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MOD	USA/23A6/1
القـرار 96 (مينيابوليس، 1998المراجَع في الدوحة، 2026)
إدخال نظام تأمين خاص بالعلاج
طويل الأجـل في الاتحادالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة
إن مؤتمر المندوبين المفوضين للاتحاد الدولي للاتصالات (مينيابوليس، 1998الدوحة، 2026)،
إذ يذكر
 أ )	بالمادة 20 من اتفاق المقر المبرم بين المجلس الاتحادي السويسري والاتحاد الدولي للاتصالات بتاريخ 22 يوليو 1971، والذي يتعين على الاتحاد بموجبه تأمين ضمان اجتماعي لموظفيه يضاهي الضمان الاجتماعي الساري في البلد المضيف؛
ب)	بالمقرّر 5 (المراجَع في الدوحة، 2026)، الذي يتناول التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة (ASHI) في الإطار المالي للاتحاد؛
ب)ج)	بأن أنظمة الرعاية الصحية السارية في منظمات الأمم المتحدة، لا تغطي تكاليف العلاج الرعاية طويل الأجل؛
ج)د )	بالاهتمام الذي يوليه لرفاهية بالتزامه برفاه موظفي الاتحاد ومتقاعديه،؛
د )	بالدراسة التي أجرتها اللجنة الاستشارية المعنية بالمسائل الإدارية (CCAQ) – (مسائل الموظفين والمسائل الإدارية العامة) ولجنة التنسيق الإدارية (ACC) عن إمكانية وضع نظام تأمين خاص بالعلاج طويل الأجل بتكاليف معقولة في إطار النظام الموحد للأمم المتحدة،
هـ )	‏بأن الأمين العام للأمم المتحدة أنشأ الفريق العامل المشترك بين الوكالات المعني بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة (‎ASHI) ‏تحت رعاية شبكة الشؤون المالية والميزانية التابعة للجنة الإدارية الرفيعة المستوى (‎HLCM)، لإجراء دراسة استقصائية لخطط التأمين الصحي على نطاق المنظومة واستكشاف خيارات تعزيز الكفاءة واحتواء التكاليف، عملاً بقرار الجمعية العامة68/244 ‎؛
و )	بتقرير الأمين العام بشأن تحديث التزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة والتوصيات الواردة فيه‎،
وإذ يضع في اعتباره
 أ )	‏أن نظام تأمين الرعاية طويلة الأجل اعتُمد في عام ‎1998 ‏وفي سياق أضيق نطاقاً، ولم يعد يعكس الالتزامات الأوسع المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة التي يديرها الاتحاد حالياً؛
ب)	أن الالتزامات غير الممولة المتعلقة بالتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة تشكّل خطراً مالياً جوهريا على الاتحاد، وبالتالي تتطلب حوكمة مالية سليمة‎؛
 أ )ج)	أنه، قبل الإحالة إلى التقاعد وبعدها، قد يُستثنى بعض الموظفين الدوليين من نظام الضمان الاجتماعي الساري في بلدانهم؛،
ب)	أن متوسط العمر المتوقع يتزايد بسرعة وأن معظم الأشخاص الذين يصلون إلى سن متقدمة يعانون إلى حد ما من الإعاقة،
وإذ يقرّ
 أ )	بأهمية الإدارة المالية الحكيمة للالتزامات طويلة الأجل المتعلقة بالموظفين، والحاجة إلى استراتيجية شاملة وطويلة الأجل لتمويل التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة؛
ب)	بقرار المجلس لعام ‎2025 ‏بشأن تدابير التمويل الإضافية، الذي أُدرج بموجبه في ميزانية الفترة 2027-2026 مبلغ يعادل نسبة ‎5,35 ‏في المائة من الراتب الأساسي للموظفين الجدد المعيّنين اعتباراً من ‎1 ‏يناير ‎2026،
يقرّر تكليف الأمين العام
1	بأن يتشاور مع المسؤولين التنفيذيين في أمانات المنظمات الأخرى التابعة للنظام الموحد للأمم المتحدة بشأن مدى رغبتهم في إدخال تأمين خاص بالعلاج طويل الأجل في منظماتهم، يحتوي على جزء إلزامي بقسط منخفض وجزء طوعي وفقاً لاقتراح اللجنة الاستشارية المعنية بالمسائل الإدارية ولجنة التنسيق الإدارية؛
2	بتجميع وتحضير البيانات اللازمة لاحتمال إدخال تأمين خاص بالعلاج طويل الأجل يشتمل على جزء إلزامي بقسط منخفض وجزء طوعي وفقاً لاقتراح اللجنتين المذكورتين، على أن تتضمن البيانات خصوصاً تكاليف هذا التأمين للاتحاد وللموظفين المشتركين فيه؛
3	بتقديم تقرير إلى الدورة المقبلة للمجلس عن نتائج مداولات لجنة التنسيق الإدارية فيما يتعلق بالاقتراح المذكور أعلاه وأي تقدم آخر فيما يتعلق بهذا القرار.
1	بوضع استراتيجية طويلة الأجل للإدارة الحكيمة للتأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، ومواصلة العمل بها؛
2	باستكشاف إمكانية إعادة تخصيص الاحتياطيات والصناديق القائمة المتعلقة بالموظفين لدعم الوفاء بالتزامات التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة‎؛
3	بإعطاء الأولوية، في حال تحقيق فائض أثناء تنفيذ الميزانية، لتخصيص مبلغ مناسب لصندوق التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، بغية الحفاظ على موارد الصندوق عند مستوى مستدام، وفقاً للمادة 27 من اللوائح المالية والقواعد المالية السارية؛
4	‏باستعراض التمويل القائم على كشوف الرواتب بهدف تحديد بدائل مناسبة لمصدر هذا التمويل؛
5	‏بوضع استراتيجية استثمارية مخصصة تهدف إلى الحفاظ على رأس المال وتحقيق عوائد استثمارية طويلة الأجل؛
6	‏بالنظر في تدابير لخفض الالتزامات ذاتها، مثل قواعد الأهلية، وتقاسم التكاليف مع المستفيدين، والتنسيق مع الأنظمة الصحية الوطنية، وغير ذلك من تدابير احتواء التكاليف؛
7	‏بتقديم تقرير إلى المجلس بشأن التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، يتضمن أي تغييرات ترد في تقارير النظام الموحد للأمم المتحدة،
يكلف مجلس الاتحاد
1	باستعراض تنفيذ الاستراتيجية طويلة الأجل لتمويل التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة وضمان استدامته مرتين في السنة على الأقل؛
2	باستعراض تقرير الأمين العام بشأن التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة سنوياً، لتعزيز الاستدامة المالية والشفافية والحوكمة؛
3	بمراعاة هذه الالتزامات، حسب الاقتضاء، عند النظر في الميزانيات لفترات السنتين، وإدارة الاحتياطيات، وحشد الموارد، وتمويل الالتزامات الطويلة الأجل للاتحاد؛
4	‏بتحديد بدائل لرسوم المساهمة البالغة نسبتها ‎5,35 في المائة ‏في ميزانية الفترة ‎2029-2028‏؛
5	بالإذن للأمين العام، وفقاً للمادة ‎27 ‏من اللوائح المالية والقواعد المالية السارية، بإعطاء الأولوية، في حالة تحقيق فائض أثناء تنفيذ الميزانية، لتخصيص مبلغ مناسب لصندوق التأمين الصحي بعد انتهاء الخدمة، بغية الحفاظ على موارد الصندوق عند مستوى مستدام؛
6	‏بتقديم تقرير إلى مؤتمر المندوبين المفوضين المقبل بشأن الإجراءات المتخذة تنفيذاً لهذا القرار.
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