس التقييلم

 الفاوالحصة المفترضة لكلفة 

 معدل الحسلم

 المحاسبة

 في المائة 77.0

 في المائة 4.30

 التمويل

 في المائة 64.5

 في المائة  4.30

التزامات التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة )التزام الاستحقاقات 

 *المحددة(

  

 اكييرا أمدولار 561 917 542 اكييرا أمدولار 143 134 648 غير العاملدالمشاركون  المتقاعدون 

 اكييرا أمدولار 921 095 326 اكييرا أمدولار 804 292 389 المشاركون العاملون

 دولارا أمريكيا 482 013 869 دولارا أمريكيا 947 426 037 1 مجموع الالتزام

 اكييرا أمدولار 888 494 344 لا ينطبق** جانباً لتغطية الالتزاماتالموجودات الموضوعة 

 دولارا أمريكيا 594 518 524 لا ينطبق التزام الاستحقاقات المحددة غير المموَّلا

 %39.6 لا ينطبق نسبة التمويل

 

المقدّمة حتى  ةوالمسندة إلى الخدم* التزام الاستحقاقات المحددة هو القيمة الحالية للاستحقاقات ال  يوفّرها صاح  العمل 

الآن. وبالنسبة إلى المتقاعدين والمشاركد العاملد المؤهلد حالياً للتقاعدر يساوي التزام الاستحقاقات المحدّدة التزاماتهم 

مبلغاً محدداً لكامل دّدة ل التزام الاستحقاقات المحد غير المؤهلد بعد للتقاعدر يمثالكاملة؛ وبالنسبة إلى المشاركد العامل

المعايير من  49ر كما ينصّ عليه المعيار AAالمصنّفة سم الالتزامات على أسا  منحنى مردود السندات الالتزام. وتُح

 ر وتعكس توقيلج دفع الاستحقاقات المتوقعة.المحاسبية الدولية للقطاع العام

 

في حساب أمانة أو آلية أخرى بحيث يتمّ الإقرار بأن  الأصولاتُحصَّن. والتحصد يعني فصل غير المحددة لم  ** الأصولا

 تُستخدم على نحو حصري لتمويل هذه الاستحقاقات. الأصولا

 

في المائةر مّما  242وتجدر الإشارة إلى أن التزامات التمويل المبيّنة في اةدولا أعلاه تستند على معدلا حسم بنسبة  -00

في المائة على الموجودات المخصّصة. وطالما تُستثمر  242على عائدات متوقعة بنسبة  يستند الحاجة إلى احتياط  شير إلىي

حيث أن جز اً منها يُستثمر في أسهمر سوف تكون عائدات الاستثمار المتوقعة أكبر من تل  الموجودات في حافظة أكثر تنوعاً 

 تمويل أقل.ب اًى على التمويلر وبالتالي التزامال  يشير إليها معدلا حسم المحاسبةر بما يجيز استخدام معدلا فائدة أعل
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 منظومة الأملم المت دة -جيلم 

 توتيع أقساط التأمد الصحي

استعرضلج ةنة الخدمة المدنية الدولية في وقلج سابق من هذا العام توتيع أقساط التأمد الصحي بد الأمم   -04

بما يتماشى مع الطل  الصادر عن اةمعية العامة المتحدة والمشاركد في خطط الولايات المتحدة الأمريكية وغير الأمريكية 

 (ر. A//RES/68/253)الوثيقة 

 

الخدمة المدنية الوضع والممارسة في  ضو قُدملج إلى أعضا  اللجنةر لوحظ أنه في ال  امة الهبيانات الإلى  استنادوا -02

في العديد من المنظمات الدولية الأخرىر في كذل  معظم مو في الأمم المتحدة ويتقاعد المرجعيةر وفي البلدان الأعضا  حيث 

 أن حصة صاح  العمل قد ترتفع.حالا كان على اللجنة أن تراجع التوتيعر من المرجّح 

 

ي بد المنظمة المحافظة على التوتيع الحالي لأقساط التأمد الصحبقررت اللجنة أن توصي اةمعية العامة  -02

 .الأمريكيةغير الأمريكية ووالمتقاعدين في خطط التأمد الصحي في الولايات المتحدة  والمو فد العاملد

 قاعدية لمو في الأمم المتحدةالصندو  المشترك للمعاشات الت

( والتقرير A/68/353ر نظرت اةمعية العامة أيضاً في تقرير الأمد العام )الوثيقة 4102في خريف عام  -09

( بشأن إدارة الالتزامات المتعلقة A/68/550للشؤون الإدارية والميزانية )الوثيقة لات الصلة للجنة الاستشارية 

بالتأمد الصحي بعد انتها  الخدمة. وعق  النظر في هذين التقريرنر وافقلج اةمعية العامة على القرار 

A/RES/68/244 ولاية الصندو  المشترك للمعاشات  نطا  الذي طل  إلى الأمد العام البحث في خيار توسيع

 شمل إدارة استحقاقات التأمد الصحي بعد انتها  الخدمة.لت التقاعدية لمو في الأمم المتحدة

 

ونظراً إلى تداعيات قرار اةمعية العامة الممكنة على الصندو  المشتركر طلبلج ةنة رصد الأصولا والخصوم التابعة  -06

ستشاري مذكرة بشأن أن يعدّ خبير اكتواري ا 4102لمجلس المعاشات التقاعدية في اجتماعها الأولا المنعقد في فبراير شباط 

"خيار توسيع نطا  ولاية الصندو  المشترك لتشمل إدارة استحقاقات التأمد الصحي بعد انتها  الخدمة". وانتهلج المذكرة 

 ة في حالا قام الصندو  المشترك بإدارة هذه الاستحقاقات.جد وفورات حجم أو مكاس  في الكفا إلى أنه لن تو
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ر بطل  اةمعية العامة وأعرب 4102عدية علماًر خلالا دورته المنعقدة في صيف عام وأحاط مجلس المعاشات التقا -01

عن موافقته على الاستنتاجات المعروضة في مذكرة الخبير الاكتواري الاستشاري. وكذل ر صاد  المجلس على استنتاجات 

ولاية صندو  المعاشات التقاعدية  ةنة رصد الأصولا والخصوم حولا هذه المسألة بأنه لن يكون من المستحسن توسيع نطا 

لتشمل إدارة منافع التأمد الصحي بعد انتها  الخدمةر مع الإشارة إلى أن هذا الخيار قد يشكّل خطراً على الاستدامة 

بناً  على نطا  الإجرا ات المتخذة. التشغيلية للصندو ر وقد يؤثر سلباً أيضاً على استدامة الصندو  على المدى الطويل 

 ر دعم مجلس المعاشات التقاعدية مشاركة الرئيس والمدير التنفيذي للصندو  في مناقشة فريق العمل المعني بشبكة وكذل

المالية والميزانية المنبثقة عن اللجنة الإدارية الرفيعة المستوى لمنافع التأمد الصحي بعد انتها  الخدمةر وطل  بأن ينقل 

المجلس بشأن استكشاف أو اعتماد أي خيارات يمكن أن توسّع نطا  ولاية  ح شواغلوالرئيس والمدير التنفيذي بوض

الصندو  ليشمل إدارة منافع التأمد الصحي بعد انتها  الخدمةر وأوصى بأن يبحث فريق العمل المعني بشبكة المالية 

لتأمد الصحي بعد انتها  الخدمة. والميزانية المنبثقة عن اللجنة الإدارية الرفيعة المستوى عن خيارات أخرى ممكنة لمنافع ا

التأمد الصحي. لذار قد يكون من غير  أشار المجلس أيضاً إلى أن أهداف الاستثمار للصندو  اختلفلج عن أهداف منافعو

 الملائم للصندو  إدارة الموارد المتصلة بمنافع التأمد الصحي بعد انتها  الخدمة.

 

في تقرير وتوصيات ةنة الخدمة المدنية الدولية والصندو  المشترك للمعاشات من المزمع أن تنظر اةمعية العامة و -01

 التقاعدية لمو في الأمم المتحدة هذا الخريف في دورته الحالية التاسعة والستد.

 

 لمعالجة فجوة التمويل ت التغطية الطبية بعد انتهاء الخدمةالخيارات  -دال

 
 بعضها البعبر ويمكن أن تُمزَج في بعب الحالات. الخيارات المذكورة أدناه لا تتعارض مع

 توفير تمويل إضافي للالتزامات )أ( 

يمكن تمويل مجموع الالتزامات المتعلقة بالتغطية الطبياة بعاد انتهاا  الخدماة بطريقاة تدريجياة مان خالالا تياادة           -05

 الاشتراك السنوي للبلدان الأعضا  في النفقات الطبية. 

 

ملياون دولار أميركاي في    1419 إلى مبلا   4109-4102تقييمات الأعضاا  لفاترة السانتد     صلالحالير تفي الوقلج  -41

لأولا لم يتغيّر مستوى التمويل هذا منذ أن وافاق علياه الماؤتمر    لفترة السنتد(.  أمريكيمليون دولار  0240السنة )استناداً إلى 
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ر لن يكاون مساتوى الاشاتراكات كافيااً     4102بالاستناد إلى نتائج التقييم الاكتواري لعام و .4119-4112 لفترة السنتدمرة 

 لتمويل الالتزامات على نحو كافٍ طوالا أي فترة معقولة. 

 

لتغطياة تكااليف مناافع     أمريكاي ملياون دولار   229والتمويل الإضافي المباشر للمبل  الحالي المخصاص وهاو بقيماة     -40

انتها  الخدمة )مع تحصد أو من دون تحصد( قد يخفّاب العجاز في التمويال. فالأصاولا المتراكماة قاد        التغطية الطبية بعد

 تُستثمر بطريقة حذرةر على أن تُستخدم العائدات لتخفيب متطلبات الاشتراكات المستقبلية.

 

قد  الطبية بعد انتها  الخدمةوتجدر الإشارة إلى أن الأصولا ال  من شأنها أن تُستخدَم لتمويل منافع التغطية  -44

 ميزان المدفوعاتر إنما فقط إلا كانلج هذه الأصولا محصّنة. وفي حالا لم تكن الأصولا محصّنةر فيتعوّض عن الالتزامات 

من معايير  49لا يمكنها أن تعوّض على نحو مباشر عن التزامات التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة بموج  المعيار 

 للقطاع العام. غير أن هذه الأصولا قد تظهر في مكان آخر على ميزان المدفوعات.  المحاسبة الدولية

 )ب( تعديل تصميم الخطة وترتيبات تقاسم الكلفة  

ر من حيث الأهلية 2في وكالات أخرى المتوفرة إلى حدّ بعيد بالخطة الطبية لفاوليمكن مقارنة الخطة الطبية  -42

أحكام الأهلية متطلبات العمر والخدمة الضرورية للتأهل للتغطية الطبية بعد انتها   اولاوتتنوالتغطية الطبية على السوا . 

عام  الفاوالخدمة لدى التقاعدر كما تحدّد الأفراد المعالد المؤهلد للحصولا على تغطية طبية بعد انتها  الخدمة. ونظرت 

مر التقاعد العادي وتيادة فترة الخدمة الضرورية للتأهل ع تيادةفي عدد من التغييرات في أحكام الأهليةر بما في لل   4104

 مثلبعد انتها  الخدمةر  أيضاً في تغييرات أخرى في مجالا الأهلية لخفب تكاليف التغطية الطبية الفاوللتغطية. وقد تنظر 

أيضاً في البحث عن خيارات متصلة  الفاومستوى التغطية الموفّرة للأفراد المعالد من المتقاعدين. أخيراًر قد تنظر  خفب

 باستخدام مخططات تأمد وطنية كتغطية أولية للمتقاعدين. 

 

غير أن وأي مزيج لتغييرات في هذه الميزات قد يؤدي إلى خفب التزامات التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة.  -42

في الخطط المتأثرين بأي تغييرات. على سبيل  درجة تأثّر الالتزامات على مرً الزمن قد تعتمد على مجموعات المشاركد

المثالار سوف تُخفَّب الالتزامات على نحو أكبر في الأجل القصير في حالا انطبقلج التغييرات على المتقاعدين الحاليد 

قط والمستقبليد على السوا . ومن جهة أخرىر سوف يكون التأثير ضئيلًا جداً في الأجل القصير إلا انطبقلج التغييرات ف

                                                      
2
 اةز  با .ر FC 143/4 يمكن إيجاد مقارنة مفصّلة في الوثيقة  
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أن تقدّر ما إلا أمكن إدخالا تغييرات على الخطة بالنسبة إلى مختلف  لفاول. وينبغي الفاوعلى الداخلد اةدد إلى مو في 

 مجموعات المشاركد.

 

أو المتقاعدين أن  العاملدوالمو فد  الفاوالمبدأ الذي يستند إليه الترتي  الحالي لتقاسم الكلفة هو أنه يتوج  على  -49

. إنما نظراً إلى أن اشتراكات المتقاعدين قد لا تتعدّى نسبة مئوية 3يتشاطروا بالتساوي كلفة نظام التأمد الصحي الأساسي

معيّنة من معاشهم في الصندو  المشترك للمعاشات التقاعدية لمو في الأمم المتحدة أو متوسط راتبهم الأخيرر يؤدي لل  

 في المائة من قسطهم في نظام التأمد الصحي الأساسي. 91اركد المتقاعدين إلى دفع أقل من بالعديد من المش

 

والخطة الطبية تغطي المشاركد العاملد والمتقاعدين )والمستفيدين التابعد لهم( كما أن أقساط نظام التأمد الصحي  -46

د. غير أن معدلا كلفة التغطية الطبية للمشاركد المتقاعدين الأساسي تستند على تجربة المطالبة بالنسبة إلى جميع المشارك

لأن التكاليف الطبية تزداد عادةً مع العمر. لذار توجد إعانة شاملة  أكبر عادة من معدلا الكلفة بالنسبة إلى المشاركد العاملد

الترتي  إلى وجود أقساط في نظام التأمد بد المو فد العاملد والمتقاعدين. وبالنسبة إلى المشاركد المتقاعدينر يؤدي هذا 

الصحي الأساسي أدنى مّما قد تكون عليه لو كانلج التزامات التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة تشكل مخططاً قائماً بحدّ 

 لاته من دون مشاركد عاملد.  

 

 في المائة من كلفة التزاماتهم 42للحدود القصوى والإعانات الشاملةر يُقدَّر أن المتقاعدين يسددون ما معدله  نتيجةً  -41

في المائة من الكلفة  0449لتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة. ويُقدَّر أن المو فد العاملد الحاليد يدفعون حوالى المتصلة با

مسؤولة عن الكلفة  الفاو  الخدمة من خلالا الإعانات الشاملة المشمولة في اشتراكاتهمر وللتغطية الطبية بعد انتهاالباقية 

 في المائة. 6249المتبقية وال  تبل  

 

ن من التأمد مبال  أكبرر وقد تقلّص حصة ت قد تشمل وجوب أن يدفع المستفيدومن الممكن أيضاً النظر في تغييرا -41

يدها. وأي تغييرات في هذا المجالا قد تؤثر على الوضع المالي للمتقاعدين و أو المو فد في فاو تسدللالالتزامات ال  ينبغي 

 الخدمةر ويج  النظر إليها في السيا  الإجمالي لمخططات التأمد الصحي عبر منظومة الأمم المتحدة. 

                                                      
3
يها نظام التأمد يتوج  على المو فد الناشطد أو المتقاعدين أن يسددوا كامل كلفة خطة المزايا الطبية الكبيرة وال  توفر تغطية للنفقات ال  لا يغط  

 . الصحي الأساسي
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 )جيم( إجرا ات لاحتوا  الكلفة 

لفة وتواصل استعراض إجرا ات أخرى قد تفضي إلى وفورات العديد من إجرا ات احتوا  الك الفاولقد أدرجلج  -45

محتملة مستقبلية. إنما يبدو أنه في حد يتسم العمل على ضمان الكفا ة والوفورات في ترتيبات الخطة الطبية بأهمية حيوية 

لى حدّ بسيط نسبياً لاحتوا  تكاليف المو فد الحاليةر وفي حد يج  أن يستمرر سوف تساهم هذه الإجرا ات بحدّ لاتها وإ

 في حلّ مسألة الالتزامات المتصلة بالتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة.

 

ر كما أن الأمانة استعرضلج الخيارات المتاحة 4102وسوف ينتهي العقد الحالي للتأمد الطبي في نهاية عام  -21

. وإضافةً إلى لل ر سوف في الوقلج لاته الحفا  على التغطيةولإبرام عقد جديدر مع الحرص على ضمان أفضل الأسعار 

العقد في المستقبل القري ر كما  رة إجمالية. ومن المتوقع أن يُلزَّميتواصل العمل على تعظيم الفرص لاحتوا  التكاليف بصو

نوفمبر تشرين ة والخمسد بعد المائة المزمع انعقادها في إلى اللجنة في دورتها السادسسوف تُقدَّم آخر المعلومات عن التطورات 

 .4102الثاني 

 )د( تسوية الالتزامات مع مؤمّن 

بحثلج منظمة الفاو مؤخراً في خيار لشرا  بوليصة تأمد تغطي كامل مبل  الالتزامات المتراكمة المتصلة بالتغطية  -20

تكاليف المطالبات المتصلة التغطية الطبية بعد انتها  الخدمة الطبية بعد انتها  الخدمة أو جز اً منه. وقد تغطي بوليصة 

بالتغطية الطبية بعد انتها  الخدمةر ويكون لها فترة مضمونة طويلة الأجل تبقى قائمة خلالها بحيث تساوي الفترة 

الإجمالية تقريباً الوقلج اللاتم لتمويل الالتزامات المستحقة تمويلًا كاملًا. وعلاوةً على لل ر قد تبرت الحاجة إلى تعهد طويل 

ن إلغا  البوليصة قبل أوانها. من جان  الفاو بدفع الأقساط كل سنة بالكاملر على ألّا يتمكن أي من الفاو أو المؤمّالأجل 

وبعد استعراض اقتراحد مقدّمد من شرك  تأمدر تقرّر أن هذه السياسات قد تكون باهظة الثمن بالنسبة إلى الشركات 

 ريبة الكلفة المتصلة بالمنافع المستقبلية. ال  تتطلّ  قسطاً إضافياً كبيراً لتغطية 

 الخلاصة -هاء

تخضع مسألة تمويل الالتزامات المتصلة بالتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة حالياً إلى استعراض في جمياع منظماات    -24

. وكماا طلبتاه دورات   تشبه في جوان  كثيرة منها الحالة السائدة في منظماات أخارى   الفاومنظومة الأمم المتحدة. والحالة في 

ر على مستوى الأمانات المشاتركة حاولا هاذه المساألة    كامل في المناقشات اةارية سابقة للجنة الماليةر تشارك المنظمة بشكل 

 الفاوسوف تواصل أمانة و. بالتغطية الطبية بعد انتها  الخدمة بقيادة أمانة الأمم المتحدة وسوف تشارك في فريق العمل المعني

 عملها لاحتوا  تكاليف الخطة الحالية للتأمد الطبير ورصد التقدّم المحرت في مناقشات الأمم المتحدة في نيويورك عن كث . 


