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	Назначение
В настоящем документе освещается ситуация с обязательствами по медицинскому страхованию после выхода в отставку (АСХИ) по состоянию на 31 декабря 2025 года. Документ подготовлен в соответствии с просьбой Совета, сформулированной на его сессии 2014 года, о предоставлении МСЭ ежегодных отчетов по обязательствам по АСХИ.
Необходимые действия Совета
Совету предлагается принять к сведению настоящий документ и утвердить проект решения, содержащийся в Приложении A к настоящему документу.
Соответствующая увязка со Стратегическим планом
Отсутствует.
Финансовые последствия
В рамках выделенного бюджета на 2024−2025 годы.
__________________
Справочные материалы
Документ C24/46 и Решение 5 (Пересм. Бухарест, 2022 г.) Полномочной конференции






1	Введение
1.1	В 2010 году величина чистых активов МСЭ изменилась с положительной на отрицательную в связи с отражением обязательств по медицинскому страхованию после выхода в отставку (АСХИ) в соответствии с правилами, предусмотренными Международными стандартами финансовой отчетности для общественного сектора (IPSAS), которые требуют признания в обязательном порядке приведенной стоимости будущих обязательств.
1.2	Программа АСХИ, осуществляемая в виде самофинансируемой программы, которая была создана в 1967 году, дает имеющим на это право сотрудникам возможность сохранить свое медицинское страхование после выхода на пенсию. Увеличение числа застрахованных пенсионеров и постоянный рост затрат на медицинские услуги привели к существенному повышению затрат на программы, которые совместно несут Союз и персонал.
1.3	Обязательства по АСХИ рассчитываются как приведенная стоимость платежей, которые МСЭ должен будет осуществить в случае прекращения деятельности на дату закрытия. Хотя подобная ситуация крайне маловероятна, Союз стремится увеличить объем средств фонда и тем самым уменьшить соответствующие обязательства. Были приняты указанные в разделе 4 меры по возвращению к положению вещей, при котором счета плана медицинского страхования достигали положительного сальдо, что позволяло обеспечить страховое покрытие получаемых в настоящее время вознаграждений на основе распределительного принципа и выделить ресурсы для покрытия актуарных обязательств по будущим обязательствам.
2	План медицинского страхования в МСЭ
2.1	МСЭ является участником Общества взаимного страхования сотрудников Организации Объединенных Наций (ЮНСМИС). ЮНСМИС охватывает несколько организаций и специализированных учреждений Организации Объединенных Наций, расположенных в Женеве, и обеспечивает страховое покрытие для сотрудников Отделения Организации Объединенных Наций в Женеве, Управления Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по делам беженцев (УВКБ ООН) и Всемирной метеорологической организации (ВМО), а также ПРООН, ЮНИСЕФ, ЮНКТАД и т. д.
2.2	План ЮНСМИС основан на взносе, составляющем 3,4% оклада штатного персонала или пенсии отставников. МСЭ в свою очередь также уплачивает взносы в план медицинского страхования в размере взносов, удерживаемых с окладов действующего персонала, и 2/3 сумм взносов за пенсионеров.
2.3	Последующие меры по сдерживанию затрат в настоящее время осуществляет Исполнительный комитет ЮНСМИС, в котором МСЭ состоит как член.
3	Динамика обязательств по АСХИ в 2025 году
3.1	Динамика обязательств по АСХИ начиная с 2010 года привела к устойчивому отрицательному воздействию на чистые активы Организации, поскольку в них полностью учтены актуарные потери. В конце 2025 года обязательства по АСХИ уменьшились на 37,0 млн. швейцарских франков и составили 378,8 млн. швейцарских франков, в основном благодаря положительной динамике в финансовых допущениях.
В частности, ставка дисконтирования переломила прежнюю тенденцию к снижению и выросла с 1,4% в 2024 году до 1,8% в 2025 году, что привело к изменению обязательств примерно на 29,0 млн. швейцарских франков. Вторым положительным фактором, который в значительной степени способствовал уменьшению обязательств по АСХИ, стало снижение уровня инфляции в области медицины с 2,4% до 2,2% на конец 2025 года.
	Сумма обязательств в рамках плана АСХИ на 31 декабря, представленная в отчете о финансовом положении (тыс. швейцарских франков)
	31.12.2025 г.
	31.12.2024 г.

	Сальдо на 1 января
	415 835
	375 271

	–	Чистая стоимость текущего обслуживания
	14 048
	11 095

	–	Финансовые расходы
	5 753
	7 046

	Всего: расходы, признанные в отчете о результатах финансовой деятельности
	19 801
	18 141

	–	Обязательства в связи с изменениями в демографических допущениях
	(7 026)
	10 602

	–	Обязательства в связи с изменениями в финансовых допущениях
	(47 713)
	20 636

	–	Обязательства исходя из статистики за данный период
	6 300
	1 511

	Актуарные потери (прибыли), признанные в чистых активах
	(48 439)
	32 748

	Взносы, осуществленные в финансовом периоде
	(8 373)
	(10 325)

	Сумма обязательств в рамках плана АСХИ по состоянию на 31 декабря
	378 824
	415 835


[bookmark: _Hlk38446011]
3.2	Стоимость услуг представляет собой увеличение приведенной стоимости обязательств по установленным пособиям на основании обязательства по службе сотрудника в текущем периоде.
3.3	В соответствии с решением целевой группы ООН по стандартам учета, с 2016 года все допущения, связанные с оценкой АСХИ, согласованы между учреждениями ООН.
3.4	Среди допущений, использованных при актуарной оценке, наиболее существенное воздействие оказывают ставка дисконтирования (основанная на доходности корпоративных облигаций, имеющих рейтинг AA), рост затрат на медицинские услуги и повышение окладов. Уменьшение ставки дисконтирования или рост затрат на медицинские услуги приводят к увеличению обязательств по АСХИ, в то время как повышение окладов приводит к росту взносов, выплачиваемых членами и МСЭ, способствуя финансированию обязательств по АСХИ.
3.5	В оценке АСХИ использованы две категории допущений – демографическая и финансовая. Из финансовых допущений наиболее значимыми являются ставка дисконтирования, темпы развития медицинских услуг, а также темпы роста окладов и пенсий. В 2025 году все финансовые допущения улучшились либо сохранились на прежнем уровне по сравнению с предыдущим годом, что положительно повлияло на снижение обязательств по АСХИ. Демографические допущения включают, среди прочего, показатели сменяемости кадров, смертности, инвалидности и выхода на пенсию; в 2025 году динамика в демографических допущениях была стабильной или незначительно отрицательной, что способствовало уменьшению чистого влияния, обусловленного изменением финансовых допущений.
3.6	Обязательства по АСХИ являются по своей сути нестабильными. Как показано в приведенной ниже таблице, в 2022 году они достигли самого низкого уровня, а в 2025 году в связи с изменением в финансовых допущениях обязательства по АСХИ вновь уменьшились.
3.7	Сравнение данных за несколько лет показывает, что обязательства по АСХИ по состоянию на 31 декабря находятся на низком уровне: приблизительно на 10,1% выше, чем в 2022 году, когда был зафиксирован самый низкий показатель, и на 40,0% ниже, чем в 2020 году, когда обязательства по АСХИ достигли пика.
3.8	В приведенной ниже таблице представлена динамика изменений этих допущений и обязательств по АСХИ.
	 
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.
	2023 г.
	2024 г.
	2025 г.

	Ставка дисконтирования
	1,20%
	0,60%
	0,20%
	0,50%
	2,50%
	1,90%
	1,40%
	1,80%

	Рост затрат на медицинские услуги
	3,90%
	3,00%
	2,80%
	2,50%
	2,80%
	2,60%
	2,40%
	2,20%

	Повышение окладов
	3,50%
	3,00%
	3,00%
	3,00%
	3,00%
	3,10%
	3,10%
	3,1%

	Обязательства АСХИ на конец года
	552 240
	611 896
	631 870
	564 636
	344 102
	375 271
	415 835
	378 824


4	Принятые меры
4.1	Начиная с 2010 года финансирование актуарных обязательств по АСХИ вызывает озабоченность в рамках ООН в целом. Были приняты меры, позволяющие продолжить финансирование текущих выплат по линии медицинского страхования на основе распределительного принципа, при одновременном обеспечении финансирования накопленных обязательств по АСХИ на долгосрочной основе.
4.2	Следует отметить, что сметный размер взносов МСЭ на медицинское страхование для действующих сотрудников и пенсионеров включен в двухгодичный бюджет, представляемый Совету.
Создание фонда для долгосрочного финансирования актуарных обязательств по АСХИ
4.3	По состоянию на 31 декабря 2025 года объем средств в фонде АСХИ составлял 15 млн. швейцарских франков (15 млн. швейцарских франков также на 31 декабря 2024 г.). После создания фонда в 2013 году в него было внесено 9 млн. швейцарских франков на основании различных Резолюций по бюджету и еще 6 млн. швейцарских франков за счет положительного сальдо, образовавшегося при исполнении бюджета.
4.4	Как Совет отметил в своем Документе C25/46 2025 года, рабочая группа ООН по АСХИ (учрежденная в соответствии с резолюцией A/RES/68/244 Генеральной Ассамблеи), ОИГ и IMAC рекомендовали создать для каждой организации специальный финансовый резерв, финансируемый за счет взноса, составляющего 5,35% от оклада вновь набранных сотрудников. В связи с этим Секретариат просит Совет утвердить применение такой меры в отношении персонала, принятого на работу начиная с 1 января 2026 года, и представляет проект решения, которое приводится в Приложении A, на рассмотрение и утверждение Советом.
5	Заключение
5.1	Независимо от плана медицинского страхования, финансирование обязательств по АСХИ остается проблемой для многих организаций системы ООН.
[bookmark: _Hlk38447710]5.2	Учитывая значительный размер нефинансируемой части обязательств по АСХИ, динамика обязательств будет и далее тщательно контролироваться.
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[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Обязательства по медицинскому страхованию 
после выхода в отставку (АСХИ)
Совет МСЭ,
рассмотрев
Документ C26/46,
учитывая
Решение 5 (Пересм. Бухарест, 2022 г.) Полномочной конференции, принятое после тщательного рассмотрения рекомендаций рабочей группы ООН по АСХИ (учрежденной в соответствии с резолюцией A/RES/68/244 Генеральной Ассамблеи), и во исполнение рекомендаций ОИГ и IMAC,
принимая во внимание
Статью 25 Финансового регламента,
решает
в соответствии с уже выполняемыми мерами ввести дополнительную меру финансирования, предполагающую, что в дальнейшем в бюджет будет заложено 5,35 процента базового оклада нового персонала, принятого на работу с 1 января 2026 года,
поручает Генеральному секретарю
продолжать ежегодно представлять Совету отчет о пополнении фонда АСХИ.
______________
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