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कृिज्ञिा 
आम नागररकको स्वास््य जस्िो संवेदनशील क्षेत्रमा काम गनयका लातग शरुु गररएको 
स्वास््य बीमा काययक्रमले हातसल गरेका अनभुव समेिका आधारमा यस क्षेत्रमा आमूल सधुार 
गरी पहुुँच सवयव्यापी बनाएर गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रवर्द्यन गनय सेवाको दायरा फराककलो 
बनाउनका लातग आवश्यकिा र सम्भावनाको आधारमा प्रतिवेदन ियार पाने जस्िो गहन 
जजम्मेवारी प्रदान गनुय भएकोमा स्वास््य िथा जनसङ्ख्या माननीय मन्त्त्री प्रदीप पौडेलप्रति यो 
काययदल हार्दयक आभार व्यक्त गदयछ । 

काययदलले स्वास््य बीमा बोडयले हातसल गरेका अनभुव, कवश्वव्यापी सफल अभ्यास, नेपालको 
संकवधान र काननुी व्यवस्था, हाम्रा आवश्यकिा, प्राथतमकिा र साम्यय समेिका कवषयमा 
कवस्ििृ कववेचना िथा सम्वर्द् पक्षहरुसुँग सघन परामशय गरी प्राप्त तनचोडलाई प्रतिवेदनमा 
समेकिएको छ। अकहलेकै अवस्थामा तनरन्त्िरिा र्दन नसककने हुुँदा स्वास््य बीमामा सधुार 
अत्यावश्यक देजिएको छ । जनप्रतितनतध, राष्ट्रसेवक कमयचारी र संगर्िि क्षेत्रमा काययरि 
व्यजक्तहरुलाई पकहलो चरणमा अतनवायय गरी सबै नेपालीलाई यसमा आबर्द् गदै सकुवधाको 
थैली बढाएर सेवालाई फराककलो िथा गणुस्िरीय बनाउन कवद्यमान कवत्तीय स्वरुपमा सधुार 
गरी छररएर रहेका समान उदे्दश्यका काययक्रमलाई एकीकृि गदै कम्िीमा प्रत्येक स्थानीय 
िहबाि सेवा सतुनजिि गररन ुआवश्यक छ । 

प्रतिवेदन ियारीका क्रममा सूचना, जानकारी, सझुाव िथा कवज्ञ सेवा उपलब्ध गराउन ु हनुे 
सबै संघ संस्था िथा व्यजक्तहरुमा हार्दयक आभार व्यक्त गदयछौं । प्रतिवेदन लेिनमा सहयोग 
गनुय हनुे प्रकाश न्त्यौपाने, डा. एडुवाडो गोञ्जालेस, डा. कमल पौडेल, प्रमीस िनाल, दगुाय 
जघतमरे, पवन पौडेल, डा. भवुन तगरी लगायिका व्यजक्तहरु िथा नेपाल पोतलसी फोरम र 
व्यवस्थापनमा सहयोग गने िारा अयायल, र्दपेन्त्र सनुार, महेन्त्र गरुुङ्ग लगायिलाई धन्त्यवाद 
ज्ञापन गदयछौ । यस प्रतिवेदनमा उल्लेि भएका सझुावहरुलाई कायायन्त्वयन गनय सकेमा यसले 
आम नागररकलाई सहज, सलुभ र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गने सरकारको 
प्रतिबर्द्िाले मूियरुप प्राप्त गनेछ । यस प्रतिवेदनका आधारमा स्वास््य बीमाको सधुारलाई 
राकष्ट्रय गौरवको काययक्रमका रुपमा कायायन्त्वयन गनय गराउन स्वास््य िथा जनसं्या 
मन्त्त्रालय र समग्रमा नेपाल सरकारलाई सफलिा तमल्नेछ भने्न अपेक्षा गदयछौं । 

काययदल 



 

 

 

काययदल 
  

डा. शम्भ ुआचायय         संयोजक 

डा. रघरुाज काफ्ले         सदस्य 

प्रा. डा. भगवान कोईराला        सदस्य 

श्री नारायणप्रसाद ररसाल, सहसजचव, अथय मन्त्त्रालय                    सदस्य 

श्री अजुयनप्रसाद भट्टराई, सहसजचव, श्रम रोजगार िथा सा.स.ु मन्त्त्रालय                 सदस्य 

श्री हेमराज सवेुदी, सहसजचव, राकष्ट्रय योजना आयोग                  सदस्य 

काययकारी तनदेशक, स्वास््य बीमा बोडय      सदस्य 

डा. सरोज शमाय, सहसजचव, स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय                      सदस्य सजचव 
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नेपालमा स्वास््य बीमाको उच्चिम अवस्था 
नेपालमा हाल सञ्चालनमा रहेको स्वास््य बीमा काययक्रमबाि प्राप्त अनभुव समेिको आधारमा स्वास््य 
बीमा काययक्रममा रुपान्त्िरण (Transformation) आवश्यक देजिन्त्छ । कवद्यमान उपलजब्धलाई प्रस्थान तबन्त्द ु
(Point of Departure) को रुपमा तलुँदै यसको आमूल सधुार नेपालको स्वास््य के्षत्रको स्िरोन्नतिको 
कोशेढुुँगो (Milestone) बन्न सक्छ। स्वास््य बीमा काययक्रम आम नागररकको स्वास््य एवम ्मानव पुुँजी 
तनमायण जस्िो संवेदनशील र आधारभिू साथै मौतलक हकको कवषय भएकोले यसलाई राकष्ट्रय गौरवको 
काययक्रम (Program of National Pride) को रुपमा तलइन ु पदयछ । सवयव्यापी स्वास््य सहभातगिा 
(Universal Health Coverage) सतुनजिि गरी कवश्वस्िर (Global Standard) को स्वास््य सकुवधा सहज िथा 
सलुभ रुपमा उपलब्ध नहुुँदासम्म यसलाई एक राकष्ट्रय अतभयान (National Campaign) को रुपमा सञ्चालन 
गररन ुपदयछ ।   

तनरन्त्िरको सधुार पिाि आगामी दशकमा नेपालको स्वास््य बीमाको अवस्थालाई पयुायउन सककन े
उच्चिम अवस्थाको पररकल्पना देहाय बमोजजम प्रस्ििु गररएको छ । यसलाई सरकारले कायययोजना 
बनाई स्वास््य बीमा बोडयमाफय ि िीन चरणमा कायायन्त्वयन गनय उपयकु्त हनुछे ।  
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क्र.स. मु् य के्षत्र उच्चिम अवस्था 

१. नागररक सहभातगिा 

 देशका सबै नागररक स्वास््य बीमा काययक्रममा संलग्न भएका हनुेछन ्। 

 सबै जनप्रतितनतध, सरकारी कोषबाि िलब भत्ता प्राप्त गने व्यजक्तको पररवार, 
सङ्गर्िि क्षते्रमा काययरि कामदारको पररवार, अनौपचाररक क्षेत्रमा काययरि 
व्यजक्त लगायि सबै नेपाली नागररक स्वास््य बीमा काययक्रममा अतनवायय 
रुपमा आबर्द् भएका हनुछेन ्। 

 राज्यबाि प्रदान गररने सावयजतनक सेवा िथा स्वास््य सेवा प्राप्त गनयका लातग 
स्वास््य बीमा काययक्रममा अतनवायय रुपमा आवर्द् भएको हनु ुपनेछ ।  

२. एकीकृि काययक्रम 

 नेपालमा सञ्चालनमा रहेका (िीनै िहको सरकारले सञ्चालन गरेका समेि) 
स्वास््य सेवा सहयोग िथा अनदुानका सबै काययक्रम स्वास््य बीमामा एकीकृि 
भई दोहोरोपनाको पूणय अन्त्त्य भएको हनुेछ। 

३. सेवाको उपलब्धिा 

 देशभरका सबै मापदण्ड पगेुका सरकारी स्वास््य संस्थाबाि स्वास््य बीमा 
काययक्रम र मापदण्ड पगेुका ईच्छुक तनजी स्वास््य संस्थाबाि स्वास््य बीमा 
काययक्रमको सेवा प्रवाह भएको हनुेछ । 

 कजम्िमा पतन एक स्थानीय िहमा एक सावयजतनक\सरकारी स्वास््य संस्था 
प्रथम सेवा तबन्त्दकुो रुपमा उपलब्ध भएको हनुेछ । 

 तबतमिले नेपाल भररका जनुसकैु प्रथम सेवा तबन्त्दबुाि सेवा वा प्रषंेण प्राप्त गनय 
सक्नेछन।् 

४. सेवाको प्रकार 

 गणुस्िरीय आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क र सवयशलुभ भएको हनुेछ । 
आधारभिू स्वास््य सेवा तलने तबन्त्दमुा सहायिा कक्ष स्थापना गरी 
सेवाग्राहीलाई स्वास््य बीमामा तनिःशलु्क सूचीकृि गररनछे । 

 र्ििीयस्िर िथा कवजशकिकृि स्वास््य सेवा  बीमामाफय ि  उपलब्ध भएको 
हनुेछ । यसका लातग सबै नेपाली नागररक स्वास््य बीमामा आबर्द् भएका 
हनुेछन ्। 
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५. सेवाको गणुस्िर 

 स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् भएका स्वास््य संस्थाबाि अन्त्िरायकष्ट्रय 
मापदण्ड बमोजजमको गणुस्िरीय सेवा प्रवाह भएको हनुेछ । 

 सेवा प्रवाह स्वीकृि उपचार प्रोिोकल अनरुुप भएको हनुछे । 

 सेवाको गणुस्िरको आधारमा स्वास््य संस्था िथा स्वास््यकमीलाई परुस्कृि 
वा दजण्डि गने व्यवस्था तमलेको हनुेछ । 

६. 
तबतमिको ईच्छा 
अनसुारको सेवा 

 कवजशकिकृि सेवाको हकमा 

(क) तबतमिले आफुले पाउने सकुवधा थैलीबाि सो बमोजजमको सेवा बोडयमा आवर्द् 
सरकारी वा तनजी स्वास््य संस्थाबाि तलन सक्नछे । 

(ि) Inpatients र Outpatients सेवाको प्याकेज वतगयकरण गरी उपचारको 
थैली तनधायरण गररएको हनुेछ । 

(ग) सकुवधा थैली उपयोग गररसकेपतछको उपचार िचय तबतमि आुँफैले व्यहोने गरी 
तबतमिले ईच्याएको स्वास््य संस्थामा उपचार गनय पाउने व्यवस्था भएको 
हनुेछ । 

 थप कप्रतमयमका आधारमा थप भौतिक सकुवधाको व्यवस्था भएको हनुेछ । 

 भौतिक सकुवधाका आधारमा बोडयले स्वास््य संस्थालाई फरक दरको सेवाका 
लातग अनमुति र्दन बाधा पने छैन ।  

िर, कप्रतमयमको आधारमा उपचारको गणुस्िरमा कवभेद गररने छैन । 

७. सशुासन 

 स्वास््य बीमा बोडयबाि र यससुँग आवर्द् भई स्वास््य सेवा प्रदान गने 
Providers बाि प्रवाह हनुे सेवा पारदशी, सेवाग्राहीमैत्री, प्रभावकारी एवं 
गणुस्िरीय हनुेछ । 
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८. प्रगतिशील कप्रतमयम  

 तबतमिको आतथयक क्षमिा बमोजजमको प्रगतिशील कप्रतमयम तनधायरण भएको 
हनुेछ । 

 प्रदेश िथा स्थानीय िहका नागररकले तलने सेवाको आधारमा प्रदेश सरकार 
िथा स्थानीय िहको एकमिु योगदान तनधायरण गनयका लातग योगदान गणना 
गने सतु्र ियार गरी लाग ुगररएको अवस्था हनुेछ । 

 अतिकवपन्न िथा लजक्षि वगय तसफाररस गने स्थानीय िहले त्यसको दाकयत्व 
तलन ु पने वा उक्त व्यजक्तले पाउने सकुवधाको तनजिि अंश स्थानीय िहले 
व्यहोनुय पने व्यवस्था लाग ुभएको हनुे । 

९. 
सबल  स्वास््य बीमा 
कोष 

 तबतमिबाि प्राप्त हनुे कप्रतमयम । 

 सहभकु्तानी (Co-Payment) बाि प्राप्त हनुे रकम । 

 गम्भीर प्रकृतिका रोगका लातग गररने पनुयबीमाबाि प्राप्त हनुे सहयोग । 

 प्रदेश सरकार र स्थानीय िहबाि प्राप्त हनुे सहायिा रकम । 

 स्वास््य बीमा प्रयोजनका लातग स्थापना गररने कवशेष कर (Sin Tax) । 

 िूला संस्थाहरूको सामाजजक उत्तरदाकयत्व (Corporate Social Responsibility, 

CSR) को रकम बीमाको प्रवधयनमा साझेदाररिा गनय सककन्त्छ ।   

 सरकारले अनदुान स्वरुप उपलब्ध गराउन ेरकम, लजक्षि वगयका लातग र्दईन े
बीमा कप्रतमयम बापिको रकम,  लजक्षि काययक्रम बापि र्दई आएको रकम, 

आधारभिू स्वास््य सेवा प्रयोजनका लातग आवश्यक पने रकम, स्वास््य बीमा 
बोडयको क्षमिा अतभवृकर्द् लगायिका कामका लातग उपलब्ध हनुे रकम। 

 एक आतथयक वषयमा तबतमिले तिरेको कप्रतमयमबाि तलन पाउने सकुवधाको थैली 
मध्ये सो वषय प्रयोग नभएको सकुवधाको तनजिि प्रतिशि (२५%) आगामी 
वषयहरूमा तबतमिले जकिल रोगहरूको उपचार सेवा तलन परेमा उपयोग गनय  
पाउने व्यवस्था कायम भएको हनुेछ । यो सकुवधा तलन तबतमिले प्रत्येक वषय 
तनयमानसुारको कप्रतमयम भन ेबझुाएको हनु ुपनेछ ।  

१०. कवत्तीय सशुासन 

 कवत्तीय सशुासन कायम गनयका लातग बोडयको सञ्चालन (Operation) र तनयमन 

(Regulation) का काययहरूलाई क्रमशिः अलग गदै लतग बोडयले सम्पादन गने 
यी  काययहरूमा पूणय स्वायत्तिा र व्यवसायीकिा कायम भएको हनुेछ । 

 दाबीको स्वच्छिाबारे कवतभन्न चरणमा परीक्षण गरी गलि दाबी शनु्त्य बनाईन े
छ यसका लातग Third Party Administrator (TPA)  को अभ्यास समेि भएको 
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हनुेछ । 

 सेवाप्रदायकले स्वचातलि प्रणालीमाफय ि Real Time दाबी पेस गनेछन ्र बोडयले 
िोकेको समयमा भकु्तानी र्दएको हनुेछ। 

 ररि पगेुको दाबी समयमा भकु्तानी नगने पदातधकारीलाई जजम्मेवार बनाइएको 
हनुेछ। 

११. स्वचातलि प्रणाली 

 स्वास््य बीमा बोडय र सेवा प्रदायकहरूका सबै सेवा स्वचातलि भएका 
हनुेछन।्यसका लातग साईबर सेक्यरुरिी िथा ए.आई. प्रकवतध समेि उपयोग 
भएको हनुेछ। 

 राकष्ट्रय पररचय पत्र (NID) लाई नै तबतमिहरूको यतुनक तडजजिल पररचयपत्र 

(Unique ID)  रुपमा प्रयोग गररनेछ। बीमा प्रातधकरणसुँग सहकायय गरी तनजी 
स्वास््य बीमामा आवर्द् व्यजक्तहरूको कववरण एकककृि गररएको हनुेछ।  

 स्वास््य बीमा सूचना केन्त्र स्थापना भएको हनुेछ।  

१२. 
बोडयको स्वायत्तिा 
िथा पनुयसंरचना 

 बोडय पूणय रुपमा स्वायत्त र सक्षम संस्थाको रुपमा कवकास भएको हनुेछ । 

 बोडयले दाबी व्यवस्थापनको लातग बेग्लै  संरचना स्थापना गरेको हनुेछ । 

 सकुवधा थैली िथा समयानकूुल कप्रतमयम तनधायरणका लातग कवज्ञहरूको एक 
स्थायी संयन्त्त्र तनमायण भएको हनुेछ ।  

१३. 
स्वास््यमा व्यजक्तगि 
िचय किौिी  

 व्यजक्तले स्वास््यमा गने िचयको कहस्सामा कमी आई २० प्रतिशिमा झरेको 
हनुेछ। 

 स्वास््यमा गनुयपने िचयका कारण गररबीको दसु्चक्रमा फस्ने बाध्यात्मक 
अवस्थाको अन्त्त्य भएको हनुछे। 

१४. 
आतथयक रुपमा सक्षम 
स्वास््य बीमा बोडय 

 स्वास््य बीमा बोडयले तनधायरण गने कप्रतमयम पूणय आत्मतनभयरिाको तसर्द्ान्त्िमा 
आधाररि भएको हनुेछ िर सरकारले उपलब्ध गराउने अनदुान िथा 
सहयोगको उपयोग गरी लजक्षि वगयलाई कवशषे सहतुलयि िथा छुि र्दन े
व्यवस्था तमलाएको हनुेछ । 

 आधारभिू स्वास््य सेवा बाहेकका स्वास््य सेवा िररदका लातग नेपाल 
सरकारमातथको कवत्तीय तनभयरिा २५ प्रतिशि भन्त्दा बढी हनुे छैन। 

 स्वास््य बीमा आत्मतनभयर काययक्रमको रुपमा कवकास भएको हनुेछ । 
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१५. 
कवस्िाररि सकुवधा 
थैली र सबै उपचार 
बीमामाफय ि 

 बीमाको सकुवधा थैली पाुँच लाि बराबर भएको हनुेछ । 

 अतिररक्त कप्रतमयमका आधारमा अतिररक्त भौतिक सकुवधा उपयोग गने अवस्था 
तसजयना गररन ेछ । 

 तबतमि व्यजक्तले सबै प्रकारको स्वास््य सेवा यसै थैलीबाि तलन सक्ने गरी 
कवत्तीय व्यवस्थापन बीमा बोडयले गरेको हनुेछ । 

 बोडयले पनुयबीमा गरी तबतमिलाई गम्भीर प्रकृतिका रोगमा कवजशकिकृि 
उपचारको प्रबन्त्ध तनिःशलु्क तमलाएको हनुेछ । 

 भनाय नभई गनय सककने उपचार र भनाय भएर गनुयपने उपचार (Outpatients & 

Inpatient) को लातग अलग-अलग सकुवधा थैली तनधायरण गरी लाग ुगररएको 
हनुेछ । 
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काययकारी साराशं 

१. स्वास््य बीमामा सधुारको आवश्यकिा, सम्भावना र सवयव्यापी पहुुँच 

आमनागररकलाई सहज सलुभ र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउने र्दगो कवतधको रुपमा स्वास््य 
बीमा काययक्रम सफलिाका साथ संसारभर अभ्यासमा छ । नेपालको संकवधानको स्वास््य सम्बन्त्धी 
व्यवस्थाको कायायन्त्वयन, र्दगो कवकास लक्ष्यको स्वास््य सम्बन्त्धी लक्ष्य, स्वास््य के्षत्रमा सधुार, पहुुँच 
अतभवृकर्द् िथा नागररकले स्वास््यमा गदै आएको िचय किौिी गनयका लातग कवद्यमान स्वास््य बीमामा 
सामान्त्य सधुार मात्र नभई रुपान्त्िरणको आवश्यकिा देजिन्त्छ । 

स्वास््यप्रति आमनागररकको बढ्दो चासो िीन िहका सरकारले गदै आएका स्वास््य सकुवधा कवस्िारका 
प्रयास र िचय, सरकारका छररएका काययक्रम, देशभर फैतलएका सरकारी सामदुाकयक र तनजी स्वास््य 
संरचनाहरू स्वास््य बीमा कायायन्त्वयनबाि नेपालले बिुलेको अनभुव एवम ् तसकाइ र नेितृ्वको ईच्छा 
शजक्तलाई कवश्लषेण गदाय आमनागररकलाई सरल सलुभ र गणुस्िरीय स्वास््य सेवा स्वास््य बीमामाफय ि 
र्दन सककने पयायप्त आधारहरू छन ्। रुपान्त्िररि स्वास््य बीमाका माध्यमबाि नेपालले सवयव्यापी स्वास््य 
सहभातगिा (Universal Health Coverage)  सतुनजिि गनय सक्नेछ ।   

२. सकुवधाको दायरा र थैली कवस्िार 

स्वास््य बीमाले अकहले र्दुँदै आएको सकुवधाले आतथयक अवस्था कमजोर भएको वगय समदुायलाई िूलो 
राहि र्दएको हुुँदा स्वास््य बीमाप्रतिको आकषयण कवस्िारै बढ्दै गएको छ । िर उपलब्ध सकुवधाले 
गम्भीर प्रकृतिको तबरामी पदाय दीघयरोग लागेको अवस्थामा िथा पररवारमा एक भन्त्दा बढी सदस्य तबरामी 
हुुँदा स्वास््य बीमाले सम्बोधन गनय सक्दैन । आधारभिू स्वास््य सेवा र कवस्िाररि िथा कवजशकिकृि 
स्वास््य सेवाकाबीच प्रििा ल्याउन नसक्दा थप जकिलिाहरू तसजयना भएका छन ् । तिनय सक्ने 
व्यजक्तहरूले िोज्ने अतिररक्त सकुवधालाई पतन यसले समेिन सकेको छैन ।  

स्वास््य बीमाका माध्यमबाि आमनागररकलाई आवश्यक पने स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउनका लातग 
आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क नै रािी सदुृढ बनाउुँदै आवर्द् गने र कवस्िाररि िथा कवजशकिकृि 
स्वास््य सेवा पतन स्वास््य बीमाले धान्न सक्ने बनाइन ुपदयछ । गभ्भीर तबरामी िथा दीघयरोग लागेकालाई 
पतन सेवा र्दन सककने गरी सेवाको प्याकेज तनधायरण गररन ुपदयछ ।सरकारी स्वास््य संस्थामा अतिररक्त 
भौतिक सकुवधा तलन िथा तनजी स्वास््य संस्थामा उपचार गराउन पाउने गरी नीतिगि व्यवस्था तमलाउन े
र  Inpatients र Outpatients को फरक सकुवधा प्याकेज बनाउन उपयकु्त हनु्त्छ । यी काययलाई 
व्यवजस्थि गरी सबै नागररकलाई सबै प्रकारका स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन कवद्यमान एक लािको 
सकुवधा थैलीलाई वृकर्द् गरी पाुँच लाि पयुायउन ुपदयछ। 
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३. कवत्तीय र्दगोपना िथा जोजिम व्यवस्थापन 

स्वास््य बीमा काययक्रममा अकहलेको आवर्द्िा सङ्ख्या, आवर्द् हनुे प्रवजृत्त र सरकारले घोषणा गरेको 
लजक्षि वगय सहयोग काययक्रम आर्दको समीक्षा गदाय बोडयको कवत्तीय क्षमिा अत्यन्त्ि कमजोर देजिन्त्छ । 
मूलििः सरकारको अनदुानमा भर पनुय परेको र सेवा प्रदायकलाई समयमा भकु्तानी र्दन नसक्दा सेवाको 
तनरन्त्िरिा र गणुस्िरमा समेि पिक-पिक प्रश्न उिेको पइयो । सामाजजक सरुक्षाको मान्त्यिामा आधाररि 
मानव पुुँजी तनमायणमा महत्वपूणय योगदान गने नागररक स्वास््यको सबाल भएकाले पूणयििः व्यवसायीक 
ढाुँचामा स्वास््य बीमा बोडय सञ्चालन हनु नसक्न े भए िापतन अकहलेको जस्िो सरकारप्रतिको अत्यतधक 
तनभयरिा कायमै रहने गरी यसलाई तनरन्त्िरिा र्दन कर्िन हनु्त्छ । लोककल्याण िथा सामाजजक सरुक्षाको 
मान्त्यिालाई आत्मसाि गदै स्वास््य बीमालाई स्वीकायय दायरासम्मको व्यवसायीकिा प्रदान गरी सरकारको 
अनदुानमातथको तनभयरिा कम गदै लैजान ुपदयछ । यसका लातग प्रवेश तबन्त्दकुा रुपमा नेपाल सरकारले 
चलाएका सबै लजम्बय (Vertical) र जक्षतिजीय (Horizontal) काययक्रमहरूलाई आवश्यक काननु संशोधन 
गरी एकीकृि गने, सबै प्रकारका सरकारी कमयचारी, सङ्गर्िि के्षत्रमा काययरि सबै कमयचारी िथा सबै 
िहका जनप्रतितनतधलाई स्वास््य बीमामा अतनवायय रुपमा आवर्द् गनुय पदयछ (कुनै कवशषे वगय, समदुाय िथा 
पक्षले अकहले पाउुँदै आएको सेवा िथा सहयोगमा कुनै कमी नआउने बनाएर भए पतन सबै काययक्रमलाई 
एकीकृि गनय काननु, संरचना िथा प्रकक्रयामा सधुार गररन ु पदयछ)। यसैको आधारमा प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िहले उपलब्ध गराएका स्वास््य सहयोगलाई पतन एकिार प्रणालीमा ल्याउन,े अनौपचाररक 
क्षेत्रमा काययरि व्यजक्तहरू र सबै नागररकलाई अतनवायय रुपमा स्वास््य बीमामा आवर्द् हनुे प्रबन्त्ध गररन ु
पदयछ । स्वास््य बीमामा अतनवायय संलग्निा सतुनजिि गनय सरकारले सकारात्मक दबाब तसजयना समेि 
गनुयपने अवस्था आउन सक्छ । 

बीमाको कप्रतमयम प्रगतिशील बनाई सक्नलेे बढी तिने िर सबैले केही न केही योगदान गने, अतिररक्त 
भौतिक सकुवधा तलन चाहनलेे कवशेष प्याकेज िररद गरी ईच्छाएको िाउुँमा उपचार गराउन पाउन,े प्रत्येक 
पररवारको कप्रतमयम तनधायरण गदाय बीमाका आधारभिू मान्त्यिालाई पतन अबलम्बन गने, बीमाको कप्रतमयम र 
सकुवधाको थैली तनयतमि अध्यावतधक गने कवज्ञहरूको स्थायी संरचना बनाउन,े एक वषयमा नतलएको सकुवधा 
थैलीको बाुँकी अंश भकवष्यमा आउन सक्ने गम्भीर स्वास््य उपचारमा उपयोग गनय पाउन,े स्वास््य बीमा 
बोडयले गम्भीर प्रकृतिका उपचारका लातग पनुयबीमा गने, सरकारले स्वास््यमा प्रतिकूल असर पाने क्षेत्रमा 
उिेको करको तनजिि प्रतिशि स्वास््य बीमा कोषमा उपलब्ध गराउने लगायिका काययबाि जोजिमको 
बाुँडफाुँि हनुकुा साथै बोडयको कवत्तीय पक्ष मजबिु हुुँदै जानेछ ।  
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४. सेवा प्रवाहमा प्रभावकाररिा अतभबकृर्द् 

स्वास््य बीमामाफय ि प्रवाह हुुँदै आएका सेवामा धेरै गनुासा, अप्िेरा, अव्यवहाररकिा अस्पििा िथा 
अपूणयिा कवद्यमान छन ्। यस्िा अवरोधहरूलाई सम्बोधन गरी सेवा प्रवाह सरल, सहज िथा गणुस्िरीय 
बनाई यसको प्रभावकाररिा अतभवृर्द् गनुय अत्यावश्यक छ । 

आधारभिू स्वास््य सेवा प्रवाह गने स्वास््य संस्थाको क्षमिा अतभवृकर्द् (भौतिक पूवायधार, जनशजक्त, 
उपकरण, प्रकवतध िथा अनकूुल वािावरण) मा नेपाल सरकार स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयले कवशषे 
ध्यान र्दन ुपदयछ । प्रषेण तबन्त्दमुा देजिएको अप्यारा हल गनयका लातग व्यजक्त बसेको जनुसकैु स्थानबाि 
पतन सेवा तलन सक्ने गरी काययकवतध पररमाजयन गनुय आवश्यक छ । सेवा सञ्चालनको लातग स्पि मापदण्ड 
बनाई प्रभावकारी रुपमा कायायन्त्वयन गनय  स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय स्वास््य बीमा बोडय र सेवा 
प्रदायकका बीचमा नतिजामूलक सहकायय आवश्यक छ ।बोडयको सेवा प्रवाह सदुृढ बनाउन कतिपय 
अवस्थामा मन्त्त्रालयको सहयोग (मापदण्ड िोक्न, अनगुमन र तनयमन व्यवजस्थि गनय, िीन िहका 
सरकारबीच समन्त्वय गनय, स्रोि जिुाउन बोडयको स्वीकाययिा वृकर्द् गनय आर्द) आवश्यक पने देजिन्त्छ भन े
मन्त्त्रालयले प्रवाह गनुयपने गणुस्िरीय र सवयव्यापी स्वास््य सेवा सतुनजिि गनय बोडयले मन्त्त्रालयलाई मद्दि 
गनुयपने हनु्त्छ । त्यसैले कतिपय नीतिगि कवषयमा बोडयले मन्त्त्रालयसुँग सातमप्यिा वृकर्द् गनुय आवश्यक 
छ।  

आधारभिू सेवा र प्रथम तबन्त्द ुसेवा ७५३ स्थानीय िहबाि सहज रुपमा उपलब्ध हनु ुपदयछ । सामान्त्य 
उपचारका लातग िूला अस्पिाल धाउन नपने गरी उपचार र औषधीको व्यवस्था प्रथम सेवा तबन्त्दमुा हनु ु
पदयछ ।बीमाका तबरामीलाई सेवा प्रदायकले अन्त्य नागररकलाई सरह नै उपचार र्दन ेर सेवा तलन पयुायउन ु
पने प्रकक्रया अत्यन्त्ि सरल र सहज हनु ु पदयछ । सेवा प्रदायकले प्रदान गने सेवाको गणुस्िर 
िोककएबमोजजम हनु ु पदयछ ।सेवा प्रदायकको दाबी भकु्तानी िोककएको समयमा हनुपुने र भकु्तानी पतछ 
उक्त दाबी परीक्षण सक्षम र स्विन्त्त्र संयन्त्त्रबाि गराई पारदजशयिा एवम ् कवश्वसनीयिा कायम गनुय पदयछ 
।बोडयको सेवालाई तडजजिाईज गरी काययसम्पादनलाई प्रभावकारी बनाउनकुा साथै तबतमिले सहजै सेवा 
तलन सक्न ेआधार तनमायण गररन ु पदयछ । मन्त्त्रालय र बोडयको संयकु्त अनगुमन संयन्त्त्र बनाई सेवाको 
गणुस्िर सदुृढ बनाउन ु आवश्यक छ । सेवा प्रवाहमा सधुार नभई स्वास््य बीमा बोडयको स्थायीत्व 
सतुनजिि गनय कर्िन देजिन्त्छ । 

५. नीति, काननु िथा संरचना 

संकवधानको व्यवस्थालाई आत्मसाि गदै आधारभिू स्वास््य सेवा र स्वास््य बीमाको काययक्रमलाई 
एकीकृि गने सामाजजक स्वास््य सरुक्षाको एकीकृि मोडल ियार पाने स्वास््य बीमा नागररक अतधकार र 
मानव पुुँजी तनमायणको आधार हो भने्न ि्यलाई मनन गरी राज्यका नीति िजुयमा िथा कायायन्त्वयन हनु ु
आवश्यक छ । स्वास््य बीमा ऐन िथा तनयमावलीको अक्षरशः कायायन्त्वयन गने छररएर रहेका स्वास््य 
सहयोग िथा अनदुानका सबै काययक्रमलाई स्वास््य बीमा बोडय मािहि ल्याउनका लातग सम्बर्द् काननु 
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संशोधन गरी स्वास््य बीमा ऐनसुँग एकीकृि गनेिफय  कवशेष गरी नेपाल सरकार प्रधानमन्त्त्री िथा 
मजन्त्त्रपररषद्को कायायलयलाई स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयले आवश्यक सहयोग गनुय पदयछ ।  

बोडयको अकहलेको संरचनाले यति िूलो दाकयत्व परुा गनय कर्िन हनु े देजिएकोले यसमा पनुयसंरचनाको 
आवश्यकिा छ । बोडयको हैतसयि यसलाई र्दइएको जजम्मेवारी पूरागनय  सक्ने हनु ुपदयछ । यसका लातग 
प्रतिकिि, उजायवान र अनभुवी व्यजक्त अध्यक्ष र काययकारी तनदेशकको रुपमा आउन सक्ने गरी पनुयसंरचना 
आवश्यक छ । बोडयमा सदस्यहरू उच्चस्िरको प्रतितनतधत्व गराउन,े प्रदेश सरकार र स्थानीय िहलाई 
पतन बोडयमा आवर्द् गने, सेवा प्रदायकलाई तनयमन गनय सक्ने गरी काननुी प्रबन्त्ध गने, बोडयको स्थायी 
संगिन संरचना स्वीकृि गने, बोडयलाई आवश्यक जनशजक्त बोडय आुँफैले राख्न सक्न ेआर्द जस्िा कवषयमा 
थप प्रििा भएमा बोडयको प्रभावकाररिा वृकर्द् हनुेछ । 

५. सशुासन प्रवर्द्यन 

मलुकुको हरेक के्षत्रमा उजब्जएको सशुासनको प्रश्न स्वास््य बीमा बोडयिफय  पतन उजत्तकै िड्कारो ढंगबाि 
उठ्ने गरेको पाइयो । काननुको पररपालना, संरचनाको कक्रयाशीलिा, जनशजक्त व्यवस्थापन, स्रोिको 
संकलन, पररचालन िथा प्रयोग, सेवाको गणुस्िर र नागररक पहुुँच, सकुवधाको दायरा, संस्थागि स्थायीत्व, 
िीन िहका सरकारबीचको अन्त्िसयम्बन्त्ध, स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयसुँगको सहकायय आर्द 
क्षेत्रहरूमा स्वास््य बीमा बोडयले व्यापक सधुार गनुयपने देजिन्त्छ । स्वास््य बीमा जस्िो राकष्ट्रय गौरव िथा 
प्राथतमिाको काययक्रम सञ्चालन गनय गररएको ियारी िथा कक्रयाशीलिा अत्यन्त्ि अपयायप्त देजिन्त्छ । 

नेपालमा स्वास््य के्षत्रको समग्र व्यवस्थापनको अजन्त्िम दाकयत्व तलएको स्वास््य िथा जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालयसुँग कवश्वासको वािावरण बनाई सहकायय हनु सकेको देजिएन।यसमा सधुार नहुुँदासम्म 
आमनागररकमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवा पगु्न धेरै कर्िनाई हनुेछ । कायायन्त्वयन र तनयमन (Operation 

and Regulation) दईु पक्ष भएकाले यसलाई बोडयतभत्र व्यवसायीक र सक्षम संगिन संरचना तनमायण गरी 
अलग अलग र स्विन्त्त्र रुपमा काम गने व्यवस्था तमलाउन ुआवशयक छ । ित्कालका लातग TPA 
माफय ि यस कवषयलाई केही सम्बोधन गनय सककन्त्छ । बोडयले तनवायह गनुयपने भतूमकाको जचरफार गरी 
प्रत्येक जजम्मेवारीलाई र्िक ढंगबाि सम्बोधन गनयका लातग कवशेष कायययोजना सकहि काम गनुय आवश्यक 
छ । 

 ६. कायायन्त्वयन ढाुँचा 

मन्त्त्रालय र बोडयको उच्चस्िरीय संयकु्त संयन्त्त्र ियार पारी प्रतिवेदनमा भएका कवषयहरू कायायन्त्वयनमा 
लैजान ु पदयछ । यसका लातग कायायन्त्वयन कायययोजना समेि आवश्यक पनेछ । नेपाल सरकार 
प्रधानमन्त्त्री िथा मजन्त्त्रपररषद्को कायायलयको अतभभावकीय भतूमकामा मात्र यस प्रतिवेदनका सझुावहरू 
कायायन्त्वयन हनु सक्न े भएकाले मन्त्त्रालयको ध्यान त्यसिफय  केजन्त्रि हनु ु आवश्यक छ । मु् यििः 
मन्त्त्रालय र बोडयको कृयाशीलिामा प्रतिवेदनको कायायन्त्वयन तनभयर गनेछ । 
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िण्ड-एक 

स्वास््य बीमाको अवस्था कवश्लषेण 

१. पिृभतूम 

नेपालको शासन व्यवस्था लोककल्याणकारी अवधारणामा सञ्चालन हुुँदै आएको छ । नेपालको 
संकवधानको प्रस्िावनामा नै सामाजजक न्त्याय, समानिा, समिा सकहिको समनु्नि समाज िथा समरृ्द् राष्ट्र  
तनमायण गने प्रतिवर्द्िा अतभव्यक्त भएको छ । संकवधानको धारा ३५ मा प्रत्येक नागररकलाई 
राज्यबाि आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क प्रदान गने र कसैलाई पतन आकजस्मक स्वास््य सेवाबाि 
बजञ्चि नगने कवषय मौतलक हकको रुपमा रहेको छ । राज्यका नीतिअन्त्िगयि धारा ५१ (ज) मा 
नागररकका आधारभिू आवश्यकिासम्बन्त्धी नीतिको बुुँदा १५ मा नागररकको स्वास््य बीमा सतुनजिि 
गदै स्वास््य उपचारमा पहुुँचको व्यवस्था तमलाउन े उल्लेि छ । संकवधानको व्यवस्थालाई 
कायायन्त्वयन गनयका लातग स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ ले प्रत्येक नेपाली नागररकलाई राकष्ट्रय स्वास््य 
बीमा काययक्रममा सहभागी गराउन सककन े व्यवस्था गरेको छ। जनस्वास््य सेवा ऐन, २०७५ को 
दफा ३ को उपदफा (४) मा आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क रुपमा उपलब्ध गराउने व्यवस्था 
हनुकुा साथै जनस्वास््य तनयमावली, २०७७ को तनयम ३ मा आधारभिू स्वास््य सेवाको सूची 
समावेश गररएको छ ।  

चाल ुआतथयक वषय २०८१/ ८२ देजि सरुू भएको सोह्रौँ पञ्चवषीय योजनाले पतन सामाजजक सरुक्षालाई उच्च 

प्राथतमकिा र्दएको छ।यस योजनाले लाभग्राहीको दोहोरोपना हिाउने र बीमा लगायिका काययक्रमको दायरा 
फराककलो  र प्रभावकारी बनाउने कवषय उल्लेि छ। राकष्ट्रय स्वास््य नीति, २०७६ मा आधारभिू 
स्वास््य सेवाले नसमेिेका उपचारात्मक सेवालाई सामाजजक न्त्यायको तसर्द्ान्त्िमा आधाररि रही कवपन्न 
िथा प्राथतमकिामा परेका लजक्षि वगयलाई राज्यको सहतुलयिमा स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् गने 
औपचाररक क्षेत्रलाई अतनवायय रुपमा दायरामा ल्याउुँदै सबै नागररकलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गने 
र कवपन्न वगयका लातग राज्यबाि िोककएका कवशेष स्वास््य सेवाहरूको पहुुँच क्रमशिः सतुनजिि गररन े
भने्न व्यवस्था समावेश गररएको छ ।यसरी राकष्ट्रय स्वास््य नीतिले स्वास््य बीमामाफय ि नागररकको 
स्वास््य समस्या समाधान गने सोच अगातड सारेको छ ।यसको पररपूतिय पतन स्वास््य बीमा 
काययक्रमको दाकयत्व बन्न पगेुको छ । 

सवयव्यापी स्वास््य काययक्रममा आवर्द्िा (UHC) सम्बन्त्धी र्दगो कवकास लक्ष्य (SDG) को लक्ष्य ३.८ 
िफय का सूचकहरू हातसल गनयका लातग पतन स्वास््य बीमा काययक्रमको प्रभावकाररिा अतभवृकर्द् गनुय 
आवश्यक छ । काननुी, संरचनागि िथा प्रकक्रयागि सबलिा र कमजोरीलाई केलाएर स्वास््य बीमा 
सेवालाई सवयसलुभ एवं गणुस्िरीय बनाउन गनुयपने सधुारका लातग सझुाव पेस गनय यो प्रतिवेदन ियार 
पाररएको छ । माननीय स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्री  (कवभागीय मन्त्त्री) स्िरीय तमति 
२०८१।०६।८ गिेको तनणयय बमोजजम गिन भएको काययदलले प्राप्त गरेको कायायदेश र काययदल : 
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(क) कायायदेश 

१. कवद्यमान स्वास््य बीमा काययक्रमको काननुी अवस्था संगिनात्मक संरचना सेवा प्रवाह लगायिका 
कवषयवस्िहुरूमा भएका सबल र दबुयल पक्षहरूको कवस्ििृ कवश्लषेण सकहिको संश्लणेात्मक प्रतिवेदन 
ियार गने । 

२. नेपालमा हाल कायायन्त्वयनमा रहेका स्वास््यका सामाजजक सरुक्षा काययक्रमहरूलाई एकिार 
प्रणालीबाि प्रवाह हनुे गरी स्वास््य बीमा काययक्रममाफय ि लैजान सझुाव सकहिको उपाय सझुाउने । 

३. स्वास््य बीमा काययक्रममा सम्पूणय नेपाली नागररकलाई आबर्द् गराउने उपाय सझुाउने । 

४. स्वास््य बीमा काययक्रमबाि उपलब्ध हनुे सकुवधाको दायरा फराककलो बनाउन सम्भाव्य उपाय 
सझुाउने । 

५. स्वास््य बीमा काययक्रमको स्रोि सतुनजिििा बढाउन नीतिगि उपाय सझुाउने । 

६. कवद्यमान स्वास््य बीमा काययक्रममा रहेका नीतिगि िथा व्यवहाररक समस्याहरूको पकहचान गरी 
समाधान सकहिका उपाय सझुाउने । 

७. नेपालको स्वास््य बीमा काययक्रम सम्बन्त्धमा हालसम्म भएका अध्ययन अनसुन्त्धान प्रतिवेदनहरूको 
पनुरावलोकन गरी पेस गने । 

(ि) काययदल 

डा. शम्भ ुआचायय         संयोजक 

डा. रघरुाज काफ्ले         सदस्य 

प्रा. डा. भगवान कोईराला        सदस्य 

श्री नारायणप्रसाद ररसाल, सहसजचव, अथय मन्त्त्रालय      सदस्य 

श्री अजुयनप्रसाद भट्टराई, सहसजचव, श्रम रोजगार िथा सा.स.ु मन्त्त्रालय   सदस्य 

श्री हेमराज सवेुदी, सहसजचव, राकष्ट्रय योजना आयोग     सदस्य 

काययकारी तनदेशक, स्वास््य बीमा बोडय      सदस्य 

डा. सरोज शमाय, सहसजचव स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय               सदस्य सजचव
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ग) काययदलले प्रतिवेदन ियार पादाय अबलम्बन गरेका कवतधहरू 

स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयले काययदल गिन गरेपिाि िोककएको कायायदेश बमोजजम 
काययदलको बैिक पकहलो बैिक २०८१।७।७ मा बसी प्रतिवेदन ियार पाने कवतध तनधायरण गररएको 
तथयो ।कायायदेश पाउना साथ माननीय स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्री िथा सजचवहरू र मन्त्त्रालयका 
उच्च पदस्थ अतधकारीहरूसुँसग बतस मागयदशयन प्राप्त गने काम भयो । 

काययदलले पकहलो चरणमा पूवयकाययहरूको अध्ययन गने काम गयो । स्वास््य िथा जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय िथा स्वास््य बीमा बोडयले कवगिमा गराएका अध्ययन िथा प्रतिवेदनहरू, प्रकाशन िथा 
प्रतिवेदनहरू  अध्यनन गरी स्वास््य बीमाका बारेमा राकष्ट्रय िथा अन्त्िरायकष्ट्रय अनभुव िथा जानकारी 
संकलन गरी काययदलको बैिकमा छलफल गररएको तथयो । पूवयकाययको अध्ययनले मन्त्त्रालयले 
र्दएको कायायदेशतभत्र रहेर कसरी प्रतिवेदन ियार पाने भने्न सम्बन्त्धमा स्पि सोच बनाउन काययदललाई 
सजजलो भएको तथयो । 

काययदलले प्रतिवेदन ियारीको क्रममा पूवयकाययहरूको अध्ययनको अतिररक्त स्वास््य बीमा बोडय 
सामाजजक सरुक्षा कोष, बीमा प्रातधकरण लगायिका समान प्रकृतिका काम गदै आएका संस्थाहरूसुँग 
अनभुव सनेु्न िथा अन्त्िरकक्रया गरेको तथयो । स्वास््य सहायोग िथा अनदुानका काययक्रम सञ्चालन 
गने तनकायहरूसुँग पतन परामशय गरेको तथयो । स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयतभत्रका कवतभन्न 
काययक्रमहरूको कवषयमा कवस्ििृ चचाय भएको तथयो ।  

त्यसैगरी, स्वास््य बीमा क्षते्रका कवज्ञहरु, स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयका पूवय मन्त्त्रीहरू, पूवय 
सजचवहरू, पूवय महातनदेशकहरू, कवश्वकवद्यालयका प्राध्यापकहरू, कवकास साझेदारका प्रमिु एवम ्
प्रतितनतध, गैरआवासीय नेपाली, सेवा प्रदायक तनजी के्षत्र, स्वास््य तबज्ञान प्रतििानका उपकुलपति 
लगायि पदातधकारीहरू, प्रतितनतध सभा जशक्षा स्वास््य िथा सूचना प्रकवतध सतमतिका सभापति र 
सदस्यहरू िथा राकष्ट्रय योजना आयोगका उपाध्यक्ष,  राकष्ट्रय योजना आयोगका पूवय उपाध्यक्षहरु, 

अथयकवदहरु स्थानीय िहका प्रतितनतधहरु, प्रदेश सरकारका अतधकारीहरु, स्विन्त्त्र अध्येिाहरु, पत्रकार 
िथा नागररक समाजका अगवुाहरु  लगायिका पक्षहरुसुँग छलफल भएको तथयो ।  

पूवयकायय अध्ययन िथा कवतभन्न चरणका छलफलबाि आएका सझुाव समेिलाई समेिी ियार पाररएको 
प्रारजम्भक प्रतिवेदनका सम्बन्त्धमा माननीय मन्त्त्री, सजचव लगायिका उच्च अतधकारीसुँग अन्त्िरकक्रया 
भएको तथयो । यसैगरी, स्वास््य बीमाको र्दगोपना र आतथयक पक्षका बारेमा केजन्त्रि रही राकष्ट्रय 
योजना आयोगका बहालवाला उपाध्यक्ष र पूवय उपाध्यक्ष िथा वररि अथयशास्त्रीका साथै स्वास््य 
अथयशास्त्रीहरूसुँग समेि छलफल भएको तथयो ।नेपालको प्रयास अन्त्िराकष्ट्रय अनभुव िथा काननुी 
व्यवस्था समेिका कवषयमा नेपाल पोतलतस फोरमले महत्वपूणय सामग्रीहरु काययदललाई उपलब्ध 
गराएको तथयो । 

यसरी कवतभन्न चरणमा भएका छलफल िथा अन्त्िकक्रय याका आधारमा काययदलले मस्यौदा प्रतिवेदन 
पररमाजयन गदै पनुिः छलफलमा लतग सझुाव तलने कायय गरेको तथयो । प्रतिवेदन ियार पादाय स्वास््य 
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बीमामा अन्त्िरायकष्ट्रय अनभुव प्राप्त गरेका कवज्ञहरु  लाई नपेाल बोलाई महत्वपूणय सझुाव समेि तलइएको 
तथयो । प्राप्त कायायदेशको ममयबमोजजम स्वास््य बीमामा रुपान्त्िरणका लातग तनरन्त्िरको प्रयत्न पिाि 
प्रतिवेदनलाई  तमति २०८१\९\१४ मा अजन्त्िम रुप र्दने काम सम्पन्न भयो। 

२.स्वास््य बीमाको  औजचत्य 

अकहलेको अवस्थामा कवश्वका जनुसकैु देशका नागररकको लातग पतन स्वास््य सेवामा सहज पहुुँच तनकै 
पेजचलो कवषय बनेको छ।व्यजक्तले आफ्नो जीवनमा लामो र किोर पररश्रमबाि आजयन गरेको सम्पजत्त 
कडा रोगको कारण केही समयमा नै सककएर गररबीको रेिामनुी धकेतलन ुपने अवस्था रहेको छ भन े
कतिपय नागररकले िचय क्षमिाको अभावमा आधारभिू स्वास््य सेवा उपभोग गनय नै नपाई अकालमै 
ज्यान गमुाउन ुपरेको यथाथय हाम्रो साम ुछ। यही ि्यलाई मनन ्गरी सबै देशले सन ्२०३० सम्म 
आफ्ना नागररकलाई स्वास््य सेवामा सहज पहुुँचको व्यवस्था गनय कवतभन्न काययक्रमहरू गदै आएका 
छन ्। 

कवश्वभर नै आफ्ना नागररकलाई कवत्तीय सरुक्षा प्रदान गरी स्वास््यमा सवयव्यापी पहुुँच स्थाकपि गने 
सहज माध्यमको रुपमा स्वास््य बीमा प्रणालीलाई अवलम्बन गने लहर चलेको छ ।जीवनशैलीमा 
आएको िीव्र पररवियनले तनम्त्याउन े स्वास््य समस्या, नागररकको चेिनाको वृकर्द्सुँगै बढ्दो स्वास््य 
सेवाको माग र िजचयलो स्वास््य प्रणालीको बीचमा सबै नागररकले सहजै स्वास््य सेवा तलन सक्न े
अवस्था रहुँदैन ।अथायि ् स्वास््यको बढ्दो आतथयक भारबाि नागररकलाई सरुक्षा नर्दईकन र्दगो र 
सवयव्यापी स्वास््य सेवाको पररकल्पना गनय सककने अवस्था छैन ।त्यसका अतिररक्त धेरै देशहरूले 
स्वास््यलाई सावयजतनक वस्िकुो रुपमा स्वीकार गरेको अवस्था समेि भएकाले पतन स्वास््य बीमा 
कवश्वभर कप्रय बन्त्दै गएको छ । साथै, मानव पुुँजी तनमायणको एक मु् य सूचकको रुपमा स्वास््य 
सेवाको गणुस्िरलाई हेने प्रचलन पतन कवकास हुुँदै गएको छ । 

स्वास््य बीमाको प्रयोग बढ्दै जाुँदा यसलाई सबै नागररकसमक्ष पयुायउन अथक प्रयासहरू हुुँदै आएका 
छन ्। सरकार एक्लैले सबै नागररकलाई सलुभ स्वास््य सेवा र्दन नसक्ने र कतिपय नागररकले 
आुँफैले तिरेर स्वास््य सेवा तलन नसक्ने यथाथयिालाई मनन गरी त्यसको सम्बोधन स्वरुप लागि 
साझेदारी िथा सहकाययको यो मोडेल कवकास हुुँदै गएको ि्य स्पि नै छ । कवपन्नले तिनय नसक्न ेर 
सम्पन्नलाई बीमाको सहयोग नचाकहने कवरोधाभाषपूणय यथाथयले गदाय पतन लोककल्याणमा कवश्वास गने 
राज्यहरूले बीमालाई अतनवायय बनाउुँदै लगेको पाउन सककन्त्छ । स्वास््य बीमाको प्रभावकाररिाको 
कसीमा उक्त राज्यको सामाजजक आतथयक अवस्थाको प्रभावकाररिा मापन गने सम्मको अवस्था तसजयना 
हुुँदै गएको छ । 

नेपालमा पतन गररबी, बेरोजगारी र असमानिा उच्च छ । महुँगो स्वास््य उपचारका कारण प्रत्येक वषय 
िूलो सङ्ख्यामा नागररकहरू गररबीको रेिामूनी धकेतलएका छन ् ।स्वास््य मन्त्त्रालयको अध्ययन 
अनसुार व्यजक्तले स्वास््य उपचारको ५४ प्रतिशि िचय व्यहोने गदयछ भने राज्यले उपलब्ध गराएको 
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सकुवधा िथा सहयोग जम्मा ४६ प्रतिशि छ । सगुम र दगुयम िथा गाउुँ र सहरमा स्वास््य सेवाको 
कविरणमा पतन अत्यन्त्ि िूलो अन्त्िर छ भने सेवा तलनमेा पतन दगुयमका नागररक तनकै पछातड रहेका 
छन ् । यी र यस्िा कारणले औषि आय ु िथा मानव कवकास सचुकांक आर्दमा देशमा िूलै 
असमानिा कवद्यमान छ ।सरकार आुँफैले मात्र एकल लगानीमा सबै नागररकलाई गणुस्िरीय, 

प्रभावकारी र पयायप्त स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन सक्दैन । कवपन्न िथा कपछतडएको वगय समदुायले 
आुँफै स्वास््य सेवा िररद गनय सक्दैनन ्भन ेस्वास््य सेवा र्दनका लातग सरकारको मात्र क्षमिाले 
पतन भेट्दैन ।अकहले नै सरकारले स्वास््य के्षत्रमा कवश्वव्यापी प्रचलन भन्त्दा तनकै कम मात्र बजेि 
छुट्याउुँदै आएको छ । यसलाई ित्कालै िूलोस्िरमा वृकर्द् गने साम्यय पतन सरकारसुँग छैन 
।त्यसैले नागररकसुँगको लागि साझेदारीमा मात्र सरकारले स्वास््य बीमामाफय ि सबै नागररकलाई 
सेवा र्दन सक्ने अवस्था देजिन्त्छ ।  

संकवधानले सबैलाई स्वास््य सकुवधाको कवषय सतुनजिि गरेको छ । संकवधानको राज्यका नीति िथा 
तसर्द्ान्त्िमा समेि स्वास््य बीमाको कवषय उल्लेि छ । एकातिर काननुी प्रतिवर्द्िा र अकोिफय  
नागररक आवश्यकिा दवैुले गदाय स्वास््य बीमा काययक्रम नेपालमा अत्यावश्यक छ । स्वास््य बीमा 
बोडयको अनभुवबाि पतन छररएका काययक्रमलाई एकीकृि गने, बीमा बोडयको प्रभावकाररिा वृकर्द् गने, 
बीमामा सबै नागररकको संलग्निा सतुनजिि गने, प्रगतिशील कप्रतमयम प्रणाली कायम गने हो भन े
स्वास््य बीमा काययक्रम प्रभावकारी भई सरकारको प्रतिबर्द्िा  पूरा गनय सककन्त्छ भने्न देिाउुँदछ । 

३. कवश्वमा स्वास््य बीमाको अनभुव 

नागररकको स्वास््य सरुक्षालाई सतुनजिि गनयका लातग कवश्वका धेरै मलुकुले स्वास््य बीमा काययक्रम 
सञ्चालनमा ल्याएका छन ् । सबै नागररकको सरकारले नसक्ने र व्यजक्त आुँफैले मात्र पतन सबै 
उपचार िचय धान्न नसक्न े यथाथयिालाई आत्मसाि गरी व्यजक्तको क्षमिा अनसुार योगदान गने र 
त्यसमा आवश्यकिा िथा साम्ययबमोजजम सरकारले सहयोग गने साझेदारीको मोडल अभ्यासमा रहेको 
पाउन सककन्त्छ । बीमाको माफय िबाि स्वास््य सेवाको प्याकेज िररद गदाय स्वभाकवक रुपमा 
जोजिमको कविरण हनुे र तनरोगी व्यजक्तको लगानी रोगी व्यजक्तको उपचारमा प्रयोग हनुे अवस्थाले 
सामाजजक न्त्याय स्थाकपि गनयलाई मद्दि गदै आएको छ ।स्वास््य बीमा कायायन्त्वयनका आ-आफ्ना 
मोडेलहरू छन ्िर केही आधारभिू कवषयमा भन ेसबैमा एकरुपिा पाउन सककन्त्छ, जस्िै- नागररक र 
सरकारको साझेदाररिा। अतधकांश नागररकको स्वास््य बीमामा संलग्निाले जो तबरामी हनु्त्छ उसलाई 
तनरोगी व्यजक्तको योगदान समेि उपयोग गने, स्वास््य उपचारमा एकरुपिा िर उपयोग गने भौतिक 
सकुवधामा फरक अवसर, केन्त्रीय तनयन्त्त्रण िर सबै िहका सरकारको संलग्निा िथा साझेदाररिा 
आर्द ।कवश्वका धेरै मलुकुहरूले स्वास््य बीमालाई उच्च महत्व र्दंदै यसको सावयभौम स्वास््य 
सहभातगिा (UHC) हातसल गनयका लातग प्रयास गरेको पाउन सककन्त्छ । कवश्वका कवतभन्न मलुकुले 
सवयव्यापी स्वास््य सहभातगिामा हातसल गरेको उपलजब्धलाई अनसूुची-१ मा प्रस्ििु गररएको छ । 
स्वास््य बीमामा सवयव्यापी सहभातगिा सतुनजिि गनय हातसल भएका सफल अनभुव नेपालका लातग पतन 
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उपयकु्त हनुे सम्भावनालाई ध्यानमा राजि केही मलुकुहरूको उदाहरण यहाुँ प्रस्ििु गने प्रयास 
गररएको छ । 

३.१. कवतभन्न मलुकुको अनभुव 

स्वास््य बीमा काययक्रम तबतभन्न मलुकुमा सञ्चालनमा छन ्।यी मध्ये केही देशहरूको स्वास््य बीमा 
काययक्रमको पररचय यहाुँ समावेश गररएको छ। 

क) भारि 

भारिमा 'प्रधानमन्त्त्री जन आरोग्य योजना' नामक स्वास््य बीमा काययक्रम सन ्२०१८ बाि सञ्चालनमा 
छ । यसले आतथयक रुपले पछातड परेका ५० करोड नागररकलाई स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउने लक्ष्य 
तलएको देजिन्त्छ ।यस योजनामा प्रतिपररवार प्रतिवषय ५ लाि भारिीय रुपैयाुँ सहयोग उपलब्ध गराईन्त्छ। 
उपचार िथा शल्यकक्रया सेवालाई बहृि रुपमा अगातड बढाउनका लातग सरकारी र तनजी दवैु स्वास््य 
संस्थालाई उपयोग गने नीति तलईएको छ ।  

आतथयक वषय सन ्२०२३।२४ मा ७२०० करोड रकम स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गनयका लातग 
कवतनयोजन गररएको तथयो । यसलाई संघ सरकार र राज्य सरकारले संयकु्त रुपमा सञ्चालन गने गरी 
व्यवस्था तमलाईएको छ । संघ सरकारले राज्य सरकारलाई ६० देजि १०० प्रतिशिसम्म अनदुान 
उपलब्ध गराउुँदछ । संघ सरकारले राज्य सरकारलाई बीमाको प्रयोग लाभाजन्त्वि जनसङ्ख्या िथा 
राज्यको कवत्तीय क्षमिा समेिको आधारमा अनदुान रकम उपलब्ध गराउने गदयछ । त्यसलाई राज्यले 
कवतभन्न कवकल्प उपयोग गदै स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गदयछन ् ।राज्य सरकारले तनजी बीमा 
कम्पनीमाफय ि पतन यस्िो सेवा प्रवाह गनय सक्ने व्यवस्था छ जसले तनजी र सावयजतनक साझेदाररिा 
देिाउुँदछ । 

यस काययक्रममा जोजिम व्यवस्थापनका लातग कवतभन्न कवतध अवलम्बन गररएको छ । जस्िै- 

सामाजजक आतथयक जनगणनाको आधारमा बहृि सहभातगिा:- जनगणना गरी िल्लो ४० प्रतिशि लजक्षि 
समदुायलाई बीमा सेवा उपलब्ध गराईएको छ ।यसमा माध्यतमक र कवजशकिकृि स्वास््य सेवा उपलब्ध 
गराईन्त्छ । 

कायायन्त्वयनमा लचकिा:- यसलाई कायायन्त्वयन गनय राज्यले कवतभन्न मोडेलहरू प्रयोगमा ल्याउन सक्न े
व्यवस्था छ । ट्रि र बीमा मोडेल िथा दबैुको संयोजन जनु पतन प्रयोगमा ल्याउन सककन्त्छ ।बीमा 
मोडेल अन्त्िगयि राज्यको स्वास््य अतधकारीले तनिि कप्रतमयमको वाकषयक भकु्तानी माफय ि बीमा कम्पनीसुँग 
सेवा प्रातप्तको सम्झौिा गनय सक्छ ।बीमा कम्पनीले प्रशासतनक लागि घिाई िचय नभएको रकम 
राज्यलाई कफिाय गदयछ ।िोककए भन्त्दा बढी िचय भएमा त्यसमा कम्पनीलाई राज्यले क्षतिपूतिय र्दन्त्छ । 
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व्यजक्तगि िचयमा कमी:- सरकारले उपलब्ध गराएको यस स्वास््य बीमा सेवामा आवर्द् भएका पररवारको 
िल्िीबाि उपचारमा हनुे िचय १० प्रतिशिमा झरेको छ । काययक्रमले अस्पिाल भनाय, शल्यकक्रया, तनदान, 

र फलो-अप हेरचाह सकहि लगभग ९०%  जचककत्सा लागिहरू समेट्छ।  यसले तनकै िूलो राहि र्दएको 
छ । 

िूला अस्पिालको संलग्निा:- यसले सेवाग्राहीलाई देशभरमा शािा भएका अस्पिालहरूबाि सेवामा सहज 
पहुुँच उपलब्ध गराउुँछ । यसबाि जोजिमपूणय र िजचयला रोगहरूको उपचारमा सहजिा आएको छ । 
यस्िा अस्पिालहरूबाि सम्बजन्त्धि िाउुँमा नै कवजशकिकृि उपचार सेवा समेि पाईने हुुँदा िचय र जोजिम 
दबैु घिेका छन ्। 

ि) थाईल्याण्ड 

थाइल्यान्त्ड सन ्२००२ मा सबै नागररकमा पूणय स्वास््य सेवा कवस्िार गनय सफल भयो । थाइल्याण्डले 
जब  सवयव्यापी सहभातगिा जस्कम (UCS) को सावयजतनक स्वास््य बीमा योजना सञ्चालनमा ल्यायो िब 
आम नागररकलाई संलग्न गराउने र स्वास््य सहयोग प्रदान गने लक्ष्य हातसल हनु पगु्यो । 

थाइल्यान्त्डमा राकष्ट्रय स्वास््य बीमा योजना सबै नागररकको स्वास््यमा पहुुँच सतुनजिि गनयका लातग 
ल्याईएको हो । नागररकलाई बीमासम्बन्त्धी नीतिगि तनणययमा सकक्रय सहभातगिाको लातग अनकुुलिा 
तसजयना गररएको छ । यो काययक्रम सञ्चालन सम्बन्त्धी नीतिगि तनणययहरू गने अतधकार पतन आम 
नागररक िहमा समेि पगु्न ेगरी तमलाईएको छ । सबै उमेर समूहका लातग रोकथाम, उपचारात्मक र 
हेरचाहमा आवश्यक सेवाहरू समावेश छन ् । रेनल ररप्लेसमेन्त्ि थेरापी, क्यान्त्सर थेरापी र स्िेम-सेल 
ट्रान्त्सप्लान्त्ि जस्िा उच्च लागिका सेवाहरू समेि यो बीमा काययक्रममा संलग्न गररएकाले तबरामीहरूका 
लातग आतथयक सरुक्षा उपलब्ध गराउन सफल भएको छ । नागररकको नजजकमा रहेका स्वास््य 
संस्थाहरूले सेवा उपलब्ध गराउने हुुँदा उपचार गराउन र प्रषेण तलनका लातग पतन सहज भएको छ । 
स्वास््य बीमाका लातग मु् यि राज्यकोषबाि रकम उपलब्ध हनु े भएकाले सबै नागररकले सहजै सेवा 
पाउन सफल भएका छन ्।   

राकष्ट्रय स्वास््य बीमा काययक्रममा सरकार र नागररक दवैुको योगदान रहेकाले यो र्दगो र न्त्यायसङ्खि छ । 
प्रगतिजशल कर प्रणालीका आधारमा बीमाको लातग स्रोि उिाईएकाले धनीले बढी र गररबले कम मात्र 
रकम तिरेर सेवा तलन पाउन ेव्यवस्था छ । िर योगदानमा आधाररि सामाजजक सरुक्षाको हकमा सङ्गर्िि 
संस्था, सरकार र व्यजक्त्तले संयकु्त रुपमा रकम जिुाउुँदै आएका छन ् । स्वास््य सेवा प्रदायकसुँग 
सम्झौिा गरी पायक पने िाउुँमा स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउुँदै आएको छ । यसबाि सामान्त्य 
नागररकको स्वास््य उपचार सहज हनुकुा साथै व्यजक्त्तले गनुयपने िचय तनकै कम हनु पगेुको छ । 

यसले स्वा्य सेवामा सबै नागररकको पहुुँच हनुे र सबैले योगदान गने कवषय सतुनजिि गरेको छ । यस 
प्रणालीमा सबै नागररकलाई एकै िाउुँमा समावेश गररन्त्छ र सबैले तिरेको रकमलाई एकै िाउुँमा राजिन्त्छ 
अथायि एकीकृि प्रणाली अबलम्बन गररन्त्छ । यसमा मूलििः सक्ने र तनरोगीहरूले कमजोर र उपचार 
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सेवा तलनपुने िथा उच्च स्वास््य जोजिममा रहेका व्यजक्त्तलाई सहयोग गने मान्त्यिा अनसुार काम 
गररएको छ । 

सबैमा सहज, सन्त्ितुलि र प्रभावकारी ढंगबाि सेवा उपलब्ध गराउनका लातग थाईल्याण्डको स्वास््य 
मन्त्त्रालयले केन्त्रीय अतधकारीको रुपमा काम गदै आएको छ । यसले व्यजक्तले आफ्नो क्षमिा अनसुार 
योगदान गने हो िर उक्त्त योगदान व्यजक्त्तको उपचार आवश्यकिा िथा स्वास््य जोजिमसुँग सम्बजन्त्धि 
छैन भने्न प्रि धारणा राख्न ेगरेको छ । जसका कारण संकतलि स्रोिको पनुयकविरण सहज र समिामूलक 
बन्न पगेुको छ । यसैले गदाय तिने क्षमिा कम भएका िर उच्च स्वास््य जोजिममा रहेका नागररकलाई 
प्रभावकारी स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन थाइल्यान्त्ड सरकार सफल भएको छ । कवपन्न र कवपन्निाको 
रेिा नजजक रहेका नागररकको िफय बाि योगदान गने समेि व्यवस्था सरकारले तमलाएकाले यो बीमा 
न्त्यायीक समेि छ । 

राकष्ट्रय बीमा प्रणालीले आफ्ना सेवाग्राहीले गणुस्िरीय स्वास््य सेवा पाउन सकुन ् भन्नका लातग सेवा 
प्रदायकसुँग र औषधी िथा उपकरण आपूतियकिायसुँग कवतभन्न रणनीतिका साथ सेवाहरू िररद गने प्रबन्त्ध 
तमलाएको छ । उनीहरूसुँग मोलमोलाई गरेर मात्र औषधी िथा उपकरण र स्वास््य संस्थासुँग सेवा तलन े
र त्यसको गणुस्िरको प्रभावकारी अनगुमन गने भएकाले सेवाको प्रभाव तनकै गणुस्िरीय र सलुभ एवं 
सहज बन्न पगेुको छ ।  

यो योजना मु् यि: प्रगतिजशल आयकरको तसर्द्ान्त्िमा आधाररि भएकोले धेरै क्षमिा भएकोले धेरै र कम 
क्षमिा भएकोले कम मात्र भकु्तानी गने गदयछन ्। यसमा सबै नागररकको योगदान सतुनजिि हनु ेगदयछ 
।स्रोि संकलनको यो कवतध पारदशी, न्त्यायीक र सवयव्यापी भएकाले सबै वगय र समदुायको संलग्निा 
रहन्त्छ । स्रोि संकलनको यस तबतधले कमजोर वगयलाई न्त्याय गने र सक्षमले कमजोरको उपचारमा 
पयायप्त सहयोग गनय वािावरण बनाएको छ भने सरकारले राकष्ट्रय बीमा काययक्रम सञ्चालन गनयका लातग 
पयायप्त स्रोि व्यवस्थापन गनय सकेको छ । यो काययक्रम सरुु भएपतछ अनौपचाररक के्षत्रमा काम गने 
बहसंु्यक व्यजक्तले स्वास््य उपचारमा गनुयपने व्यजक्तगि िचय तनकै कम भएको छ ।साथै स्वास््य 
जोजिममा रहेको कमजोर वगयले एकीकृि स्रोिबाि उपचार गनय पाउुँदा उनीहरूको जीवनमा सहजिा 
आएको छ ।  

४. सफल स्वास््य बीमाका कवशेषिा  

कवश्व बैङ्कले स्वास््यमा सवयव्यापी पहुुँचका लातग स्वास््य बीमा एक महत्वपूणय औजार हनु सक्ने र 
सबै जनिा िथा समदुायले आतथयक बोझ नपने गरी प्रवर्द्यनात्मक, प्रतिरोधात्मक, उपचारात्मक र 

पनुिःस्थायपनात्मक स्वास््य सेवा गणुस्िरीय ककतसमले उपभोग गनय पाउने अवस्था नै सवयव्यापी स्वास््य 
पहुुँचको अवस्था मानकेो छ । कवश्व बैङ्कको यसै पररभाषालाई नै सफल स्वास््य बीमाको आधार मान्न 
सककन्त्छ भने कवश्वभर चलेका सफल अभ्यास र नेपालले कवगि एक दशकमा प्राप्त गरेको अनभुव 
समेिका आधारमा सफल स्वास््य बीमाका केही कवशेषिालाई यहाुँ समावेश गने प्रयास गररएको छ। 
यी कवशेषिाहरू मूलििः: नेपालको स्वास््य बीमा सधुारका लातग मागयदशयक बन्न सक्नेछन ्भने्न कवश्वास 
तलईएको छ । 
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तनजिि कवशषेिा भएको स्वास््य बीमालाई सफल स्वास््य बीमा मान्न सककन्त्छ ।िी हनु ् (१) सफल 
स्वास््य बीमा प्रणालीमा एउिै गणुस्िरको उपचारमा आम नागररकको सहज पहुुँच आवश्यक पदयछ। 
(२) जनुसकैु स्िरका नागररकले पतन सेवा तलन सक्न ेगरी िचयको व्यवस्थापन हनु ु पदयछ । (३) 
सेवा प्रवाह चसु्ि िथा दरुुस्ि हनु ुपदयछ । (४) बीमाका सबै प्रकक्रयाको तनयमन र अनगुमनमाफय ि 
सशुासन सतुनजिि भएको हनु ुपदयछ । यी चार ित्वबारे यहाुँ संजक्षप्तमा चचाय गररएको छ । 

 

 

 

४.१ पहुुँचको सतुनजिचििा 

 स्वास््य बीमामा सबै नागररकको पहुुँच हनु ुपदयछ, यो सवयव्यापी हनु ुपदयछ । काननु, संरचना, 
प्रकक्रया िथा उपलब्ध सेवाले सबैलाई समेिन सक्न ुपदयछ । 

 जनुसकैु सामाजजक, आतथयक िथा भौगोतलक अवस्थामा रहे िापतन सेवाको उपलब्धिा िथा 
न्त्यूनिम गणुस्िरमा कुनै सम्झौिा हनु ुहुुँदैन । 

 सबै नागररकले आधारभिू र गणुस्िरीय सेवा पाउने गरी स्वास््य पूवायधार कवकास गररएको 
हनु ुपदयछ ।देशभरका लातग एक तनजिि मापदण्ड ियार पारी सो सेवा तलन सक्न ेअवस्था 
बनु्न पदयछ । 
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 कवपन्न, सीमान्त्िकृि, अपाङ्खिा भएका, गम्भीर प्रकृतिका रोग लागेका, असहाय व्यजक्तहरूलाई 
यो सेवामा अग्रातधकार प्राप्त हनुे छ । यस्िो समदुायलाई सेवा तलनको लातग सबै प्रकारका 
शलु्कहरू छुि गररएको हनु ुपदयछ । 

 रकम अभावको कारण कसैले स्वास््य सेवा तलन नसक्दा क्षति व्यहोनुयपने अवस्थाको अन्त्त्य 
भएको हनु ुपदयछ । 

४.२ कवत्तीय व्यवस्थापन 

 स्वास््य बीमा काययक्रम र्दगो िथा आत्मतनभयर हनु ुपदयछ । सञ्चालन िचय सरकारले व्यहोने 
र उपचारको सम्पूणय िचय (सरकारले लजक्षि वगयको कप्रतमयम तिररर्दन सक्छ) बीमा 
काययक्रमबाि नै व्यवस्थापन हनु ुपदयछ । सरकारको िफय बाि व्यहोनुय पने दाकयत्वलाई कम 
गदै लतग कुल िचयको २५ प्रतिशिमा कायम गनुय पदयछ । 

 स्वास््य बीमा काययक्रममा सबै नागररकको संलग्निा रहनपुने र बकढ क्षमिा हनुलेे बकढ तिने 
प्रणाली स्थाकपि हनु ुपदयछ । 

 औपचाररक क्षते्रमा काययरि नागररकलाई पकहलो चरणमा स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् 
गराउन ुपदयछ । 

 स्वास््य मन्त्त्रालय ( नेपालको हकमा स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय) माफय ि सञ्चालनमा 
रहेका स्वास््य सेवा सहयोग काययक्रमलाई काननुी व्यवस्थामाफय ि एकीकृि गरी स्वास््य 
बीमा काययक्रम माफय ि सञ्चालन गररन ुपदयछ । 

 सरकारका कवतभन्न तनकायबाि फरक-फरक शीषयकमा सञ्चालनमा रहेका स्वास््य सहयोग िथा 
अनदुानका काययक्रमलाई एकीकृि गरी देशमा एउिा मात्र स्वास््य सेवा सहयोग काययक्रम 
बीमाबाि सञ्चालन गने व्यवस्था गररएको हनु ुपदयछ । 

 फरक-फरक शीषयकमा सञ्चालनमा रहेका स्वास््य सेवा सहयोग काययक्रम सञ्चालनका लातग 
प्रयोगमा रहेका काननुहरू संशोधन गरी िी सबै काययक्रमलाई स्वास््य बीमा माफय ि सञ्चालन 
गरी काययक्रम प्रभावकारी बनाउन ुपदयछ। 

 कवत्तीय स्थायीत्वको लातग प्रगतिशील कप्रतमयम, गजम्भर रोगमा पनुयबीमा, स्वास््यमा प्रतिकुल 
असर पने के्षत्रमा सरकारले कर लगाई त्यसको केही अंश बीमा कोषमा जम्मा गने, तनजी 
के्षत्रको संलग्निा. आत्मतनभयरिाको तसर्द्ान्त्िमा आधाररि भई कप्रतमयम तनधायरण आर्द 
उपयोगमा ल्याउन सककन्त्छ । 

४.३  सेवा प्रवाहमा प्रभावकाररिा 

 सबै तबतमिले सजजलै स्वास््य सेवा तलन सक्न े गरी स्वास््य बीमामा सधुार गररएको हनु ु
पदयछ । 
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 प्रथम सेवा तबन्त्दमुा जचककत्सक, स्वास््य उपकरण िथा िोककएका औषधी सहजै उपलब्ध हनु े
व्यवस्था तमलाईएको हनु ुपदयछ । 

 तबतमिले दईु स्थानसम्म (आफू जहाुँ बसेको छ त्यहाुँबाि सेवा तलन सक्न)े लाई प्रथम सेवा 
तबन्त्दकुो रुपमा छनौि गनय सक्ने व्यवस्था गनुय पदयछ। स्थायी र अस्थायी बसोबास जनुसकैु 
स्थानबाि पतन प्रथम सेवा तलन सक्न े व्यवस्था गनुय पदयछ।बीमा सेवा कवद्यिुीय प्रणालीमा 
आवर्द् भई पूणय स्वचातलि भएपतछ तबतमिले जनुसकैु सेवा तबन्त्दबुाि पतन सेवा तलन सक्न े
बनाईन ुपदयछ । 

 स्वास््य बीमाका सदस्यलाई िोककएका अस्पिालमा सेवा तलनका लातग सहज हनुे गरी 
व्यवस्था तमलाईएको हनु ुपदयछ। 

 उपचारसम्बन्त्धी मापदण्ड िथा उपचारका प्रकारहरू तनधायरण गरी मापदण्ड पगेुका सबै 
सरकारी िथा सामदुाकयक अस्पिाल र ईच्छुक सबै तनजी अस्पिालमा स्वास््य बीमा सकुवधा 
कवस्िार गररएको हनु ुपदयछ । 

 अस्पिालहरूमा स्वास््य बीमा काययक्रमले िोकेका सबै औषधी अतनवायय रुपमा उपलब्ध हनु े
व्यवस्था गररएको हनु ुपदयछ। 

 गजम्भर प्रकृतिका रोग लागेका तबरामीलाई उपलब्ध गराउने स्वास््य  सेवाको प्याकेज पयायप्त 
र सहज हनु ुपदयछ । 

४.४ तनयमन िथा अनगुमन 

 स्वास््य बीमा माफय ि सञ्चालन हनुे काययक्रमको तनयमन र अनगुमनलाई तनयतमि िथा 
व्यवजस्थि गररएको हनु ुपदयछ। 

 स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गने अस्पिालले Real Time कववरण प्रकवकि गने प्रबन्त्ध 
तमलाएको हनु ुपदयछ। 

 स्वास््य बीमाले सेवा प्रदायक अस्पिालहरूलाई स्वचातलि भकु्तानी गने प्रणाली प्रयोगमा 
ल्याउन ु पदयछ । यस्िो भकु्त्तानी ४५ र्दन तभत्रमा भई सक्ने व्यवस्था तमलाईएको हनु ु
पदयछ। 

 स्वास््य सेवा प्रदायक संस्थाहरूले उपलब्ध गराएका सेवाहरू मापदण्डबमोजजम भए नभएको 
तनयतमि अनगुमन गने प्रबन्त्ध हनु ुपदयछ। 

 तबतमिहरूले अस्पिालबाि तलएको स्वास््य सेवाको व्यजक्तगि कववरण सहजै उपलब्ध हनु े
व्यवस्था तमलाउन एकीकृि कवद्यिुीय प्रणाली कवकास गररएको हनु ुपदयछ। 
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 छनौिमा परेका फामेसीहरूले स्वास््य बीमाले िोकेबमोजजमको औषधीहरू उपलब्ध गराउन े
अवस्था सतुनजिि गररएको हनु ुपदयछ। 

 तनजी अस्पिालहरूले प्रदान गने बीमा सम्वर्द् स्वास््य सेवाको गणुस्िर िथा शलु्कको 
तनयतमि अनगुमन भएको हनु ुपदयछ । 

 गलि दाबी (Fake Claim) को परीक्षण गने कवद्यिुीय कवतध समेि प्रयोगमा ल्याईएको हनु ु
पदयछ । 

५. नपेालमा स्वास््य बीमाको पिृभतूम र काननुी आधार 

प्रत्येक वषय नेपालले स्वास््य के्षत्रमा गने िचय क्रमशिः: वकर्द् हुुँदै गएको छ । सरकारले उपलब्ध 
गराएको स्वास््य सेवा िथा सकुवधा अपगु भएर प्रत्येक नागररकले ५४ प्रतिशि िचय आुँफैले व्यहोदै 
आएको अवस्था छ । बढ्दो असाध्य रोगहरूका कारण स्वास््य उपचार िचय आकाजशदै गएको 
देजिन्त्छ। उच्च उपचार िचयका कारण लािौँ पररवार प्रत्येक वषय गररबीको रेिामूनी धकेतलएका छन ्। 
नागररक चेिनामा आएको वृकर्द्का कारण स्वास््य उपचारको िोजी झनझन ्बढ्दै गएको छ ।यसरी धानै्न 
नसककन ेस्वास््य उपचारको व्यवस्थापनमा सरकार र नागररक दवैुको साझेदाररिा बढाई समाजमा सक्नलेे 
अतल बढी योगदान गने पररपािी कवकास गने मोडेलमा स्वास््य बीमा काययक्रम आरम्भ भएको हो  

कवगि देजि सरकारले आमा सरुक्षा काययक्रम, आङ िस्न े रोगको उपचार, तनिःशलु्क स्वास््य उपचार 
काययक्रम िथा लजक्षि वगयका लातग कवशषे स्वास््य सेवाहरू सञ्चालन गदै आएको छ। सरकारले सीतमि 
स्रोि साधनका बावजदु मिुु रोग, मगृौला, क्यान्त्सर, स्पाइनल इन्त्जरुी िथा िाउकोको चोिपिक, अल्जाइमर, 

तसकलसेल एतनतमया िथा पाककय न्त्सस जस्िा ८ प्रकारका  गम्भीर प्रकृतिका रोगको उपचारका लातग पतन 
कवशेष सकुवधा उपलब्ध गराउुँदै आएको छ । जसअन्त्िगयि तबरामीलाई उपचारका क्रममा एक लािसम्म 
अनदुान र्दन े व्यवस्था तमलाईएको छ । मगृौलाको उपचारको हकमा जीवनभर हेमोडायलायतसस ् सेवा 
प्रदान हुुँदै आएको छ । ज्येि नागररक र १५ वषय मतुनका बालबातलकालाई तनिःशलु्क मिुु रोगको 
उपचारको व्यवस्था समेि छ । सरकारले कवतभन्न प्रकारका औषधीहरू कवतभन्न स्वास््य संस्थाबाि 
तनिःशलु्क उपलब्ध गराउुँदै आएको छ। यसरी सरकारले नागररकको स्वास््यमा संवेदनशील बन्त्दै  
स्वास््य सेवाका काययक्रमहरू कवस्िार गदै लगेको छ । 

गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्राप्त गने नागररकको अतधकारको संरक्षण गनय, स्वास््य बीमािारा पूवय भकु्तानीको 
माध्यमबाि तबतमिको आतथयक जोजिम न्त्यूनीकरण गनय िथा स्वास््य सेवा प्रदायकको दक्षिा र 
जवाफदेकहिा अतभवृकर्द् गरी स्वास््य सेवामा आम नागररकको सहज पहुुँच सतुनजिि गनयका लातग स्वास््य 
बीमा ऐन, २०७४ र यस सम्बन्त्धी तनयमावली, काययकवतध र तनदेजशकाहरू कायायन्त्वयनमा छन ्।स्वास््य 
बीमा ऐनले व्यवस्था गरे बमोजजम स्वास््य बीमा बोडय स्थापना भई यसले तबतमिहरूको उपचारलाई 
देशव्यापी रुपमा सहज बनाएको छ । स्वास््य बीमा भन्त्दा अलगै स्वास््य उपचार सकुवधा उपलब्ध 
गराउनका लातग िीन िहको सरकारबाि नै कवतभन्न काययक्रमहरू सञ्चालनमा छन ्। त्यस्िा काययक्रम 
सञ्चालनका केही मु् य काननुी आधार िथा व्यवस्था समेिलाई यहाुँ चचाय गने प्रयत्न गररएको छ ।  
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नेपालको संकवधान, राकष्ट्रय स्वास््य नीति, २०७६, राकष्ट्रय बीमा नीति, २०७१ स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ 
िथा स्वास््य बीमा तनयमावली, २०७५, स्वास््य बीमा रणनीतिक मागयजचत्र (२०८१।८२-

२०८६।८७), सोह्रौँ योजना (२०८१।८२-२०८५।८६), नेपाल स्वास््य के्षत्र रणनीति (२०७२-

२०७७), र्दगो कवकास लक्ष्य, २०८७, स्वास््य सेवा ऐन, २०७५, स्वास््य सेवा तनयमावली, २०७७, 
राकष्ट्रय कवत्त रणनीति (२०७९-२०८९),  नेपाल स्वास््य क्षेत्र रणनीति योजना (२०८०-२०८८),  नेपाल 
स्वास््य कवत्त रणनीति (२०८०- २०९०) लगायिका स्वास््य सेवा सम्बन्त्धी नीतिगि िथा काननुी 
दस्िावेजहरूबाि स्वास््य बीमा सञ्चालन सम्बन्त्धी काननुी आधारहरू ियार भएको पाउन सककन्त्छ । 

त्यस्िै गरी सामाजजक सरुक्षा कोषको स्थापना सामाजजक सरुक्षा (व्यवस्थापन कोष िथा सञ्चालन) 
तनयमावली, २०६७ जारी भई सो बमोजजम २०६७ साल चैत्र ७ गिे भएको तथयो । यसले नेपालको 
सामाजजक सरुक्षा प्रणालीलाई कवशषे ढंगबाि सञ्चालन गने आधार ियार गरेको हो भतन मान्न सककन्त्छ । 
यसलाई व्यवजस्थि गनय योगदानमा आधाररि सामाजजक सरुक्षा ऐन, २०७४ िथा तनयमावली, २०७५ 
जारी भई कायायन्त्वयनमा छ । सकवधानको धारा ३४ र ४३ ले सामाजजक सरुक्षा िथा सामाजजक न्त्यायका 
कवषयलाई मौतलक हकका रुपमा स्थाकपि गरेको छ ।सामाजजक सरुक्षा ऐन, २०७५ तनवृजत्तभरण कोष 
ऐन, २०७५ अवकाश बचि कोष ऐन, कमयचारी संचय कोष ऐन, २०१९ नागररक लगानी कोष ऐन, 
२०४७ तनजामिी सेवा ऐन, २०४७ आर्द जस्िा काननुी प्रावधानले समेि सामाजजक सरुक्षाको कवषयलाई 
सम्बोधन गरेका छन ्। नागररकलाई आधारभिू सेवा तनिःशलु्क र्दने िथा कमजोर नागररकलाई कवशेष 
संरक्षण गने राज्यको नीति नै स्वास््य बीमाको अवधारणा कवकासका लातग सहायक बन्न पगु्यो । 

मातथ उजल्लजिि दस्िावेजहरूले नागररकको स्वास््य सरुक्षालाई सरल, सहज र सलुभ बनाउनका लातग 
स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गनय आधार प्रदान गरेका छन ्। स्वास््य बीमा काययक्रममा देशका सबै 
नागररकलाई आवर्द् गने र उनीहरूले गने कप्रतमयम भकु्तानीबाि बीमा कोष स्थापना गरी त्यही कोष 
पररचालन माफय ि स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गने व्यवस्था गररएको छ । 

सरकारको नीति, काययक्रम िथा बजेिमा स्वास््य बीमा  

नेपाल सरकारको आतथयक वषय २०८१।८२ को नीति िथा काययक्रमको बुुँदा नं १६२ मा देश भरका 
सरकारी गैरसरकारी लगायि सबै सङ्गर्िि क्षते्रलाई स्वास््य बीमामा अतनवायय आवर्द्िा हनुे व्यवस्था 
तमलाईनछे भने्न उल्लेि भएको छ । त्यसै गरी आतथयक वषय २०८१।८२ बजेि वक्तव्यको बुुँदा नं 
१४० मा एकीकृि सामाजजक सरुक्षाको अवधारणा अनरुुप सामाजजक सरुक्षा कोष र स्वास््य बीमा 
काययक्रमबीच अन्त्िर आवर्द्िा कायम गरी कोषमा आवर्द् योगदानकिायको स्वास््य बीमा सामाजजक सरुक्षा 
कोषमाफय ि हनुे व्यवस्था तमलाईनछे भने्न उल्लेि छ । यसबाि सङ्गर्िि क्षेत्रमा काययरि कामदारको 
रकम जम्मा पाने र उनीहरूको बीमाको लातग एकमिु दाकयत्व सामाजजक सरुक्षा कोषले तलई उक्त रकम 
स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन गने स्वास््य बीमा बोडयलाई उपलब्ध गराउने र बीमा बोडयले त्यस्िा 
कामदारको लातग सामाजजक सरुक्षा कोषले उपलब्ध गराएको रकमको तसमातभत्र रहेर स्वास््य बीमा 
सकुवधा उपलब्ध गराउन ेभने्न अथय आउुँछ । िर बजेिको बुुँदा नं १४० ले स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ 
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को दफा  ३ को उपदफा (१), (४) र (५) ले गरेको व्यवस्थालाई फरक ढंगबाि व्या्या गनय िोजेको 
देजिन्त्छ । बजेिमा भएको व्यवस्थाले स्वास््य बीमा ऐनको ममयलाई समात्न िोजेको देजिंदैन । 

त्यसैगरी बजेिको बुुँदा नं १९० मा 'स्वास््य बीमा काययक्रम कवस्िार गरी स्वास््य सेवामा 
आमनागररकको पहुुँच सतुनजिि गररनेछ ।स्वास््यसुँग सम्बजन्त्धि सामाजजक सरुक्षाका काययक्रम र स्वास््य 
बीमाबीचको दोहोरोपना हिाईनेछ' भने्न उल्लेि छ । यसलाई उपयोग गरी पकहलो चरणमा संघीय 
सरकारले सञ्चालन गरेका काययक्रमलाई एकीकृि गने र दोस्रो चरणमा प्रदेश सरकार िथा स्थानीय िहका 
काययक्रमलाई एकीकृि गनुय जरुरी छ ।   

६. स्वास््य बीमा बोडय पररचय 

नेपाली नागररकलाई गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान गनय, स्वास््य बीमािारा तबतमिको आतथयक जोजिम 
न्त्यूनीकरण गनय िथा स्वास््य सेवा प्रदायकको दक्षिा र जवाफदेकहिा अतभवृकर्द् गरी स्वास््य सेवामा 
आमनागररकको सहज पहुुँच सतुनजिि गनय सहज बनाउने उरे्द्श्यले नेपालको संकवधानले आधारभिू स्वास््य 
सेवालाई नागररकको मौतलक हकको रुपमा प्रत्याभिू गरेको छ । कवश्वमा धेरै मलुकुले नागररकको 
स्वास््यलाई मौतलक हकको रुपमा ग्रहण गरेका छन ्भने यसको कायायन्त्वयनका लातग कवतभन्न उपायहरू 
अवलम्बन गरेका छन ्। कवश्व स्वास््य संगिनले पतन स्वास््यलाई प्रत्येक नागररकको अतधकारको रुपमा 
पररभाकषि गरेको छ । यसरी नेपाली नागररकको चाहना र आवश्यकिा िथा मलुकुले अंतगकार गरेको 
लोककल्याणकारी मान्त्यिा र कवश्वमा गररएका अभ्यास समेिलाई आधार मान्त्दै नपेालको संकवधानमा नै 
स्वास््यको अतधकार सतुनजिि गररएको छ । संकवधानको यसै व्यवस्थालाई कायायन्त्वयन गनयका लातग  
स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ को अतधनमा रही स्वास््य बीमा बोडय स्थापना गररएको हो । 

स्वास््य बीमा काययक्रम स्वास््य सेवा उपयोगको क्रममा हनु े अतनयोजजि िचयको जोजिमलाई अग्रीम 
व्यवस्थापन गदै कवत्तीय संरक्षण प्रदान गने अवधारणाअन्त्िगयि सरकारले ल्याएको सामाजजक सरुक्षाको एक 
महत्वपूणय काययक्रम हो । समस्ि नेपाली नागररकलाई सवयसलुभ रुपमा गणुस्िरीय स्वास््य सेवा प्रदान 
गनय र स्वास््य सेवा उपभोगमा सधुार ल्याउनका लातग सामाजजक स्वास््य बीमाको आधारमा सबैका लातग 
स्वास््य सेवा सतुनजिि गने उद्देश्यका साथ सम्वि ् २०७२ मा सामाजजक स्वास््य सरुक्षाका रुपमा 
शरुुवाि भएको यो काययक्रम हाल स्वास््य बीमा बोडयले सञ्चालन गदै आएको छ । यस काययक्रमले 
सवयव्यापी स्वास््यको पहुुँच (Universal Health Coverage, UHC) प्रातप्तिफय  नेपाललाई अग्रसर बनाउुँदै 
सम्वि २०८७ सम्ममा र्दगो कवकास लक्ष्य प्राप्त गनय महत्वपूणय भतूमका िेल्ने आशा तलईएको छ । 

स्वास््य बीमा बोडय स्थापनाको पिृभतूमलाई केलाउुँदा कव.सं. २०६९ मा स्वास््य बीमाका लातग 
पकहलोपिक अथय मन्त्त्रालयले बजेि कवतनयोजन गरेको तथयो । २०७० मा अधय स्वायत्त सामाजजक सरुक्षा 
ईकाई गिन गरी यो अवधारणालाई कायायन्त्वयनमा ल्याउन िोजजयो र यसको चचाय र आवश्यकिा बढ्दै 
जादा २०७१ मा स्वास््य बीमा नीति जारी भयो । उक्त नीति माफय ि सरकारले स्वास््य बीमाको 
कायायन्त्वयनका लातग फराककलो आधार तनमायण गरेको पाउन सककन्त्छ । कव.सं. २०७१ मा सामाजजक 
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स्वास््य सरुक्षा सतमति गिन भयो यसले स्वास््य बीमालाई सामाजजक सरुक्षाको एक पािोको रुपमा 
स्वीकार गरी काम अगातड बढायो । कव.सं. २०७२ मा कैलाली जजल्लाबाि यसलाई परीक्षणको रुपमा 
शभुारम्भ गररयो ।कव.सं. २०७३ मा २५ जजल्ला, २०७६ मा ५८ जजल्ला हुुँदै हाल सम्म आईपगु्दा ७७ 
जजल्लाका ७५३ स्थानीय िहमा स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालन आएको छ । काययक्रम सञ्चालनको 
दृकिबाि यसले देशका सबै भागमा सेवा पयुायउने कोजशश गरेको छ । 

नेपालको संकवधानले आधारभिू स्वास््य सेवालाई तनिःशलु्क र सामाजजक सरुक्षाको हक मानेको छ ।  
संकवधानको धारा ५१ (ज) मा 'नागररकका आधारभिू आवश्यकिासम्बन्त्धी नीतिअन्त्िगयि नागररकको 
स्वास््य बीमा सतुनजिि गदै स्वास््य उपचारमा पहुुँचको व्यवस्था तमलाउन'े उल्लेि छ । गणुस्िरीय 
स्वास््य सेवा प्राप्त गने नागररकको अतधकारको संरक्षण गनय, स्वास््य बीमािारा पूवय भकु्तानीको माध्यमबाि 
तबतमिको आतथयक जोजिम न्त्यूनीकरण गनय िथा स्वास््य सेवा प्रदायकको दक्षिा र जवाफदेकहिा अतभवकृर्द् 
गरी स्वास््य सेवामा आम नागररकको सहज पहुुँच सतुनजिि गनय स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ जारी भई 
कायायन्त्वयनमा छ । स्वास््य बीमालाई थप व्यवजस्थि गनय स्वास््य बीमा तनयमावली, २०७५ समेि 
पाररि भई कायायन्त्वयन हुुँदै आएको छ । यस तनयमावलीले ज्येि नागररकको लातग सरकारले नै बीमा 
कप्रतमयम तिररर्दन ेगरी छुटै्ट एकाइको रुपमा वाकषयक एक लाि रुपैयाुँ बराबरको स्वास््य बीमाको व्यवस्था 
गरेको छ ।कप्रतमयम तिने क्षमिा नभएका िथा राज्यलाई कवशेष योगदान गरेका व्यजक्तलाई लजक्षि वगय 
तनधायरण गरी उतनहरूको कप्रतमयम सरकारले व्यहोदै आएको छ । यसरी संकवधानको प्रावधान र 
सरकारको प्रतिवर्द्िा बमोजजम नागररकलाई स्वास््य सकुवधा प्रदान गनयका लातग स्वास््य बीमा बोडय 
स्थापना भई देशभर छररएर रहेका स्वास््य संस्थामाफय ि सेवा र्दंदै आएको छ । स्वास््य बीमा 
काययक्रमको उद्दशे्य देहाय बमोजजम रहेका छन ्। 

क) गणुस्िरीय स्वास््य सेवा पाउन े नागररकको अतधकारको सतुनजिििा गदै कवत्तीय साधनको 
समिामूलक पररचालन गनुय । 

ि) पवुय भकु्तानीको माध्यमबाि तबतमिको आतथयक जोजिम न्त्यूतनकरण गरेर थप कवत्तीय संरक्षण 
प्रदान गनुय ।  

ग) स्वास््य सेवा प्रदायकको क्षमिा र जवाफदेकहिा अतभवकृर्द् गरी स्वास््य सेवामा आम नागररकको 
सहज पहुुँच सतुनजिि गनुय ।  

७. स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयनको अवस्था 

हालको वाकषयक कप्रतमयम प्रति पररवार रु. ३,५०० ($२६.४०) छ, जसले पररवारका पाुँच जना सदस्यको 
स्वास््य बीमा समेट्दछ । पाुँचभन्त्दा बकढ पररवार सदस्यका लातग थप तबतमि सदस्य प्रत्येकका लातग रु. 
७०० ($५.३०) थप शलु्क लाग्छ।  सरकारले कवशेष लजक्षि समूहहरूका लातग कप्रतमयममा अनदुान 
प्रदान गछय: अतिकवपन्न, जेि नागररक, गम्भीर रूपमा अपाङ्ग, कुिरोगी, बहऔुषधी प्रतिरोधी क्षयरोग (MDR-

TB) तबरामीहरू, क्यान्त्सर र एचआईभी/एड्स प्रभाकवि पररवारहरूलाई पूणय अनदुान र्दंदै आएको छ । 
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साथै नेपाल सरकारले मकहला सामदुाकयक स्वास््य स्वयंसेकवकाहरूको लातग कप्रतमयममा ५०% अनदुान 
प्रदान गदयछ। NHIP (National Health Insurance Program) का सदस्यहरूले हरेक वषय प्रतिपररवार 
अतधकिम रु. १,००,००० (एक लाि) सम्मका लातग सूचीबर्द् स्वास््य संस्थाहरूमा तनिःशलु्क उपचार 
प्राप्त गनय सक्नछेन।् पाुँचभन्त्दा बकढ सदस्य भएका पररवारहरूले हरेक थप सदस्यका लातग रु. २०,००० 
(बीस हजार) थप लाभ प्राप्त गछयन,् िर प्रतिपररवार अतधकिम लाभको सीमा रु. २,००,००० (दईु लाि) 
नाघ्दैन।स्वास््य बीमा ऐनको दफा ६ िथा तनयमावलीको तनयम १४ ले हालको कवरेज रकममा 
उपलब्ध नभएका सेवाहरू समेि सूचीबर्द् गरेको छ। 

 

७.१. स्वास््य  बीमा  काययक्रममा नागररक संलग्निा 

स्वास््य बीमा काययक्रममा जनिाको आकषयण बढ्दै गएको छ। आतथयक वषय 2079/80 मा तबतमि 
पररवार, तबतमि जनसङ्ख्या, सेवा तलनेको सङ्ख्या क्रमशिः २०.८ प्रतिशि, २०.९ प्रतिशि र २८.४ 
प्रतिशिले वृकर्द् भएको छ। आतथयक वषय २०८१ को असोजसम्म स्वास््य बीमाको दायरामा आएको 
पररवार सङ्ख्या 2६ लाि ८ हजार रहेको छ भन ेकुल तबतमि सङ्ख्या ८३ लाि १५ हजार छन।् 
साथै, 3८ लाि ६९ हजार व्यजक्तहरूले स्वास््य बीमाबाि सेवा तलएका छन।् िथाकप यसमा राज्यले 
तनिःशलु्क बीमा कप्रतमयम प्रदान गने उमेर र वगयका नागररकको सहभातगिा अत्यतधक छ भन ेकररब १७ 
लाि पररवारले मात्र बीमाको नवीकरण गरेको पाइन्त्छ । 

 

स्वास््य बीमाको उपयोग (जनसङ्ख्या  हजारमा) 

 

स्रोि: स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय, २०80                                 *फागनुसम्म         
 
तबतमि पररवारको सङ्ख्या कवस्िारै तनरन्त्िर वकृर्द् भएको छ भने तबतमिको सङ्ख्यामा तनरन्त्िर र उल्ले्य वकृर्द् भएको 
देजिन्त्छ ।सेवा तलनेको सङ्ख्यामा पतन तनरन्त्िरको वकृर्द् छ । यसले स्वास््य बीमा काययक्रममा नागररकको 
आकषयण तनरन्त्िर बढेको प्रि हनु्त्छ ।2079 फागनुसम्म 7 सय 47 स्थानीय िहमा बीमा काययक्रम कवस्िार 
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भएकोमा २०८० फागनुसम्ममा देशका सबै ७ सय ५३ स्थानीय िहमा स्वास््य बीमा काययक्रम कवस्िार भएको 

छ।स्वास््य बीमा काययक्रम सामाजजक सरुक्षामा आधाररि काययक्रम हो । यसले समाजको भइुुँ िहमा 
रहेका नागररकलाई कवशेष ढंगबाि संरक्षण गने वािावरण तमलाएको छ ।अति कवपन्न पररवारलाई स्वास््य 
बीमामा आवर्द् हुुँदा लाग्ने कप्रतमयम सरकारले तिदै आएको छ । प्रत्येक ज्येि नागररकलाई अलग एकाई 
मानी एक लाि सम्मको बीमा तनिःशलु्क गरेको छ । ज्येि नागररक बीमामा एक पिक आवर्द् भएपछी 
स्वि नवीकरण हनु े व्यवस्था छ । अपाङ्गिा भएका व्यजक्त र गजम्भर प्रकृतिका रोग लागेका व्यजक्तको 
कप्रतमयम सरकारले तिदै आएको छ । मकहला स्वास््य स्वयंसेकवकालाई कप्रतमयममा ५० प्रतिशि छुि 
र्दएको अवस्था छ । यसले सामाजजक समानिा िथा न्त्याय स्थाकपि गनय महत्वपूणय भतूमका तनवायह गरेको 
छ ।स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् लजक्षि वगयको अवस्था िातलकामा प्रस्ििु गररएको  

िातलका -१: स्वास््य बीमामा आवर्द् लजक्षि वगय 

लजक्षि वगय/तबतमि सङ्ख्या २०७७/७८ २०७८/७९ २०७९/८० २०८०/८१ २०८१/८2*   

मकहला स्वास््य स्वयंसेकवका 
(पररवार सङ्ख्या सकहि) 

६१३७३ ९९१८५ ११५८७८ 106116 17559 

एच.आइय.भी संक्रतमि (पररवार 
सङ्ख्या सकहि) 

१९८५० २९४०६ ३४३९१ 38871 11405 

एम.तड.आर.िी.बी. (पररवार १९०० २७३६ 3178 3563 980 
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२०८१ असोजसम्म 

 #कवगिमा (5 वषय अजघ) अति गररब पररवारको प्रमाणपत्र प्रदान गररएकोमा चाल ुआतथयक वषयमा म्याद 
समाप्त भएकोमा नवीकरण नभएकोले सो सङ्ख्यालाई समावेश नगरी चाल ुआतथयक वषयमा नयाुँ प्रमाणपत्र 
प्रदान गररएका अति गररब पररवार सङ्ख्या मात्र समावेश गररएको । 

 

बीमामा आवर्द् भएका मध्ये कररब ४८ प्रतिशिले स्वास््य सेवा तलएको देिाउुँछ । स्वास््य सेवा मूलििः 
सरकारी अस्पिालबाि प्रवाह भएको छ । त्यसै गरी सामदुाकयक अस्पिाल र तनजी अस्पिालबाि समेि 
उल्ले्य मात्रामा सेवा प्रवाह भएको देजिन्त्छ । सेवा तलनेहरूको सङ्ख्या पतन क्रमशिः: वृकर्द् हुुँदै गएको 
छ र स्वास््य बीमा बोडयले उपलब्ध गराएको शोधभनाय पतन वृकर्द् हुुँदै गएको छ । 
 

सङ्ख्या सकहि) 

कुिरोगी (पररवार सङ्ख्या 
सकहि) 

२३१५ ३०५६ ३३७७ 3959 1416 

अतिअशक्त अपाङ्ग (पररवार 
सङ्ख्या सकहि) 

७४६४९ ११०१२३ 131210 152571 40837 

जेि नागररक (पररवार सङ्ख्या 
सकहि) 

५४६३५८ ७०७३४३ 823153 1006978 261641 

अति गररब (पररवार सङ्ख्या 
सकहि) 

४७६३२२ ४९३३४७ 504664 18939# 6178# 
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िातलका -२: स्वास््य बीमा दाबी र शोधभनाय 
आतथयक वषय सरकारी अस्पिाल सामदुाकयक अस्पिाल तनजी अस्पिाल 

दाबी सङ्ख्या 
(हजारमा) 

शोधभनाय   
(रू. 

करोडमा) 

दाबी सङ्ख्या 
(हजारमा) 

शोधभनाय   
(रू. 

करोडमा) 

दाबी सङ्ख्या 
(हजारमा) 

शोधभनाय   
(रू. 

करोडमा) 

२०७३/७४ 22.34 1.45 1.07 0.2 8.39 1.21 

२०७४/७५ 271.83 27.18 56.22 8.39 192.6 31.36 

२०७५/७६ 1006.83 105.13 235.16 33.3 352.77 74.51 

२०७६/७७ 1682.55 185.67 338.47 54.97 458.36 146.64 

२०७७/७८ 1554.32 211.45 268.61 62.38 399.76 209.58 

२०७८/७९ 4020.25 499.8 875.88 130.5 1588.93 362.15 

२०७९/८० 4876.11 786.55 812.94 150 840.25 376.02 

2080/81 1959.39 342.89 254.228 47.71 262.112 101.16 

2081/८२ 3470.92 564.37 379.068 64.88 576.984 225.92 

           *2081 कातियकसम्म  

 
 

७.२. तबतमि रकम र दाबी सङ्ख्या 

बीमा बोडयले हाल संकलन गदै आएको कप्रतमयमले बोडयको कुल वाकषयक िचयको जम्मा २४ प्रतिशि मात्र 
योगदान गरेको छ । यसले कप्रतमयम बापि प्राप्त हनु े रकम र वास्िकवक िचयका बीचमा िूलो िाडल 
रहेको देिाउुँदछ । बोडयलाई आवश्यक पने थप ७६ प्रतिशि रकम नेपाल सरकारले अनदुानको रुपमा 
उपलब्ध गराउनपुने अवस्था छ ।यही स्वरुपमा बोडय सञ्चालन भएमा सन ्२०२५ मा सरकारले बोडयलाई 
थप ३२ अबय र सन ्२०३० मा ६२.८ अबय अनदुान र्दनपुने देजिन्त्छ।  
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प्रतिपररवार औषि कप्रतमयम रु ३८०० रहेको छ जबकी अकहलेसम्मको ि्याकं अनसुार प्रतिपररवार औषि 
दाबी रु ८३५० रहको देजिन्त्छ । यसले औषि रुपमा योगदान र दाबीबीचको अन्त्िर २२० प्रतिशि 
देिाउुँदछ । यस्िो प्रकारको बीमा संरचनामा समयमा नै सधुार गररन ुअत्यावश्यक छ । 

िातलका-३: तबतमि र दाबीको वास्िकवक कववरण 

दाबी 
वषय दाबी सङ्ख्या दाबी रकम तबतमि सङ्ख्या 

तबतमि 
पररवार 
सङ्ख्या 

प्रति सदस्य 
औषि दाबी 

रकम 

प्रति 
पररवार 
औषि 
दाबी 
रकम 

२०१६ ३६७३ २०९६९९६ ३०८७१ ५९१६ ७७ ३५४ 

२०१७ १५२६१७ १९८८३८१०१ ५१५७९४ १००८१० ४२७ १९७२ 

२०१८ ११४१९४० १६५८५९८२२५ १३७९९६५ २६२१५४ १२९२ ६३२७ 

२०१९ २४७६०२३ १८०६२७५०२८ २०६४६३७ ६१७४०४ १९२६ ६१६५ 

२०२० २७५८८१५ ५२३०१८४४७३ २६७६५१७ ८४२६२९ २००८ ६२०७ 

२०२१ ४८५८७५८ ९८३२००५४०१ ३९७११९० १२९०१६५ २५७७ ७६२१ 

२०२२ ६८२०२०३ १३२९००३०८७६ ४३३१७३८ १४९३००८ ३१६२ ८९०२ 

२०२३ ८५५२२४१ १६२०२७५२०३२ ४६१९००२ १६८८२६१ ३५५८ ९५९७ 

२०२४ ३९३२७१ ८३२११९६२६ ५२०८२२ १२१७९६ १६०१ ६८३२ 

जम्मा २७१५७५४१ ५१०५२९००७५८ २०११०५३६ ६४२२१४३ २६१३ ७९५० 

मातथको िातलकाबाि स्वास््य बीमा सरुु भएदेजिका बीमामा संलग्नको कववरण र कवत्तीय अवस्था उल्लेि 
गररएको छ ।बीमा दाबी तनरन्त्िर बढ्दै गएको छ । तबतमिको सङ्ख्या बढ्दै गए िापतन बीमा दाबीको 
वृकर्द् दर तबतमिको सङ्ख्याको वृकर्द्दर भन्त्दा उच्च देजिन्त्छ । प्रति सदस्य औषि दाबी रकम तनरन्त्िर 
उकालो लागेको छ । यसरी बीमाको कप्रतमयमबापि प्राप्त हुुँदै आएको रकम र बीमाको दाबी रकमका 
बीचमा रहेको उच्च अन्त्िरले यसको पनुयसंरचनाको आवश्यकिािफय  संकेि गरेको छ । साथै बीमाबापि 
प्राप्त गने सहतुलयि र गम्भीर प्रकारका तबरामीको औषि उपचार िचय बीच पतन िालमेल देजिंदैन । एक 
लाि बराबरको हालको बीमा सकुवधा िूला र दीघय रोग लागेका व्यजक्तका लातग तनकै अपयायप्त देजिन्त्छ। 
जसले नेपाल सरकारको स्वास््य बीमा स्थापना गनुयको उद्देश्य परुा हनु र्दंदैन । 
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७.३. सेवा प्रदायकको संरचना 
 

स्वास््य बीमा काययक्रममा सूचीकृि संस्थाको कववरण (२०८१ कातियकसम्मको) 

िातलका -४: सेवा प्रदायकको कववरण 
 

प्रदेश सामदुाकयक सरकारी तनजी जम्मा 

कोशी ५ ८७ २१ ११३ 

मधेश ४ ४८ ७ ५९ 

बागमिी १० ९५ १० ११५ 

गण्डकी १ ५४ ५ ६० 

लजुम्बनी ७ ५५ ४ ६६ 

कणायली ३ ३३ ० ३६ 

सदुरुपजिम २ ३३ १ ३६ 

जम्मा ३२ ४०५ ४८ ४८५ 

 

आतथयक वषय २०८०।२०८१ को कातियकसम्म सरकारी ४०५, तनजी ४८ र सामदुाकयक ३२ गरी कुल 
४८५ स्वास््य सेवा प्रदायक स्वास््य बीमामा आबर्द् भएका छन।्सेवा प्रदायकको कविरण भने सन्त्ितुलि 
देजिंदैन कणायली र सदुरुपजिम प्रदेशमा तनकै कम संस्थाहरू मात्र संलग्न छन ्भने बागमिी र कोशीमा 
िुलो सङ्ख्यामा सेवा प्रदायक उपलब्ध भएको ि्यांकले देिाउुँदछ । तनजी संस्थाहरूको संलग्निा पतन 
कुल संलग्निाको िलुनामा तनकै कम छ । 
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७.४. स्वास््य बीमा बोडयको यथाथय आम्दानी िचयको कववरण 

स्वास््य बीमा बोडयको कवगि वषयहरूका आम्दानी र िचयहरूको कववरणलाई यहाुँ संजक्षप्तमा चचाय गररएको 
छ । चाल ुआतथयक वषयको कातियक सम्मको कववरण । 

िातलका -५:  स्वास््य बीमा बोडयले कवगि आि वषयमा प्राप्त गरेको शीषयकगि आम्दानी (रु लािमा) 

आम्दानी 
शीषयक 

आतथयक वषय प्राप्त 
रकम    

२०७४
।७५ 

२०७५।
७६ 

२०७६।
७७  

२०७७।७
८ 

२०७८।७
९ 

२०७९।८
० 

२०८०।
८१ 

२०८१।
८२  

  

तबतमिबाि 
संकतलि 
कप्रतमयम 

                                                                 
22,690.35  

       
16,758.
55  

   
24,698.
07  

     
25,899.2
2  

    
30,846.
49  

   
7,549.
07  

  

लजक्षि वगय 
बापि 

सरकारबाि 
प्राप्त रकम 

                                                                   
6,230.92  

     
20,000.
00  

                        
-    

                          
-    

                           
-    

                        
-    

  

सरकारको 
अनदुान 

 
14,27
3.48  

            
33,730.

75  

            
51,951.

00  

75,000.
00 

 
85,000.

00  

 
1,09,781

.00  

   
75,000.

00  

 
३,7,50
0.00  

  

अन्त्य संघ 
संस्थाबाि 

प्राप्त 
सहयोग 

0 0 0 0 0 0 0 0   

बोडयको 
आजयन 

0 0 0 0 0 0        
798.51  

0   

जम्मा                   
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िातलका -६:  स्वास््य बीमा बोडयको कवगि आि वषयको शीषयकगि िचय (रु लािमा) 

िचय 
शीषयक 

आतथयक वषय िचय 
रकम    

२०७४।
७५ 

२०७५
।७६ 

२०७६।७
७ 

२०७७।
७८ 

२०७८।
७९ 

२०७९।
८० 

२०८०।
८१ 

२०८१।
८२  

  

(१)  

सेवा 
प्रदायक
लाई 

भकु्तानी 

     
6,692.13  

    
21,293.

35  

   
38,718.69  

   
48,346.

48  

95,353.
48 

 
1,35,003

.94  

 
1,26,200

.75  

     
37,586.

21  

  

क) 

सरकारी 
                  

ि) 
सामदुा
कयक 

                  

ग)  

तनजी 
                  

(२) 

प्रशासतन
क िचय 

                  

(३) 

पुुँजीगि 
िचय 

                  

(४) 

औषधी 
िररद 

                  

(५) 

अन्त्य 
िचय 

                  

कुल 
िचय 
रकम 

   
11,795
.97  

   
25,92
9.49  

   
46,534.
92  

     
73,61
4.17  

           
1,00,5
96.90  

 
1,75,21
4.24  

  
1,31,60
5.37  

   
39,47
8.40  
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िातलका -७:  बोडयको आम्दानी र िचयको िलुनात्मक कववरण (रु लािमा) 

आतथयक वषय आम्दानी  िचय भकु्तानी र्दन 
बाुँकी रकम 

भकु्तानी र्दन 
कसलाई बाुँकी हो 
त्यसको कववरण 

भकु्तानी तलन 
बाुँकी रकम 

भकु्तानी 
तलन को 
सुँग बाुँकी 
हो त्यसको 
कववरण 

*२०७६।७७  
सम्म 

        
1,59,876.50  

     
88,009.60  

        

२०७७।७८         
1,11,758.55  

     
73,614.17  

        

२०७८।७९         
1,09,698.07  

   
1,00,596.90  

      28,918.77  लजक्षि 
वगयको 
योगदान 
रकम 

बापिको 
रकम 
नेपाल 

सरकारबाि  
तलन बाुँकी  

२०७९।८०         
1,35,680.22  

   
1,75,214.24  

50.34022 BP Koirala 
Institute of 
Health Science, 

Dharan को 
कागजाि अपगु 
भएर रु 
50.34022 
भकु्तानी हनु बाुँकी  

   
34,806.32  

२०८०।८१         
1,05,846.49  

   
1,31,605.37  

   
49,176.62  

दावी प्रमाजणि हनु 
बाुँकी भएको  

 67,541.00 

२०८१।८२           
45,049.07  

     
39,478.40  

   
68,524.03  

आ.व.२०८१/८२ 
कातियक सम्मको 
भकु्तानी बाुँकी – 
दावी प्रमाजणि गनय 
बाुँकी भएको  

  

(नोि: *आम्दानी र िचयमा आ.व. २०७१/७२ देजि आ.व. २०७६/७७ सम्म एकमिु रकम राजिएको छ। आ 
.व. २०८१/८२ को कातियक मकहना सम्मको आम्दानी र िचयको कववरण रहेको छ ।) 
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बोडयको आम्दानी र िचयको िलुनात्मक कववरण हेदाय सरुुका वषयहरूमा िचय भन्त्दा आम्दानी बढी भई बचि 
भएको देजिन्त्छ भन ेपतछल्ला वषयहरूमा आम्दानी भन्त्दा िचय बढी भई घािामा रहेको देजिन्त्छ ।कतिपय 
सेवा प्रदायकहरूलाई भकु्तानी र्दन बाुँकी छ ।बोडयले नेपाल सरकारबाि लजक्षि वगयको कप्रतमयम बापि 
तलन ु पने रकमले भकु्तानी गनय बाुँकी रकम भकु्तान गनय पगु्ने अवस्था छ ।समयमा सेवा प्रदायकलाई 
भकु्तानी र्दन नसक्ने र सेवा प्रदायकको दाबीको आतधकाररकिा पकुि गने बतलयो आधार नभएकाले सेवा 
प्रदायक र स्वास््य बीमा बोडयका बीचमा असमझदारी बढ्दै गएको पाउन सककन्त्छ । 

िातलका -८:  नपेाल सरकारबाि प्राप्तहनु ेलजक्षि वगय बापिको रकम (रु लािमा) 

आतथयक वषय लजक्षि वगयका लातग प्राप्त हनु ु
पने रकम 

प्राप्त भएको रकम कैकफयि 

२०७४।७५ 1,310.98 -   

२०७५।७६ 1,035.41 -   

२०७६।७७  14,362.69 6,230.92 आ.व. २०७६/७७ 
सम्मको लजक्षि वगय 
बापिको प्राप्त रकम  

२०७७।७८ 21,917.33 20,000.00   

२०७८।७९ 28,918.77 - रकम प्राप्त हनु बाुँकी 
२०७९।८० 34,806.32 - 

२०८०।८१ 67,541.00 - 

२०८१।८२ - -   

नेपाल सरकारले लजक्षि वगयका लातग गनुय पने भकु्तानी रकम उल्ले्य मात्रामा बढ्दै गएको छ। 
नेपाल सरकारले लजक्षि वगयलाई तनिःशलु्क स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउनका लातग त्यस्िा व्यजक्त 
िथा पररवारले तिनुय पने कप्रतमयम नपेाल सरकारले स्वास््य बीमा बोडयलाई तसधै भकु्तानी र्दने र 
बोडयले त्यस्िा तबतमिको बीमा नवीकरण गदै आएको अवस्था छ ।िर नेपाल सरकारले लजक्षि 
वगयको लातग उपलब्ध गराउन ुपने कप्रतमयम कवगि िीन वषय देजि उपलब्ध गराउन बाुँकी रहेको 
छ। यसले गदाय बोडयले सेवा प्रदायकलाई गनुय पने भकु्तानी रोककन पगेुको छ।



 

26 
 

८. नपेालमा भएका कवतभन्न स्वास््य उपचारका काययक्रमहरूको कववरण  

नेपालमा स्वास््य उपचार सहयोग िथा अनदुानका कवतभन्न काययक्रमहरू फरक नाममा सरकारका कवतभन्न 
तनकायले सञ्चालन गदै आएका छन ्। तिनहरूको संजक्षप्त कववरण िातलकामा प्रस्ििु गररएको छ ।
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क्र.स. काययक्रम सेवाहरू र सम्बजन्त्धि 
काननु 

कायायन्त्वयन 
किाय 

लाभाकवि पक्ष 
र सङ्ख्या 

उपलब्ध स्रोि 

१ स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका काययक्रमहरू 

१.१ कवपन्न नागररक औषधी 
उपचार काययक्रम 
(आि प्रकारका कडा 
रोगमा) 

(मिुु रोग, मगृौला, 
क्यान्त्सर, 
पककय न्त्सन्त्स,अल्जाइमर, 
स्पाईनल ईन्त्जरुी, हेड 
ईन्त्जरुी र तसकलसेल 
एतनतमया) यस्िा 
रोगमा प्रति तबरामी 
१ लाि उपचार िचय 
सरकारले व्यहोने 

स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय 

कवपन्न नागररक गि वषयहरूमा 
६ अबयका 
दरले िचय 
हुुँदै आएको 
। 

१.२ मगृौला िथा कलेजो 
प्रत्यारोपण 

    

१.३ आमा सरुक्षा काययक्रम (सतु्केरी, न्त्य ु बनय, 
भाडा िचय, तसएस, 
लगायि सम्पूणय िचय 
व्यहोने राज्यले 
िोकेका सरकारी 
िथा तनजी अस्पिाल) 

स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय 

आमाहरू गि वषय 
कररब ३ 
अबय िचय 
भएको 

१.४ क्यान्त्सर उपचार 
सहयोग काययक्रम 

    

१.५ अस्पिालका सामाजजक 
सेवा एकाईमाफय िका 
सेवा 

तनिःशलु्क उपचार 
(वडाको तसफाररसमा) 

स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय 

गररब असहाय 
र अशक्त 
लगायिलाई 

गि वषय 
कररब २ 
अबय िचय 
भएको 

१.६ वृर्द्/ बालबातलकाको 
तनिःशलु्क उपचार 

१५ वषय मतुनका र 
७० वषय मातथकाको 
मिुुको तनिःशलु्क 
उपचार 

स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय 

लजक्षि सबैलाई गि वषय 
कररब १ 
अबय िचय 
भएको 

१.७ कवपन्न नागररकका 
लातग कडा रोगको 
तनिःशलु्क उपचार 

(डयलातसस, दीघय 
रोगी, तनयतमि 
उपचारको लातग 

स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या 
मन्त्त्रालय 

लजक्षि सबैलाई गि वषय 
कररब २ 
अबय िचय 
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मकहना को ५,००० 
र्दने कोष) 

भएको 

१.८ स्थानीय िहबाि भएको 
स्वास््य सहायिा िथा 
अनदुान 

स्थानीय िहले 
तनिःशलु्क बीमा र 
अन्त्य कवतभन्न 
शीषयकमा िचय 

स्थानीय िह 
आुँफै 

स्थानीय िहले 
िोके बमोजजम 

गि वषय 
कररब १ 
अबय िचय 
भएको 

२ श्रम, रोजगार िथा सामाजजक सरुक्षा मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका काययक्रम 

२.१ योगदानमा आधाररि 
सामाजजक सरुक्षा कोष 
काययक्रम 

योगदानमा आधाररि 
सामाजजक सरुक्षा ऐन, 
२०७४  

(प्रयोग भएका 
योजनाहरूमा: औषधी 
उपचार, माितृ्व, 
दघुयिना, अपाङ्गिा, 
वृर्द् अवस्था, आजश्रि, 
बेरोजगार सहयोग र 
अन्त्य ) 

सेवाहरू 

 औषधी उपचार, 
स्वास््य िथा 
माितृ्व सरुक्षा 
योजना 

 दघुयिना र 
अशक्तिा सरुक्षा 
योजना 

 आजश्रि पररवार 
सरुक्षा योजना 

 वृर्द् अवस्था 
सरुक्षा योजना 

सामाजजक 
सरुक्षा कोष 

सङ्गर्िि क्षेत्रमा 
काम गने 
श्रतमकहरू र 
तनदेजशका 
ियार पारी 
अनौपचाररक 
क्षेत्रमा काम 
गने श्रतमकलाई 
पतन समावेश 
गनय प्रयास सरुु 
भएको  

औषधी 
उपचार र 
माितृ्व दावी 
जम्मा १ अबय 
३७ करोड 

३ रक्षा मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका काययक्रम 

३.१ सैतनक अस्पिाल उपचार सेवा नेपाली सेना नेपाली सेना 
उनका 

नेपाल 
सरकार र 
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पररवारलाई 
नशलु्क र 
सवयसाधारणलाई 
सहतुलयि 
दरमा उपचार 
। 

सैतनक 
कल्याण कोष 

४ संघीय मामला िथा सामान्त्य प्रशासन मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका काययक्रम 

४.१ तसतभल अस्पिाल 
उपचार सेवा 

उपचार सेवा र्दने ।  अस्पिाल अतधकृि 
स्िरका 
कमयचारी िथा 
उनका 
पररवारलाई 
उपचारमा ४० 
प्रतिशि छुि र 
अतधकृिस्िर 
मनुीका िथा 
सेवा तनविृ 
िथा उनका 
पररवारलाई 
५० प्रतिशि 
छुि ।  

 

५ गहृ मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका काययक्रम 

५.१ प्रहरी अस्पिाल नपेाल प्रहरीलाई 
तनिःशलु्क उपचार 
िथा अन्त्य सहयोग 
समेि 

नेपाल प्रहरी प्रहरी िीनका 
पररवारलाई 
सबै सेवा 
तनिःशलु्क र 
सवयसाधारणलाई 
सहतुलयि 
दरमा उपचार 
। 

नेपाल 
सरकार र 
प्रहरी 
कल्याण कोष 

६ अन्त्य काययक्रमहरू     

क) कमयचारी संचय कोष     

ि) नागररक लगानी कोष     

ग) कवतभन्न बैङ्कहरूले 
िािावालालाई र्दने 

बीमा कम्पनी िथा 
सेवा प्रदायकसुँग 

बैङ्क आुँफै िािावालाहरू तनयतमि 
प्रकृतिका 
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सहयोग समन्त्वन गरी 
िािावालालाई तनजिि 
रकमसम्मको उपचार 
सहयोग उपलब्ध 
गराउुँदै आएका 
छन।्यस्िो सेवा 
बैङ्कको आफ्नै 
साधारण सभाको 
तनणयय बमोजजम हनु े
गरेको छ । 

काययक्रम 
नभएकाले 
स्रोि अनमुान 
लगाउन 
नसककन े 

७ प्रदेश सरकारले प्रदान 
गदै आएका स्वास््य 
सहयोग िथा अनदुान 

आुँफैले काननु बनाई 
प्रदेशतभत्र बसोबास 
गने नागररकलाई 
कवतभन्न प्रकारका 
उपचारमा अनदुान 
िथा छूि प्रदान 
गररएको । 

प्रदेश सरकार 
आुँफै वा 
स्थानीय 
िहहरू माफय ि 
कायायन्त्वयनमा 
रहेको । 

प्रदेशले 
तनधायरण गरे 
बमोजजम जस्िै 
कवपन्न मकहला, 
सकहद 
लोपोन्त्मिु 
समदुाय 
आर्द। 

साि प्रदेशले 
प्रदान गरेका 
सहयोग 
जोड्दा कररब 
५ अबय । 

८ स्थानीय िहले प्रदान 
गदै आएका स्वास््य 
सहयोग िथा अनदुान 

आुँफैले काननु बनाई 
स्थानीय िहतभत्र 
बसोबास गने 
नागररकलाई कवतभन्न 
प्रकारका उपचारमा 
अनदुान िथा छूि 
प्रदान गररएको । 

 

स्थानीय िह 
आुँफै  

स्थानीय िहले 
तनधायरण गरे 
बमोजजम । 

एककन 
कववरण प्राप्त 
नभए िापतन 
सबै स्थानीय 
िहले केही 
न केही 
रकम पिके 
तनणयय वा 
तनयतमि 
काययक्रम 
माफय ि प्रदान 
गदै आएकाले 
यो रकम 
उल्ले्य हनु 
सक्ने । 

यी  र यसरी छररएर रहेका स्वास््य सहयोग िथा अनदुानका काययक्रमहरूमा प्रत्यक्ष एवं अप्रत्यक्ष रुपमा 
राज्यको िूलो स्रोि िचय हुुँदै आएको छ । यस्िा काययक्रम कायायन्त्वयनमा दोहोरोपना िथा िेहेरोपना पतन 
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प्रशस्ि पाउन सककन्त्छ । राज्यले यति धेरै काययक्रममाफय ि सेवा िथा सकुवधा प्रवाह गरे िापतन मलुकुको 
स्वास््य सेवालाई पयायप्त प्रभावकारी बनाउन सकेको छैन भने नागररकमा पतन राज्यले गरेको यति धेरै 
प्रयत्नको अनभुतूि भएको पाइंदैन । त्यसैले यस्िा सबै काययक्रमहरूलाई एकै िाउुँमा ल्याई एकीकृि रुपमा 
कायायन्त्वयन गनय सकेमा सेवाको गणुस्िरमा सधुार हनुे, दोहोरोपनाको अन्त्त्य हनुे र राज्यले यथाथयमा 
स्वास््य के्षत्रमा कति िचय गदै आएको छ भने्न जानकारी हनुकुा साथै स्वास््य सेवा िथा सकुवधालाई 
गणुस्िरीय, प्रभावकारी, सलुभ एवं सहज बनाउन थप के कति स्रोिको आवश्यकिापने हो भने्न समेि प्रि 
भई राज्यलाई उजचि तनणयय तलन सहज हनुे भएकाले यसरी छररएर रहेका काययक्रमलाई स्वास््य बीमा 
काययक्रममा एकीकृि गनय उपयकु्त देजिन्त्छ ।  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

९. स्वास््य बीमा काययक्रमका सबल र दबुयल पक्ष िथा अवसर र चनुौिी  
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९.१. सबल पक्ष 

 स्वास््य बीमा काययक्रम नागररकको स्वास््य उपचारको मु् य आधार हनु सक्छ भने्नमा आम 
सहमति रहेको । 

 स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयनका लातग काननु, संरचना िथा प्रकक्रया तनधायरण गररएको । 

 स्वास््य बीमा बोडय स्थापना भई सेवा प्रवाह हुुँदै आएको । 

 स्वास््य बीमा बोडयको सेवा प्रवाह सबै स्थानीय िहमा पगेुको ।  

 सरकारी, सामदुाकयक र तनजी िीन प्रकारका अस्पिालबाि सेवा प्रवाह हनुे गरेको । 

 स्वास््य बीमा काययक्रममा आतथयक वषय २०८०।८१ मा ३९ प्रतिशि पररवार संलग्न भएका 
तथए। यस्िो सङ्ख्या आतथयक वषय २०७८।७९ मा २७ प्रतिशि र आतथयक वषय २०७९।८० 
मा ३३ प्रतिशि तथयो । यो कववरणले स्वास््य बीमामा आवर्द् हनुे पररवार सङ्ख्या क्रमशिः वृकर्द् 
हुुँदै गएको देिाउुँछ। 

 देशका प्रत्येक वडामा स्वास््य बीमाका दिाय सहजकिाय तनयकु्त गररएको । 

 िीन िहका सरकार नै स्वास््य बीमा काययक्रम सफल बनाउन ईच्छुक देजिएकाले स्रोिको 
व्यवस्थापन र काययक्रमको कायायन्त्वयनमा सहजिा रहेको । 

 देशका सबै स्थानीय िहहरूमा स्वास््य संस्थाको उपजस्थति रहेकाले स्वास््य बीमा काययक्रम 
सञ्चालनमा सहजिा रहेको । 

 नागररकमा स्वास््यप्रतिको चासो बढ्दै गएकाले स्वास््य बीमा काययक्रमको माग बढ्न गई यसको 
अपररहाययिा थप पकुि हुुँदै गएको । 

९.२.  दबुयल पक्ष 
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 सबै नागररकलाई स्वास््य बीमा काययक्रममा संलग्न गराउनेिफय  िासै सफलिा नतमल्न ु। 

 औपचाररक क्षेत्रमा काययरि व्यजक्तहरूलाई स्वास््य बीमा काययक्रममा अतनवायय आवर्द् गनुयपने 
व्यवस्था स्वास््य बीमा ऐनमा भए िापतन सो कायायन्त्वयन हनु नसक्न ु। 

 स्वास््य बीमाको कप्रतमयमबाि प्राप्त रकमले स्वास््य बीमाको कररब २४ प्रतिशि मात्र िचय 
धान्नाले नेपाल सरकारसुँगको तनभयरिा अत्यतधक हनु ु। 

 स्वास््य बीमाको सेवा प्रदान गदै आएका स्वास््य संस्थाहरूलाई समयमा रकम भकु्त्तानी गनय 
नसक्दा स्वास््य संस्थाहरूले सहज रुपमा सेवा प्रवाह गनय नसक्नाले स्वास््य बीमा काययक्रममा 
समय समयमा प्रश्न उिन।ु 

 स्थायी संगिन संरचना स्वीकृि हनु नसकेको । 

 स्वास््य बीमा बोडयलाई आवश्यक पने जनशजक्त उपलब्ध नभएको र जनशक्त स्थायी पदपतुियका 
लातग दरबन्त्दी स्वीकृि नभएको । 

 स्वास््य बीमा बोडयको कायायलयको काययसम्पादन क्षमिा कमजोर देजिएको ।  

 देशमा कवतभन्न काननुले स्वास््य बीमा बोडयले प्रवाह गने प्रकृतिका स्वास््य सेवाहरू प्रवाह गने 
अनमुति र्दएकाले धेरै तनकायबाि समान प्रकृतिका काम हुुँदै आएको । यसले स्रोिको 
व्यवस्थापन र काययक्रमको र्दगोपनमा असर गनुयका साथै राज्यले सबै नागररकलाई स्वास््य सेवा 
प्रवाह गनय कर्िन देजिएको । 

 स्वास््य बीमा बोडयको तनयमन क्षमिा र कायायन्त्वयन दक्षिा कमजोर हुुँदा सेवा प्रवाहमा अपेजक्षि 
प्रभावकाररिा आउन नसकेको । 

 स्वास््य बीमाको के्षत्रमा सशुासनको पक्ष कमजोर रहेको । 

९.३. अवसर 

 नेपालको संकवधानको मौतलक हकमा स्वास््य उपचारको कवषय उल्लेि भएको र राज्यका नीतिमा 
स्वास््य बीमाको कवषय समावेश भएको । 

 राजनीतिक नेितृ्व स्वास््य बीमा काययक्रमलाई प्रभावकारी रुपमा अगातड बढाउन ुपदयछ भने्नमा 
प्रतिवर्द् रहेको । 

 नेपाल सरकारको िफय बाि बोडयलाई तनयतमि अनदुान बजेि प्राप्त हुुँदै आएको । 

 १६औ योजनामा समेि स्वास््य बीमाको कवषय समावेश भएको। 

 सरकारको नीति िथा काययक्रम र बजेिमा स्वास््य बीमाका कवषय प्राथतमकिाका साथ संलग्न 
रहने गरेको । 

 संकवधानले िीन िहका सरकारको काययके्षत्रमा स्वास््यका कवषय समावेश गरेकाले स्वास््य 
बीमाको कायायन्त्वयनमा सबैको सहयोग उपलब्ध हनुे सम्भावना रहेको। 

 तनजी क्षेत्रको पतन स्वास््य बीमा काययक्रम सञ्चालनमा उजत्तकै िदारुकिा देजिएकाले सेवा 
प्रवाहको गणुस्िर वृकर्द्का लातग तनजी र सावयजतनक स्वास््य संस्थामा प्रतिस्पधाय हनु गई स्वास््य 
बीमा सेवाको गणुस्िरमा सधुार हुुँदै जाने सम्भावना रहेको। 

 अन्त्य मलुकुमा पतन स्वास््य बीमा काययक्रम सफलिापूवयक सञ्चालन हुुँदै आएकाले नपेालमा 
यसलाई स्थाकपि गनय थप सहज हनुे वािावरण बन्त्दै गएको। 
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 सचुना िथा संचार प्रकवतधको रि तबकासले स्वास््य बीमाको पारदशी र प्रभावकारी व्यवस्थापनमा 
सहजिा प्रदान गने।    

९.४. चनुौिी 

 आम नागररकको पहुुँचमा पयुायउन,ु सेवाको तनजिि गणुस्िर कायम गनुय, बीमा काययक्रमको लातग 
स्रोिको व्यवस्थापन गनुय र सेवामा सशुासन कायम गनुय । 

 सहभातगहरूको प्रतिकूल चयन (Adverse Selection) मा सधुार गनय औयपचाररक क्षेत्रमा काययरि 
सबै कामदारलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गनुय । 

 सहभकु्तानीको कायायन्त्वयन प्रभावकारी बनाउन ु।  

 प्रगतिशील कप्रतमयम तनधायरण गनुय । 

 कवतभन्न काननुबाि तनदेजशि भई देशमा सञ्चालनमा रहेका स्वास््य उपचार सहयोग िथा अनदुान 
काययक्रमलाई एकीकृि गरी स्वास््य बीमा ऐन मािहि ल्याउन ु। 

 स्वास््य बीमा बोडयलाई पूणय स्वायत्त र सक्षम संस्थाको रुपमा काम गनय सक्ने गरी काननुी िथा 
संरचनात्मक व्यवस्था तमलाउन ु। 

 

 

 

 

 

 

 

 

१०. स्वास््य बीमामा पनुयसंरचना गनुयपनायको कारण 
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हाल सञ्चालनमा रहेको स्वास््य बीमाले सरुुका र्दनमा नेपालको स्वास््य के्षत्रमा िूलो सधुार हनु,े 
सवयसाधारणले समयमा नै उजचि उपचार सेवा सलुभ मूल्यमा प्राप्त गने, स्वास््य उपचारका लातग 
नागररकको बढ्दो िचयमा कमी आउने र जोजिमको बाुँडफाुँिका कारणले राज्यले स्वास््य के्षत्रमा गने 
िचय समेि घट्दै जाने जस्िा आशा र अपेक्षा तसजयना गरेको तथयो । यो प्रयास नेपालका लातग तनकै 
उपयोगी हनुे कवश्वास यस क्षेत्रमा काम गनेहरूले तलएका तथए । यसलाई कायायन्त्वयन गदै जाुँदा नयाुँ 
तसकाई अनभुव र पररपक्किाहरू पतन कवकास हुुँदै गए । कायायन्त्वयनका केही वषय पार गदै गदाय दईु विा 
महत्वपूणय िर परस्पर कवरोधी तनचोडमा हामीहरू पगेुका छौँ । एकातिर स्वास््य बीमाले हामीलाई नयाुँ 
सम्भावना देिाएको छ । समाजको कपुँधमा रहेको वगयले औषधी उपचार गने कवशेष सकुवधा पाएकाले त्यस 
िफय को आकषयण बढ्दै गएको छ, उपलब्ध सेवाको प्याकेज र सकुवधाको थैली अपयायप्त भयो भने्न गनुासो 
छ । यसलाई कायायन्त्वयन गदायका तसकाईबाि कहाुँ के कस्िा सधुार गनय सकेमा स्वास््य बीमालाई 
नेपालको स्वास््य के्षत्र सधुारको एक कवशषे अतभयानका रुपमा लैजान सककन्त्छ भने्न अनभुव हातसल 
भएको छ । अकोिफय  तबिेका वषयहरूमा स्वास््य बीमा कायायन्त्वयनमा देजिएका कमी कमजोरीले 
अव्यवस्था, असन्त्िकुि र अन्त्यौल तसजयना गरी नेपालमा स्वास््य बीमा जस्िा रुपान्त्िरणकारी िथा 
जनकहिका काययक्रमहरू सफल रुपमा सञ्चालन हनु नसक्ने हनु की भने्न संशय िथा अकवश्वास तसजयना 
भएको छ। यही अवस्थामा स्वास््य बीमालाई अगातड बढाउुँदा स्वास््य के्षत्रमा सधुार नहनुे, सरकार प्रति 
नागररकको अकवश्वास िथा आक्रोश बढ्न,े स्वास््य बीमा व्यवस्थापनमा सरकारको िचय अस्वाभाकवक 
रुपमा बढ्दै जाने र कालान्त्िरमा यो र यस्िा रुपान्त्िरणकारी िथा जनकहिका काययक्रम ल्याउने आुँि 
सरकारले गनय नसक्ने अवस्था आउन सक्छ । यस्िो अवस्थामा स्वास््य बीमामा पनुयसंरचना अत्यावश्यक 

छ।र, त्यसका कारणहरू देहाय बमोजजम छन ्। 
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 (क) प्रतिकूल छनौि र न्त्यून संलग्निा 

स्वास््य बीमा बोडयमा संलग्न हनुे पररवार ३९ प्रतिशि सम्म र जनसङ्ख्या २५ प्रतिशि सम्म पगेुको 
देजिन्त्छ िर यस्िो अंक वषेनी पररवियन हनुे गरेको छ ।स्वास््य बीमामा आवर्द् मध्ये ७० प्रतिशि 
लजक्षि वगयका छन,् जसले सेवा तलनका लातग कप्रतमयम बझुाउन ुपदैन ।बीमामा आबर्द् मध्ये कररब 
४८ प्रतिशिले औषिमा प्रत्येक वषय सेवा तलदै आएका छन ् । स्वास््य बीमाको लक्ष्य सबै 
नेपालीलाई यस अतभयानमा आवर्द् गने, तिनय सक्ने क्षमिा भएका िूलो सङ्ख्याबाि कप्रतमयम संकलन 
गरी तिनय नसक्ने थोरै तबरामीलाई (लजक्षि वगयलाई समेि) त्यही स्रोिबाि उपचार सेवा प्रदान गने, 
बोडय सकेसम्म आुँफैमा आत्मतनभयर हनुे र नेपाल सरकारलाई िासै िूलो आतथयक भार नपाने भने्न हो 
। मु् य िचय र आम्दानी सरसिी हेदाय बोडय आुँफै आत्मतनभयर हनुे र्दशािफय  उन्त्मिु हनु ुपदयछ । िर 
स्थापनाको कररब एक दशक पगु्नै लाग्दा पतन नागररक सहभातगिा न्त्यून हनु,ु सहभागी भएका मध्ये 
बहसंु्यक लजक्षि वगयका अथायि कप्रतमयम तिनय नपने हनु,ु सरकारी कमयचारी, सङ्गर्िि क्षेत्रमा काययरि 
जनशजक्त, राम्रो आम्दानी भएका वगय यसको दायरामा नआउन ुर स्वास््य बीमा बोडयमा सेवा तलनका 
लातग दिाय भएका मध्ये कररब आधाले प्रत्येक वषय सेवा तलन,ु छाड्ने दर उच्च हनु ु (सेवाको 
प्रभावकाररि कमजोर िथा उपचारको प्रयोजन सककएपतछ पनुिः आवर्द् नभएको अनमुान लगाउन 
सककन)े र औषि प्रति पररवारले तलएको सेवाको मूल्य आि हजार भन्त्दा बढी हनु ुआर्द ि्यले 
यसको तनरन्त्िरिामा िूलो प्रश्न तसजयना गरेको छ ।  

जसलाई ित्काल सेवा तलनपुने हनु्त्छ, उ मात्र स्वास््य बीमा बोडयमा दिाय हनु,े लजक्षि वगयले तनयतमि 
नवीकरण गने, जसले अको वषय सेवा तलन पदैन भने्न अनमुान गदयछ उसले नवीकरण नगने, तिनय 
सक्ने क्षमिा भएकाहरू यो काययक्रममा आवर्द् नभई अन्त्य िाउुँबाि यस्िै प्रकृतिका सेवा तलन सक्न े
अवस्था हनु,ु स्वास््य बीमा ऐनले सबै नागररकको अतनवायय सहभातगिा भने पतन सो कायायन्त्वयन गनय 
सरकार प्रतिवद्भ नदेजिन ु आर्द जस्िा कारणले गदाय अकहले स्वास््य बीमा बोडयमा संलग्न व्यजक्त 
भनेका मूलििः लजक्षि वगय र ित्काल उपचार आवश्यक भएकाहरू नै हनु ् भने्न देजिन्त्छ । यस्िो 
प्रतिकूल छनौि (Adverse Selection) बाि स्वास््य बीमा बोडय आत्मतनभयर हनु,े बोडय बीमाको मान्त्यिा 
अनसुार चल्न सक्न,े सेवाको गणुस्िर वृकर्द् हनु,े बोडयले तनयमनकारी भतूमका तनवायह गनय सक्ने िथा 
सरकार मातथको आतथयक भार कम हनुे सम्भावना देजिंदैन । यस्िो अस्वाभाकवक अवस्थाको अन्त्त्य 
जति सक्दो तछिो गनयका लातग कवद्यमान स्वास््य बीमामा सधुार आवश्यक छ । 

(ि) बजेिको अपयायप्तिा र काम गनय नसक्न ेजोजिम 

स्वास््य बीमा बोडय आतथयक कर्िनाईबाि गजु्रदै आएको छ । यसले संकलन गने कप्रतमयमबाि वाकषयक 
कुल िचयको औषि २४ प्रतिशि मात्र व्यहोनय सकेको देजिन्त्छ । बाुँकी ७६ प्रतिशि रकम प्रातप्तका 
लातग मूलििः नेपाल सरकारसुँग तनभयर रहन ुपरेको छ । अकहलेको अवस्थामा Medical Loss Ratio 

(MLR) २२० प्रतिशि रहेको छ । नेपालको स्वास््य बीमा काययक्रमको  Acturial Analysis  २०२४ 
को अध्ययन अनसुार सामाजजक स्वास््य बीमामा Medical Loss Ratio (MLR) लाई ८०-८५ सम्मलाई 
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स्वीकायय मान्न सककन्त्छ । अकहलेको Medical Loss Ratio (MLR) धान्न सक्ने अवस्थाको छैन । 
अकहलेको अवस्था कवद्यमान रहेमा सन ्२०२५ मा सरकारले ३२ अबय र २०३० सम्ममा वाकषयक 
६२.८ अबय अनदुान र्दन ुपने देजिन्त्छ । यर्द कप्रतमयम बढाएर ७००० पयुायएको अवस्थामा बीमा 
बोडयले ५० प्रतिशि िचय व्यहोनय सक्नेछ । कप्रतमयम बढ्दा सन ्२०२५ मा २२ अबय र २०३० मा 
४२.५ अबय अनदुान सरकारले उपलब्ध गराउन ुपने हनु्त्छ । 

सेवा प्रदायकलाई समयमा भकु्तानी र्दन नसक्दा कतिपय स्वास््य संस्थाहरूले तबतमिलाई उपचार सेवा 
र्दन े कायय बन्त्द गरेको सावयजतनक सूचना प्रवाह गरेका छन ् । समयमा भकु्तानी नपाएका कारण 
कतिपय अस्पिालले आफूलाई समस्या परेको र संजचि रकम सबै स्वास््य बीमामा िचय हुुँदा तनयतमि 
काम कारवाही प्रभाकवि भएको प्रतिकक्रया र्दएका छन ्। रकम भकु्तानी पाउन कर्िन भएका कारणले 
तबतमिलाई गररने व्यवहारमा समेि स्वास््य सेवा प्रदायक संस्थामा केही भेदभाव प्रिसुँग देजिएका 
छन ्। स्वास््य बीमा बोडयले समयमा भकु्तानी र्दन नसक्दा सेवा प्रदायक स्वास््य संस्थाले कमी 
कमजोरी गदाय पतन स्वास््य बीमा बोडयले तनयमन गनय समेि कर्िनाई भएको देजिन्त्छ । 

स्वास््य बीमा बोडयमा प्राप्त हनुे बजेि, बोडयको िचय िथा थप बजेि जिुाउन गनुयपने प्रयास र नेपाल 
सरकारमा स्वास््य बीमा बोडयका कारण प्रत्येक वषय थकपदै गएको दाकयत्व आर्द जस्िा ि्यलाई 
कवश्लषेण गदाय यही कवत्तीय व्यवस्थापनबाि स्वास््य बीमालाई अगातड लान सककंदैन भने्न प्रि हनु्त्छ । 

(ग) छररएर रहेका समान प्रकृतिका काययक्रमको उच्च िचय र सरकारको बजेिमा चको दबाब 

नेपालमा सरकारले कवतभन्न शीषयकमा फरक-फरक तनकायबाि र अलग-अलग काननुको आधारमा 
नागररकलाई स्वास््य सेवामा अनदुान, छुि िथा सहयोग उपलब्ध गराउुँदै आएको छ । संघीयिा 
कायायन्त्वयनमा आएपिाि ि झन प्रदेश र स्थानीय िहले पतन यस्िै प्रकृतिका काययक्रम थप्दै लगेका 
छन।् किा किा सामाजजक सरुक्षामा आधाररि स्वास््य सेवाका काययक्रम थप गनुयमा िीन िहका 
सरकारमा प्रतिस्पधाय जस्िो नै देजिन्त्छ । संघीय सरकारले प्रदान गने सहयोगमा नै दोहोरो िथा 
िेहेरोपन प्रशस्ि देजिन्त्छ । यसबाि एकातिर सरकारको िचय तनरन्त्िर बढ्दै गएको छ भने अको 
िफय  यस्िा काययक्रमहरू लागि प्रभावी (Cost Effective) समेि हनु सकेका छैनन ्। 

यस्िा छररएर रहेका काययक्रमलाई एकै िाउुँमा एकीकृि गने, िीन िहका सरकारका बीचमा स्वास््य 
सेवा सहयोगमा अथयपूणय िथा नतिजामूलक सहकायय हनुे गरी कवद्यमान काननुहरू पररमाजयन नगने हो 
भने सरकारको प्रभावकाररिा झन कमजोर हुुँदै जानेछ । कुनै कवशेष वगय, समदुाय िथा पक्षले अकहले 
पाउुँदै आएको सेवा िथा सहयोगमा कुनै कमी नआउन ेगरी सबै काययक्रमलाई स्वास््य बीमा बोडय 
मािहि ल्याउन ेगरी काननु, संरचना िथा प्रकक्रयामा सधुार गनुय अत्यावश्यक छ ।  

(घ) आधारभिू स्वास््य सेवा र स्वास््य बीमामा एकीकरण/समन्त्वय आवश्यक 

नेपालको संकवधानले तनिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवालाई मौतलक हकको रुपमा स्वीकार गरेको छ 
। यसलाई कायायन्त्वयन गनयका लातग स्वास््य संस्थामा आवश्यक प्रबन्त्ध पतन तमलाईएको छ । 
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स्वास््य बीमा बोडयले पतन यीनै स्वास््य संस्थाबाि सेवा र्दने र सोही प्रकृतिको सेवा सकुवधा उपलब्ध 
गराउुँदै आएको छ । यी दवैु पक्षले र्दने सेवा सकुवधालाई अलग गनय व्यवहाररक रुपमा सम्भव पतन 
देजिंदैन । त्यसैले मौजदुा व्यवस्थामा पररमाजयन गरी सबै नागररकलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गने 
र आधारभिू स्वास््य सेवा पतन स्वास््य बीमा तभतै्र समेकिने व्यवस्था कायम गरी कवद्यमान 
असहजिाको अन्त्त्य गररन ुपदयछ । यसका लातग आधारभिू स्वास््य सेवा तलन आउने व्यजक्तलाई 
सोही तबन्त्दमुा नै स्वास््य बीमामा सूचीकृि गनयका लातग सहायिा कक्ष उपलब्ध गराउने । यसरी 
सूचीकृि हुुँदा कुनै शलु्क नलाग्ने व्यवस्था गने।आधारभिू स्वास््य सेवा र बीमामा एकीकरण गनय 
नसकेमा दोहोरोपना अन्त्त्य गनय कर्िन भई यस के्षत्रमा सशुासन कायम गनय नसककने भएकाले स्वास््य 
बीमाको पनुयसंरचना आवश्यक छ । 

(ङ) बढ्दो नागररक असन्त्िकुि  

नेपालमा पतछल्लो समय सावयजतनक तनकायहरूले जति मेहनिका साथ काम गरे िापतन त्यसलाई 
नकारात्मक ढंगबाि अ्यायउने जमाि बढ्दै गएको छ । साथै कतिपय तनकायहरूले प्रभावकारी 
ढंगबाि काम गनय नसक्दा त्यसले झन आगोमा घ्यू थप्न ेकाम गरेको छ । यस्िै मध्येको एक बन्न 
पगेुको छ स्वास््य बीमा काययक्रम । स्वास््य बीमामाफय ि प्रभावकारी स्वास््य सेवा र्दने उदघोषका 
साथ शरुु गररएको तनकै महत्वकांक्षी िर अत्यावश्यक काययक्रमको कायायन्त्वयनमा धेरै झमेलाहरू 
देजिंदा यसले आम मातनसमा असन्त्िकुि बढाएको छ भन ेसरकार प्रति नै नकारात्मक धारणा बढाउुँदै 
लगेको छ । 

स्वास््य बीमा बोडयसुँग तनयतमि सञ्चालन िचय समेि अभाव हनु,ु तबतमिले अस्पिालमा सहज सेवा 
नपाउन,ु भकु्तानी नपाएको भन्त्दै अस्पिालहरूले उपचार र्दन इन्त्कार गनुय, तबतमिले सेवा तलने क्रममा 
कवभेदको सामना गनय पनुय, बीमाले उपलब्ध गराउने भतन िोककएका औषधीहरू अस्पिाल फामेसीमा 
नपाउदा बाकहर गएर ककन्न पनुय, प्रभावकारी तनयमन नहुुँदा कतिपय सेवा प्रदायकले नक्कली तबरामी िथा 
उपचार ियार पारेर भकु्त्तानीको दाबी गनुय आर्द जस्िा कैयन कारणबाि नागररकको उच्च चासोमा 
परेको स्वास््य बीमा काययक्रम अलपत्र हुुँदै गएको दे्दा आम मातनसमा तनराशा र आक्रोशको 
आयिन झन बढन पगेुको छ । स्वास््य बीमालाई उजचि ढंगबाि सञ्चालन गरी यसको तनदान गदै 
नागररक असन्त्िकुि रोक्नका लातग कवद्यमान स्वास््य बीमामा आमूल सधुार अत्यावश्यक छ । 

(च) व्यवस्थापकीय असफलिा 

स्वास््य बीमा काययक्रमको उजचि व्यवस्थापन गनय स्वास््य बीमा बोडय र नेपाल सरकार एक प्रकारले 
असफल हुुँदै गए जस्िो देजिन्त्छ । स्वास््य बीमा ऐनमा भएका कतिपय काननुी व्यवस्थाहरू 
कायायन्त्वयन गनय नसक्न,ु स्थायी संगिन संरचना बन्न नसक्न,ु स्थायी र तनयतमि प्रकारका कमयचारीको 
प्रबन्त्ध गनय नसक्न,ु सतमति िथा कमयचारीको निेतृ्वले परुा अवतध काम गनय नसक्न ुवा नपाउन,ु कवज्ञ 
जनशजक्तको अभाव हनु,ु प्रदेश सरकार र स्थानीय िहसुँग नतिजामूलक सहकायय हनु नसक्न,ु दाबी 
भकु्तानीमा लामो समय लाग्न,ु प्रभावकारी तनयमन नहुुँदा सेवा प्रदायकबाि मापदण्ड बमोजजमको सेवा 
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र्दलाउन नसक्न,ु ररफरल प्रणाली प्रभावकारी नहनु ुआर्द जस्िा जकिलिाहरू देजिएका छन ्। यस्िा 
व्यवस्थापकीय समस्याले स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय र नेपाल सरकारका अन्त्य तनकायसुँग 
बोडयको सम्बन्त्ध सहज बन्न नसकेको वा बोडयका काययहरू अरु कसैको प्राथतमकिामा नपरेको जस्िो 
देजिन्त्छ ।यसबाि बोडयको काययसम्पादन नकारात्मक ढंगबाि प्रभाकवि भएको छ । यसलाई समाधान 
नगने हो भने बोडय लामो समयसम्म सञ्चालनमा रहन कर्िन देजिन्त्छ। 

(छ) उपचार सकुवधाको अपयायप्तिा र अव्यवहाररकिा 

हाल उपलब्ध गराईएको एक लािको उपचार थैलीले िूला रोग लाग्दा उपचार धाने्न अवस्था छैन । 
पररवारमा एक जना भन्त्दा बढीले उपचार गराउन ुपने अवस्थामा पतन यसले पगु्दैन साथै दगुयमबाि 
प्रषेण भएर कािमाण्डौ जस्िो शहरमा गई उपचार गराउुँदा यो रकम अपयायप्त छ । उपचार गराउुँदा 
लाग्ने िचयका कारण गररबीको दिुक्रमा नागररक नफसनु भन्नका लातग ल्याईएको यो काययक्रम स-

साना उपचारका सन्त्दभयमा केही उपयोतग भएिा पतन िूला रोग िथा दीघय रोगको सन्त्दभयमा 
अव्यवहाररक देजिएको छ । 

साथै स्वास््य बीमाको प्याकेज िररद गरे पिाि तनजी अस्पिालमा गएर उपचार गनय पतन नपाउने र 
सरकारी अस्पिालमा पतन अतिररक्त भौतिक सकुवधा तलन नपाउन े (जस्िै क्याकवन आर्द) व्यवस्थाले 
गदाय िलुनात्मक रुपले तिनय सक्षमहरू यो बीमामा आवर्द् हनु ईच्छुक देजिएनन ्। यसका अतिररक्त 
कुनै पररवारले एक वषय कति पतन स्वास््य उपचार सेवा तलएन भन े त्यो रकम त्यसै हराएर जान े
भएकाले एकातिर अनावश्यक रकम तिनुय भन्त्दा बरु जकहले पछय त्यही बेला तिरौला भने्न भावना 
कवकास भयो भने अकोतिर अनावश्यक कवतभन्न स्वास््य समस्या देिाएर जसरी पतन उपचार गराई 
आफुले पाउने सकुवधा तलएरै छाड्ने प्रवृति हावी हनु पगु्यो । 

(ज) सशुासनमा प्रश्न 

सरकार स्वास््य बीमा बोडयमाफय ि नागररकलाई प्रवाह गने स्वास््य सेवालाई सहज लगाउुँदै लतग 
संवैधातनक दाकयत्व िथा स्वास््य सम्बन्त्धी सबै समस्याको समाधान गनय प्रतिवर्द् भएर नै स्वास््य 
बीमा ऐन, २०७४ जारी भएको र सोही बमोजजम स्वास््य बीमा बोडय गिन भई कायायन्त्वयनमा 
आएको भए िापतन स्थापनादेजि बोडयबाि सम्पादन भएका काम र स्वास््य बीमा काययक्रम 
कायायन्त्वयनका सबालमा धेरै अप्याराहरू तसजयना हुुँदा सरकारी प्रतिवर्द्िा परुा हनु नसक्ने िफय  
उन्त्मिु छ । जसरी सेवा प्रवाह हनु ु पने हो, जति नागररकको संलग्निा हनु ु पने हो, जसरी िीन 
िहका सरकारमा समन्त्वय र सहकायय हनु ुपने हो त्यो अपेजक्षि रुपमा हनु सकेन । स्वास््य बीमाले 
तनजी र सावयजतनक सेवा प्रदायकबीच प्रतिस्पधाय गराई सेवा सस्िो र गणुस्िरीय लगाउुँदै लैजान ुपनेमा 
त्यसिफय  पतन िासै प्रगति हनु सकेन । छररएर रहेका काययक्रमहरू एकीकृि गने िफय  काम हनु 
सकेन । गलि दाबीमा भकु्तानी रोक्ने भरपदो प्रणाली अझ सम्म पतन कवकास हनु सकेको छैन 
।पारदजशयिा कायम गनयका लातग िेस्रो पक्षबाि अतडि हनु सकेको देजिंदैन । यसरी हेदाय स्वास््य 
बीमा काययक्रम र यसको निेतृ्व गने स्वास््य बीमा बोडयको प्रभावकाररिा िथा आकषयण घट्दै गएको 
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छ ।सशुासन सतुनजिि नभएपतछ नेपाल सरकारले प्रदान गने सहयोगमा पतन पनुरावलोकन हनु े
अवस्था आउन सक्छ त्यसैले स्वास््य बीमामा देजिएको कमजोर सशुासनलाई सधुार गरी लक्ष्य 
बमोजजम यस संस्थालाई सञ्चालन गनयका लातग यसको पनुयिःसंरचना अत्यावश्यक छ ।  
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िण्ड-दईु 

तनष्कषय िथा सझुाव 

११. तनष्कषय 

स्वास््य उपचारका लातग लाग्न सक्ने अप्रत्याजशि िचयको जोजिमलाई व्यवस्थापन गनय नागररक स्वास््य 
बीमामा संलग्न हनु्त्छन ्भन ेराज्यले नागररकलाई गणुस्िरीय र सवयसलुभ स्वास््य सेवा उपलब्ध गराउन े
गहन जजम्मेवारी पूरा गनयका लातग लाग्ने िूलो िचयलाई आम नागररकको क्षमिा अनसुार योगदान गने 
वािावरण बनाउनका लातग स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयन गने अभ्यास छ । कवश्वका कैयन 
मलुकुमा स्वास््यलाई सवयसलुभ बनाउनका लातग स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयनमा ल्याईएको छ । 
कवश्व अनभुवलाई पयाउुँदै नेपालले पतन स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयनमा ल्याएको छ । नेपालमा 
२०७२ साल चैत्र २५ गिेदेजि कैलालीबाि सरुु गररएको स्वास््य बीमा काययक्रम अकहले ७७ जजल्लाका 
७५३ स्थानीय िहमा पगेुको छ । पतछल्लो आतथयक वषयमा २५ प्रतिशि जनसङ्ख्या िथा ३९ प्रतिशि 
घरधरुीको स्वास््य बीमा काययक्रममा संलग्निा रहेको पाइन्त्छ । यसरी स्वास््य बीमाको कवस्िार र 
आमनागररकको सहभातगिा तनरन्त्िर वृकर्द् हुुँदै गएको छ ।२०७४ मा स्वास््य बीमा ऐन आएपिाि 
यसले वास्िकवक स्वरुप धारणा गयो र यो नेपालको लातग प्राथतमकिामा रहेको र नागररक कहिका लातग 
अति आवश्यक काययक्रमको रुपमा स्थायी ढंगबाि अगातड बढयो।पाुँच जनासम्मको पररवारलाई पैंतिस 
सय रुपैयाुँ कप्रतमयम कायम गररएको स्वास््य बीमामा एक लािसम्मको स्वास््य उपचार सेवा तबतमि 
पररवारले तलन पाउने व्यवस्था छ । पररवारको सदस्य थप भएमा प्रति सदस्य साि सय रुपैयाुँ थप 
कप्रतमयम तिनुयपने र दईु लािसम्मको उपचार तलन पाउने व्यवस्था तमलाइएको छ । गररब अति कवपन्न 
लगायि कप्रतमयम तिनय नसक्ने ८ वगयका नागररकको कप्रतमयम नेपाल सरकारले व्यहोने व्यवस्था छ । 
यसरी कप्रतमयम तिनय नसक्न ेनागररकलाई राज्यले अनदुान उपलब्ध गराई बाुँकी सबै नागररकलाई यस 
अतभयानमा आवर्द् गने लक्ष्य तलएको छ । नागररकको आतथयक अवस्था कमजोर रहेको र राज्यले सबै 
स्वास््य सेवा तनिःशलु्क र्दन सक्ने क्षमिा बनाई नसकेको अवस्थामा स्वास््य उपचार गराउुँदा घर िेि 
जाने िथा पररवार नै गररबीको दिुक्रमा फस्न सक्ने जोजिमबाि मजुक्तका लातग नेपाल सरकारले स्वास््य 
बीमा काययक्रम सरुु गरेको पाउन सककन्त्छ । यो काययक्रम सरुु भएपतछ लजक्षि वगयले िूलो राहिको 
अनभुतूि गरेका छन ्भने न्त्यून मध्यम आय भएका मातनसहरू पतन उत्साही भएका छन ्।यस अतभयानलाई 
प्रभावकारी बनाई सम्पूणय नागररकलाई आवर्द् गदै प्रभावकारी स्वास््य सेवा र्दन सझुावहरू प्राप्त भएका 
छन ्। 

स्वास््य बीमा बोडयबाि सेवाहरू प्रवाह हुुँदै गदाय कतिपय प्रश्नहरू पतन तसजयना भएका छन ्।स्वास््य बीमा 
बोडयले संकलन गरेको कप्रतमयम बापिको रकम भन्त्दा यसको िचय तनकै बढी हुुँदा घािामा रहन,ु सेवा 
प्रदायकले समयमा भकु्तानी नपाउुँदा सेवा समेि प्रभाकवि हनु,ु तबतमिको छाड्ने दर उच्च हनु,ु िूला रोग 
लाग्दा सरकारले उपलब्ध गराएको यो सकुवधा थैलीले िासै मद्दि गनय नसक्न,ु स्वास््य उपचारका क्रममा 
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तबतमिले कवतभन्न अप्याराको सामना गनय पनुय, प्रषेण प्रणाली व्यवजस्थि नहुुँदा सेवाग्राहीले समस्या झेल्न 
पनुयका साथै िूला अस्पिालमा तबरामीको अस्वाभाकवक चाप पनुय, िोककएका औषधी प्रातप्तमा कर्िनाई हनु,ु 
सेवा प्रदायकको दाबीको परीक्षण िथा अनगुमन प्रभावकारी नहुुँदा लापरबाही बढन,ु तिनय सक्नेहरू 
स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् नहनु,ु स्वास््य बीमा ऐनमा भएका प्रावधानहरू कायायन्त्वयनमा ल्याउन 
नसक्न,ु िीन िहका सरकारले प्रतिस्पधीले जस्िो उस्िै प्रकारका काययक्रमहरू घोषणा गदै जान,ु नेपाल 
सरकारका कवतभन्न तनकायबाि समान प्रकृतिका धेरै काययक्रमहरू काययन्त्वयनमा रहुँदा दोहोरोपना िथा 
िेहोरोपनाको समस्या हनु,ु तनजी के्षत्रका स्वास््य संस्थाहरू यो प्रकृयामा पयायप्त मात्रामा संलग्न हनु े
वािावरण नबनु्न आर्द जस्िा धेरै समस्याहरू स्वास््य बीमा काययक्रममा देजिन्त्छ । 

स्थापनाको लामो समयमा पतन स्थायी संगिन संरचना स्वीकृि हनु नसक्न,ु कमयचारीको दरबन्त्दी स्वीकृि 
नहनु,ु अन्त्यत्रबाि कमयचारी ल्याएर काम चलाउन पनुय, कायायलय समेि व्यवजस्थि हनु नसक्नलेु सरकारले 
यसलाई प्राथतमकिा र्दएको हो होईन छुट्याउन कर्िन छ । यसका अतिररक्त सामाजजक सरुक्षा 
काययक्रमको ढाुँचामा स्वास््य बीमा काययक्रम र्दगो रूपमा सञ्चालन गनय कर्िनाइ हनु ेमहालेिा परीक्षकको 
६० औ ँ वाकषयक प्रतिवेदनले औलँ्याएको छ । कवद्यमान कवत्तीय स्वरुपमा स्वास््य बीमा अगातड जान 
नसक्ने िम्याई महालेिा परीक्षकको कायायलयको छ । यस्िा समस्याले नागररकमा एक प्रकारको तनराशा 
पतन थपेको छ ।सरकारका काययक्रमहरू जति नै प्राथतमकिाका भए पतन सफल हुुँदैनन ् भने्न भाष्य 
कवकास गनयमा यसले मलजल गरेको छ। यस्िा समस्यालाई समयमा नै सम्बोधन गरेर जान सकेमा मात्र 
स्वास््य बीमा काययक्रमको प्रभावकाररिा वृकर्द् हनु सक्छ । 

मलुकुको उच्च प्राथतमकिाको काययक्रम भएकाले स्वास््य बीमा काययक्रमको प्रभावकारी कायायन्त्वयनका 
लातग स्वास््य बीमा बोडयको आन्त्िररक सधुारमा कवशेष ध्यान र्दन ुआवश्यक छ । कायायन्त्वयन तनकाय 
बतलयो भएमा मात्र काययक्रमको प्रभावकाररिा वृकर्द् हनु सक्दछ । स्वास््य बीमा काययक्रमको कवत्तीय पक्ष 
अत्यन्त्ि चनुौतिपूणय छ । सबै नागररकलाई संलग्न गराउने सक्नलेे बकढ तिने गरी प्रगतिशील कप्रतमयम 
प्रणाली लाग ु गने, स्वास््यसुँग सरोकार राख्न े करबाि प्राप्त भएका आम्दानी स्वास््य बीमा कोषलाई 
उपलब्ध गराउन,े छररएर रहेका काययक्रमलाई एकककृि गने र अनावश्यक उपचार गराउन िोज्न े
प्रवजृत्तलाई तनयन्त्त्रण गने गरी बीमा कोष बतलयो बनाई स्वास््य बीमालाई आत्मतनभयर बनाउनेिफय  लाग्न ु
पदयछ । स्वास््य बीमामा सशुासन कायम गनय सेवा प्रवाहलाई प्रभावकारी बनाउन यस के्षत्रमा हनु सक्न े
िगी रोक्न वा दाबी परीक्षणमा सूचना प्रकवतधको प्रयोग िथा कृतिक बौकर्द्किाको प्रयोगमा जोड र्दन ु
आवश्यक छ । 

स्वास््य बीमा बोडयले बहपुक्ष र िीनै िहका सरकारसुँग समन्त्वय र सहकायय गनय सकेमा मात्र यो 
काययक्रम सफल हनु सक्छ । यो बहसुरोकारयकु्त र बहसुाझेदारयकु्त काययक्रम भएकाले यसमा 
साझेदाररिा अत्यावश्यक छ । स्वास््य बीमाका काययक्रम सञ्चालन गने सरकारी र तनजी दवैु स्वास््य 
संस्था िथा साझेदारको क्षमिा अतभवकृर्द्मा बोडयको कवशषे चासो रहन ुपदयछ ।सरकारी स्वास््य संस्थाबाि 
मात्र स्वास््य सेवा प्रवाह ित्कालका लातग सम्भव देजिंदैन।तबतमिको ईच्छाबमोजजम सरकारी वा तनजी 
जहाुँबाि पतन स्वास््य सेवा तलन पाउन ु पदयछ यसका लातग आवश्यक मापदण्ड िथा काययकवतध बनाई 
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स्वास््य बीमा बोडयले ईच्छुक तनजी के्षत्रलाई यस अतभयानमा संलग्न गनुय आवश्यक छ ।नेपालमा िीन 
िहका सरकार कक्रयाशील छन ् र सबैको अतधकार तनधायररि भएकाले एक हदसम्म आफ्ना काम 
कारबाहीमा स्विन्त्त्र पतन छन ्। संकवधानििः स्वास््य िीन िहको सरकारको जजम्मेवारीको कवषय भएकाले 
सबैले उजत्तकै चासोका साथ यसमा काम गरेको पाउन सककन्त्छ।यो चासोलाई उपयोग गदै स्रोिमा िथा 
व्यवस्थापनमा िीन िहका सरकारलाई एकै िाउुँमा ल्याई स्वास््य सेवालाई प्रभावकारी बनाउने जजम्मेवारी 
स्वास््य बीमा बोडयको हो । स्थानीय िह र प्रदेश सरकारको सकक्रयिा बढना साथ तबतमिको सङ्ख्या र 
नवीकरण पयायप्त मात्रामा वृकर्द् हनुेछ । अकहले बोडयले उपलब्ध गराउुँदै आएको एक लािको सकुवधा थैली 
अपयायप्त देजिन्त्छ । कतिपय तबतमिमा जसरी पतन एक लािको सकुवधा आफूले सक्न ुपदयछ भने्न मनसायले 
काम गरेको बझु्न कर्िनाई छैन । कतिपय अवस्थामा स्वास््य बीमा बोडयले उपलब्ध गराएका सकुवधाले 
नपगेुर िूलो धनराशी िचय गरेर उपचार गराउनपुने बाध्यिा पतन छन ्। कवजशकिकृि उपचार िथा गम्भीर 
रोगमा बीमा त्यति उपयोगी हनु सकेको छैन । त्यसैले कवद्यमान सेवाको दायरा िथा सकुवधा थैलीमा 
पनुरावलोकन अत्यावश्यक छ । यत्रित्र छररएर रहेका काययक्रमलाई मात्र एकीकृि गनय सकेमा पतन 
सकुवधा थैली बढाउन कुनै कर्िनाई देजिंदैन।स्वास््य बीमा बोडयले िोकेका औषधी र औषधीजन्त्य वस्ि ु
सम्बन्त्धी कवशेष काननु नै बनाएर जान ुपदयछ।िोककएका औषधी नपाउने र तबतमि तबरामीले िररद गनुयपने 
बाध्यिा दोहोरररहने गरेको छ । मातथको िण्डमा उल्लेि भएका कववरणबाि पतन स्वास््य बीमा 
काययक्रममा व्यापक सधुार अथायि रुपान्त्िरण आवश्यक छ भने्न बझु्न सककन्त्छ ।  

स्वास््य बीमा काययक्रममा सधुार गरी सबैको संलग्निा (Universal Coverage) सुनिनित गनय, सेवा 
प्रवाहलाई सरल सलुभ र गणुस्िरीय बनाउन कवत्तीय रुपमा स्वास््य बीमा बोडयलाई आत्मतनभयर बनाउुँदै 
लान िथा सरकारको दाकयत्व घिाउुँदै जान, सेवाको दायरा िथा सकुवधाको थैली कवस्िार गरी जकिल 
प्रकारका स्वास््य उपचार िचय पतन बीमाबाि नै व्यहोनय सक्न ेबनाउन, छररएर रहेका समान प्रकृतिका 
काययक्रमलाई एकीकृि गनय, िीन िहका सरकारका बीचमा स्वास््य सेवा प्रवाहका सबालमा समन्त्वय, 
सहकायय िथा साझेदाररिा कवकास गनय, स्वास््य बीमा काययक्रमको यस अतभयानमा तनजी क्षेत्रलाई पतन 
उजत्तकै जजम्मेवाररिाका साथ प्रस्ििु हनुे वािावरण ियार पानय र सचुना प्रकवतधको प्रयोगबाि बोडयको दक्षिा 
अतभवृकर्द् गनय िथा सशुासन कायम गनयका लातग देहायका सझुावहरू प्रस्ििु गररएको छ । 
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१२. स्वास््य बीमा काययक्रम सधुारका लातग सझुावहरू 

स्वास््य बीमाको प्रभावकाररिा वृकर्द् गरी यसलाई सबै नागररकको पहुुँचमा पयुायउन, बीमामाफय ि उपलब्ध 
हनुे सेवा गणुस्िरीय िथा सवयसलुभ बनाउन, स्वास््य बीमामा सशुासन कायम गनय, स्वास््य बीमालाई 
आत्मतनभयर बनाउन िथा देशमा एकीकृि ढंगबाि स्वास््य सेवाका काययक्रम बीमामाफय ि सञ्चालन गनयका 
लातग देहायका कवषयहरू सधुारका लातग सझुाव प्रदान गने । सझुावहरूलाई प्राथतमकककरण गदै ित्काल, 
अल्पकालीन, मध्यकालीन र दीघयकालीन कायययोजनामाफय ि कायायन्त्वयनमा लैजान सककएमा स्वास््य बीमा 
काययक्रममा देजिएका अप्याराहरू क्रमशिः कम हुुँदै गई प्रभावकारी स्वास््य सेवा प्रत्याभतूि गनय सककन े
देजिन्त्छ। 
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१२.१. नीतिगि सधुार 
● सरकारले उपलब्ध गराउन े आधारभिू र आकजस्मक लगायि सबै स्वास््य सेवा स्वास््य 

बीमामाफय ि उपलब्ध गराउन ेगरी सम्बर्द् सबै पक्षको पनुयसंरचना गने ।आधारभिू स्वास््य सेवा 
सबै नागररकलाई तनिःशलु्क उपलब्ध गराउन,े आधारभिू स्वास््य सेवा प्राप्त गने तबन्त्दमुा प्रत्येक 
सेवाग्राही स्वास््य बीमा काययक्रममा सूचीकृि हनु सक्न ेगरी सहजीकरण कक्ष स्थापना गने िर 
यस्िो सूचीकरण गरेबापि कुनै शलु्क नलाग्ने व्यवस्था तमलाउने । 

● आधारभिू भन्त्दामातथका सबै स्वास््य सेवा तलनका लातग िोककए बमोजजमको स्वास््य बीमा 
कप्रतमयम तिनुयपने र यस्िो सहभातगिालाई सवयव्यापी बनाउन प्रदेश िथा स्थानीय िहको संलग्निा 
अतभवृकर्द् गने नीति तलने ।  

● राज्यले स्वास््य उपचारको शीषयकमा कवतभन्न तनकायबाि नागररकलाई उपलब्ध गराउुँदै आएको 
सहयोग िथा सहतुलयि एकीकृि गरी स्वास््य बीमाअन्त्िगयि ल्याउनका लातग आवश्यक व्यवस्था 
तमलाउने । यसका लातग कवद्यमान नीतिगि व्यवस्थालाई पररमाजयन गरी सबैलाई स्वास््य बीमामा 
समाकहि गने । 

● हाल कायायन्त्वयनमा रहेको कप्रतमयम र यसले र्दन े एक लािसम्मको उपचार सकुवधाको 
पनुरावलोकन गने । असाध्य िथा गम्भीर प्रकृतिका रोग लागेका नागररकलाई अकहलेको उपचार 
सकुवधाले िासै सहयोग पयुायउन नसकेको ि्यलाई आत्मसाि गदै सहयोगको राशी पाुँच 
लािसम्म पयुायउनका लातग आवश्यक कप्रतमयम, योगदानकिायको क्षमिा अनसुारको योगदानको 
व्यवस्था, व्यजक्तले तलने सकुवधा र आम्दानी अनसुार सहभकु्तानीको प्रबन्त्ध आर्द जस्िा उपायहरूको 
अवलम्बन गने । 

● स्वास््य बीमालाई सबैका लातग अतनवायय गरी प्रतिकूल चयन (Adverse Selection) को कवद्यमान 
अवस्थाको अन्त्त्य गने व्यवस्था तमलाउने । अतनवाययिा कायम गनयका लातग Push र  Pull 
Factor  लाई समेि प्रयोगमा ल्याउने । 

● स्वास््य बीमा काययक्रम आत्मतनभयर, र्दगो र व्यवजस्थि भई यसले दीघयकालमा नागररकलाई 
आवश्यक पने सम्पूणय स्वास््य सकुवधा उपलब्ध गराउन सक्ने गरी यसको पनुयसंरचना गने । 

१२.२. काननुी सधुार 

 स्वास््य बीमा ऐन र नागररकलाई स्वास््य सेवामा सहयोग उपलब्ध गराउुँदै आएका कवतभन्न 
काययक्रमसुँग सम्बर्द् काननुहरू संशोधन गरी नेपालमा स्वास््य उपचार सहयोग उपलब्ध गराउन े
एक मात्र माध्यम स्वास््य बीमालाई कायम गनयका लातग काननुहरू संशोधन गने । 

 सबै नागररकलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गने िथा देशमा छररएर रहेका स्वास््य अनदुान िथा 
सहयोगसम्बन्त्धी काययक्रमलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गरी पाुँच लािसम्मको बीमा िथा गम्भीर 
रोग लागेमा सोभन्त्दा मातथको उपचार सेवा समेि बोडयले उपलब्ध गराउन े व्यवस्था तमलाउन 
उपयकु्त हनुे हुुँदा बोडयको कवद्यमान संरचनाले यसको समग्र व्यवस्थापन र तनयमन गनय कर्िन हनु े
देजिएकोले यसको स्िरोनन्नति गनय काननु संशोधन गने। 



 

  

46 
 

 बोडयको क्षमिा र दायरा वृकर्द्का लातग स्वास््य बीमा बोडय संचालक सतमतिमा अथय मन्त्त्रालय र 
स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालयको सजचवहरुको प्रतितनतधत्व हनु ेप्रबन्त्ध तमलाउन े। सतमतिमा 
प्रदेश सरकारको स्वास््य हेने सजचवहरू मध्येबाि एक जना र स्थानीय िहका राकष्ट्रय महासंघका 
अध्यक्षहरूलाई प्रतितनतधको रुपमा मनोनयन बोडयले गने गरी ऐन संशोधन गने । 

 स्वास््य बीमा बोडयलाई प्रभावकारी बनाउन स्वास््य बीमा बोडयको अध्यक्ष र काययकारी 
तनदेशकको जजम्मेवारी िथा अतधकार के्षत्रका सम्बन्त्धमा सोही प्रकृतिका अन्त्य संस्थाहरू समेिको 
अनभुवका आधारमा पनुयपररभाकषि गने ।   

 दाबी पेस गदाय झिुो कववरण पेस गरेमा वा िोककए बमोजजम गणुस्िरीय सेवा उपलब्ध नगराएमा 
सेवा प्रदायकलाई हदैसम्मको कारबाहीको व्यवस्था गरी कायायन्त्वयनमा ल्याउने । 

 स्वास््य बीमा बोडयले कायायन्त्वयनमा ल्याएका तनयमावली, तनदेजशका, काययकवतध, मापदण्ड आर्दमा 
समयानकूुल सधुार गरी बोडयको प्रभावकाररिा वृकर्द् गने । 

 

स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ र तनयमावली, २०७५ मा संशोधन गनुयपने कवषयहरू अनसूुची-२ मा राजिएको 
छ। 

देहाय बमोजजमका ऐनहरूमा गनुयपने संशोधनको व्यहोरा अनसूुची-३ मा समावेश गररएको छ । 

 सामाजजक सरुक्षा ऐन, २०७५ 

 योगदानमा आधाररि समाजजक सरुक्षा ऐन, २०७४ 

 श्रम ऐन, २०७४ 

 वैदेजशक रोजगार ऐन, २०६४ 
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१२.३. स्वास््य बीमामा सहभातगिाको संरचनात्मक ढाुँचा 

नेपालको स्वास््य सेवा प्रवाहको एक महत्वपूणय कडीको रुपमा स्वास््य बीमा काययक्रम रहेको छ । 
यसलाई देहाय बमोजजम रुपान्त्िरण गनय सकेमा स्वास््य बीमा काययक्रमले आफ्नो लक्ष्य हातसल गनय सहज 
हनुेछ । 

स्वास््य सेवा 
प्याकेजका प्रकारहरू 

समावेश हनेु 
सकुवधाहरू 

यसबाि सम्बोधन 
हनेु कवषय 

यसको 
भकु्तानीको कवतध 

र स्रोि 

सेवा तलन/र्दन 
अपनाउने कवतध  

आधारभिू स्वास््य 
सेवा (BHS) । 

कप्रभेजन्त्िभ, 
प्रवर्द्यनात्मक र 
अत्यावश्यक प्राथतमक 
सेवाहरू । 

संकवधानले प्रत्याभिू 
गरेको आधारभिू 
स्वास््य सेवाको 
कायायन्त्वयन र 
सवयव्यापी स्वास््य 
सेवामा पहुुँच । 

स्थानीय स्वास््य 
संस्थाहरूले 
प्रदान गने यो 
सेवाको भकु्तानी 
सरकारी 
कोषबाि हनेुछ। 

तनशलु्क आधारभिू 
उपचार तलन आउने 
व्यजक्त त्यही 
स्वास््य संस्था 
माफय ि बीमामा 
तनशलु्क सूचीकृि 
हनेु व्यवस्था 
तमलाउने । 

कवस्िाररि स्वास््य 
सेवा । 

अस्पिालहरूबाि 
प्रदान गररने र्ििीय 
स्िरका कवशेष 
सेवाहरू । 

नागररकको 
स्वास््यमा हनेु िचय 
किौिी गने र 
सबैलाई सहतुलयि 
दरमा उच्चस्िरका 
सेवा उपलब्ध 
गराउने। 

तबतमिको 
कप्रतमयम 
सरकारको 
अनदुान र 
स्वास््य लजक्षि 
कोष िथा 
सहभकु्तानी । 

पाुँच लािसम्मको 
स्वास््य सेवा 
नागररकले प्राप्त गने 
सक्ने । कप्रतमयम 
तिने क्षमिाको 
आधारमा तनधायरण 
हनेु । 

कवजशकिकृि स्वास््य 
सेवा । 

घािक रोग िथा 
दीघयरोगको उपचारको 
अत्याधतुनक उपचार। 

गम्भीर िथा दीघयरोग 
लाग्दा कवजशि 
प्रकृतिको  स्वास््य 
उपचार नागररकले 
व्यहोनय नसक्ने 
भएकाले सबैले यस्िा 
सेवा तलन सक्ने 
बनाउन । 

संघीय सरकार 
िथा बीमा 
कोषले कुल 
बीमाको तनजिि 
अंश यस्िो 
प्रयोजनका लातग 
राख्न े र पनुयबीमा 
गने । 

रकम तिनय 
नसक्नेलाई 
(तसफाररसको 
आधारमा) पाुँच 
लािभन्त्दा मातथको 
िचय पतन बीमाले 
व्यहोने व्यवस्था 
हनेु। 

समग्र सेवा िथा उपचारलाई िीनस्िरमा कवभाजन गररन ेछ प्रथम (आधारभिू), र्ििीय (माध्यतमक) िथा 
ििृीय (कवजशकिकृि) । प्रथमस्िरको सेवा पद्दतिमा आधारभिू स्वास््य सेवा तलने क्रममा नागररक स्वास््य 
बीमामा सूचीकृि हनु सक्न े व्यवस्था तमलाउन ु पनेछ । यसरी आधारभिू स्वास््य सेवा तलने क्रममा 
बीमामा सूचीकृि हनुका लातग कुनै शलु्क लाग्ने छैन । बीमामा सूचीकृि हनु ेकायय आधारभिू स्वास््य 
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सेवा प्रदान गररसकेपतछ उपलब्ध गराउन ुउपयकु्त हनुछे । आधारभिू स्वास््य सेवा तलने तबन्त्दमुा सहजै 
स्वास््य बीमा काययक्रममा सूचीकृि हनु सहायिा कक्षको व्यवस्था तमलाउनपुने छ । यो प्रावधानले सबै 
नागररकलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गनय मद्दि पगु्न,े अकहले देजिएको आधारभिू स्वास््य सेवा र 
स्वास््य बीमा सेवा बीचको दोहोरोपना हट्ने िथा यस्िा सेवा प्रदायक संस्थाको क्षमिाको उपयोग हनुकुा 
साथै आधारभिू स्वास््य केन्त्रहरूको क्षमिा वृकर्द्मा समेि मद्दि पगु्नेछ ।आधारभिू भन्त्दा मातथल्लो सेवा 
तलनका लातग अतनवायय रुपमा स्वास््य बीमा काययक्रममा िोककए बमोजजमको कप्रतमयम भकु्तानी गरी आवर्द् 
हनुपुने छ । र्ििीयस्िरको उपचार िूला िथा सकुवधा सम्पन्न अस्पिालहरूमा हनुेछ । यस चरणमा 
बीमाको सीमा बमोजजमको पाुँच लािसम्मको उपचार उपलब्ध गराईन ेछ । यसमा सरकारको अनदुान, 
तबतमिबाि प्राप्त हनुे प्रगतिशील कप्रतमयम, सहभकु्तानी र स्वास््य सेवामा प्रभाव पाने प्रकृतिका करबापि 
प्राप्त हनुे रकम उपयोग हनुछे । ििृीयस्िरको सेवा कवजशकिकृि अत्याधतुनक प्रकृतिको हनुेछ । गम्भीर 
रोग िथा दीघय रोगहरू जसमा नागररकले आुँफै िचय गरेर उपचार गराउन नसक्ने अवस्था हनु्त्छ । यस्िा 
िूला रोगको उपचारमा सबै तबरामीलाई आवश्यकिा बमोजजमको तनिःशलु्क स्वास््य सेवा स्वास््य बीमा 
बोडयले उपलब्ध गराउने छ । यसलाई र्दगो बनाउनका लातग गजम्भर रोगहरू पकहचान गरी स्वास््य बीमा 
बोडयमा रहेको तनजिि रकम (उदाहरणको लातग १० प्रतिशि) बाि पनुयबीमा गररने छ । यो कवतधबाि 
सबै प्रकारका स्वास््य उपचार सबै नागररकलाई उपलब्ध गराउने कायय स्वास््य बीमा बोडयमाफय ि 
सतुनजिि हनुछे । 

१२.४. स्रोि व्यवस्थापन 

स्वास््य बीमाका लातग स्रोि जिुाउन कवतभन्न उपायहरू अवलम्बन गनय सककन्त्छ । स्रोि व्यवस्थापनका 
लातग केही कवतधहरू यहाुँ प्रस्िाव गररएको छ । 

 सबै नागररक स्वास््य बीमामा अतनवायय आवर्द् हनुपुने प्रबन्त्ध तमलाउन े। 

 छररएर रहेका स्वास््य उपचारका सहतुलयि िथा अनदुानका कवतभन्न शीषयकका काययक्रमहरूलाई 
एकीकृि गरी स्वास््य बीमा प्रणालीअन्त्िगयि ल्याउने। 

 सहभकु्तानी प्रणाली (Co-payment System) लाई प्रभावकारी रूपमा कायायन्त्वयनमा 
लैजान।ेसहभकु्तानीलाई िीनस्िरमा वगीकरण गनय सककन्त्छ । सरकारले लजक्षि वगय भतन िोकेर 
कप्रतमयम तिरेकाको लातग १ प्रतिशि, अन्त्यका लातग उनीहरूले तलने सेवाको स्िर र उपयोग गनय 
चाहेको भौतिक सकुवधाको आधारमा सहभकु्तानी तनधायरण गने ।सहभकु्तानी सामान्त्यि २० प्रतिशि 
उपयकु्त हनुेछ िर यो २० प्रतिशि तनधायरण गदाय कप्रतमयम र तनजले पाउने कुल सकुवधाको 
राशीमा आधाररि हनु ु पनेछ ।(जस्िै लजक्षि वगयका लातग न्त्यूनिम कप्रतमयम, सरकारी स्वास््य 
संस्थाबाि र्ििीयस्िरका िथा कवजशकिकृि सेवा तलनका लातग प्रगतिजशल कप्रतमयम, उन्नि भौतिक 
सकुवधा तलनका लातग थप कप्रतमयम आर्द ।)  

 सक्नेले बढी तिने नीतिअन्त्िगयि बकढ आम्दानी भएका र औपचाररक क्षेत्रमा काययरि व्यजक्तहरूले 
सामान्त्य नागररकले भन्त्दा बढी कप्रतमयम तिनुयपने व्यवस्था तमलाउने । 

 आि प्रकारका कडा रोगको लातग र्दईदै आएको रु. एक लािको स्वास््य सकुवधालाई बीमासुँग 
आवर्द् गने ।  
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 सबै प्रकारका सरकारी कमयचारी, संस्थान िथा कवत्तीय क्षेत्रमा काम गने कमयचारी, सङ्गर्िि क्षेत्रमा 
काम गने कमयचारीहरूको अतनवायय बीमा गराउन े व्यवस्था गने र योगदान रकमको केही अंश 
रोजगारदािाले व्यहोने व्यवस्था तमलाउन।े 

 स्वास््य बीमामा सूचीकृि भएर मात्र आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क उपलब्ध गराउने गरी 
राज्यले उपलब्ध गराउने सबै प्रकारका स्वास््य सेवालाई स्वास््य बीमासुँग आवर्द् गने यसले 
गदाय सबै नागररक बीमामा आवर्द् हनुे अवस्था तसजयना हनुेछ । 

 सरकारी स्वास््य संस्थाको स्िर बकृर्द् िथा पूवायधार कवकासमा सरकारले गने लगानी बढाउने । 
आधारभिू स्वास््य सेवा प्रदान गने तबन्त्दहुरू जसलाई स्वास््य बीमाको प्रवेश तबन्त्द ु वा प्रषेण 
तबन्त्द ु मातनएको छ, त्यहाुँ उपलब्ध हनुे स्वास््य सेवाको गणुस्िर सधुार गनयका लातग त्यस्िा 
स्वास््य संस्थाको क्षमिा अतभवृकर्द् गने । सरकारी स्वास््य संस्थाले र्दने सेवा गणुस्िरीय हनु 
सकेमा नागररकलाई स्वास््य बीमािफय  आककषयि गनय सककन ेभएकाले गणुस्िरीय स्वास््य सेवा 
प्रवाह सतुनजिि गरी नागररक स्वास््य  बीमामा आवर्द् हनु स्वस्फूिय रुपमा आउने वािावरण 
तसजयना गने। 

 गररब िथा कवपन्न पररवारको योगदान रकम मात्र सरकारले व्यहोने प्रयोजनको लातग गररब 
पररवार पररचयपत्र यथाजशघ्र कविरण गनय नेपाल सरकारसुँग समन्त्वय गने । 

 ज्येि नागररकलाई प्रदान गररदै आएको औषधी उपचार बापिको रकमलाई स्वास््य बीमासुँग 
आवर्द् गरी उनीहरूले पाउन ेसेवाको दायरा िथा गणुस्िर वृकर्द् गने । 

 स्वास््य जोजिम बढाउन ेसबै प्रकारका सेवा र वस्िहुरूको व्यापारमा तनजिि प्रतिशि स्वास््य 
कर िथा शलु्क लाग्ने व्यवस्था गरी त्यस्िो रकम स्वास््य बीमा कोषमा जम्मा गने व्यवस्था 
तमलाउने । यसबाि एकातिर बीमाको लातग रकम उपलब्ध हनुे र अकोिफय  नागररक स्वास््यमा 
सधुार आई तबरामीको चाप पतन घिने िथा तनरोगी नपेाल तनमायणको राकष्ट्रय लक्ष्य हातसल गनय 
समेि मद्दि पगु्ने। 

 स्वास््य बीमाबाि सरकारलाई पने आतथयक दाकयत्वको रकम व्यवस्थापनको लातग स्वास््यलाई 
हानी गने सतुियजन्त्य िथा मर्दराजन्त्य वस्िहुरु, तमिाई िथा जचनीजन्त्य पदाथय, स्वास््य जोजिम कर 
लाग्ने वस्िहुरु र आयातिि औषधी एवम ् मोवाईल फोनमा लगाईदै आएको करका दरहरुमा 
पनुरावलोकन गरी त्यस्को तनजिि प्रतिशि (कजम्िमा ५० प्रतिशि) रकम स्वास््य बीमा कोषमा 
जम्मा हनुे व्यवस्था तमलाउन।े     

 औषधी उत्पादक कम्पनीहरूले आफूले उत्पादन गरेको औषधीको दीघयकालीन स्वास््य दसु्प्रभाव 
(Long Term Side effect) को कहसाब गरी त्यसको केही अंश स्वास््य बीमा कोषमा उपलब्ध 
गराउने सम्भावनाको अध्ययन गने। 

 कवतभन्न तनजी कम्पनीहरूले आफ्नो नाफाको तनजिि रकम (िीन प्रतिशि रकम सामाजजक 
उत्तरदाकयत्व कोषमा जम्मा गनुयपनेमा हनु सकेको छैन) जनु कम्पनीको सामाजजक 
उत्तरदाकयत्वअन्त्िगयि कवतभन्न शीषयकमा िचय गदयछन ् त्यसलाई स्वास््य बीमा बोडयले प्रवाह गने 
सेवासुँग जोडनका लातग पहल गने।  
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 देशमा सञ्चालनमा रहेका स्वास््य उपचारसुँग सम्बजन्त्धि कवतभन्न प्रकारका कोषहरू र त्यसबाि 
प्राप्त हनु सक्ने आम्दानीलाई एकीकृि गने सम्भावनाको पकहचान गने । 

 नेपाल सरकारले स्वास््य बीमा बोडयलाई उपलब्ध गराउुँदै आएको अनदुान घिाउुँदै लतग स्वास््य 
बीमा बोडयको सञ्चालन िचय सरकारले र्दने र अन्त्य सम्पूणय िचय स्वास््य बीमा बोडय आुँफैले 
प्रबन्त्ध गनय सक्ने अवस्था तसजयना गनेिफय  योजनावर्द् ढंगबाि काम गने। 

 तबतमिले यस वषय पाउन े सकुवधा मध्ये प्रयोग गनय बाुँकी रकमको २५ प्रतिशि रकम अको 
आतथयक वषयको गम्भीर प्रकृतिका उपचारका लातग सने व्यवस्था गने (बोडयले गम्भीर प्रकृतिका रोग 
पररभाकषि गनेछ)। िर व्यजक्तले प्रत्येक आउुँदो वषयका लातग तनयमानसुारको कप्रतमयम भन े
बझुाउनपुने प्रबन्त्ध तमलाउन े । यसले गदाय व्यजक्तले यही वषय सबै रकम सकाउनका लातग 
अनावश्यक प्रयत्न नगने र उसलाई भकवष्यमा िजचयलो उपचार गनुयपने अवस्था आएमा आफ्नै 
संजचि रकमले तनिःशलु्क उपचार हनुे ।जसका कारण बोडयमा पयायप्त रकम पतन संकलन हनुे र 
व्यजक्तले महुँगो उपचारका लातग िचयको समस्या झेल्न ुनपने अवस्था तसजयना हनु।े 

१२.५. सेवाको थैली र कप्रतमयम तनधायरण 

हाल स्वास््य बीमा बोडयले प्राप्त गदै आएको कप्रतमयम र सहभातगिाको यस मोडललाई कवश्लषेण गदाय यो 
बीमाले तनरन्त्िरिा पाउन तनकै कर्िन छ । एकातिर उपलब्ध सकुवधाको थैलीले नागररकको उपचार धान्न 
सकेको छैन अथायि िुला रोग लाग्दा उपचार िचय व्यजक्त आुँफैले जिुाउन ुपरेको छ । अकोतिर प्रत्येक 
पररवारबाि उिाउुँदै आएको औषि कप्रतमयम (रु ३८००)  र प्रति पररवारको औषि दाबी (८३५०) ले 
Medical Loss Ratio (MLR) २२०% छ । यसबाि  मात्र पतन कवद्यमान बीमामा समस्या छ भने्न 
बजुझन्त्छ। यी समस्या समाधान गनयका लातग देहायका काययहरू गनय उपयकु्त हनु्त्छ । 

 व्यजक्तको तिनय सक्ने क्षमिाको आधारमा कप्रतमयम (प्रगतिशील कप्रतमयम) र सह-भकु्तानीको समेि 
व्यवस्था गरी सकुवधाको थैली कजम्िमा पाुँच लाि पयुायउन े। 

 गम्भीर रोग, दीघयरोग िथा कवजशकिकृि सेवा पतन यसै पाुँच लािको प्याकेजबाि नै तलन सक्ने 
गरी व्यवस्था गने । 

 सरकारी िथा तनजी जनुसकैु अस्पिालबाि पतन आफ्नो सकुवधाको थैली तभत्रबाि इच्छाएको सेवा 
तलन पाउने । इच्याएको भौतिक सकुवधा तलन सक्ने व्यवस्था तमलाउन ेिर उच्च भौतिक 
सकुवधा तलनका लातग कप्रतमयम थप तिनुयपने र सहभकु्तानी पतन सोहीबमोजजम तनधायरण हनुपुने । 

 सहभकु्तानी २० प्रतिशिसम्म रहन े(लजक्षि वगयलाई १ प्रतिशि) गरी कप्रतमयमको आधारमा सह 
भकु्तानीको प्याकेज तनधायरण गने । 

 कप्रतमयम िथा सहभकु्तानीको र सकुवधाको प्याकेज तनयतमि अध्यावतधक गनयका लातग कवज्ञ िथा 
सरोकारवाला संलग्न एक स्थायी प्रकृतिको सतमति गिन गने । 

 सकुवधा थैली अस्पिाल भनाय भएर तलनपुने उपचार सेवा (Inpatient Service) र अस्पिाल भनाय 
नभई तलन सककने उपचार सेवा (Outpatient Service) मा वगीकरण गरी तनधायरण गने । 
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 पररवारमा घरमलुी श्रीमान ्श्रीमिीलाई एक प्याकेज मानी कप्रतमयम िोक्ने र जति सदस्य थकपदै 
जान्त्छ त्यति कप्रतमयम थप्दै जाने । िर बालबातलकाको हकमा लाग्ने कप्रतमयम वयस्कको कप्रतमयम 
भन्त्दा कम हनु ेगरी वैज्ञातनक कवतधको आधारमा तनधायरण गने । 

सकुवधा थैली पाुँच लाि बनाउनपुने कारणहरू 

 

 

 घािक रोग लाग्दा अकहलेको सकुवधा थैलीले धाने्न अवस्था नरहेको । 

 दीघयरोग लागेका सदस्य भएको पररवारलाई अकहलेको सकुवधा थैली अपयायप्त रहेको । 

 पररवारका धेरै सदस्य तबरामी पदाय अकहलेको सकुवधा थैलीले धान्न नसक्ने अवस्था रहेको । 

 सरकारले मात्र सबै नागररकको बढ्दो स्वास््य िचय धान्न नसक्ने भएकाले नागररक सहभातगिा 
सतुनजिि गरी उपचार सहज बनाउन । 

 स्वास््यको गणुस्िर बढ्दै जाुँदा लाग्ने थप िचय व्यवस्थापनलाई सहज बनाउन । 

सकुवधा थैली पाुँच लाि बनाउन सककन ेआधारहरू 

 ६६ लाि ६६ हजार ९३७ घर पररवार (२०.२७% कवपन्न पररवारको कप्रतमयम नेपाल सरकारले 
तिने) बाि प्राप्त हनुे प्रतिपररवार औषि रु १०००० (प्रगतिजशल कप्रतमयम तनधायरण गदाय 
कप्रतमयमको स्ल्याब ७००० देजि १५००० सम्म) का दरले हनुे कररब ६६ अबय रुपैयाुँ । 
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 सबै प्रकारका सरकारी सेवामा रहेका कमयचारी िथा तनजी सङ्गर्िि के्षत्रमा काययरि रहेका 
कमयचारीको वाकषयक िलबको १ प्रतिशि कमयचारी स्वयंले र सोही बराबरको रकम रोजगारदािाले 
स्वास््य बीमा कोषमा बझुाउने व्यवस्था गदाय प्राप्त हनु ेरकम ।  

 नेपालमा छररएर रहेका स्वास््य उपचार सहायिा िथा अनदुानसम्बन्त्धी काययक्रमलाई एकीकृि 
गदाय प्राप्त हनुे स्रोि कररब १५ अबय रुपैयाुँ । 

 प्रदेश सरकार र स्थानीय िहबाि नयाुँ तनधायरण हनुे सतु्रका आधारमा प्राप्त हनुे (योगदान) म्याजचङ 
फण्ड कररब ५ अबय रुपैयाुँ । 

 स्वास््यसम्बन्त्धी कर (Sin Tax) बाि प्राप्त हनुे कररब ५ अबय रुपैयाुँ । 

 सरकारबाि प्राप्त हनुे अनदुान स्वास््य बीमा बोडयको कुल िचयको बढीमा २५ प्रतिशि रकम । 

 कवश्वका कवतभन्न मलुकुहरुले नागररकलाई स्वास््य सेवामा सहयोग वा अनदुान र्दन, स्वास््य बीमा 
वा समान प्रकृतिका काययक्रम संचालन गनयका लातग स्रोि जिुाउने उरे्द्श्यले उपयोगमा ल्याएका 
कवतभन्न कवतधहरुलाई नेपालले पतन साम्यय र औजचत्वयका आधारमा प्रयोगमा ल्याउन सक्ने 
भएकाले स्वास््य बीमा कोषलाई स्रोि प्राप्त हनु सक्ने सम्भाकवि के्षत्रको कववरण अनसूुची-४ मा 
समावेश गररएको छ । 

सबै पररवारको संलग्निा सतुनजिि गरी प्रगतिशील कप्रतमयम तनधायरण गदाय प्रत्येक वषय कररब १ िबय 
रकम संकलन हनुे देजिन्त्छ । यसबाि अकहलेको प्रतिकूल चयन अन्त्त्य हनुे हुुँदास्वास््य बीमा बोडयले 
५ लािको सकुवधा थैली र्दने गरी आफूलाई दीघयकालमा आत्मतनभयर बनाउन सक्ने आधार प्राप्त हनु्त्छ 
। 

(नोि:- Acturial Analysis: National Health Insurance Program, August 2024 को 
स्वास््य बीमा बोडयका लातग स्विन्त्त्र कवज्ञहरूको समूह र GIZ को संयकु्त प्रयासमा गररएको अध्ययनले 
अकहलेको एक लाि सकुवधा थैली कायायन्त्वयन गरी रहुँदा सरकारको योगदान ५० प्रतिशिमा मात्र झाने हो भने 
पतन कप्रतमयम ७००० बनाउन ुअतनवायय छ भन्ने तसफाररस रहेको छ ।) 

 

 

 

१२.६. जोजिम व्यवस्थापन 

स्वास््य बीमामा जोजिम व्यवस्थापन एक महत्वपूणय सबाल हो ।जोजिम व्यवस्थापनका लातग जोजिम 
घिाउने र जोजिम बाुँड्न े उपाय प्रयोगमा ल्याउन सककन्त्छ ।यसका लातग देहायका उपायहरू 
सान्त्दतभयक हनुेछन ्। 
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 सङ्गर्िि (सरकारी िथा तनजी)  के्षत्रमा काययरि सबैलाई स्वास््य बीमा अतनवायय गने िथा 
आमनागररकलाई स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् गराउन प्रोत्साकहि गरी दीघयकालमा सबै 
नागररकलाई स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् गने । 

 प्रगतिशील कप्रतमयम प्रणाली उपयोगमा ल्याई व्यजक्तले आफ्नो क्षमिा अनसुार कप्रतमयम भकु्तानी 
गने व्यवस्था तमलाउुँदा (लजक्षि वगयको िोककए बमोजजमको कप्रतमयम सरकारले वझुाउुँदा) स्वास््य 
बीमा कोषमा स्रोिको पयायप्तिा हनुे ।  

 तनजिि उपचारका लातग कप्रतमयममा आधाररि सहभकु्तानी प्रणाली प्रयोगमा ल्याई एकातिर बीमा 
कोषमा थप रकम संकलन गने र अकोिफय  व्यजक्तले दाबी गनय सक्न ेअनावश्यक उपचार रोक्न े
व्यवस्था तमलाउन े। सहभकु्तानीको रकम व्यजक्तले भकु्तानी गने कप्रतमयम र तनजले तलन चाहेको 
स्वास््य सेवाको भौतिक सकुवधाको आधारमा तनधायरण हनुे वैज्ञातनक र स्वचातलि प्रणाली कवकास 
गने। 

 तनजी बीमा कम्पनीहरू समेि यस काययक्रममा आवर्द् हनु ेव्यवस्था तमलाई स्वास््य बीमा बोडयको 
सेवा प्रवाहलाई थप चसु्ि एवं प्रतिस्पधी बनाउन े। 

 स्वास््य बीमा बोडयलाई क्रमशिः बीमाको तसर्द्ान्त्ि अनसुार सञ्चालन हनु ेकाननुी प्रबन्त्ध तमलाई 
पनुयबीमाको सम्भावना समेि िोजी गने ।पनुयबीमा माफय ि कवजशकिकृि सेवा िथा गम्भीर रोगको 
उपचार िचय जिुाउन स्वास््य बीमा बोडयले आवश्यक ियारी गने । 

१२.७. संरचनागि सधुार 
 स्वास््य बीमा बोडय पूणय रुपमा स्वायत्त हनु ु पदयछ । यसको सम्पकय  मन्त्त्रालय स्वास््य िथा 

जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय रहन े छ । यो राकष्ट्रय गौरवको काययक्रम भएकाले बोडयले कवज्ञहरूको 
सहयोगमा स्विन्त्त्र रुपमा सेवा प्रवाह गनय पाउन ुपदयछ । अन्त्य मलुकुहरू समेिको अभ्यास र 
अनभुवको आधारमा पतन बोडयले व्यवसायीक रुपमा काम गनय सक्न ेगरी पूणय स्वायत्त बनाइन ु
पदयछ । 

 बोडयको संरचना सक्षम, छररिो िर पयायप्त हनुे गरी यसको स्थायी संगिन िथा व्यवस्थापन 
सभेक्षण ३ मकहनातभत्रमा स्वीकृि गरी लाग ुगने । 

 स्वास््य बीमा बोडयको संगिन प्रत्येक प्रदेशमा कवस्िार गने ।सािै प्रदेशमा बोडयको संरचना 
स्थापना गने । 

 बोडयमा आवश्यकिाबमोजजम कवज्ञ जनशजक्त रहने व्यवस्था गने ।  

 बोडयको लातग संगिन संरचना र आवश्यक जनशजक्त तनधायरण गरी आफूलाई चाकहने जनशजक्त 
लोक सेवा आयोगको सहयोगमा स्थायी पदपूतिय हनु ेव्यवस्था तमलाउने । 

 दिाय र नवीकरणका काममा स्थानीय िहसुँग सहकायय गने र स्थानीय िहको संयोजन िथा 
अनगुमनको तनजिि जजम्मेवारी काननु बनाई प्रदेशलाई उपलब्ध गराउन े। 

 



 

  

54 
 

१२.८. िीन िहका सरकार बीचको सहकायय  
 िीन िहका सरकारले कवतभन्न शीषयकमा आ-आफ्नो ढंगबाि नागररकलाई स्वास््य उपचारमा 

अनदुान सहयोग प्रदान गदै आएका छन ् । त्यस्िा सबै काययक्रमलाई एकीकृि गरी स्वास््य 
बीमा बोडय अन्त्िगयि ल्याउन ेव्यवस्था तमलाउने । 

 प्रत्येक स्थातनय िह िथा प्रदेश सरकारले नागररक सङ्ख्याको आधारमा केही रकम स्वास््य 
बीमा बोडयमा योगदान गदाय दोहोरोपन हिनकुा साथै सवयव्यापी सहभातगिा िथा गणुस्िर 
सतुनजिििाका लातग उपयोगी हनुे भएकाले सेवा आवश्यकिा अनसुारको योगदानको सतु्र ियार 
पारी लाग ुगने । 

 स्वास््य संस्थाहरू िीन िहको सरकार मािहि भएकाले स्वास््य बीमा सेवा प्रदान गने स्वास््य 
संस्थाहरूको अनगुमनको जजम्मेवारी सम्बजन्त्धि िहको सरकारले पतन तलनपुने व्यवस्था तमलाउन े
। 

 स्वास््य बीमा सेवामा सबै नागररकलाई आवर्द् गनय िथा समयमा नवीकरण गनयका लातग स्थानीय 
सरकारलाई जजम्मेवारी र्दन काननुी व्यवस्था गने। 

 स्वास््य बीमा बोडयले प्रदेश र स्थानीय िहसुँगको समन्त्वयमा स्वास््य बीमासम्बन्त्धी नीति िजुयमा 
गरी कायायन्त्वयन गने । यसका लातग बोडयमा िीन िहको सरकारको सहभातगिा रहने गरी एक 
एकीकृि सेवा समन्त्वय सतमति बनाई कक्रयाशील बनाउन े। 

 स्वास््य बीमा ऐन संशोधन गरी स्थानीय िह र प्रदेश सरकारको समेि संलग्निा रहने गरी 
सतमति िथा उपसतमतिहरू गिन गने । 

 जजल्ला स्वास््य कायायलय िथा प्रदेश तनदेशनालयलाई स्वास््य बीमासम्बन्त्धी सहजीकरणको 
भतूमका प्रदान गनय सकेमा स्थानीय िह र प्रदेश सरकारको संलग्निा वकृर्द्मा थप योगदान पगु्नछे 
। 

 संघ, प्रदेश िथा स्थानीय िह मािहि रहेका स्वास््य संस्था सबैमा एक जना स्वास््य बीमा 
सम्पकय  व्यजक्त (Focal Person) िोक्ने । 

१२.९. सेवा सधुार  
 आधारभिू स्वास््य सेवालाई संकवधानले नै तनिःशलु्क हनु ेव्यवस्था गरेकाले स्वास््य बीमा बोडयले 

र्दने सेवा र आधारभिू स्वास््य सेवालाई छुट्याउन कर्िन हनुे भएकाले यी दवैुलाई एकीकृि गरी 
आधारभिू स्वास््य सेवालाई स्वास््य बीमाको अतभन्न पक्ष बनाउन आवश्यक काननुी व्यवस्था 
गने । यसका लातग आधारभिू स्वास््य सकुवधा तलन े िाउुँमा कुनै पतन व्यजक्त पगु्दा सोही 
संस्थामा कुनै कप्रतमयम नतिरीकन बीमामा सचुीकृि हनुे प्रबन्त्ध गने । यर्द उक्त व्यजक्तले 
आधारभिू भन्त्दा मातथल्लो सेवा तलन चाहेमा अतनवायय स्वास््य बीमाको कप्रतमयम तिनुयपने व्यवस्था 
तमलाउने । 

 प्रषेण (Referal) प्रणालीले गदाय कतिपय सेवाग्राहीलाई सेवा तलन असहज भएकाले व्यजक्त अस्थायी 
बसोबास गरेको िाउुँमा रहेको स्थानमा नै स्वघोषणाको आधारमा ( वा स्थानीय िहको 
तसफाररसमा) प्रषेण सेवा तलन सक्ने व्यवस्था तमलाउन े ।यसका लातग स्वास््य बीमा बोडयले 
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Unique ID जारी गने जसको आधारमा उसको कववरण कवद्यिुीय माध्यमबाि देशभर नै हेनय सककन े
अवस्था बनाउनपुने । 

 प्रथम सेवा तबन्त्दकुो सेवा प्रभावकारी बनाउन सकेमा नागररकले सहजै स्वास््य सेवा तलन सक्न े
भएकाले प्रथम सेवा तबन्त्दलुाई जनशजक्त, उपकरण, भौतिक पूवायधार र औषधीको व्यवस्था तमलाई 
स्वास््य सेवामा सधुार गने कवजशकिकृि सेवा तलन मात्र प्रषेण गनुयपने अवस्था तनमायण गने। 

 प्रषेण भई आएका तबरामीलाई अस्पिालहरूले प्रदान गने कवजशिकृि सेवा सहज, सरल र 
प्रभावकारी बनाउन कवद्यमान स्वास््य सेवा प्रणालीमा आमूल सधुार गने । 

 सामाजजक िथा जक्लतनकल अतडिको व्यवस्था गरी उपचार िथा पनुयभकु्तानी (Reimbursement) 

सम्बन्त्धमा तनणयय तलने व्यवस्था गने । 

 स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् भएका स्वास््य संस्थाबाि अन्त्िरायकष्ट्रय मापदण्ड बमोजजमको 
गणुस्िरीय सेवा प्रवाह हनुे जस्थति सतुनजिि गने । 

 सेवा प्रवाह स्वीकृि उपचार प्रोिोकल अनरुुप हनु ेव्यवस्था तमलाउन।े 

१२.१०. कायायन्त्वयन िहमा सधुार 
स्वास््य बीमालाई प्रभावकारी बनाउनका लातग देहाय बमोजजमका कायायन्त्वयन िहका सधुारहरू गनुय 
आवश्यक छ । 

● तबतमिको बीमाको म्याद सककन ु१ मकहना अगावै तनजको मोबाईलमा नवीकरणको लातग अनरुोध 
जाने स्वचातलि कवतध कवकास गने । 

● तबतमिको सङ्ख्या वृकर्द् िथा सेवा प्रवाह प्रभावकारी बनाउन स्थानीय िहसुँग समन्त्वय िथा 
सहकायय गने। 

● प्रदेश सरकार िथा स्थानीय िहसुँग स्वास््य बीमा काययक्रम कायायन्त्वयनमा समन्त्वय िथा सहकायय 
गने । 

● बीमाको नयाुँ दिाय िथा नवीकरण र तनजको उपचार िचयको कववरण अनलाईन प्रणालीबाि पाउने 
व्यवस्था गने । 

● बीमा व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (IMIS )  लाई अत्याधतुनक बनाउने । 

● बीमा व्यवस्थापन सूचना प्रणाली (IMIS ) मा API माफय ि Real Time  दाबी प्रकवकिका लातग सबै सेवा 
प्रदायकको समान EMR प्रणाली लाग ुगने । 

● दाबी व्यवस्थापन काययलाई परीक्षणको रुपमा िेश्रो पक्षलाई (TPA/AI) पररचालन गने ।  

● स्वास््य बीमासम्बन्त्धी कवषयलाई कवद्यालय िहको पायक्रममा समावेश गनय पहल गने । 

● स्वास््य बीमाका तबरामीलाई अस्पिालमा गररने भेदभाव अन्त्त्यका लातग सम्झौिा हुुँदाका बिि नै 
िोककएको मापदण्ड बमोजजम सेवा र्दनका लातग सेवा प्रदायकलाई सहमि गराउने । 

● दाबीको भकु्तानी ६ हप्ता तभत्रमा गरर सक्ने िर त्यस्िा दाबीको बैधिाहरू परीक्षण गदाय गलि 
गरेको देजिएमा कारबाहीको पररपािी कवकास गने । 

● तनयतमि रुपमा सेवा प्रदायकको अनगुमन िथा सपुररवेक्षण हनुे व्यवस्था तमलाउन।े 

● गणुस्िरीय स्वास््य सेवाको सतुनजिििा गराउन आवश्यक पहल तलने । 
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१२.११. कप्रतमयमका स्लयाब 

स्वास््य बीमा कवशरु्द् बीमाको रुपमा नभई सामाजजक स्वास््य बीमा भएकाले यसमा सरकारको दाकयत्व 
रहन ुस्वभाकवक नै हो । िर अकहलेको जस्िो सरकारले ७६ प्रतिशिसम्म अनदुान र्दन ुपने अवस्था रहन े
हो भने भकवष्यमा यसलाई तनरन्त्िरिा र्दन कर्िन हनुेछ । स्वास््य बीमा बोडयले कवगिमा गराएका 
अध्ययनहरूबाि अकहलेको सकुवधा थैलीमा सरकारको योगदान ५० प्रतिशिमा मात्र झानयको लातग पतन 
कप्रतमयम रु. ७००० पयुायउनपुने उल्लेि छ । साथै कवतभन्न अध्ययन िथा सझुावहरूले कप्रतमयम व्यजक्तको 
योगदान क्षमिाको आधारमा तनधायरण गनुय पदयछ भने्न मान्त्यिा रािेको पाईन्त्छ । स्वास््य बीमा 
काययक्रममा सबै नागररकलाई संलग्न गराउन,े आधारभिू स्वास््य सेवा तलन कुनै शलु्क नतिरीकन 
आधारभिू स्वास््य सेवा पाउने स्थानमा नै सूचीकृि हनुपुने, आधारभिूभन्त्दा मातथका सबै स्वास््य सेवा 
तलनका लातग स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् हनुपुने काननुी व्यवस्था गने । स्वास््य बीमा बोडयमाफय ि 
गम्भीर प्रकृतिका रोगको पतन उपचार हनुे भएकाले यसलाई आतथयक रुपले सक्षम संस्थाको रुपमा कवकास 
गनय  र बीमाको मान्त्यिाबमोजजम स्वास््य बीमा बोडयलाई आत्मतनभयर बनाउनका लातग प्रगतिशील कप्रतमयम 
प्रणाली लाग ुगनय उपयकु्त्त हनु्त्छ । बकढ कप्रतमयम तिनेले आफुले पाउन ेबीमाको अतधकिम तसतलङ्गतभत्र 
स्वास््य सेवा तलुँदा उच्चस्िरको भौतिक सकुवधा उपलब्ध गराउने व्यवस्था गररन ुपदयछ । यसका लातग 
देहाय बमोजजमको कप्रतमयम तनधायरणको सतु्र उपयोग गदाय सान्त्दतभयक हनुेछ । 

 

आम्दानीको 
आधारमा वगीकरण 

कप्रतमयम कप्रतमयम भकु्तानी 
कवतध 

पाउन ेसकुवधा आम्दानीको स्िर 
तनधायरण गने 

आधार 

गररब तबपन्न िथा 
लजक्षि वगय 

 

न्त्यूनिम लाग्न े

न्त्यूनिम कप्रतमयम 
सरकारले व्यहोने 

मापद्ण्ड 
बमोजजमको सबै 
स्वास््य सेवा 

सरकारले 
िोककर्दएका व्यजक्त 
िथा घरपररवार 

सरकारी ढुकुिीबाि 
िलब प्राप्त गने 
जनुसकैु तनकायमा 
काम गने व्यजक्तको 
पररवार 

उसले प्राप्त गने 
वाकषयक िलबको 
आधारमा कप्रतमयम 
तनधायरण हनुे 
।स्वास््य बीमा 
तनयमावलीमा हाल 
भएको व्यवस्था 
सान्त्दतभयक हनुे । 

कप्रतमयम व्यजक्त र 
रोजगारदािाले 
संयकु्त रुपमा 
भकु्तान गने । 
रोजगार दािाले 
प्रत्येक आतथयक 
वषयको सरुुमा 
व्यजक्तले पाउन े
रकमबाि कट्टा 
गरी भकु्तानी 

 मापदण्ड 
बमोजजमको 
सबै स्वास््य 
सेवा 

 इच्छाएको 
भौतिक सकुवधा 
तलने गरी 
बोडयमा 
सूचीकृि भएका 

वार्षिक रुपमा पाउने 

पारिश्रर्मक 
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गनुयपने । सरकारी वा 
तनजी जनुसकैु 
स्वास््य 
संस्थाबाि सेवा 
तलन सक्न े

 अतिररक्त 
कप्रतमयम तिरी 
तलन सक्न े
अतिररक्त 
सकुवधाको 
प्याकेज िररद 
गने अवसर 
र्दने । 

तनजी िर सङ्गर्िि 
क्षते्रमा काम गने 

उसले प्राप्त गने 
वाकषयक िलबको 
आधारमा कप्रतमयम 
तनधायरण हनुे 
।स्वास््य बीमा 
तनयमावलीमा हाल 
भएको व्यवस्था 
सान्त्दतभयक हनुे । 

कप्रतमयम व्यजक्त र 
रोजगारदािाले 
संयकु्त रुपमा 
भकु्तानी गने । 
रोजगारदािाले 
प्रत्येक आतथयक 
वषयको सरुुमा 
व्यजक्तले पाउन े
रकमबाि कट्टा 
गरी भकु्तानी 
गनुयपने । 

 मापदण्ड 
बमोजजमको 
सबै स्वास््य 
सेवा 

 इच्छाएको 
भौतिक सकुवधा 
तलने गरी 
बोडयमा 
सूचीकृि भएका 
सरकारी वा 
तनजी जनुसकैु 
स्वास््य 
संस्थाबाि सेवा 
तलन सक्न े

 अतिररक्त 
कप्रतमयम तिरी 
तलन सक्न े
अतिररक्त 
सकुवधाको 

वार्षिक रुपमा पाउने 

पारिश्रर्मक 
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प्याकेज िररद 
गने अवसर 
र्दने । 

अनौपचाररक क्षते्रमा 
काम गने 

औषि कप्रतमयमको 
जम्मा ८० 
प्रतिशिले हनु 
आउने कप्रतमयम 
(िर यो सकुवधा 
तलनका लातग 
तनजले आफ्नो 
आतथयक अवस्थाका 
स्वघोषणा फाराम 
भनुयपने) 

 व्यजक्त आुँफैले 
कप्रतमयम 
भकु्तानी गनुयपने 

 मापदण्ड 
बमोजजमको 
सबै स्वास््य 
सेवा 

 अतिररक्त 
भौतिक सकुवधा 
तलन चाहेमा 
परैु कप्रतमयम 
भकु्तानी गनुयपने  

 अतिररक्त 
कप्रतमयम तिरी 
तलन सक्न े
अतिररक्त 
सकुवधाको 
प्याकेज िररद 
गने अवसर 
र्दन े ।(िर 
न्त्यून स्िरको 
कप्रतमयम 
तिनेलाई यो 
सकुवधा 
उपलब्ध 
नगराउन)े 

पररवारको मलुीले 
आफ्नो स्थाई 
आम्दानीको स्रोि 
नभएको व्यहोरा 
प्रमाजणि गने गरी 
स्वघोषणा गनुयपने 
। 

कवदेशी 
नागररकलाई र्दन े
सेवा 

अतधकिम कप्रतमयम  व्यजक्त आुँफैले 
कप्रतमयम 
भकु्तानी गनुयपने 

 मापदण्ड 
बमोजजमको 
सबै स्वास््य 
सेवा 

 अतिररक्त 
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भौतिक सकुवधा 
तलन चाहेमा 
परैु कप्रतमयम 
भकु्तान गनुयपने  

 

यसरी कप्रतमयम तनधायरण भएपिाि सरकारी, सङ्गर्िि वा औपचाररक क्षते्रमा काम गने व्यजक्तहरूको 
कप्रतमयम भकु्तानी रोजगारदािाले प्रत्येक आतथयक वषयको सरुुमा गने ।  

प्रगतिशील कप्रतमयम तनधायरणका लातग सरकारले सञ्चालनमा ल्याएको गररब घरपररवार पकहचान काययक्रममा 
सामान्त्य पररमाजयन सकहि एक साथ ७५३ स्थानीय िहमा सञ्चालन गरी एकै पिकमा देशका सबै 
नागररकको स्िर तनधायरण गने । गररब घर पररवार पकहचानका क्रममा सबै व्यजक्त र सबै पररवारको 
आतथयकस्िर िलु्न े कववरण संकलन गररएको हनु्त्छ र सफ्िवेयरमा सबै पररवारको कववरण प्रकवि गररन्त्छ 
िर गररब घर पररवारको मात्र कववरणको नतिजा तनकाली सावयजतनक गने गररन्त्छ । गररब घर पररवारको 
कववरण देशभर कविरण गदाय पतन सामाजजक सरुक्षा र स्वास््य बीमा लगायिका के्षत्रमा अकहले लजक्षि वगय 
पकहचान गनय भएको कर्िनाईको अन्त्ि भई राज्यको िूलो स्रोि संजचि हनु पतुग अन्त्य कवकास तनमायणका 
काममा लगाउन सककने छ । यर्द यही प्रणालीमा सामान्त्य पररमाजयन गरी न्त्यून मध्यम आय भएका, 
मध्यम आय भएका, उच्च मध्यम आय भएका र उच्च आय भएका वगय पकहचान गनय सककएमा 
सरकारलाई कर लगाउन सहज हनुाको साथै स्वास््य बीमामा कप्रतमयम तनधायरण गनय पतन सहज हनुेछ । 
पररवार िथा व्यजक्तको आतथयक स्िर प्रत्येक वषय अध्यावतधक गररन ु व्यवहाररक हनुे भएकाले यस्िो 
कववरणमा तनयतमि अध्यावतधक गने कवतध समेि कवकास गनय सककन्त्छ । यसको लातग भतूम व्यवस्था 
सहकारी र गररबी तनवारण मन्त्त्रालयका साथै तसंगो नेपाल सरकारलाई नै अनरुोध गनुय स्वास््य बीमा 
काययक्रम मात्र नभई देशकै लातग फाईदाजनक देजिन्त्छ । 

 

१२.१२. कप्रभेजन्त्िभ कायय िथा सचेिना वकृर्द् 

रोगको उपचार भन्त्दा रोग लाग्न नर्दन ुनै सकह भने्न भनाई धेरै पकहला देजि चल्दै आएको हो । स्वास््य 
बीमा काययक्रम तबरामीको उपचार गने काययक्रम मात्र हनु ु हुुँदैन ।तनरोगी नागररक तनमायण गने नेपाल 
सरकारको लक्ष्य समेि भएकाले रोग लाग्न नर्दनका लातग सहायक हनुे कवतभन्न काययक्रम िथा 
कक्रयाकलाप सञ्चालनमा कवशषे ध्यान जान ुआवश्यक छ ।स्वास््य बीमा काययक्रमको मु् य एक प्याकेज 
प्रभेजन्त्िभ काययक्रमका लातग बनाईन ुपदयछ । कप्रभेजन्त्िभ काययक्रम सञ्चालन गनयका लातग स्थानीय िहलाई 
जजम्मेवार बनाउन सकेमा थप प्रभावकारी हनुछे । 

स्वास््य बीमा काययक्रमको प्रभावकाररिा अतभवृकर्द्का लातग नागररक स्िरमा सचेिना वृकर्द् गनुय 
अत्यावश्यक छ। स्वास््य बीमाको बारेमा जानकारी र्दने, यसको सदस्यिा बने्न उपाय, सेवा तलने कवतध, 
यसका फाइदा लगायिका कवषय समेकिएका कवतभन्न सामग्री बनाई कवतभन्न माध्यमबाि प्रचार प्रसार गररन ु
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पदयछ । सचेिना अतभवृकर्द् िथा प्रचार प्रसारका लातग स्थानीय गैरसरकारी संस्था िथा स्थानीय िहलाई 
जजम्मेवारी र्दन ु उजचि हनु्त्छ । कप्रभेजन्त्िभ कायय िथा सचेिना अतभवृकर्द्का लातग एक काययकवतध बनाई 
प्रयोगमा ल्याउन सककन्त्छ । 

१२.१३. सशुासन प्रवर्द्यन  
स्वास््य बीमा सधुारको आधार नै यस के्षत्रमा देजिएका अव्यवस्थापनको अन्त्त्य गरी सशुासन कायम गने 
हो। सशुासन यो के्षत्र सधुारको मूल आधार हो । सशुासनको जगमा मात्र आदशयिम स्वास््य बीमा 
उतभन सक्छ। यस के्षत्रमा सशुासन कायम गनयका लातग देहाय बमोजजमका कायय गररन ुपदयछ । 

● बीमाको अनजुचि दाबीलाई तनरूत्साहन गनय, दाबी भकु्तानीलाई व्यवजस्थि गनय यससुँग सम्बजन्त्धि 
सम्पूणय सूचनालाई EMR प्रणालीमा जोड्न े। 

● दाबी क्षतिपूतिय प्रकक्रयालाई व्यवस्थापन गनय स्विन्त्त्र िेस्रो पक्ष मूल्याङ्कन (Third Party 

Administrator, TPA) को प्रबन्त्ध गने, जसले िररदकिायहरूलाई सेवा प्रदायकहरूसुँग जोडेर 
स्वास््य प्रणालीतभत्र उत्तरदाकयत्व र गणुस्िर तनयन्त्त्रणलाई बढाउन मद्दि गने छ । 

● स्वास््य बीमा काययक्रमलाई बीमा सूचना केन्त्रसुँग आवर्द् गरी तबत्तीय व्यवस्थापन िथा 
पारदजशयिा वृकर्द् गने । 

● सेवा कविरण िहमा सहजिा ल्याउन भीडभाड र औषधीको उपलब्धिा जस्िा समस्याहरूलाई 
सम्बोधन गनय आवश्यक प्रबन्त्ध गने  जसले स्वास््य बीमाका लक्ष्यहरू हातसल गनय मद्दि 
पयुायउुँछ। 

● आम नागररकहरूलाई स्वास््य बीमाका फाइदाहरू र स्वास््य बीमामा आवर्द् हनुे प्रकक्रयाहरूको 
बारेमा ससूुजचि गनय व्यापक जनचेिनामूलक काययक्रम सञ्चालन गनय स्थानीय िहसुँग सहकायय 
गने। 

● प्रदेशहरू बीच देजिएको स्वास््य बीमामा सहभातगिाको अन्त्िर िथा असमानिालाई (कतिपय 
प्रदेशबाि स्वास््य बीमामा आवर्द्िा िथा सेवा तलन ेकायय अत्यन्त्ि न्त्यून रहेको ) अन्त्त्य गनयका 
लातग कवशेष प्रयास गने । 

● ग्रामीण के्षत्र र सहरी के्षत्रका नागररकमा देजिएको स्वास््य बीमा प्रतिको बझुाई र सेवा 
उपयोगको अन्त्िरलाई अन्त्त्य गरी सबै नागररकले सहजै सेवा तलन सक्ने अवस्था तसजयना गने। 

● स्वास््य बीमा कोषको व्यवस्थापनमा पारदजशयिा र उत्तरदाकयत्व सतुनजिि गने । 

 

१३. सझुाव कायायन्त्वयन गनय चाल्न ुपने कदम 

क्रम 
सङ्ख्या 

सझुाव सझुाव कायायन्त्वयनका लातग चाल्न ुपने कदम 

१. नीतिगि सधुार  संकवधानले सतुनजिि गरेको तनिःशलु्क आधारभिू स्वास््य सेवा र 
आकजस्मक सेवालाई थप प्रभावकारी बनाउन स्वास््य बीमासुँग 
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आवर्द् गनुय पने ि्य जानकारी गराउने । सम्माननीय 
प्रधानमन्त्त्रीलाई आधारभिू स्वास््य सेवा र स्वास््य बीमालाई 
एकसाथ अजघ बढाउने सम्बन्त्धमा कवश्वासमा तलन े। 

 छररएर रहेका काययक्रमहरू एकीकृि गनय सकेमा सबै नागररकलाई 
अकहलेकै िचयबाि सकुवधायकु्त स्वास््य सेवा र्दन सककने जानकारी 
गराउने । 

२. काननुी सधुार  स्वास््य बीमा ऐनमा तसफाररस भए बमोजजमका व्यवस्थाहरू थप 
घि गने गरी संशोधनको प्रकृया थाल्ने । 

 स्वास््य बीमा तनयमावलीमा तसफाररस भए बमोजजमका व्यवस्थाहरू 
संशोधनको प्रकृया थाल्ने । 

 स्वास््य सहायिा िथा अनदुान प्रदान गनय सघाउन पयुायउने कवतभन्न 
ऐन तनयमावली काययकवतध संशोधन गनयका लातग केही नपेाल काननु 
संशोधन सम्बन्त्धी ऐन बनाउने ियारी थाल्ने ।यसका लातग 
सम्माननीय प्रधानमन्त्त्रीलाई आश्वस्ि पाने । 

३. स्वास््य बीमा 
सहभातगिाको संरचनात्मक 
ढाुँचा 

 मन्त्त्रालयले अन्त्य तनकायसुँग समेि समन्त्वय गरी स्वास््य सेवाका 
प्याकेजहरू यसै सझुाव बमोजजम पररमाजयन गरी कायायन्त्वयनमा 
ल्याउन सम्बर्द् पक्षलाई सूचीि गने । 

 आधारभिू स्वास््य सेवा तनिःशलु्क िर स्वास््य बीमाको आधारको 
रुपमा रहने गरी मन्त्त्रालयका तनदेजशका, काययकवतध िथा मापदण्ड 
पररमाजयन गने । 

४. स्रोि व्यवस्थापन  स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय अन्त्िगयिका लजम्बय र 
जक्षतिजीय काययक्रमहरूलाई एकीकृि गरी स्वास््य बीमा अन्त्िगयि 
लैजानका लातग मन्त्त्रालयले आवश्यक तनणयय गने । 

 अन्त्य तनकायबाि सञ्चालन भएका स्वास््य सहयोग िथा अनदुानका 
काययक्रमहरू पकहलो चरणमा िि ्िि ्संस्थाले लाभग्राहीको कप्रतमयम 
स्वास््य बीमा बोडयमा तिने र स्वास््य बीमा बोडय माफय ि मात्र 
उतनहरूले सेवा तलने व्यवस्था तमलाउने । दोस्रो चरणमा सम्बर्द् 
सबै काननु केही नेपाल काननु संशोधन सम्बन्त्धी ऐन माफय ि 
एकैचोिी संशोधन गरी सबै काययक्रमलाई स्वास््य बीमा बोडय 
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मािहि ल्याउन े। 

 मन्त्त्रालयमा सजचवको नेितृ्वमा छररएर रहेका काययक्रम एकीकृि 
गराउनका लातग िोली गिन गरर जजम्मेवारी र्दने । 

 सरकारी कमयचारी र सङ्गर्िि के्षत्रका कामदारलाई नेपाल 
सरकारबाि तनणयय गराई स्वास््य बीमामा आवर्द् गने । स्वास््य 
बीमा ऐन र तनयमावलीका प्रावधान कायायन्त्वयन गराउन े। 

 नेपाल सरकार मन्त्त्रीपररषदबाि तनणयय गरी सबै िहका 
जनप्रतितनतधलाई स्वास््य बीमामा आवर्द् गने । 

 प्रदेश सरकार र स्थानीय िहसुँग समन्त्वय गरी सबै घर पररवारलाई 
बीमामा आवर्द् गने । 

५. सेवाको थैली र कप्रतमयम 
तनधायरण 

 मन्त्त्रालय र बोडयको संयकु्त काययदल बनाई कवज्ञहरूको सहयोगमा 
सेवाको थैली तनधायरण गने मापदण्ड बनाई बोडयबाि पाररि 
गराउने। 

 जक्लतनकल सेवा एउिै रहन ेगरी थप भौतिक सकुवधा तलन सक्ने 
गरी सेवाको थैली िथा कप्रतमयमको तडजाईन गने । 

 Acturial Analyst र बीमा प्रातधकरणको सहयोगमा बीमा बोडयले 
कप्रतमयम तनधायरण गरी बोडयबाि पाररि गराई लाग ुगने । 

 बीमा बोडयको सेवाको प्याकेज िथा कप्रतमयम सम्बन्त्धी मापदण्ड 
पररमाजयन गने । कप्रतमयम पररमाजयन गनय स्वास््य बीमा ऐन िथा 
तनयमावली संशोधन गने । 

६. जोजिम व्यवस्थापन  सबै नागररकलाई स्वास््य बीमा अतनवायय गने । पकहलो चरणमा 
स्वास््य मन्त्त्रालय मािहिका सबैलाई बीमामा आवर्द् गने ।  

 सहभकु्तानीको व्यवस्था लाग ुगनय बोडयले आवश्यक तनणयय तलने । 

 गजम्भर तबरामीको उपचारका लातग पनुयबीमाको प्रबन्त्ध गने गरी 
बीमा बोडयबाि तनणयय गराउन े। 

 तनजी बीमा कम्पनीसुँग सहकाययको सम्भावना पकहचान गनय बीमा 
प्रातधकरणसुँग सहकायय गने । 
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७. संरचनात्मक सधुार  स्वास््य बीमा ऐन संशोधन गरी देहायका व्यवस्था तमलाउन े

क) बोडयलाई अतधकार सम्पन्न तनकायका रुपमा कवकास  गने । 

ि) सतमतिको अध्यक्षले राज्यमन्त्त्री सरहको सेवा सकुवधा पाउने 
व्यवस्था तमलाउने । 

ग) बोडयमा स्वास््य िथा जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय र अथय मन्त्त्रालयको 
सजचवको प्रतितनतधत्व हनुे व्यवस्था गने । 

घ) बोडयमा प्रदेश र स्थानीय िहको प्रतितनतधत्वको प्रबन्त्ध 
तमलाउने। 

ङ) काययकारी तनदेशकलाई कवजशि शे्रणी सरहको बनाउने । 

 बोडयको स्थायी संगिन संरचना ियार गनय लगाई मन्त्त्रीपररषदबाि 
स्वीकृि गराउने । 

 बोडयको संगिन िथा व्यवस्थापन सवेक्षण गरी आवश्यक कमयचारी 
तनधायरण गरी नेपाल सरकारबाि स्वीकृि गराई लोकसेवा आयोगको 
सहयोगमा पदपतुिय हनुे प्रबन्त्ध गने । 

८. िीन िहको सरकार 
बीचको सहकायय 

 िीन िहका सरकारको प्रतितनतधत्व बोडयका कवतभन्न सतमतिमा हनु े
गरी स्वास््य बीमा तनयमावली संशोधन गने । 

 प्रदेश सरकार र स्थानीय िहका नागररकलाई बोडयले सेवा र्दन ेर 
उक्त सेवा र्दए बापि सतु्रको आधारमा सबै प्रदेश सरकार र 
स्थानीय िहले स्वास््य बीमा कोषमा वषेनी रकम पिाउने व्यवस्था 
तमलाउन तनयमावली संशोधन गने । र, प्रदेश िथा स्थानीय िह  
योगदान गनुय पने रकम तनधायरण गने सतु्र ियार पानय संयकु्त 
काययदलले काम गने । 

 स्थानीय िहलाई बीमामा दिाय र नवीकरणमा जजम्मेवार बनाउने 
गरी स्वास््य बीमा तनयमावली संशोधन गने । 

 प्रदेश सरकारले स्थानीय िहको समन्त्वय गने गरी स्वास््य बीमा 
तनयमावली संशोधन गने । 

 प्रत्येक जजल्लाका जनस्वास््य प्रमिुलाई फोकल पसयन िोक्ने 
व्यवस्था मन्त्त्रालय र बोडयको संयकु्त तनणययबाि तमलाउने । 
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९. सेवा सधुार  प्रथम सेवा तबन्त्दकुो क्षमिा कवकास गरी िूलो समस्या नपदाय सम्म 
प्रषेण तलन ु नपने बनाउन त्यस्िा सेवा केन्त्रको क्षमिा कवकास 
मन्त्त्रालयले गने । 

 उपचार प्रोिोकल तनधायरण गरी सोही बमोजजम सेवा र्दन 
मन्त्त्रालयले यस्िो प्रोिोकल ियार पारी बोडयबाि समेि पाररि गराई 
सेवा प्रदायकबाि लाग ुगराउने । 

 अन्त्िरायकष्ट्रय गणुस्िरको उपचार सेवा प्रवाहका लातग मापदण्ड बनाई 
मन्त्त्रालयले लाग ुगने गराउने । 

१०. कायायन्त्वयन िहमा सधुार  प्रषेण व्यवजस्थि गनय सेवा प्रदायक मन्त्त्रालय र बोडयले साझा 
मापदण्ड बनाई लाग ुगने । 

 बोडयका सबै कक्रयाकलापलाई कवद्यिुीकरण गनय बोडयले आवश्यक 
तनणयय तलने यसका लातग मन्त्त्रालयले प्राकवतधक सहयोग उपलब्ध 
गराउने । 

 Third Party Administrator माफय ि दाबीको अनगुमन गने व्यवस्था 
तमलाउन बोडयलाई सहजीकरण गने । 

 मन्त्त्रालयको सहयोगमा बोडयले सेवा प्रदायक प्रोिोकल बनाई लाग ु
गने । 

 मन्त्त्रालय र बोडयले सेवाको गणुस्िर वृकर्द्का लातग संयकु्त अनगुमन 
गने । 

११. कप्रतमयम स्लयाब  प्रगतिशील  कप्रतमयम स्लयाब तनणायरण गनयका लातग स्वास््य बीमा 
ऐन र तनयमावालीमा संशोधन गने । 

 अतिररक्त भौतिक सकुवधा तलन चाहनेका लातग बोडयले अतिररक्त 
कप्रतमयम तनधायरण गने गरी प्याकेज ियार पाने । 

 सम्पन्त्िाको स्िर (Welbeing Ranking) गरी गररबलाई कम र उच्च 
आतथयक अवस्था भएका लाई बढी कप्रतमयम तनधायरण गनय पाउने गरी 
काननु बनाउने ।गररब घर पररवार पररचय पत्र सबै स्थानीय 
िहमा एक साथ बाुँढ्न भतूम व्यवस्था सहकारी िथा गररबी तनवारण 
मन्त्त्रालयसुँग सहकायय गने । 

 सेवाको थैली र कप्रतमयम तनधायरण गनयका लातग बोडय र मन्त्त्रालय 
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समेिको प्रतितनतधत्व भएको कवज्ञको संयन्त्त्र स्थापना गने ।  

१२. कप्रभेजन्त्िभ कायय िथा 
सचेिना वृकर्द् 

 मन्त्त्रालयले कप्रभेजन्त्िभ कायय सञ्चालन गनयका लातग बोडय, स्थानीय 
िह र प्रदेशसुँग सहकायय गने . 

 नागररक सचेिना अतभवृकर्द्का लातग गैरसरकारी संस्था समेिलाई 
मन्त्त्रालय र बोडयले पररचालन गने । 

१३. सशुासन प्रवर्द्यन  बोडयका सम्पूणय कक्रयाकलापलाई EMIS प्रणाली सुँग जोड्न 
मन्त्त्रालयले समन्त्वय गने । 

 मन्त्त्रालयको सहयोगमा बोडयले आफ्ना सम्पूणय कक्रयाकलापलाई 
तडजजिाईज गने । 

 अनगुमन िथा तनयमनको काययमा मन्त्त्रालयले कक्रयाशीलिा 
बढाउने। 

 

१४. प्रस्िाकवि लक्ष्य 

मातथका सझुावहरू कायायन्त्वयन भएको अवस्थामा स्वास््य बीमामा सधुार भई आगामी १० वषयमा देहाय 
बमोजजमको लक्ष्य हातसल भएको हनुेछ । 
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सहभातगिा  ३९ % घरधरुी 

 २५% 
जनसङ्ख्या 

 ६५ % घरधरुी 

 ६०% 
जनसङ्ख्या  

 ९० % घरधरुी 

 ९०% 
जनसङ्ख्या 

 १०० % 
घरधरुी  

 ९०-१०० % 
जनसङ्ख्या 

समिा र समानिा तबतमि र सेवा 
तलनेको सङ्ख्यामा 
प्रदेशहरू िथा गाउुँ 
र सहरबीच िूलो 
अन्त्िर रहेको । 

कपछतडएको वगय 
सकहि प्रत्येक 
प्रदेशबाि कजम्िमा 
६५ % घरधरुी 
तबतमि हनुेछन ्भन े
औषि सेवा 
तलनेको सङ्ख्या 
पतन सोही 
अनपुािमा 
बढ्नेछ।   

कपछतडएको वगय 
सकहि प्रत्येक 
प्रदेशबाि कजम्िमा 
९० % घरधरुी 
तबतमि हनुछेन ्भन े
औषि सेवा तलनेको 
सङ्ख्या पतन सोही 
अनपुािमा 
बढ्नेछ।   

मधेश लजुम्बनी 
कणायली र 
सदुरुपजिम प्रदेशको 
संलग्निा राकष्ट्रय 
औषि भन्त्दा मातथ 
हनुेछ । सहर र 
ग्रामीण क्षेत्रका 
नागररकले तलन े
सेवाको दर बराबरी 
हनुेछ । 

आधारभिू स्वास््य 
सेवा प्रदान गने 

एकाई । 

४५२ संस्थाबाि 
ररफरल सेवा 
उपलब्ध भएको । 

एक स्थानीय 
िहबाि कजम्िमा 
एक हनुे गरी 
८०० स्वास््य 
संस्थाबाि ररफरल 
सेवा उपलब्ध हनुे 
। 

देशका ८०%  
सावयजतनक स्वास््य 
संस्था र ईच्छुक 
िथा मापदण्ड 
पगेुका तनजी 
स्वास््य 
संस्थाहरूबाि 
स्वास््य बीमा सेवा 
उपलब्ध भएको 
हनुे। 

देशका ९०% 
सावयजतनक स्वास््य 
संस्था र ईच्छुक 
िथा मापदण्ड 
पगेुका तनजी 
स्वास््य 
संस्थाहरूबाि 
स्वास््य बीमा सेवा 
उपलब्ध भएको 
हनुे। 

कवत्तीय 
आत्मतनभयरिा 
(बोडयको कुल 
िचयमा सरकारको 
लगानीको अंश) 

७६% सरकारको 
योगदान 

५०% सरकारको 
योगदान 

३५% सरकारको 
योगदान 

२५ % सरकारको 
योगदान 

स्वचातलि परम्परागि 
कवतधबाि 

७०% दाबीको 
पकुि कवद्यिुीय 

१००% दाबीको 
पकुि कवद्यिुीय 

१००% दाबीको 
पकुि िथा बोडयका 
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प्रणालीको उपयोग काययसम्पादन उपायबाि भएको 
हनुे । 

उपायबाि भएको 
हनुे । 

सबै तनयतमि 
काययहरू कवद्यिुीय 
उपायबाि भएको 
हनुे । 

तबतमि र बीमाबाि 
स्वास््य सेवा प्राप्त 
गने बीचको 
अनपुाि 

४८ ३५ २५ १५ 

 

१५. रुपान्त्िरणकारी सझुावहरू (चरणबर्द् कायायन्त्वयन गने) 
मातथ प्रस्ििु भएका सझुावहरू मध्ये केही रुपान्त्िरणकारी सझुावहरू कायायन्त्वयन गनुय पनायको कारण र 
कसरी त्यस्िा सझुाव कायायन्त्वयन गने भने्न कवषय यहाुँ संजक्षप्तमा प्रस्ििु गररएको छ । 

क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

१. बोडयलाई अतधकार सम्पन्न 
तनयकाका रुपमा कवकास गने । 

अतधकार सम्पन्न तनकायको रुपमा 
कवकास गनय । बोडयबाि तनयमन र 
सञ्चालनको काम गदाय त्यति 
प्रभावकारी नभएको। बोडय प्रवधयनको 
काम गने संस्था जस्िो देजियो 
।त्यसैले तनयमन र सञ्चालनको  
काम गनय सक्ने गरी अतधकार 
सम्पन्न तनकायको रुपमा कवकास 
गनय। 

स्वास््य बीमा, ऐन 
२०७४ मा संशोधन 
गने। 

२.  सतमतिको संरचना पररमाजयन 
गने । 

 स्वास््य िथा जनसङ्ख्या 
सजचव र अथय सजचव बोडय 
सदस्य हनुे व्यवस्था गने । 

 बोडयमा प्रदेश सरकारका 

बोडयको स्िरोन्निीका लातग सतमतिको 
स्िर वृकर्द् गनुय आवश्यक देजिन्त्छ । 
प्रदेश र स्थानीय िहको संलग्निाले 
बीमाको प्रभावकाररिा बढ्ने । 
समावेशीिा िथा पारदजशयिा कायम 
गनय मर्द्ि पगु्न े। 

स्वास््य बीमा ऐन, 
२०७४ मा संशोधन 
गने। 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

स्वास््य सजचव मध्ये एक 
जना सदस्य रहने । 

 बोडयमा स्थानीय िहबाि 
महासंघका अध्यक्षहरू 
सदस्य रहने व्यवस्था गने। 

 बीमक मध्येबाि रहन े
प्रतितनतधको योग्यिा कवज्ञ 
सरह हनुे गरी न्त्यूनिम 
योग्यिा िोक्ने । 

 सतमति समावेशी हनुे गरी 
नागररक समाजको िफय बाि 
समेि प्रतितनतधत्व गराउन।े 

३. छररएर रहेका स्वास््य सहायिा 
सम्बन्त्धी सबै काययक्रमलाई 
एकीकृि गने । 

 राज्यले स्वास््य के्षत्रमा गरेको 
िचयको प्रभावकाररिा बढाउन । 

  स्रोिलाई एकीकृि गरी 
नागररकलाई थप सेवा र्दन । 

 दोहोरो िेहोरोपना हिाउन ।  

स्वास््य सहायिा िथा 
अनदुान उपलब्ध गराउन 
अनमुति र्दन े सबै 
काननुलाई एकै पिक 
संशोधन गरी िी सबै 
काययक्रमबाि पाउने सेवा 
एकै िाउुँबाि पाउने गरी 
स्वास््य बीमा ऐनमा 
तमलान गने । 

४. आधारभिू स्वास््य सेवालाई 
पतन स्वास््य बीमामा आवर्द् 
गने । 

 स्वास््य बीमाले र्दन े सेवा र 
आधारभिू स्वास््य सेवामा 
अन्त्यौलिा र दोहोरोपन हुुँदा 
स्रोिको उपयोग र्िकसुँग 
नभएको । 

 बीमालाई सवयव्यापी 
सहभातगिामा लानका लातग 

जनस्वास््य सेवा ऐन र 
स्वास््य बीमा ऐनमा 
संशोधन गने । 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

आधारभिू स्वास््य सेवाको 
एकीकरण हनु आवश्यक 
रहेको। 

 आधारभिू स्वास््य सेवा तलनका 
लातग आएको व्यजक्तलाई सेवा 
र्दई सकेपछी स्वास््य बीमामा 
सूचीकृि हनुको लातग सहज 
वािावरण सबै स्वास््य संस्थाले 
बनाउने ।   

 यस्िो सूचीकरण स्वास््य बीमा 
संचालनमा रहेको व्यहोरा आम 
नागररकलाई जानकारी 
गराउनका लातग उपयोग 
हनुेछ। 

 आधारभिू उपचार भन्त्दा 
मातथको सेवा तलनको लातग भन े
बीमाको कप्रतमयम तिनुयपने । 

५. गम्भीर र दीघयरोगमा सबै िचय 
स्वास््य बीमा बोडयले व्यहोने । 

 संकवधानको ममय कायायन्त्वयनमा 
ल्याउन । 

 नागररकले आफ्नो िचयबाि िूला 
रोगको उपचार गने अवस्था 
नरहेकाले । 

जनस्वास््य सेवा ऐन र 
स्वास््य बीमा ऐनमा 
संशोधन गने । 

६. स्वास््य बीमाको दायरा 
फराककलो बनाई  ५ लाि 
पयुायउने । 

 अकहलेको रकमले िूला रोग 
दीघय रोग र गम्भीर रोगको 
उपचार सम्भव नभएकाले । 

 बढ्दो स्वास््य उपचार िचयबाि 
नागररकहरू गररबीको रेिामनुी 

स्वास््य बीमा ऐन 
२०७४ मा संशोधन गने 
।र अन्त्य काननु अनसुार 
स्वास््य अनदुानमा भएका 
िचय यसै शीषयक अन्त्िगयि 
ल्याउने गरी अन्त्य काननु 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

धकेतलएकाले । 

 स्वास््य उपचारको जजम्मा 
राज्यको भएकाले । 

 राज्यले स्वास््य के्षत्रको बढ्दो 
िचय एक्लै धान्न नसक्न े
भएकाले नागररकको योगदान 
सतुनजिि गनुयपने देजिएकाले । 

पतन संशोधन गरी 
िादात्म्यिा तमलाउने । 

७. कप्रतमयम प्रगतिशील हनुे गरी 
फरक समूहका लातग अलग 
कप्रतमयम तनधायरण गने । 

 बीमालाई आत्मतनभयर बनाई 
सरकारको अनदुानमा अत्यतधक 
भर पनुयपने अवस्था कम गनय । 

 स्वास््य सेवा एउिै तलए पतन 
अन्त्य भौतिक सकुवधा आकषयक 
तलन सक्ने बनाउन । 

कप्रतमयम र सकुवधाको 
प्याकेज सम्बन्त्धी काननु 
पररमाजयन गने । 

८. सबै तनवायजचि जनप्रतितनतध, 

सरकारी र सङ्गर्िि के्षत्रका सबै 
कमयचारीलाई पकहलो चरणमा नै 
स्वास््य बीमामा आवर्द् गने । 

 यो योगदानमा आधाररि 
काययक्रम भएकाले काययक्रम 
कायायन्त्वयन गनय सबल र सक्षम 
नागररकको पकहलो कियव्य हनुे 
भएकाले । 

 स्वास््य बीमामा स्रोिको 
सतुनजिििा गनयका लातग आतथयक 
रुपले सबल पक्षलाई समावेश 
गनुयपने भएकाले । 

 सक्नेले पकहला तिने र क्षमिा 
अनसुार तिने मान्त्यिा स्थाकपि 
गनय । 

स्वास््य बीमा ऐन, 
२०७४ मा भएको 
काननुी व्यवस्था 
कायायन्त्वयन गने । 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

९. Regulation र Operation को 
काम बोडयले नै गने िर िेस्रो 
पक्षबाि वषयको एक पिक 
मूल्यांकन गने पररपािी कवकास 
गने । 

स्वास््य बीमा बोडयको काम 
कारवाहीहरू िेस्रो पक्षबाि वषयमा 
एक पिक अतडि हुुँदा कमी 
कमजोरी सधुानय सजजलो हनुे । 

स्वास््य बीमा ऐन, 
२०७४ मा संशोधन गरी 
यो व्यवस्था अतनवायय 
बनाउन।े 

१०. तबतमिले सचुीकृि भएको कुनै 
तनजी स्वास््य संस्थाबाि सेवा 
तलन सक्ने बनाउने । 

 आफ्नो सकुवधाको तसतलङ तभत्र 
रहने गरी तबतमिले ईच्छाएको 
िाउुँबाि सेवा तलन सक्न े
बनाउुँदा धेरैलाई आककषयि गनय 
सककने । 

 बीमा बोडयको 
मापदण्डमा पररमाजयन 
गने । 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

११. तबतमिले आफ्नो तसतलङलाई 
संजचि गरेर अको आतथयक 
वषयको लातग सानय सक्न े िर 
प्रत्येक वषय कप्रतमयम भन े तिनुय 
पने  बनाउने । 

 तसतलङ तभत्रको िचय नभएको 
रकम अको वषयका लातग संजचि 
हनुे व्यवस्था हुुँदा व्यजक्तले 
अनावश्यक उपचार नगने । 

 केही वषयमा संजचि भएको 
रकमले कडा रोग लाग्दा पतन 
त्यही रकमले पगु्ने हुुँदा 
व्यजक्तले िल्िीबाि िचय गनुय 
नपने । 

 तबमकको अजघल्लो वषयको रकम 
संजचि भएकाले बीचमा बीमा 
छाडने समस्या हल हनु े। 

 तबमकले अजघल्लो वषय जे जति 
संजचि भए पतन प्रत्येक वषय 
कप्रतमयम तिनयपने भएकाले 
बोडयलाई सहज हनुे । 

 बीमा बोडयमा पयायप्त रकम संजचि 
भई बोडय आत्मतनभयरिाको 
चरणमा पगु्ने । 

स्वास््य बीमा ऐन र 
तनयमावलीमा संशोधन 
गने। 
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क्रम 
सङ्ख्या 

रुपान्त्िरणका कवषय रुपान्त्िरण गनुय पनायका कारणहरू कहाुँ तमलान गने 

१२. सेवा प्रवाहमा सहजिा ल्याउन 
िथा गणुस्िर कायम गनय प्रत्येक 
स्थानीय िहमा कजम्िमा एक 
प्रथम सेवा तबन्त्द ु हनु ु पने र 
मन्त्त्रालयको मापदण्ड  
बमोजजमको सेवा उपलब्ध हनु ु
पने । 

 स्वास््य बीमाको सेवा सहज, 
सरल र प्रभावकारी बनाई  
सबैको सहभातगिा सतुनजिि 
गनयका लातग यसले सेवामा 
सहज पहुुँच र गणुस्िर कायम 
गनुय पने हनु्त्छ ।  

 पहुुँच सतुनजिि गनयका लातग सबै 
स्थानीय िहमा कजम्िमा एक 
प्रथम सेवा तबन्त्दकुो उपलब्धिा 
अतनवायय भएमा मात्र सेवामा 
पहुुँच सहज हनु्त्छ । 

 सेवाको गणुस्िर कायम गनयका 
लातग तनजिि मापदण्डको पालना 
आवश्यक छ । यसका लातग 
स्वास््य िथा जनसं्या 
मन्त्त्रालयले िोककर्दएको उपचार 
प्रोिोकल िथा मापदण्ड परुा 
भएको हनु ुपदयछ । 

स्वास््य बीमा बोडयले 
काययकवतध िथा मापदण्डमा 
पररमाजयन गने । 

 

 

 

 
 

 

१६. मु् य कवषयहरूको संजक्षप्त कायययोजना 
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ित्कालीन अल्पकालीन मध्यमकालीन दीघयकालीन 

 स्वास््य िथा 
जनसङ्ख्या मन्त्त्रालय 
मािहि रहेका कवतभन्न 
शीषयकका स्वास््य 
सहयोग िथा 
अनदुानका 
काययक्रमलाई एकीकृि 
गने । 

 स्वास््य बीमा बोडयको 
संगिन संरचना 
स्वीकृि गने । 

 स्वास््य बीमा बोडयको 
कमयचारी कवतनयमावली 
स्वीकृि गने । 

 नीतिको पनुरावलोकन 
र संशोधन 

 आधारभिू स्वास््य 
सेवा प्याकेजको 
पनुरावलोकन र 
कायायन्त्वयन 

 परुानो बाुँकी भकु्तानी 

 

 

 स्वास््य बीमा ऐनमा 
भएका प्रावधान 
कायायन्त्वयन गने गरी 
स्वास््य बीमा 
तनयमावलीमा संशोधन 
गने । 

 अन्त्य मन्त्त्रालय िथा 
तनकायसुँग सम्बजन्त्धि 
नागररकको स्वास््य 
सहायिा िथा अनदुान 
सुँग सम्बजन्त्धि 
काययक्रमबाि लाभ 
पाउुँदै आएका 
व्यजक्तको कप्रतमयम 
सम्बजन्त्धि तनकायले 
स्वास््य बीमा बोडयमा 
एकमिु भकु्तानी गने 
र स्वास््य बीमा बोडय 
माफय ि सेवा उपलब्ध 
गराउने । 

 स्वास््य बीमाको 
पनुयसंरचना र 
नामाकरण  

 दाबीको प्रभावकारी 
व्यव्थापनका लातग 
TPA को स्थापना 

 बोडयलाई आवश्यक 
पने स्थायी जनशजक्त 
बोडय आुँफैले तनयकु्त 
गने । 

 यस प्रतिवेदनमा भएका 
कवषय कायायन्त्वयन गने 
गरी स्वास््य बीमा 
ऐन संशोधन गने । 

 बोडयलाई आधतुनक 
सूचना प्रणालीको 
प्रयोग माफय ि पूणय 
स्वचातलि बनाउने । 

 िीन िहका सरकारका 
स्वास््य सम्बन्त्धी 
काययक्रमलाई काननु 
बनाएर एकीकृि गने 
। 

 Vertical काययक्रम 
एकीकृि गने 

 अस्िालले 
कमयचारीलाई र्दने 
सकुवधा पतन यसैबाि 
जान ुपने 

 कप्रतमयम प्रगतिशील 
बनाई ७ हजार देजि 
१५ हजार सम्म 
बनाउन े

 गररब िथा लजक्षिलाई 
परैु अनदुान र्दने 

 सरकारी सबै कमयचारी 
िथा औपचाररक 
क्षेत्रका कमयचाररलाई 
स्वास््य बीमाको 

 स्वास््य उपचारसुँग 
सम्बजन्त्धि काययक्रम 
सञ्चालन अनमुति र्दन े
सबै काननुहरूमा 
एकमिु संशोधन गरी 
स्वास््य सहयोग िथा 
अनदुानसुँग सम्बजन्त्धि 
काययक्रमलाई स्वास््य 
बीमा ऐन अन्त्िगयि 
ल्याउने गरी 
काननुहरू संशोधन 
गने । 

 Single Entry & 

Single Control को 
अवस्था तसजयना गने 
। 

 सबै नागररकलाई 
अतनवायय बनाउन े

 सरकारी सेवा तलनका 
लातग बीमामा 
आवर्द्िा अतनवायय गने 

 कप्रतमयम र सकुवधा 
थैली तनधायरणका लातग 
कवज्ञहरूको अलगै 
सतमति रहने 

 गलि दाबी गने माथी 
सेवा प्रतिबन्त्ध लगाउने 

 गजम्भर रोगको सबै 
उपचार बीमा माफय ि 
तनिःशलु्क हनुे 
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१७. सझुाव कायायन्त्वयन कवतध 

 मन्त्त्रालयमा सझुावहरू कायायन्त्वयनमा लैजानको लातग अलगै एक सझुाव कायायन्त्वयन संयन्त्त्र 
स्थापना गरी काम गने । 

 प्रतिवेदनमा समावेश भएका सझुावहरू कायायन्त्वयनमा ल्याउन अल्पकालीन, मध्यकालीन र 
दीघयकालीन कायययोजना िजुयमा गरी कायायन्त्वयन गने।  

 कायययोजना कायायन्त्वयनको अनगुमन गनयका लातग मन्त्त्रालयको सजचवको संयोजकत्वमा सतमति 
बनाउने । 

 सधुारका योजना कायायन्त्वयनमा लैजान अन्त्य कवतभन्न सरोकारवाला तनकाय प्रदेश सरकार स्थानीय 
िह िथा कवकास साझेदारसुँग समन्त्वय िथा सहकायय गने । 

 कायायन्त्वयन गदै जाुँदा कायययोजनामा समय सापेक्ष संशोधन गदै जाने । 

 

 

 

 

१८.  तनष्कषय 

देशमा स्वास््य सेवालाई सरल सहज सलुभ र सवयव्यापी बनाई आम नागररकको स्वास््य उपचारमा हुुँदै 
आएको िचयलाई कम गदै लैजान िथा नेपाल सरकारले स्वास््य के्षत्रमा गने िचयको उपयोग थप 
प्रभावकारी ढंगबाि गनयका लातग कवद्यमान स्वास््य बीमा काययक्रमलाई पनुयसंरचना गनुय आवश्यक छ । 
देशमा छररएर रहेका स्वास््य उपचार सहयोगका काययक्रमलाई एकीकृि गरी स्वास््य बीमा बोडयअन्त्िगयि 
ल्याउनका लातग कवतभन्न काननुलाई एक साथ संशोधन गनुय आवश्यक छ । 

 बोडयलाई आधतुनक 
सूचना प्रणालीको 
प्रयोग माफय ि पूणय 
स्वचातलि बनाउने । 

 स्वास््य बीमा कोषमा 
जम्मा हनुे गरी Sin 

Tax  उिाउन े

 थैलीको दायरा 
फराककलो बनाउने 

दायरामा ल्याउने 

 यस वषयको िचय 
नभएको थैली अको 
वषयको सेवामा थकपने 
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राज्यका कवतभन्न तनकायमाफय ि उपलब्ध हुुँदै आएका स्वास््य सेवा सहयोग काययक्रमलाई एकीकृि गदाय 
दोहोरोपनाको अन्त््य हनु,े स्वास््य बीमा बोडयबाि प्रदान गररने सेवाको दायरा िथा गणुस्िर वृकर्द् हनु,े बीमा 
सेवालाई सवयव्यापी बनाउन सककन,े नागररकको िल्िीबाि स्वास््य उपचारका क्रममा हनुे िूलो िचयको 
अन्त्त्य हनु,े सक्नलेे बकढ तिने न्त्यायीक प्रणाली स्थाकपि हनुे र सरकारले प्रत्येक वषय स्वास््य बीमा 
बोडयलाई उपलब्ध गराउनपुने बढ्दो िचयमा उल्ले्य किौिी भई तनजिि अवतधपिाि बोडय आत्मतनभयर हनु े
अवस्था तसजयना हनु े छ । संकवधानले िीन िहका सरकारको जजम्मेवारीमा स्वास््य सेवालाई रािेको 
अवस्थामा सरकारहरूबीच देजिएको अस्पििा समेि अन्त्त्य भई समन्त्वय िथा सहकाययको वािावरण ियार 
हनुे छ ।संकवधानले गरेको स्वास््यसम्बन्त्धी प्रतिवर्द्िाले सुनिनितिा हातसल गने छ । र्दगो कवकास 
लक्ष्य जस्िा नेपाल सरकारले गरेका अन्त्िरायकष्ट्रय प्रतिवर्द्िा परुा हनुकुा साथै स्वास््य नागररक समनु्नि 
नेपालको अवधारणाले समेि मूियरुप तलनेछ । 
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अनसूुची-१ 

कवतभन्न देशमा स्वास््य बीमा अनभुवहरूको कववरण 

 

 

 

देश 

स्वास््य 

बीमाको 

सरुुवाि 

वषय 

सवयव्यापी 

सहभातगिा वषय 
सवयव्या

पी हनु 

तलए

को 

समय 

(वषय) 

 

अन्त्िरायकष्ट्रय  

अभ्यासहरू 

हाल 

सम्मको 

जनसङ्ख्या 

कभरेज 

 

 

सफलिा 

 

 

तसकाई 

 

 

 

जमयनी 

 

 

 

सन१्८८३ 

 

 

 

सन ्१९६३ 

 

 

 

८० 

तबस्माकय  
मोडेल 
कामदारहरू
का लातग 
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बीमा 
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सवयप्रथम राकष्ट्रय 
स्वास््य बीमा 
प्रणाली लाग ुगने 

प्रारजम्भक ग्रहण र 
अतनवायय योगदानले 
र्दगोपना सतुनजिि 
गदयछ। 

 

 

बेलायि 
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NHS कर 
र्द्ारा कवत्त 
पोकषि 

 

 

१००% 

सामान्त्य करर्द्ारा 
कवत्तमा व्यापक 
संरक्षण 

केन्त्रीकृि प्रणालीले 
समान पहुुँच सतुनजिि 
गदयछ िर पयायप्त रकम 
चाकहन्त्छ । 

 

 

 

दजक्षण 
कोररया 
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सबै 

नागररकको 
लातग 
अतनवायय 
स्वास््य 
बीमा  
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एक वषयतभत्र सबै 

नागररकहरूलाई 

समेट्ने रिु 
गति। 

सरकारको प्रतिवर्द्िा र 
प्रभावकारी प्रशासन 

मह्वपूणय  छ। 
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िाइवान 

 

 

सन१्९९५ 

  िाइवानले  

एकल- 

भकु्तानी  
गने स्वास््य 

बीमा प्रणाली 
स्थापना 
गदयछ । 

सवयव्यापी 
कभरेज 

प्रदान 

गदयछ। 

 

 १०० %  

सवयव्यापी कभरेज 

(UHC) को 
कायायन्त्वयन। 

व्यापक कभरेज 

प्रदान गदयछ । 
कुशल एकल-

भकु्तानी प्रणाली। 

एकल-भकु्तानी 
प्रणालीहरू लागि-

प्रभावी हनु सक्छन ्  र  

व्यापक कभरेज प्रदान 

गनय सक्छन।् 

 

 

श्रीलंका 

 

 

सन१्९९५ 

  राकष्ट्रय 
स्वास््य 

बीमा। 
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राकष्ट्रय योजना 
माफय ि उच्च 
स्वास््य सेवा 
पहुुँच । 

ससंुगि सरकारी नीति 
र प्राथतमक हेरचाहमा 
केजन्त्रि हनु ु महत्वपूणय 
छ । 

 

 

थाइल्या
ण्ड 
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कवश्वव्यापी 
कभरेज 

योजना 
(UCS)। 
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UCS ले एक वषय 
तभत्रमा सवयव्यापी 
कभरेज प्राप्त 
गयो। 

राजनीतिक ईच्छाशजक्त 
र चरणबर्द् कायायन्त्वयन 
लाभदायक । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कफतलकप
न्त्स 
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सन ्२०१३ 

 

 

 

५० 

कफलहेल्थ  
बकृर्द्शील 
कवस्िार । 

 

 

 

९२% 

अतधकांश 
जनसङ्ख्यालाई 
कभर गनय 
स्वास््य बीमाको 
क्रमशिः कवस्िार। 

बकृर्द्शील दृिीकोणले 
काम गनय सक्छ।िर 
लामो समय लाग्न 
सक्छ । 
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स्रोि: स्वास््य बीमा बोडयको अध्ययनबाि साभार गररएको । 

 

 

 

इण्डोने
जशया 

 

 

 

सन२्०१४ 

 

 

 

सन ्२०१९ 

 Jaminan 

Kesehata n 

Nasional 

(JKN) 

सबै 

नागररकहरूको 
लातग। 

 

 

 

८३% 

JKN माफय ि  
UHC को रिु 
कायायन्त्वयन । 

रिु रोलआउिहरूमा 
सेवा गणुस्िर र कवत्तीय 
जस्थरिा सतुनजिि गनय 
चनुौिीपूणय छ । 

 

 

 

 

 

चीन 
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सन ्२०१४ 

 

 

 

 

 

११ 

सहरी 
कमयचारी र 
ग्रामीण 
सहकारी 
सकहि 
बहबुवधा 
बीमा 
योजनाहरू। 
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सहरी ग्रामीण 
स्वास््य बीमा 
योजनाहरूको 
तमश्रण माफय ि 
UHC हातसल 
गररयो। 

कवतभन्न योजनाहरूले 
प्रभावकारी रुपमा काम 
गनय सक्छन । यर्द 
राम्रोसुँग समन्त्वय र 
पयायप्त मात्रामा बवत्त 
पोकषि हनु्त्छ । 

 

 

 

भारि 
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कायायन्त्वयनमा  

 

 

 

- 

ESIS  

आयषु्मान 

भारि सकहि 
कवतभन्न 

योजनाहरू। 

 

 

 

६०% 

आयषु्मान भारि 
जस्िा महत्वपूणय 
कदमहरू 

लािौंलाई कभर 
गदै । 

कवकवध योजनाहरू पूणय 
कभरेजको लातग 
एकीकृि र कवस्िार 
गररन ुपदयछ । 

 

संयकु्त 
राज्य 

अमेरर
का 

 

 

सन ्१९६५ 

 

 

कायायन्त्वयनमा  

 

 

- 

मेतडकेयर  
मेतडकेड र 
सस्िो हेरचाह 
ऐन 

(ACA)। 

 

 

९०% 

मेतडकेयर  
मेतडकेड र 
ACA माफय ि 
प्रमिु 
कवस्िार। 

जकिल प्रणालीहरूले 
कभरेज कवस्िार गनय 
सक्छ िर राजनीतिक 
चनुौिीहरूको सामना 
गनय सक्छ । 

 

 

 

नेपाल 

 

 

 

सन ्२०१६ 

 

 

 

कायायन्त्वयनमा 

 

 

 

- 

सबै 

नागररकका 
लातग 
योगदानमा 
आधाररि 
स्वास््य बीमा। 

 

 

 

२८% 

स्वास््य 
बीमाको 
क्रतमक 
कायायन्त्वयन । 

बतलयो प्रशासतनक 
क्षमिा तनमायण र कोष 
सतुनजिि गनय महत्वपूणय 
छ । 
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अनसूुची-२ 

स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ िथा तनयमावली, २०७५ को संशोधनका लातग प्रस्िाव गररएका मु् य 
कवषयहरू 

स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ 

हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

प्रारजम्भक दफा-१ स्वास््य बीमा 
ऐन, २०७४ 

स्वास््य बीमा काययक्रम 
सामाजजक स्वास््य सरुक्षा 
समेिको काययक्रम भएकाले 
सामाजजक शब्द थप्दा प्रििा 
आउने र सरकारको लगानी 
आवश्यक छ भने्न प्रि हनु े। 

सामाजजक स्वास््य बीमा ऐन, २०७४ 

 

 

 

दफा २ को िण्ड (ड) पतछ 
केही िण्ड थप गनुय पने 

ऐनमा भएका केही प्राकवतधक 
शब्दहरुलाई पररभाकषि गनय। 

दफा २ को िण्ड (ड) पछी देहाय 
बमोजजमको िण्डहरु थप गने र सोको 
पररभाषा गने। 

(ढ) “सह-भकु्तानी”  

(ण) ”क्याकपिेशन शलु्क” 

(त) “प्रति केस रकम” 

(थ) “प्रति सेवा शलु्क” 

दफा ३ को उप दफा (४) 

 प्रचतलि कानून बमोजजम राष्ट्र 
सेवक मातनने व्यजक्त िथा 
बैदेजशक रोजगारीमा जान े
कामदारको पररवारले स्वास््य 
बीमा काययक्रममा आवर्द् हनु ु
पनेछ ।  

 राष्ट्र सेवक मात्र नभई सबै 
के्षत्रमा काम गने व्यजक्तहरुलाई 
समेट्ने गरी संशोधन गनुय पने। 

दफा (३)को उप-दफा (४) को देहाय 
बमोजजम राख्न ुपने। 

“(४) प्रचतलि कानून बमोजजम 
जनप्रतितनतध, तनजामति सेवामा बहाल 
रहेका व्यजक्त, राष्ट्र सेवक मातनन े
व्यजक्त, नेपाल सरकारको कोषबाि 
िलब, भत्ता िाने व्यजक्त, संगर्िि 
संस्थामा काययरि व्यजक्त,  िथा बैदेजशक 
रोजगारीमा जाने कामदारको पररवारले 
स्वास््य बीमा काययक्रममा आवर्द् हनु ु



 

  

v 
 

हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

पनेछ ।“ 

दफा ३ मा को उप-दफा (५) 
पतछ नुँया उप-दफा (६) थपी 
सो पतछ उप-दफा क्रम 
तमलाउने।  थप्न े

संगर्िि संस्थाका कमयवारीलाई 
अतनवायय स्वास््य बीमा 
काययक्रममा आवद्भ गनय। 

उप-दफा (५) पतछ देहायको उप-दफा 
(६) थपी सो पतछ उप-दफाको क्रम 
तमलाउनेिः  

“(६) प्रचतलि काननु बमोजजम स्थाकपि 
संगर्िि संस्थाका रोजगारदािाले आफु 
मािहि काम गनय श्रतमकलाई स्वास्थ 
बीमा काययक्रममा आवद्भ गराउन ु
पनेछ।“  

दफा ५ सेवा   स्वास््य बीमा काययक्रमलाई 
बहृि बनाई प्रगतिशील 
कप्रतमयमको अवधारणा अपनाउन े
हुुँदा स्वास््य बीमा काययक्रमबाि 
उपलब्ध हनुे सकुवधाको प्रकार 
समेि फरक फरक हनु ुपने।   

सातबकको दफा ५ को सट्टा देहाय 
बमोजजम राख्निेः 

“(५) सेवािः स्वास््य बीमा काययक्रममा 
आवद्भ तबतमिहरुले छनौि गरेको बीमा 
योजनाको आधारमा िोककए बमोजजम 
सेवा प्राप्त गने छन।्“  

दफा १० संग सम्बजन्त्धि ऐन को दफा 
२(ि)(१)(२)(३)(४)(५)(६) ले 

सेवा प्रदायक भनी स्वास््य सेवा 
उपलब्ध गराउन तनकाय िोकी 
सकेकोमा दफा १०(१) ले 
सरुुमा सेवा तलदा उपिण्ड (१) 
बमोजजमको स्वास््य संस्था बाि 
सेवा तलन ु पनेछ भनी िोक्नलेु 
उपिण्ड (२)(३)(४)(५)(६) 
अन्त्िगयिको सेवा प्रदायकले बाि 
सेमि सेवा प्राप्त गनय सक्न े दफा 
१० लाई संशोधन गनुय पने।  

कुनै पतन वगयको सेवा प्रदायक 

सातबकको दफा १० को उप-दफा (१) 
को सट्टा देहाय बमोजजमको उप-दफा 
(१) राख्निेः 

“(१) बीतमिले दफा ९ बमोजजम बोडय 
सुँग सम्झौिा गरेका स्वास््य संस्थाबाि 
सेवा तलन ुपनेछ।“  
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हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

लाई प्राथतमकिा र्दन ु उजचि 
नभएकाले तबतमिले आफुलाई 
पायक पने गरी २(ि) ले 
व्यवस्था गरे बमोजजमको जनु 
सकैु पतन सेवा प्रदायक माफय ि 
सेवा भकु्तान तलन तमल्ने गरी ऐन 
संशोधन गनुय पने।  

 

दफा ९ स्वास्थ बीमा काययक्रमलाई 
universal बनाउनको तनतमत्त 
अतनवायय रुपले सम्पणुय स्वास््य 
संस्थाहरुलाई सेवा प्रदायक 
बनाउने। 

सातबक को उप-दफा (१) को सट्टा 
देहाय बमोजजम राख्निेः 

“(१) प्रचतलि काननु बमोजजम स्थाकपि 
स्वास््य संस्थाहरुले िोककए बमोजजम 
बोडय सुँग सम्झौिा गनुयपनेछ।“  

दफा १३ हाल कायम रहेको बोडयको 
संरचनालाई पररवियन गरी 
बोडयलाई उच्च स्िररय बनाउन। 

ऐनको दफा १३ को उप-दफा (२) मा 
रहेको बोडयको संरचनालाई देहाय 
बमोजजम समेट्ने गरी बोडयको 
संरचनालाई पररवियन गनेिः 

क) बोडयको अध्यक्ष राज्य मन्त्त्री 
सरह सकुवधा प्राप्त गने गरी 
नेपाल सरकारले तनयकु्त गने 

ि) बोडयको सदस्यहरुमा स्वास््य 
मन्त्त्रालय िथा अथय 
मन्त्त्रालयको सजचव सदस्य हनुे 
गरी व्यवस्था तमलाउने। 

ग) बोडयको काययकारी तनदेशकलाई 
कवजशि शे्रणीको बनाउने गरी 
काननुी व्यवस्था गने । 

घ) बोडयमा प्रदेश सरकारका 
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स्वास््य मन्त्त्रालयको सजचवहरु 
मध्येबाि बोडयले िोकेको एक 
सजचव सदस्य हनुे गरी व्यवस्था 
तमलाउने। 

ङ) बोडयमा स्थानीय िहका 
महासंघका प्रमिुहरुको 
प्रतितनतधत्वको प्रबन्त्ध 
तमलाउने। 

दफा १५ बोडयको काम, कियव्य अतधकार 
थपी बोडय अझै प्रभावकारी 
बनाउन 

सातबकमा दफा १५ मा रहेको बोडयको 
काम, कियव्य र अतधकारमा देहाय 
अनसुार बोडयको काम कियव्य, अतधकार 
सकहि देहाय बमोजजम थप्नेिः,  

क) बोडयको अध्यक्षको 
सेवा,सकुवधा,िलब तनधायरण गने 
अतधकार रहन े

ि) ऐन बमोजजमको तनयम, 
कवतनयम र तनदेजशका बनाउने 
सक्ने; 

ग) बोडयलाई आवश्यक जनशजक्तको 
तनधायरण र तनयजुक्तको अतधकार 
रहने। 

घ) काययकारी तनदेशकले बोडयको 
कहि कवपररि तनणयय गरेको वा 
नगरेको यककन गने। 

दफा १८  स्वास््य बीमा बोडयको अध्यक्ष र 
सदस्यको रुपमा हनुे तनयजुक्त 
लाई कवकिकृि बनाउन र 
तनयकु्तीको लातग आवश्यक 

दफा १८को िण्ड (ि) मा रहेको 
स्नािक भने्न शब्दको सट्टाको कजम्िमा 
स्नािकोत्तर भने्न शब्दहरु राख्न।े 
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हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

योग्यिालाई िकय  संगि बनाउन। दफा १८को िण्ड (घ) लाई हिाई 
िण्ड क्रम तमलाउन।े 

दफा १९ बोडयको अध्यक्षको काम, कियव्य 
र अतधकारलाई थप्न  

दफा १९ को िण्ड (ङ) पतछ देहाय 
बमोजजमको िण्डहरु थप्निेः 

(व) कायायकारी तनदेशकको कायय 
सम्पादन मलु्याङ्कन गरी सतमति समक्ष 
पेश गने। 

(छ) बोडयको तनणययको कायायन्त्वयन 
गराउने।  

दफा १९ र २४ अध्यक्ष र काययकारी तनदेशकको 
काम कियव्य र अतधकार 
बाुँडफाुँडलाई थप व्यवजस्थि गरी 
संस्थाको प्रभावकाररिा अतभवृकर्द् 
गनय 

अध्यक्ष र काययकारी तनदेशकको काम 
कियव्य र अतधकार बोडय तभत्र दईु शजक्त 
केन्त्र नहनुे गरी  पनुराबलोकन गने। 

दफा २५ हाल अध्यक्ष र काययकारी 
तनदेशकको पद ररक्तको व्यवस्था 
एउिै भएकोमा सो लाई फरक 
गनय 

साकवकको दफा २५ (१) र (२) को 
सट्ट देहाय बमोजजम राख्न े र उप-दफा 
(३) र (४) मा उप-दफा क्रम 
तमलाउनेिः 

“२५. पद ररक्तिः (१) देहायको 
अवस्थामा बोडयको अध्यक्ष र सदस्यको 
पद ररक्त हनुछेिः- 

(क) नेपाल सरकार समक्ष तलजिि 
राजजनामा र्दएमा; 

(ि) यस ऐन वा फौजदारी कसरुमा 
अदालिबाि कसरुदार िहर 
भएमा;  
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हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

(ग) तनजको पदावतध समाप्त भएमा; 

(घ) तनजको मतृ्य ुभएमा; 

(२) देहायको अवस्थामा बोडयको 
काययकारी तनदेशकको पद ररक्त 
हनुेछिः- 

(क) बोडय  समक्ष तलजिि 
राजजनामा र्दएमा; 

(ि) कायय सम्पादन मलु्याङ्कनमा 
उत्तीणय हनु नसकेमा; 

(ग) यस ऐन वा फौजदारी कसरुमा 
अदालिबाि कसरुदार िहर भएमा 

(घ)तनजको पदावतध समाप्त भएमा; 

(ङ) तनजको मतृ्य ुभएमा; 

(च) बोडयको कहि कवपररि कुनै 
कायय गरेमा; 

दफा १९ र दफा २४ अध्यक्ष र काययकारी तनदेशकको 
काम कियव्य र अतधकार 
बाुँडफाुँडलाई थप व्यवजस्थि गरी 
संस्थाको प्रभावकाररिा अतभवृकर्द् 
गनय 

अध्यक्ष र काययकारी तनदेशकको काम 
कियव्य र अतधकारको पनुराबलोकन 
गने र दफा २४ मा कमयचारीहरूको 
सरूवा, बढुवा, परुस्कार, दण्ड, सजाय र 
कवभागीय कारबाही समबन्त्धी काययहरू 
गने अतधकार थप गने । 

दफा २६ उपदफा (१) बोडयलाई आवश्यक पने कमयचारी 
बोडय आफैले तनधायरण गनय 
नसक्दा स्थापनाको लामो समय 
सम्म पतन बोडयको आफ्नै 
कमयचारी तनयजुक्त हनु नसक्दा 

बोडयलाई आवश्यक कमयचारी सं्या 
तनधायरण र तनयकु्ती प्रकक्रया आफैले 
तनधायरण गरे बमोजजम हनुेछ ।बोडयले 
पदपतुिय लोकसेवा आयोगसंगको 
समन्त्वयमा गने । 
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हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

काम प्रभावकारी हनु नसकेको  

दफा ३१  दफा ३१ मा कसरु सम्बजन्त्ध 
कवस्ििृ प्रावधन नभएको हुुँदा 
कसरुको कवस्ििृ प्रावधान रािी 
सोको उजरुी गने प्रावधान राख्न ु
पने।  

दफा ३१ अन्त्िगयि सेवा 
प्रदायकले सेवा प्रदान नगरेमा, 
सेवा प्रदान गन्य कढला ससु्िी 
गरेमा वा तनधायररि सेवास्िर भन्त्दा 
न्त्यून गणु्स्िरको सेवा प्रदान 
गरेकोमा उजरुर परेमा हनुे सजाय 
अन्त्िगयि िोककएको पन्त्र हजार 
देजि पजच्चस हजार सम्मको 
जररवाना भन्त्दा तबतमि लाई 
भएको क्षिी बढी भएको 
अवस्थामा के हनु?े सोकह दफामा 
पन्त्र हजार देजि पजच्चस हजार 
सम्मको जररवाना वा तबतमि लाई 
भएको क्षिी जनु बढी छ त्यही 
बमोजजम हनु ेव्यव्स्था राख्न ुउजचि 
हनुे वा नहनु े? 

दफा ३१ को सट्टा देहाय बमोजजम 
राख्निेः 

“३१. कसरु र उजरुी – (१) देहाय 
बमोजजमको कायय गरेमा यस ऐन 
कवपररि कसरु गरेको मातननछेिः 

(क) सेवा प्रदायकले सेवा प्रदान 
नगरेमा; 

(ि) सेवा प्रदान गन्य कढला ससु्िी 
गरेमा वा तनधायररि सेवास्िर 
भन्त्दा न्त्यून गणु्स्िरको सेवा 
प्रदान गरेमा; 

(ग) सेवा प्रदायकले गलि दाबी 
बनाई बोडय समक्ष पेश गरेमा; 

(घ)  सेवा प्रदायकले सम्झौिा िथा 
मापदण्ड बमोजजम सेवा 
उपलब्ध नगराएमा, 

(ङ) प्रतमयम भकु्तानी गनुय पने 
दाकयत्व भएको व्यजक्तले सो 
परुा नगरेमा। 

(२) उप-दफा (१) बमोजजमको 
कसरु गरेमा मकाय पने पक्षले बोडय 
वा बोडयले िोकेको तनकाय समक्ष 
उजरुी गनय सक्नेछ।“ 

दफा ३२ हालको सजायको प्रावधनलाई 
कवस्ििृ बनाउने र स्वास््य बीमा 
ऐन एक सेवाप्रदायक 

हालको दफा ३२ को सट्टा माथी 
उल्लेि भए बमोजजमको कसरुको लातग 
कसरु अनसुारको फरक फरक सजाय 
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हालको व्यवस्था कारण प्रस्िाकवि संशोधन 

(Beneficial) ऐन भएकाले गदाय 
मनातसब क्षिीपिुी को समेि 
व्यवस्था समावेस गरीन ुपने। 

को प्रावधान गने र कुसरको कारण 
क्षति पनय गएको पक्षलाई कारणीबाि 
क्षतिपतुिय भराउने प्रावधान राख्न।े 
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स्वास््य बीमा तनयमावलीमा देहाय बमोजजमको संशोधन प्रस्िाव गररएको छ । 

स्वास््य बीमा तनयमावली, २०७५ 

हालको व्यवस्था संशोधनको कारण संशोतधि 

तनयम ३ को उप तनयम (६)- यस 
तनयममा अन्त्यत्र जनुसकैु कुरा 
उल्लेि भएको भए िापतन सत्तरी 
वषय उमेर पगेुका प्रत्येक जेि 
नागररकलाई एक एकाइ मानी 
काययक्रममा आवर्द् गनुय पनेछ । 

Risk pulling principle मा आधाररि 
भई सत्तरी वषय उमेर पगेुका प्रत्येक 
जेि नागररकलाई एक एकाइ मानी 
काययक्रममा आवर्द् भए जस्िै अन्त्य 
र्दघय रोगीहरू पतन एक एकाइ मानी 
काययक्रममा आवद्द गनुय पने।  

 

यस तनयममा अन्त्यत्र 
जनुसकैु कुरा उल्लेि 
भएको भए िापतन सत्तरी 
वषय उमेर पगेुका प्रत्येक 
जेि नागररक र र्दघय रोग 
भएका नागररकलाई एक 
एकाइ मानी काययक्रममा 
आवर्द् गनुय पनेछ । 

तनयम ७(१) तबतमिले सेवा 
प्रदायकहरूमध्ये कुन सेवा 
प्रदायकबाि उपचार सेवा तलने हो 
सो कुराकाययक्रममा आबर्द् हुुँदाको 
बििमा रोज्न ुपनेछ  

तबतमिले आबर्द् हदुाकै बििमा प्रथम 
स्वास््य सेवा कवन्त्द ु रोज्न ु पने भने्न 
व्यवस्थाले  तबतमिले स्वास्थ बीमाको 
प्रदान गने स्वास्थ सेवाको  सहज 
पहचुुँलाई असर गने साथै यसमा 
व्यवहारीक समस्या समेि पने हदुा 
प्रथम स्वास््य सेवा कवन्त्द ु रोज्न ु पने 
भने्न व्यवस्थाले संशोधन गरर  प्रथम र 
कर्द्िीय स्वास््य सेवा कवन्त्द ु रोज्न 
व्यवस्था गने र उपचार गराउन 
परेको बिि सबै भन्त्दा पायक पने 
स्वास्थ सेवा प्रदायकबाि सेवा तलन 
सक्ने व्यवस्था गनुय पने।  

तनयम ७(१) तबतमिले सेवा 
प्रदायकहरू मध्ये कुनै दईु 
सेवा प्रदायकबाि उपचार 
सेवा तलन े हो सो 
काययक्रममा आबर्द् हुुँदाको 
बििमा रोज्न ुपनेछ।  

यसरी दईु सेवा प्रदायकलाई 
रोज्दा प्रथम सेवा प्रदायक 
र कर्द्िीय सेवा प्रदायक पतन 
छुट्याउन ु पनेछ। 
आवस्यकिा अनसुार जनु 
सेवा प्रदायकबाि उपचार 
सेवा तलन पायक पछय सोहो 
बाि उपचार तलन ुपनेछ।  

तनयम ८ (१) तबतमिले तनयम ६ 
को उपतनयम (४) बमोजजमको 

नकवकरण को तनम्िी एक मकहना 
अगावै तनवेदन र्दन ुपने कुरामा समय 

 (१) तबतमिले तनयम ६ 
को उपतनयम (४) 
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अवतध समाप्त हनुभुन्त्दा एक मकहना 
अगावै अनसूुची-३ बमोजजमको 
ढाुँचाको तनवेदन सकहि योगदान 
रकम संलग्न गरी नवीकरणको 
लातग तनवेदन र्दन ुपनेछ। 

 

अवतध बारे संसोधन आवश्यक 
रहेको। स्वास््य सेवा बीमाको 
जनिामाझ थप आकषयण पयुायउनका 
तनतमत्त नकवकरणका लागी भकू्तानी 
रकम अनलाईन माफय ि नै तिने 
व्यवस्था तमलाई कुनै समय अवधी 
नरािी Auto-renewal प्रणालीमा जान 
िफय  कवचार गनुय पने।  

बमोजजमको अवतध समाप्त 
हनु लागेमा वा भएमा 
अनसूुची-३ बमोजजमको 
ढाुँचाको तनवेदन सकहि 
योगदान रकम संलग्न गरी 
नवीकरणको लातग तनवेदन 
र्दन ुपनेछ । 
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स्वास््य उपचार सहायिा िथा अनदुान सम्बजन्त्ध सबै काननुलाई एकीकृि गनयका लातग संशोधन गनुय पने 
ऐन िथा त्यसको तबवरण 

अनसूुची-३ 

सामाजजक सरुक्षा ऐन, २०७५ 

हालको व्यवस्था कारण संशोधन 

दफा २ (झ) संग 
सम्बजन्त्धि 

ऐनले स्वास््य बीमालाई समाजजक 
सरुक्षा तभत्र समेिेको छैन। नेपाल 
सरकारले नसक्ने नगररकलाई 
बीमाको ककस्िा तिररर्दन यस 
दफामा स्वास्थ बीमालाई थप गने 
गरी संशोधन गनुय पने। 

दफा २ को िण्ड (झ) मा रहेको “वा सहायिा” 
भने्न शब्दहरू पतछ “िथा स्वास््य बीमा काययक्रममा 
आवद्भ भई भकु्तानी गने कप्रतमयम” भने्न शब्दहरू 
थप्ने।    

दफा ३ सुँग 
सम्बजन्त्धि 

स्वास््य बीमा काययक्रमलाई 
सामाजजक सरुक्षामा समेट्न 

दफा ३ को उपदफा (२) मा “भत्ताहरू”  भने्न 
शब्दपतछ “एवम ् स्वास््य बीमा कप्रतमयम” भने्न 
शब्दहरू थप्न।े 

दफा १० पतछ 
“स्वास््य बीमा 
कप्रतमयम” सुँग 
सम्बजन्त्धि दफा 
१०क थप्न े

ऐनमा स्वास््य बीमा काययक्रम थप्न ऐनको दफा १० पतछ देहाय बमोजजमको दफा 
१०क थप्निेः 

“१०क. स्वास््य बीमा कप्रतमयम – (१) जेि 
नागररक, अपाङ्गिा भएका, आतथयकरुपले कवपन्न 
व्यजक्तको स्वास््य बीमा कप्रतमयम नेपाल सरकारले 
व्यहोने छ। 

(२) उप-दफा (१) बमोजजम स्वास््य बीमा कप्रतमयम 
र्दन े प्रकक्रया प्रचतलि स्वास््य बीमा ऐन र 
तनयमावलीमा िोककए बमोजजम हनुेछ।“ 
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दफा १३ संग 
सम्बजन्त्धि 

वियमान व्यवस्था अनसुार, नेपाली 
नागररकले एकैपिक दईु प्रकारका 
सामाजजक सरुक्षा लाभहरू प्राप्त गनय 
पाउुँदैनन।् यसले नागररकहरूलाई 
आतथयक भत्ता (financial 

allowances) र स्वास््य बीमा 
(Health insurance)  मध्ये एक 
रोज्नपुने अवस्थामा पयुायउन सक्छ।  

ऐनको दफा १३ को उप-दफा (३) पतछ देहाय 
बमोजजम उप-दफा (४) थप्नेिः 

“(४) यस दफामा जनुसकैु कुरा उल्लेि भएको 
भएिा पतन स्वास््य बीमा कप्रतमयमको हकमा 
नागररकले दोहोरो सरुक्षा भत्ता पाउन सक्नछे।“ 

 

योगदानमा आधाररि समाजजक सरुक्षा ऐन २०७४ 

हालको व्यवस्था संशोधन सझुाव संशोधनको कारण 

दफा १०ःिः सामाजजक सरुक्षा योजना सञ्चालन गने : 

(१) कोषले यस ऐनको अधीनमा रही देहायका 
सामाजजक सरुक्षा योजनाहरू सञ्चालन गनेछ :- 

(क)औषधी उपचार िथा स्वास््य सरुक्षा योजना, 

(ि) माितृ्व सरुक्षा योजना, 

(ग) दघुयिना सरुक्षा योजना, 

(घ) अशक्तिा सरुक्षा योजना, 

(ङ) वृर्द् अवस्था सरुक्षा योजना, 

(च) आजश्रि पररवार सरुक्षा योजना, 

(छ) बेरोजगार सहायिा योजना 

 

 दफा (१०) को 
उप-दफा (१) को 
िण्ड (क) लाई 
हिाउने  

दफा (१०) को उप-दफा (१) को िण्ड 
(क) मा उल्लेि भएका कवषयहरू स्वास्थ 
बीमा कोष माफय ि सम्बन्त्धन हनुे हुुँदा 
सामाजजक सरुक्षा कोषको योजनाबाि हिाउन ु
उपयकु्त हनुे । 
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श्रम ऐन, २०७४ 

हालको व्यवस्था समस्या संशोधनको सझुाव संशोधनको कारण 

दफा ५४ःिः औषधी उपचार बीमा 
गराउन ु पनेिः (१) रोजगारदािाले 
प्रत्येक श्रतमकको कम्िीमा वाकषयक 

एक लाि रुपैयाुँ बराबरको औषधी 
उपचार बीमा गराउन ुपनेछ । 

 

(२) उपदफा (१) बमोजजमको 
बीमा गदाय लाग्न े बीमा शलु्क 
रोजगारदािाले र श्रतमकले 
आधाआधा व्यहोनुय पनेछ । 

यो कामदारहरूको 
स्वास््य संरक्षणिफय को 
सकारात्मक कदम भए 
िापतन, एक लाि रुपैयाुँले 
िूला स्वास््य उपचारका 
िचयहरू धान्न नसक्न े
सम्भावना छ। साथै, बीमा 
शलु्कको केही भाग 
कामदारहरूबाि तलुँदा 
न्त्यून आय भएका 
कामदारहरूलाई आतथयक 
बोझ पनय सक्छ, जसले 
उनीहरूलाई आधारभिू 
स्वास््य सेवामा पहुुँच गनय 
थप कर्िन बनाउुँछ।  

(क) दफा ५४ को उप-
दफा (१) मा रहेको 
“एक लाि रुपैँया” 

हिाई “प्रचतलि 
स्वास््य बीमा सुँग 
सम्बजन्त्धि काननुमा 
िोककए बमोजजमको 
रकम” राख्न े। 

(ि) उप-दफा (१) पतछ 
देहाय बमोजजम उप-
दफा (२) रािी 
त्यसपतछको 
सातबकको उप-दफा 
क्रम तमलाई देहाय 
बमोजजम राख्न े 

 “(२) उप-दफा 
बमोजजम 
रोजदारदािाले 
श्रतमकको औषधी 
उपचार गराुँदा 
प्रचतलि स्वास्थ 
बीमा ऐन बमोजजम 
गराउन ुपनेछ। 

(३) उपदफा (१) 
बमोजजमको बीमा 
गदाय लाग्ने बीमा 
शलु्कको एक 
चौथाई 

औषधी उपचारको 
तसमा ५ लाि बनाउन 
र संगर्िि संस्थाले 
आफ्नो श्रतमकको 
स्वास्थ बीमा नेपाल 
सरकारको स्वास्थ 
बीमा काययक्रम माफय ि 
गराउन अतनवायय पानय। 



 

  

xvii 
 

रोजगारदािाले 
व्यहोनुय पनेछ भन े
बाुँकी श्रतमकले 
व्यहोनुय पनेछ ”। 
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कवश्वका कवतभन्न मलुकुले नागररकलाई सहज र सलुभ स्वास््य सकुवधा उपलब्ध गराउनका लातग स्रोि संकलन गने 
उरे्द्श्यले उपयोगमा ल्याएका कवतधहरु जसलाई नेपालले समेि प्रयोग गनय सक्न ेसम्भावना रहन्त्छ 

अनसूुची-४ 

कवतभन्न मलुकुहरुको अनभुव समेिका आधारमा स्वास््य बीमा काययक्रमलाई दीगो बनाउनका लातग देहाय 
बमोजजमका स्रोिबाि पतन रकम प्राप्त गनय सककन्त्छ । 

स्रोि पषु्ट्याईको आधार स्रोिको उपयोग नेपालमा सम्भावना 

हवाई किकिमा स्वास््य 
बीमा कर वा स्वास््य 
कर लगाउने  

फ्रान्त्स, दजक्षण कोररया, 
नवे, जचली, बेलायि, 

ब्राजजल, क्यामरुन, कंगो, 
म्याडागास्कर, माली, 
मौररसस, नाईजर, 

साईप्रस, लग्जेम्बगय, 
जोडयन, कम्बोतडया, 
तनकारागवुामा यस्िो 
व्यबस्था भएको । 

 "Solidarity Tax on 
Airplane Ticket" 

 Global Health 

Program का लातग 
िथा स्वास््य 
क्षेत्रको कवकासमा 
िचय गने गरी यस्िो 
कर लगाईएको छ 

 स्वास््य बीमा वा 
स्वास््य क्षते्रमा मात्र 
िचय गने गरी 
अतिररक्त कर 
लगाईएको छ । 

 एच.आई.तभ, कि.तब 
मलेररया आर्द जस्िा 
िोककएको क्षेत्रमा 
िचय गने अभ्यास 
पतन छ । 

करदािा िथा स्वास््य 
बीमा कोषबाि सेवा 
तलने वगयको समेि 
कवश्लषेण गदाय नेपालमा 
पतन हवाई किकिमा 
न्त्यूनिम स्वास््य कर 
लगाउन सककन्त्छ । 

जस्िै प्रतिकिकि १० 
रुपैया थप गदाय यात्रलुाई 
िासै मकाय नपने िर 
उल्ले्य स्रोि संकलन 
हनु सक्छ । 

कवत्तीय कारोवारमा 
स्वास््य कर 

ब्राजजलमा यस्िो व्यबस्था 
भएको । 

ब्राजजलमा आतथयक 
कारोबारमा लाग्न े
करको आधा कहस्सा 
तसधै स्वास््य के्षत्रमा 
जाने गदयछ । 

नेपाललमा बढदो 
आतथयक कारोबारमा 
लगाउदै आएको करको 
सानो कहस्सा अथायि २५ 
प्रतिशि मात्र स्वास््य 
बीमामा आउने व्यवस्था 
भएमा पतन यसले स्रोि 
व्यवस्थापनमा सहजिा 
आउने । 
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कवश्वका कवतभन्न मलुकुमा प्रयोग गररएका अनभुवका आधारमा नेपालमा पतन देहाय बमोजजमका स्रोिलाई 
स्वास््य बीमाको लातग र्दगो स्रोि व्यवस्थापनमा उपयोग गनय सक्ने सम्भावना देजिन्त्छ । 

 कवश्वका ८० भन्त्दा बकढ देशहरुले स्वास््यका लातग वशषे कर, कोष िथा बजेिको प्रबन्त्ध गरेका 
छन ्। 

 कवश्वका ६२ देशहरुले िलबबाि नै तसधै स्वास््य के्षत्रको लातग कर कािने गरेका छन ्। 

 कवश्वका ३५ देशहरुले सतुियजन्त्य कर लगाई त्यसको तनजिि अंश तसधै स्वास््यमा िचय गने 
व्यवस्था गरेका छन ्। 

 कवश्वका १५ देशहरुले मर्दरामा कर लगाई त्यसको तनजिि अंश तसधै स्वास््यमा िचय गने 
व्यवस्था गरेका छन ्। 

 कवश्वका १० भन्त्दा बढी देशहरुले स्वास््यमा प्रतिकुल प्रभाव पाने बस्िहुरुमा कवशेष कर लगाई 
त्यसको तनजिि अंश स्वास््य के्षत्रका लातग छुट्याउन ेगरेका छन ्। 

 कवश्वका २ देशहरुले जचठ्ठामा स्वास््य कर लगाउने गरेका छन ्। 
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