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ຄ ານ າ 

ລັດຖະບານແຫ່ງ ສປປ ລາວ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໄດ້ມີຄວາມພະຍາຍາມ
ທີີ່ຈະບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ (UHC) ພາຍໃນປີ 2025. ອີງໃສຍຸ່ດທະສາດ ການປະຕິຮູບຂະແໜ

ງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ແຜນພັດທະນາຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ, ລັດພະຍາຍາມໃນການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ ແລະ 
ຂະຫຍາຍການປົກຄຸມກົນໄກການປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານສຸຂະພາບ ໂດຍຜ່ານການສະໜັບສະໜູນຂອງລັດ ໃຫ້ແກ່
ລະບົບປະກັນສຸຂະພາບສ າລັບປະຊາຊົນທົົ່ວໄປ (informal sector), ລວມທັງຜູ້ທຸກຍາກ, ແມ່ຍິງຖືພາ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍໃນທົົ່ວປະເທດ. ລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ (ກປຊ) ເລີີ່ມຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຕັັ້ງແຕ່ປີ 2016, ແລະ 
ບັນດາລະບົບປະກັນສຸຂະພາບທີີ່ມີຢູູ່ແລ້ວນັັ້ນກ ໍ່ໄດ້ເຊືີ່ອມສານເຂົັ້າກັນເປັນລະບົບດຽວຕັັ້ງແຕປ່ີ 2019 ລວມທັງ
ລະບົບປະກັນສັງຄົມ ສ າລັບພາກລັດ (ອປລ) ແລະ ລະບົບພາກເອກະຊົນ ຫ ື ວິສາຫະກິດ (ອປສ) ໄດ້ໂຮມເຂົັ້າກັບ
ລະບົບ ກປຊ, ມີເປົົ້າໝາຍໃນການເຊືີ່ອມສານ ຫ ື ໂຮມຕົວລະບົບປະກັນສຸຂະພາບຢູ່າງເຕມັຮູບແບບໃນອະນາຄົດ; 

ເຊິີ່ງໃນປະຈຸບັນ ກປຊ ແມ່ນໄດ້ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຢູູ່ໃນ 17 ແຂວງ, ແລະຈະຂະຫຍາຍຢູູ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນໃນຊຸມປີ
ຕ ໍ່ໜ້າ. ປະມານ 94 ເປີເຊັນຂອງປະຊາກອນທັງໝົດແມ່ນໄດ້ຮັບການປົກຄຸມໂດຍລະບົບປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານ
ສຸຂະພາບ ໃນປ ີ2020, ເຊິີ່ງເຫັນວ່າການປົກຄຸມດັົ່ງກ່າວໄດ້ມີການເພີີ່ມຂຶັ້ນຢູ່າງຫ ວງຫ າຍ ຈາກ 60 ເປີເຊັນ ໃນປ ີ
2016.  

ຍຸດທະສາດຂອງລັດການກ້າວໄປສູ່ UHC ແມ່ນໃຫ້ ກປຊ ກາຍເປັນລະບົບການຈ່າຍເງນິລະບົບດຽວທີີ່ມີຍຸດທະ

ສາດຈັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ ໃຫ້ປະຊາຊົນລາວທຸກຄົນໃນອະນາຄົດ. ການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງໃຫ້ລະບົບ 
ກປຊ ດ້ວຍການຂະຫຍາຍປົກຄຸມປະຊາກອນ ແລະ ຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ແມ່ນຈະປະກອບສ່ວນເຮັດໃຫ້ທຸກຄົນສາມາດ
ເຂົັ້າໃນການເຂົັ້າເຖິງບ ລິການສຸຂະພາບຂັັ້ນພືັ້ນຖານທີີ່ມີຄວາມສະເໝີພາບ ແລະ ສາມາດຈ່າຍຄ່າບ ລິການ, ໂດຍ
ສະເພາະຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດ ຫ ື ມີຄວາມສຽງທາງດ້ານສຸຂະພາບ, ນອກນີັ້ ຍັງເປນັການຫ ຸດຜ່ອນ ບັນຫາ
ແບກຫາບທາງດ້ານການເງິນຂອງປະຊາຊົນ ຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີີ່ຫ ວງຫ າຍໃນການປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບ. ເຖິງຢູ່າງໃດກ ໍ່
ຕາມ, ຍັງມີສິີ່ງທ້າທາຍຫ າຍຢູ່າງເພືີ່ອບັນລຸ UHC ໂດຍຜ່ານການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງຂອງລະບົບ ກປຊ, ໃນ

ເງືີ່ອນໄຂຂອງສະຖານະພາບຂອງອົງກອນໃນປະຈຸບັນ, ຄວາມເປັນເອກະລາດທາງດ້ານການເງິນ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບ

, ຄວາມຍືນຍົງ, ຄວາມອາດສາມາດຂອງອົງກອນ, ບັນຫາການດ າເນີນງານ, ພາລະບົດບາດຂອງ ກປຊ ໃນສະພາວະ

ປູ່ຽນແປງການຊ່ວຍເຫ ືອຂອງຜູໃ້ຫ້ທຶນ. ເພືີ່ອກ້າວໄປສູ່ UHC, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ກະຊວງ

ສາທາລະນະສຸກ, ໄດພ້ັດທະນາຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 2021-2025. ວິໄສທັດ ແລະ ຂອບເຂດຂອງ

ຍຸດທະສາດ, ລວມທັງເປົົ້າໝາຍ, ຫ ັກການ, ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ,  ສ າລັບການພັດທະນາລະບົບ ກປຊ ແມ່ນໄດ້ລະບຸ
ໄວ້ຢູ່າງຊັດເຈນ.  

ໃນນາມກະຊວງ ສາທາລະນະສຸກ, ຂ້າພະເຈົັ້າຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈເປັນຢູ່າງຍິີ່ງ ມາຍັງພະນັກງານທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 
ຂອງຫ້ອງຫານປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ກະຊວງ ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບັນດາຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາ ທີີ່ໄດ້
ປະກອບສ່ວນ ຄົັ້ນຄວ້າ ປະກອບຄ າຄິດເຫັນເຂົັ້າໃນຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບ 2021-2025 ສະບັບນີັ້ຈົນສ າເລັດ. 
ຂ້າພະເຈົັ້າເຊືີ່ອໝັັ້ນວ່າ ຍຸດທະສາດສະບັບນີັ້ ຈະຖືກນ າໃຊ້ ເພືີ່ອເປັນທິດທາງໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບ ປະກັນ
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ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໃຫ້ເກີດດອກອອກຜົນ ແລະ ປະສົບຜົນສ າເລັດ, ປະກອບສ່ວນໃຫ້ມີຄວາມຄຶບໜ້າໃນການກ້າວ
ໄປສູ່ UHC ແລະ ການພັດທະນາສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊົນລາວ.   
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ຄ າສບັຫຍ ໍ້  

ATD  ລະບົບການລາຍງານການ ເຂົັ້າໂຮງໝໍ, ສົົ່ງຕ ໍ່ຄົນເຈັບ ແລະ ອອກໂຮງໝໍ 
CBHI  ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ 

CHE  ລາຍຈ່າຍພາກປົກກະຕິ  

CU5  ເດັກລຸ່ມ 5 ປີ 

DHIB  ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບເມືອງ 

DHIS2  ລະບົບຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານສຸຂະພາບຂັັ້ນເມືອງ 

DOF  ກົມການເງິນ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
GDP  ຍອດຜະລິດຕະພັນພາຍໃນ 

GGE  ລາຍຈ່າຍໂດຍລວມຂອງລັດ 

GGHE  ລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກໂດຍລວມຂອງລັດ 

HSR  ປະຕິຮູບສາທາລະນະສຸກ 

LAK  ສະກຸນເງິນກີບລາວ 
Lao PDR ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

MMR  ອັດຕາການຕາຍແມ ່

MoAF  ກະຊວງ ກະສິກ າ ແລະ ປູ່າໄມ້ 

MoF  ກະຊວງ ການເງິນ 

MoH  ກະຊວງ ສາທາລະນະສຸກ 

MoLSW ກະຊວງ ແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ 

NCD  ພະຍາດທີີ່ບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ 

NHA  ບັນຊີສາທາລະນະສຸກ 

NHI   ປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ  

NHIB   ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 

NSSF   ກອງທຶນປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ 

OOP  ການໃຊ້ຈ່າຍພາກຄົວເຮືອນ 

OPD  ການກວດເຂດນອກ 

PHC  ການຮັກສາສຸຂະພາບຂັັ້ນຕົັ້ນ  

PHIB   ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຂວງ 

SASS  ອົງການປະກັນສັງຄົມພາກລັດຖະກອນ 

SDG  ເປົົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບຍືນຍົງ 
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SSO  ອົງການປະກັນສັງຄົມພາກວິສາຫະກິດ 

THE  ລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກທັງໝົດ 

UHC   ການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ 

WHO  ອົງການອະນາໄມໂລກ 
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1. ພາກສະເໜ ີ

1.1 ຄວາມເປນັມາ  

ຕະຫ ອດໄລຍະ 20 ປີ ທີີ່ຜ່ານມາ, ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ (ສປປ ລາວ) ໄດ້ມີຄວາມເຕີບໂຕ
ທາງດ້ານເສຖະກິດທີີ່ເຂັັ້ມແຂງ ແລະ ໄດ້ບັນລຸຕົວຊີັ້ບອກທີີ່ສ າຄັນດ້ານການພັດທະນາຫ າຍດ້ານ, ລວມທັງການ
ຫ ຸດຜ່ອນຄວາມທຸຍາກ ແລະ ພ້ອມທັງໄດ້ປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບດ້ານການສຶກສາ ແລະ ສາທາລະນະສຸກ. ແນວໂນ້ມ

ດັົ່ງກ່າວນີັ້ໄດ້ຊີັ້ໃຫ້ເຫັນການຂະຫຍາຍຕວົທາງດາ້ນເສຖະກິດຫ າຍດ້ານ, ເຊີີ່ງອັດຕາການເພີີ່ມຂຶັ້ນຂອງ GDP 

ສະເລ່ຍແມ່ນຫ າຍກວາ່ 7% ໃນທົດສະຫວັດທີີ່ຜ່ານມາ. ແຕ່ເຖີງຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ຜົນປະໂຫຍດທີີ່ໄດ້ຮັບຂອງການ
ເຕີບໃຫຍຂ່ະຫຍາຍຕົວຍງັບ ໍ່ໄດ້ຖຶກແບ່ງປັນໃຫ້ກັບປະຊາກອນຢູ່າງສະເໜີພາບ. ເຖີີ່ງແມ່ນວ່າອັດຕາຄວາມທຸກຍາກ
ໄດ້ຫ ຸດລົງຢູ່າງຫ ວງຫ າຍ, ການໃຊ້ຈ່າຍບ ລິໂພກໃນຄົວເຮືອນໄດ້ເພີີ່ມຂຶັ້ນພຽງເລັກນ້ອຍໃນສອງກຸ່ມປະຊາກອນທີີ່
ທຸກຍາກທີີ່ສຸດ ແລະ ຄວາມບ ໍ່ສະເໝີພາບດ້ານລາຍຮັບແມ່ນກ າລັງແຜ່ຂະຫຍາຍອອກ. ຍິີ່ງໄປກ່ວານັັ້ນ, ເຖີີ່ງແມ່ນວ່າ
ອັດຕາຜູ້ທຸກຍາກໄດ້ຫ ຸດລົງຢູ່າງຕ ໍ່ເນືີ່ອງ, ຫ າຍຄົວເຮືອນຍັງມີຄວາມສຽ່ງຕ ໍ່ກັບຄວາມຫຍຸງ້ຍາກທາງດ້ານການເງິນ
ຍ້ອນການໃຊ້ຈ່າຍດ້ານສຸຂະພາບທີີ່ຫ ວງຫ າຍ, ອາດເຮັດໃຫ້ລົັ້ມລະລາຍໄດ້. 

ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບບັນດາປະເທດໃນພາກພືັ້ນ, ລະບົບສາທາລະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ກ າລັງປະເຊີນໜ້າກັບການ
ຫັນປູ່ຽນຈາກການລະບາດຂອງພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ແລະ ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງແມ່ ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່ ກ້າວໄປສູ່ຮູບ
ແບບສະເພາະ ແລະ ມີຫ ັກສະນະເພີັ້ມຂຶັ້ນຂອງພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ (NCDs). ໃນປີ 1990, ມີ 69 % ແມ່ນພະຍາດຕິດຕ ໍ່ 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງແມ່, ເດັກເກີດໃໝ່ ແລະ ພາວະຂາດສານອາຫານ, ມີພຽງ 24% ແມ່ນຍ້ອນພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່. 
ໃນຊຸມປີຕ ໍ່ມາການເກີດມີພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ໄດ້ເພີີ່ມຂຶັ້ນຢູ່າງຕ ໍ່ເນືີ່ອງ ແລະ ເປັນພາລະຕ ໍ່ສະພາບລະບາດຂອງພະຍາດ ໃນ
ຄະນະດຽວກັນອັດຕາສ່ວນຂອງພະຍາດລະບາດໄດ້ຫ ຸດລົງ. ໃນປີ 2016, ອັດຕາສ່ວນຂອງພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ (47%) 
ສະແດງໃຫ້ເຫັນເທືີ່ອທ າອິດຫ າຍກວ່າ ພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ມີ (43%). ໃນຄະນະທີີ່ຊີວິດການເປັນຢູູ່ໂດຍທົົ່ວໄປ 
ພະຍາດຊ ໍ້າເຮືັ້ອແມ່ນເປັນສິີ່ງທາ້ທາຍອັນໃໝ່ທີີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ຍົກມາປຶກສາຫາລືແກ້ໄຂ, ສິີ່ງທີີ່ທ້າທາຍດ້ານສຸຂະພາບ
ທົົ່ວໄປທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ແລະ ບັນຫາສຸຂະພາບແມ່ ແລະ ເດັກແມ່ນຍັງສີບຕ ໍ່ເປັນບັນຫາໃຫ່ຍ, ສົົ່ງຜົນ
ໃຫ້ເປັນ “ການແບກຮັບພາລະພະຍາດເປັນສອງເທົົ່າ’’ ທີີ່ປະເທດຕ້ອງໄດປ້ະເຊີນໜ້າ. ການເກີດພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ເພີີ່ມ
ຂຶັ້ນ, ໃນນັັ້ນມີບາງພະຍາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ ິ່ນປົວ ແລະ ມີມູນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສູງ ເຊີີ່ງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສ້າງຕັັ້ງ ແລະ 
ຂະຫຍາຍກົນໄກການປົກປ້ອງຄວາມສ່ຽງດ້ານການເງິນທາງສັງຄົມ ໂດຍຜ່ານຄວາມສຽງໃນການເຕົັ້າໂຮມທືນໃນ
ກຸມປະຊາກອນຂະໜາດໃຫຍ່. 

ການເງິນສາທາລະນະສຸກຢູູ່ໃນ ສປປ ລາວໄດ້ພັດທະນາມາຈາກລະບົບສາທາລະນະສຸກຂອງລັດທີີ່ມີການສະໜອງ
ບ ລິການໂດຍບ ໍ່ເສຍຄາ່ໃຫ້ທຸກຄົນ ເປັນລະບົບທີີ່ນັບມືັ້ແມ່ນຂຶັ້ນກັບຜູ້ມາຮັບບ ລິການທີີ່ຈ່າຍເງິນໂດຍເຂາົເຈົັ້າເອງ 
ແລະ ຈ່າຍບາງສ່ວນເພືີ່ອອ ານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ສະຖານທີີ່ບ ລິການ ໂດຍຜ່ານການຈ່າຍຄ່າບ ລິການສຸຂະພາບ

ຂອງຄົວເຮືອນ ຫ ື ຄົນເຈັບ (OOP). ໃນໄລຍະປີ 1990, ການບ ລິການສາທາລະນະສຸກແມ່ນບ ລິການໂດຍບ ໍ່ເສຍ
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ຄ່າ ຢູູ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ, ແຕ່ຍ້ອນຄວາມກົດດັນທາງດ້ານການເງິນ ຈືີ່ງໄດ້ເລີັ້ມເກັບຄ່າ
ບ ລິການຢູ່າງເປັນທາງການໃນປີ 1995 ແລະ ໄດ້ສ້າງຕັັ້ງກອງທຶນຢາໝູນວຽນ ເຊີີ່ງແມ່ນກົນໄກການເງິນ ເພືີ່ອຈັດຊືັ້ 
ຈັດຫາຢາ-ອຸປະກອນການແພດໃຫ້ຂັັ້ນສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ. ຕັັ້ງແຕ່ນັັ້ນມາ, ໄດ້ມີການທົດລອງດ້ວຍ
ຫ າຍຮູບແບບເຊີີ່ງເປັນສິີ່ງທ້າທາຍຂອງການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສາທາລະນະສຸກ ສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ 
ປາສະຈາກກົນໄກປົກປ້ອງດ້ານການເງິນທາງສັງຄົມສ າລັບຜູ້ທກຸຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດ. 

ສະພາບການເງິນສາທາລະນະສຸກໂດຍລວມການໃຊ້ຈ່າຍຈາກລັດໃຫ້ ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກແມ່ນ ຍັງມີຫ ັກສະນະ

ບ ໍ່ສູງ ຢູູ່ໃນ ສປປ ລາວ, ແລະ ຍັງເອືີ່ອຍອີງສູງໃນການໃຊ້ຈ່າຍຂອງພາກຄົວເຮືອນ OOP ຕ ໍ່ລາຍຈ່າຍສາທາລະນະ

ສຸກ ແລະ ການຊ່ວຍເຫ ືອຈາກພາຍນອກຕ ໍ່ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ. ອີງຕາມລາຍງານບັນຊີສາທາລະນະສຸກ, ລາຍ

ຈ່າຍໂດຍລວມຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (THE) ຄິດໄລ່ໄດ້ 2.7% ຂອງລາຍຮັບໂດຍລວມແຫ່ງຊາດ GDP 

ໃນປີ 2019 ຫ ື 71 ໂດລາຕ ໍ່ຫົວຄົນ. ລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກພາຍໃນຂອງລັດ (DGEH) ທຽບໃສ່ອັດຕາສ່ວນ

ຂອງລາຍຈ່າຍທັງໝົດຂອງຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ລາຍຈ່າຍໂດຍລວມຂອງລັດແມ່ນ 36.4% ຕ ໍ່ຫົວຄົນ 

ແລະ 4.9%  (1.8% ຂອງ GDP), ແລະຕັັ້ງແຕ່ປີ 2011 ລາຍຈ່າຍແມ່ນໄດ້ ເພີັ້ມຂຶັ້ນຫ າຍກ່ວາ 20% ຕ ໍ່ປີຕາມ

ປົກກະຕິ. ເຖີງແນວໃດກ ໍ່ຕາມລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກຂອງລັດແມ່ນຍັງມີພຽງແຕ່ 26% ຕ ໍ່ຫົວຄົນໃນປີ 2019. 
ລາຍຈ່າຍຈາກພາກຄົວເຮືອນເຊີີ່ງມີອັດຕາສ່ວນ 40% ຂອງອັດຕາສ່ວນລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກທັງໝົດ; ອັດຕາ
ສ່ວນລາຍຈ່າຍງົບປະມານຈາກພາຍນອກແມ່ນ 20.4% ຂອງລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກທັງໝົດໃນປີ 2019 (ຮູບ
ສະແດງທີ 1). 

ຮູບສະແດງທີ 1. ລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກທັງໝົດ (THE) ຕາມແຫ ່ງທຶນ ປີ , 2011-2019 

 

 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມູນ: ຈາກບົດລາຍງານບັນຊີສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດປະຈ າ ປີ 2019. ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ; 2021. 
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1.2 ການປກົປອ້ງສງັຄມົດາ້ນສຂຸະພາບ ໃນ ສປປ ລາວ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ມີເປົົ້າໝາຍໃຫ້ບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງ
ຊົນ (UHC) ໃນປີ 2025 ຕາມທິດທາງຂອງລັດຖະບານ ໂດຍການຂະຫຍາຍການປົກຄຸມປະຊາກອນ ແລະ ການ

ບ ລິການ, ແລະ ບັນລຸການປົກປ້ອງທາງດ້ານການເງິນສ າລັບທຸກຄົນ. ຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບສາທາລະນະສຸກ 
(HSR) ແລະ ໂຄງປະກອບຂອງວຽກງານແຕ່ນີັ້ຮອດປີ 2025 ເນືັ້ອໃນຂອງຍຸດທະສາດ ເພືີ່ອບັນລຸການປົກຄຸມ

ສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ ໃນສາມໄລຍະການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ. ໄລຍະທີ 2 (2016-2020) ຂອງຍຸດທະສາດມີເປົົ້າໝ
າຍເພືີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ມີການບ ລິການສຸຂະພາບທີີ່ຈ າເປັນພຶັ້ນຖານ ຕາມເງືີ່ອນໄຂທີີ່ມີຄຸນນະພາບສົມເຫດສົມຜົນ 
ໃຫ້ປະຊາກອນສ່ວນໃຫຍ່. ໄລຍະທີສາມ (2021-2025) ແມ່ນຄາດວ່າຈະສ າເລັດການປະຕິຮູບຂະແໜງສາທາ
ລະນະສຸກ ແລະ ບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ ດ້ວຍຊຸດຜົນປະໂຫຍດທີີ່ພຽງພ  ແລະ ການປົກປ້ອງດ້ານ
ການເງິນທີີ່ເໝາະສົມສ າລັບປະຊາກອນສ່ວນຫ າຍ. ອີງຕາມຍດຸທະສາດປະຕິຮູບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຄາດວ່າຈະ
ກວມເອົາ 95% ຂອງປະຊາກອນທັງໝົດພາຍໃນປີ 2025 ແລະ ລາຍຈ່າຍຂອງພາກຄວົເຮອືນຈະຕ້ອງຫ ຸດລົງຈາກ
ຫ າຍກວາ່ 40% ຂອງລາຍຈ່າຍສາທາລະນະສຸກທັງໝົດ (THE) ໃຫ້ຕ ໍ່າກ່ວາ 30%. 

ເພືີ່ອບັນລຸຈຸດປະສົງດັົ່ງກ່າວນີັ້, ລັດຖະບານ ສປປ ລາວ ໄດ້ເພີີ່ມທະວີຄວາມພະຍາຍາມໃນຊມຸປີທີີ່ຜ່ານມາ ເພືີ່ອເສີມ
ຂະຫຍາຍການປົກປ້ອງດ້ານການເງິນໂດຍຜ່ານການຂະຫຍາຍກົນໄກການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ. ໂດຍ
ສະເພາະ ແມ່ນໄດ້ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫງ່ຊາດ (ກປຊ), ແນໃສ່ກຸ່ມປະຊາກອນທີີ່ຍັງບ ໍ່ທັນມີ
ປະກັນສຸຂະພາບໃດທີີ່ຜ່ານມາ ແລະ ຄຸ້ມຄອງໂດຍຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ພາຍໃຕ້ກະຊວງສາທາລະນະ
ສຸກ (ສທ) ໄດເ້ຮັດໃຫ້ການປົກຄຸມຂອງລະບົບດັົ່ງກ່າວເພີີ່ມຂຶັ້ນຢູ່າງໄວວາຕັັ້ງແຕ່ປີ 2016 ເປັນຕົັ້ນມາ. ພ້ອມກັນນັັ້ນ

, ເພືີ່ອຜັນຂະຫຍາຍແນວທາງປູ່ຽນແປງໃໝ່ນີັ້, ເຮັດໃຫ້ການປົກຄຸມຂອງທຸກລະບົົບປະກັນສຸຂະພາບ (ລວມມີ: 

ປະກັນສຸຂະພາບພາກປະກັນສັງຄົມ, ກ າລັງປ້ອງກັນຊາດ ແລະ ກ າລັງປ້ອງກັນຄວາມສະຫງົບສຸກ) ໄດ້ກວມເອົາ

ປະຊາກອນທັງໝົດ 60% ໃນປີ 2016 ແລະ ປະມານ 94% ໃນປີ 2020 (ຕາຕະລາງ 2)  

ຕາຕະລາງ 2 ການປກົຄມຸປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ, ລວມທງັລະບບົປກົປອ້ງສງັຄມົດາ້ນສຂຸະພາບທງັໝດົ 2020 
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ແຫ ່ງຂ ໍ້ມູນ: ບົດລາຍງານຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດປະຈ າປີ 2020, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ; 2021, 

ນັບຕັັ້ງແຕ່ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດດ າລັດຂອງນາຍົກລັດຖະມົນຕີສະບັບເລກທີ 470/ນຍ, ລົງວັນທີ 17 ເດືອນຕຸລາ  ປີ 

2012, ເຫັນດີໃຫ້ໂຮມເອົາບນັດາລະບົບການປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານສຸຂະພາບເຂົັ້າເປັນລະບົບດຽວນັັ້ນແມ່ນມີຄວາມ
ຄືບໜ້າເປັນຢູ່າງດີໃນຊຸມປີຜ່ານມາ. ອີກດ້ານໜຶີ່ງ, ບັນດາລະບົບທີີ່ປົກຄຸມເອົາປະກັນສັງຄົມພາກລັດຖະກອນ ແລະ 
ເອກະຊົນ (formal sector) ນັັ້ນກ ໍ່ໄດ້ມີການເຊືີ່ອມສານ ຫ ື ໂຮມໂຕເຂົັ້າເປັນລະບົບດຽວແລ້ວພາຍໃຕ້ກອງທຶນ
ປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ (ອປຊ). ຄຽງຄູ່ກັນນັັ້ນ, ການຄຸ້ມຄອງຂອງລະບົບປະກັນສຸຂະພາບສ າລັບພາກປະຊາຊົນທົົ່ວ
ໄປແມ່ນມອບໃຫ້ ຫກປຊ ເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບ ແລະ ໄດໂ້ຮມໂຕເຂົັ້າໃນລະບົບກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ. 
ກອງທຶນສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ (ກສທ), ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບຊຸມຊົນ (ກປສຊ)ທີີ່ມີເປົົ້າໝາຍແມ່ນປະຊາຊົນທົົ່ວໄປ 
ໄດໂ້ຮມໂຕເຂົັ້າໃນລະບົບກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູ່າງສົມບູນ, ເຊີີ່ງລະບົບ ກປສຊ ແມ່ນຍັງຄົງມີຢູູ່ໃນ
ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ແຕ່ມີຈ ານວນນ້ອຍ ແລະ ກປຊ ແມ່ນຍັງບ ໍ່ທັນໄດ້ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຢູູ່ໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ. 
ການໂອນມອບການຄຸ້ມຄອງລະບົບການບ ລິການແມ່ ແລະ ເດກັ  ຈາກສູນສຸຂະພາບແມ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ກັບ ຫກປຊ 
ແມ່ນໄດ້ສ າເລັດໃນປີ 2017,  ສົງຜົນໃຫ້ລະບົບດັົ່ງກ່າວໄດຖື້ກໂຮມໂຕເຂົັ້າໃນລະບົບກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງ
ຊາດຢູ່າງເຕັມສ່ວນ. ການຂະຫຍາຍການປົກຄຸມປະຊາກອນຢູ່າງໄວວານີັ້ ແລະ ການຮວມເອົາທຸກລະບົບປະກັນເຂົັ້າ
ເປັນລະບົບດຽວແມ່ນມີເປົົ້າໝາຍເພືີ່ອ ສົົ່ງເສີມການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບ ແລະ ເປັນການປົກປ້ອງດ້ານ

ການເງິນ ຈາກການໃຊຈ້່າຍທີີ່ຫ ວງຫ າຍໃນການປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບສ າລັບປະຊາຊົນລາວທຸກຄົນ, ເຊິີ່ງໄດ້

ປະກອບສ່ວນປະຕິບັດຕາມແນວທາງນະໂຍບາຍຂອງລັດຖະບານ ເພືີ່ອກ້າວໄປສູ່ການບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບ

ທົົ່ວປວງຊົນ ພາຍໃນປີ 2025.  
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1.3 ກອບນະໂຍບາຍຂອງລະບບົປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ 

ກອບນະໂຍບາຍຂອງກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແມນ່ໄດ້ກ ານົດຢູູ່ໃນກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນ

ສຸຂະພາບ ສະບັບໃນປີ 2019 ແລະ ບັນດານິຕິກ າ ແລະ ລະບຽບການຕ່າງໆຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ຢູູ່ໃນ

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສຸຂະພາບ ປີ 2019 ໄດ້ລະບຸໄວ້ດັົ່ງນີັ້:  

• ນະໂຍບາຍຂອງລັດກ່ຽວກັບວຽກງານປະກັນປະກັນສຸຂະພາບ (ມາດຕາ 4)  

ລັດໃຫ້ຄວາມສ າຄັນ ແລະ ສົົ່ງເສີມວຽກງານປະກັນສຸຂະພາບດ້ວຍການສະໜອງງົບປະມານ, ບຸກຄະລາກອນ, 
ອຸປະກອນ, ໂຄງລ່າງພືັ້ນຖານຢູ່າງເໝາະສົມເຂົັ້າໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວ. ລັດເຜີຍແຜ່ຂ ໍ້ມູນ
ຂ່າວສານ 
ດ້ວຍຫ າຍຮູບການເພືີ່ອສ້າງຈິດສ ານຶກ ແລະ ຊຸກຍູ້ໃຫ້ພົນລະເມືອງລາວ ເຂົັ້າເປັນສະມາຊິກປະກັນສຸຂະພາບ 
ຮັບປະກັນໃຫ້ໄດ້ຮັບການບ ລິການປ ານປົວ ຕາມທີີ່ໄດ້ກ ານົດໄວ້ກົດໝາຍສະບັບນີັ້ ແລະ ກົດໝາຍອືີ່ນທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງ; ລັດຊຸກຍູ້ໃຫບຸ້ກຄນົ, ນິຕິບຸກຄົນ ແລະ ການຈັດຕັັ້ງທັງພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ ປະກອບສ່ວນດ້ານ
ທຶນ ແລະ ເຕັກນິກວິຊາການ ເຂົັ້າໃນການພັດທະນາວຽກງານປະກັນສຸຂະພາບໃຫ້ເຕີບໃຫຍ່ຂະຫຍາຍຕົວ ແລະ 
ຍືນຍົງ. 

• ສິດ ແລະ ພັນທະຂອງພົນລະເມືອງລາວຕ ໍ່ວຽກງານປະກັນສຸຂະພາບ (ມາດຕາ 6) 

ພົນລະເມືອງລາວທຸກຄົນໂດຍບ ໍ່ໄດ້ຈ າແນກເພດ, ໄວ, ເຜົົ່າ, ເຊືັ້ອຊາດ, ສາສະໜາ ແລະ ສະຖານະທາງດ້ານ
ເສດຖະກິດ-ສັງຄົມ ລ້ວນແຕ່ມີສິດເຂົັ້າເປັນສະມາຊິກປະກັນສຸຂະພາບ, ໄດ້ຮັບການບ ລິການປ ິ່ນປົວ ແລະ ມີ
ພັນທະສົມທົບເງິນເຂົັ້າກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ.  

ຍຸດທະສາດກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 2021-2025 ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບການປັບປຸງຍຸດທະສາດປະຕິຮູບ
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ 2021-2030, ແຜນພັດທະນາຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຄັັ້ງທີ 9 ແຕ່ປີ 2021-2025, 
ແລະ ຍຸດທະສາດການເງິນສາທາລະນະສຸກ 2021-2025 ແລະ ວິໃສທັດຮອດປີ 2030. ໃນຍຸດທະສາດປະຕິຮູບ
ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກສະບັບປັບປຸງໃໝ່ 2021-2030, ຍຸດທະສາດການຈັດຊືັ້-ຈັດຫາ ການບ ລິການທີີ່ມີ
ປະສິດທິພາບສູງ, ມີຄຸນນະພາບ, ລວມທັງການເປັນເອກະລາດຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ທີີ່ມີກອງ
ທຶນສ າຮອງສະເພາະ ແມ່ນກິດຈະກ າບູລິມະສິດທີີ່ຈະຕ້ອງໄດປ້ະຕິບັດ ຢູູ່ໃນເສົາຄ ໍ້າດ້ານການເງິນ. ໃນແຜນພັດທະນາ

ຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຄັັ້ງທີ 9 ແຕ່ປີ 2021-2025, ໜຶີ່ງພາລະກິດຂອງແຜນງານທີ 6 ດ້ານການເງິນສາທາລະນະ

ສຸກ ແມ່ນການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງໃຫ້ລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ເຊັົ່ນການປັບປຸງນິຕິກ າລຸ່ມກົດໝາຍ 
ແມ່ນພືັ້ນຖານຂອງການພັດທະນາ ແລະ ຂະຫຍາຍກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ຮັບປະກັນໃຫ້ປະຊາກອນໄດ້
ເຂົັ້າເຖີງການບ ລິການສາທາລະນະສຸກທີີ່ມີຄຸນນະພາບ ດ້ວຍຄວາມສະເໜີພາບໂດຍໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງທາງດ້ານ
ການເງິນ ເພືີ່ອບ ໍ່ໃຫ້ແບກຫາບພາລະການໃຊ້ຈ່າຍທີີ່ຫ ວງຫ າຍໃນການບ ລິການສຸຂະພາບ. ເຊີີ່ງມັນຊີັ້ໃຫ້ເຫັນເຖີງ
ຄວາມສ າຄັນຂອງການສະໜອງງົບປະມານທີີ່ພຽງພ ສ າລບັກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໃນແຕ່ລະປີ ໂດຍ
ຜ່ານກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດທີີ່ເປັນເອກະພາບໃນທົົ່ວປະເທດ.  

ຍຸດທະສາດການເງິນສາທາລະນະສຸກ 2021-2025 ແລະ ວໃິສທັດ 2030 ໄດກ້ວມເອົາແຜນຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດບູລິມະ
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ສິດທີີ່ສ າຄັນ, ເຊັົ່ນເພີີ່ມຄວາມເປັນເອກະລາດ (ແຍກງົບປະມານ ແລະ ກອງທຶນສ າຮອງ ສ າລັບປະກັນສຸຂະພາບໃນ
ການຈ່າຍສຸກເສີນເຊັົ່ນ: ການຈ່າຍທົດແທນໃນກ ລະສຸກເສີນທີີ່ບ ໍ່ສາມາດຄາດຄະເນໄດ)້ ສ າລັບກອງທຶນປະກັນ
ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ເພືີ່ອກ້າວເປັນອົງກອນເຄີີ່ງ-ເອກະລາດ, ເພີີ່ມການລົງທະບຽນສະມາຊິກໂດຍໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບ
ອົງການປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ (ອປຊ), ປັບປຸງຊຸດບ ລິການກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໃຫ້ປົກຄຸມການ
ບ ລິການທີີ່ຈ າເປັນພືັ້ນຖານ ໃນເງືີ່ອນໄຂໄລຍະຂ້າມຜ່ານການຊ່ວຍເຫ ືອຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນ, ມີມາດຕະການໃນການ
ຍົກເວັັ້ນ ການຈ່າຍເງິນສົມທບົຂອງຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດ, ສອດຄ່ອງກັບກົນໄກການຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້
ໃຫ້ການບ ລິການ, ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງໃນການກວດສອບ ແລະ ການຈ່າຍເງິນພາຍໃຕ້ລະບົບກອງທຶນປະກັນ
ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ. 

ຍຸດທະສາດກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ຈຸດປະສົງຂອງຍຸດທະສາດນີັ້ແມ່ນມີຄວາມກ່ຽວຂ້ອງຢູ່າງ
ໃກ້ຊິດກັບຍຸດທະສາດອືີ່ນໆ ແລະ ກອບນິຕິກ າຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເຊັົ່ນ: ແຜນຍຸດທະສາດວຽກງານແມ ່
ແລະ ເດັກເກີດໃໝ່, ເດັກ, ໄວໜຸ່ມ ແລະ ໄວຈະເລີນພັນ ແລະ ແຜນປະຕິບັດງານ 2021-2025 ແລະ ກົດໝາຍວ່າ
ດ້ວຍການປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບ ແລະ ຍຸດທະສາດການເງິນສາທາລະນະສຸກ 2021-2025.  

1.4 ວເິຄາະສະຖານະການ ແລະ ບນັດາສີີ່ງທາ້ທາຍ ແລະ ຂ ໍ້ຄງົຄາ້ງ  

ກປຊ ແມ່ນລະບົບປະກັນສຸຂະພາບທີີ່ບ ໍ່ໄດ້ຈ່າຍເງິນສົມທົບລວ່ງໜ້າ, ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜບັສະໜູນງົບປະມານ
ຂອງລັດ, ເຊິີ່ງໄດເ້ລີີ່ມຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໃນປີ 2016 ໂດຍມີຈຸດປະສົງເພືີ່ອບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ. 

ກປຊ ໄດ້ປົກຄຸມເອົາປະຊາກອນທົົ່ວໄປ (ຫ າຍກວ່າ 80 ສ່ວນຮ້ອຍຂອງປະຊາກອນທັງ ໝົດ) ແລະ ຄຸ້ມຄອງຜົນ

ປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຂອງລະບົບປະກັນສັງຄົມທີີ່ມີຢູູ່ແລ້ວ (NSSF) ສ າລັບພະນັກງານໃນທຸກຂະແໜງການ

ພາກລັດ (ເອກະຊົນ ແລະ ລັດ) ແລະ ຄອບຄົວຂອງເຂົາເຈົັ້າ. ພາຍໃຕ້ ກປຊ, ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃນລະບົບ

ປະຊາຊົນທົົ່ວໄປສາມາດໃຊ້ການບ ລິການສຸຂະພາບໄດ້ ໂດຍການຈ່າຍເງິນສົມທົບພຽງເລັກນ້ອຍຈາກ 5,000 ກີບ 

ຫາ 30,000 ກີບ ຢູູ່ຈຸດບ ລິການສຸຂະພາບ ພ້ອມທັງການຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍເງິນສົມທົບຂອງຜູ້ທຸກຍາກ, ແມ່ຍິງ

ຖືພາ ແລະ ເດັກນ້ອຍຕ ໍ່າກວ່າ 5 ປີ.  

ຈາກການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູູ່ໃນ 17 ແຂວງ (ບ ໍ່ລວມເອົານະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ), 
ເຫັນໄດ້ວ່າມີຄວາມຄືບໜ້າຫ າຍດ້ານໃນການຂະຫຍາຍການປົກຄຸມປະຊາກອນ ແລະ ການສ້າງຕັັ້ງລະບົບໃນນາມ
ເປັນຜູ ້ຈັດຊືັ້ຫ ັກດ້ານສຸຂະພາບໃນ ສປປ ລາວ. ເຖີງວ່າຈະມີຜົນສ າເລັດເຫ ົ ົ່ານັ ັ້ນກ ໍ່ຕາມ, ແຕ່ກ ໍ່ຍັງມີບັນດາ
ຂ ໍ້ຄົງຄ້າງຈ ານວນໜຶີ່ງດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້:  

ສະຖານະພາບຂອງອົງກອນ 

ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແມ່ນກົມໜຶີ່ງຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກມີພາລະບົດບາດເປັນເສນາທິການ 
ປະຕິບັດໜ້າທີີ່ພາຍໃຕ້ການຊີັ້ນ າ ແລະ ລາຍງານໃຫ້ລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຕາມດ າລັດເລກທີ 570/
ນຍ. ສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດດ າເນີນການບ ລິການພາຍໃຕ້ການຊີັ້ນ າຂອງກົມປ ິ່ນປົວ ແລະ ຟ ົ້ນຟູ
ໜ້າທີີ່ການຂອງ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ທັງເປັນຜູ້ຈັດຊືັ້ ແລະ ທັງເປັນຜູໃ້ຫ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ ແລະ ປະຈຸບັນ
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ແມ່ນໄດ້ດ າເນີນການພາຍໃຕ້ກະຊວງດຽວກັນ. ໂດຍທົົ່ວໄປແລ້ວ ເຫັນວ່າ ການແຍກລະຫວ່າງອົງກອນຜູ້ສະໜອງ 
ແລະ ຜູ້ຈັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບທີີ່ມີຄວາມຈະແຈ້ງນັັ້ນ ແມ່ນເຫດຜົນທ າອິດໃນການຮັບຜົນປະໂຫຍດຢູ່າງເຕັມ
ສ່ວນ ຂອງການຈັດຊືັ້ແບບມີຍຸດທະສາດກ ໍ່ຄື ກົນໄກການຈັດຊືັ້ທີີ່ມີປະສິດທິພາບ ເພືີ່ອສະໜອງທຶນໃນການບ ລິການ
ສຸຂະພາບໂດຍປະຕິບັດຕາມບັນດາຈຸດປະສົງດ້ານສຸຂະພາບໄປພ້ອມໆກັນ. ການແຍກອົງກອນຜູ້ສະໜອງບ ລິການ 

ແລະ ຜູ້ຈັດຊືັ້ຢູ່າງຈະແຈ້ງນັັ້ນຍັງຈະເປັນການເອືັ້ອຍອ ານວຍໃຫ້ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນຕ ໍ່ໜ້າຖ້າຫາກວ່າ/ຫ ື ເມືີ່ອ

ພາລະບົດບາດຂອງຜູ້ສະໜອງການບ ລິການ ແລະ ຜູ້ຈັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບໄດ້ຖືກກ ານົດຢູ່າງຈະແຈ້ງ, ແລະ 
ຈຸດປະສົງການປະຕິບັດໄດ້ຮັບການຕົກລົງຮ່ວມກັນລະຫວ່າງສອງຝູ່າຍ.      

ເອກະລາດທາງດ້ານການເງິນ  

ລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແມ່ນໄດ້ຮັບງົບປະມານຈາກລັດເປັນສ່ວນຫ າຍ, ແລະ ທຸກການເຄືີ່ອນໄຫວທຸລະ
ກ າດ້ານການເງິນໃນປະຈຸບັນແມ່ນຕ້ອງຜ່ານລະບົບຄັງເງິນແຫ່ງຊາດ, ເຊີີ່ງທັງສອງຢູ່າງນີັ້ແມ່ນຢູູ່ຂັັ້ນສູນກາງ ແລະ 
ຂັັ້ນທ້ອງຖີີ່ນ. ໃນຄະນະທີີ່ລະບົບປະຈຸບັນແມ່ນມີຄວາມຮັບປະກັນບ ໍ່ພຽງພ ຕ ໍ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິນທີີ່
ສອດຄ່ອງກັບການປະຕິບັດທີີ່ມີຢູູ່ແລ້ວຂອງທຸລະກ າທາງດ້ານການເງິນ, ຂະບວນການ ແລະ ຂັັ້ນຕອນທາງດ້ານການ
ເງິນທີີ່ໄດ້ຖືກກ ານົດ. ເນືີ່ອງຈາກມີຄວາມຊັກຊ້າຢູ່າງຕ ໍ່ເນືີ່ອງໃນການປະຕິບັດຂະບວນການດ້ານງົບປະມານ ຂອງ
ກະຊວງການເງິນ (ກງ), ແລະ ການໃຊ້ເວລາຫ າຍຂຶັ້ນໃນຂັັ້ນຕອນການປະຕິບັດງານດ້ານບ ລິຫານຢູູ່ຂັັ້ນສູນກາງ ແລະ 
ຂັັ້ນທ້ອງຖິີ່ນ, ການທົດເແທນຄືນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບແມ່ນມີຄວາມຊັກຊ້າໃຊ້ເວລາຫ າຍ
ເດືອນ. ນອກຈາກນັັ້ນ, ເນືີ່ອງຈາກການຂາດແຄນດ້ານງົບປະມານ, ການຈ່າຍເງິນອາດຈະຊັກຊ້າຍ້ອນການຂາດ
ສະພາບຄ່ອງ ການໄຫ ວຽນງົບປະມານ ຫ ື ຂ ໍ້ຈ າກັດດ້ານງົບປະມານໃນແຕ່ລະໄລຍະ. ເນືີ່ອງຈາກປະຈຸບັນບ ໍ່ມີກອງ
ທຶນສ າຮອງສະເພາະໃຫ້ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ຈ ານວນງົບປະມານທີີ່ສາມາດສະໜອງໄດ້ໃນແຕ່ລະ
ໄລຍະແມ່ນມີຄວາມຈ າກັດ ໂດຍການຈັດສັນງົບປະມານເປັນປະຈ າໄຕມາດ. ການສ້າງຕັັ້ງກອງທຶນສ າຮອງສະເພາະ
ໃຫ້ລະບົບ ກປຊ  ຄວນໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາ ເພືີ່ອຮັບປະກັນສະພາບຄ່ອງ ຫ ື ການໄຫ ວຽນຂອງທຶນ ແລະ ສາມາດ
ເຮັດໃຫ້ຂະບວນການຈ່າຍເງິນທົດແທນໃຫ້ສະຖານທີີ່ບ ລິການມີຄວາມວ່ອງໄວຂືັ້ນກວ່າເກົົ່າ.         

ຄວາມຍືນຍົງທາງດ້ານການເງິນ  

ງົບປະມານທີີ່ຈັດສັນໃຫ້ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໂດຍການເຫັນດີຈາກສະພາແຫງ່ຊາດ ແລະ ກະຊວງ
ການເງິນ (ກງ) ເປັນຜູ້ຈັດສັນໃຫ້ ໃນປະຈຸບັນແມ່ນບ ໍ່ພຽງພ ທີີ່ຈະປົກຄຸມເອົາລາຍຈ່າຍຂອງລະບົບ ກປຊ ສ າລັບ
ປະກັນສຸຂະພາບພາກປະຊາຊົນທົົ່ວໄປ. ໃນປີ 2020 ຈ ານວນຂ ທົດແທນຄ່າປ ິ່ນປົວທັງໝົດຂອງປະຊາກອນ ເປົົ້າໝ

າຍ ກປຊ  ມີຈ ານວນ 265,4 ຕືັ້ ກີບ, ເຊີີ່ງງົບປະມານທີີ່ຈັດສນັໃຫ້ມີພຽງແຕ່ 180 ຕືັ້ ກີບເທົົ່ານັັ້ນ (ມີຈ ານວນເທົົ່າ

ກັນກັບ ປີ 2019). ໃນປະຈຸບັນ ກອງທຶນສ່ວນຫ າຍແມ່ນເອືີ່ອຍອີງການສະໜັບສະໜູນ ຫ ື ງົບປະມານຈາກພາກ
ປະກັນສັງຄົມ, ແຕ່ການຄາດຫວັງດັົ່ງກ່າວກ ໍ່ບ ໍ່ມີຄວາມຍືນຍງົ, ບ ໍ່ສາມາດຄາດເດົາໄດ້ວາ່ຈະໄດ້ຮັບງົບປະມານ ຫ  ື
ການສະໜັບສະໜູນນີັ້ໄດ້ໃນອານາຄົດ. ຖ້າບ ໍ່ເພີີ່ມການຈັດສັນງົບປະມານ ຄວາມຍືນຍົງຂອງກອງທຶນປະກັນ
ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໃນອານາຄດົ ແມ່ນຈະມີຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຄວາມອາດສາມາດໃນການສົົ່ງເສີມໃຫ້ມີການຈັດຊືັ້

ແບບມີຍຸດທະສາດແມ່ນມີຄວາມຈ າກັດ.  ນອກນີັ້ຍັງມີຄວາມຈ າເປັນທາງດ້ານນະໂຍບາຍ ແລະ ດ້ານການເງິນທີີ່ຮີບ
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ດ່ວນ ເພືີ່ອເກັບກ າການປະກອບສ່ວນຈາກກຸ່ມປະຊາກອນຜູທ້ີີ່ສາມາດ ຫ ື ຢາກປະກອບສ່ວນຕືີ່ມ. ຖ້າຈະອີງໃສ່ແຕ່
ງົບປະມານຂອງລັດ ທີີ່ກວມເອົາກຸ່ມປະຊາກອນທົົ່ວໄປ ເຊິີ່ງປະຈຸບັນໄດ້ກວມເອົາຫ າຍກວ່າ 80% ຂອງພົນລະເມືອງ
ລາວທັງໝົດນັັ້ນ ອາດຈະບ ໍ່ມີຄວາມຍືນຍົງຕາມເງືີ່ອນໄຂຂອງ ສປປ ລາວ. ເຖີງຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບທຸກ
ປະເທດທີີ່ໄດ້ປະຕິບັດໃຫ້ມີຄວາມຄືບໜາ້ ແລະ ຍືນຍົງເພືີ່ອກ້າວໄປສູ່ການບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ, 
ສປປ ລາວ ມີຄວາມຕ້ອງການງົບປະມານເພີີ່ມຂຶັ້ນໂດຍທົົ່ວໄປ ເພືີ່ອກວມເອົາຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດ, ນີັ້
ແມ່ນທາງເລືອກດຽວທີີ່ຈະສາມາດຮັບປະກັນການປົກຄຸມໄດ້.  

ເພືີ່ອເປັນການເພີີ່ມທະວີການປະກອບສ່ວນຈາກຜູ້ບ ໍ່ທຸກຍາກໃຫ້ຫ າຍຂຶັ້ນ, ກ່ອນອືີ່ນໝົດ, ສິງທີີ່ສ າຄັນແມ່ນຕ້ອງ
ເລີີ່ມຈາກບັນດາມາດຕາການດ້ານນະໂຍບາຍຢູ່າງເຂັັ້ມງວດ ເພີີ່ມທະວີການປົກຄຸມການປະກອບສ່ວນຂອງສັງຄົມ
ໃຫ້ແກ່ລະບົບປະກັນສຸຂະພາບພາກປະກັນສັງຄົມ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນລະບົບປະກັນສຸຂະພາບພາກເອກະຊົນ (ອປສ 
ໃນເມືີ່ອກ່ອນ). ໃນຄະນະທີີ່ກອງທຶນປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດໄດ້ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດພາຍໃຕ້ການຊີັ້ນ າຂອງ ກະຊວງແຮງ
ງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມ (ກຮສຄ), ມາດຕະການ ແລະ ນະໂຍບາຍດັົ່ງກ່າວຕ້ອງການໃຫ້ມີຄວາມເຫັນດີເປັນ
ເອກະພາກຈາກລະດັບການນ າຂັັ້ນສູງຂອງລັດ. ການເພີີ່ມການປົກຄຸມຂອງກົນໄກການສົມທົບທຶນແມ່ນສິງທີີ່
ຈ າເປັນ ແລະ ຂາດບ ໍ່ໄດ້ ເພືີ່ອບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນໃນອານາຄົດອັນໃກ້ນີັ້. ຕ ໍ່ກັບການຂາດແຄນ
ດ້ານງົບປະມານ ເພືີ່ອກວມເອົາປະຊາກອນພາກປະຊາຊົນທົວໄປນັັ້ນ, ອາດມີຄວາມຈ າເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຫ ຸດຜ່ອນການ
ໄດ້ຮັບສິດຜົນປະໂຫຍດໃນໄລຍະນີັ້ ຫ ື ຕ້ອງຈ າກັດການເຂົັ້າໃຊ້ການບ ລິການໃຫ້ສະເພາະຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍ
ໂອກາດເທົົ່ານັັ້ນ, ເວັັ້ນເສຍແຕວ່່າຈະມີການເພີີ່ມການຈັດສັນງົບປະມານຈາກລັດ. 

ບັນຫາດ້ານການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ  

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສຸຂະພາບ ໃນ 2019 ກ ານົດວ່າສະມາຊິກ ປກຊ ຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຂອງກອງທຶນ
ປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ ຈະຖືກລົງທະບຽນເຂົັ້າເປັນສະມາຊິກ ປກຊ ເປັນທາງການໂດຍບັນດາຫ້ອງການປະກັນ
ສຸຂະພາບຂັັ້ນທ້ອງຖິີ່ນ ແລະ ຈະອອກບັດສະມາຊິກໃຫ້ເຂົາເຈົັ້າພາຍໃນ 30 ວັນ ຫ ັງຈາກລົງທະບຽນແລ້ວ. ເຖີງ
ຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມມາຮອດປະຈຸບັນແມ່ນຍັງບ ໍ່ທັນໄດ້ອອກບັດສະມາຊິກ ແລະ ແຈກຍາຍເທືີ່ອ. ນອກຈາກນັັ້ນ, ເປັນ
ການຕັັ້ງຄ າຖາມວ່າການອອກບັດສະມາຊິກໃຫ້ທຸກຄົນນັັ້ນມີຄວາມຈ າເປັນ ຫ ື ບ ໍ່, ເນືີ່ອງຈາກວ່າລະບົບ ກປຊ ໃນ
ປະຈຸບັນແມ່ນໄດ້ກວມເອົາບັນດາປະຊາກອນຜູ້ທີີ່ບ ໍ່ແມ່ນສະມາຊິກຂອງປະກັນສັງຄົມທັງໝົດແລ້ວ. ການອອກບັດ
ສະມາຊິກແມ່ນຖືວ່າເປັນປະໂຫຍດ ແລະ ມີຄວາມຈ າເປັນສ າລັບຜູ້ທີີ່ໄດ້ຮັບການຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍເງິນສົມທົບ, ເຖີງ
ຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ໂດຍສະເພາະຜູ້ທຸກຍາກ ເພືີ່ອຮັບປະກັນວ່າເຂົາເຈົັ້າໄດ້ຖືກຢັົ້ງຢ ນວ່າເປັນກຸມທຸກຍາກແທ້ ແລະ ມີ
ລາຍຊືີ່ຢູູ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບ ແລະ ໄດ້ຮັບການຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍເງິນສົມທົບທີີ່ພວກເຂົາເຈົັ້າຄວນຈະໄດ້
ເວລາໄປໃຊ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ.     

ການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສາທາລະນະສຸກສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ທີີ່ດ້ອຍໂອກາດຄວນໄດ້ຮັບການປັບປຸງ. ບັນຫາ
ກ່ຽວຂ້ອງທີີ່ສ າຄັນຄື ການກ ານົດລາຍຊືີ່ຜູ້ທຸກຍາກ. ການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ກະຊວງກະສິກ າ ແລະ ປູ່າໄມ້ ແມ່ນສິງທີີ່ສ າຄັນ ເພືີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ມີລະບົບ ທີີ່ສາມາດກ ານົດຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ປັບປຸງ
ລາຍຊືີ່ຜູ້ທຸກຍາກຢູ່າງເປັນປົກກະຕິ. ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປຸງການໂຄສະນາເພືີ່ອໃຫ້
ຄວາມຮັບຮູ້ກ່ຽວກບັສິດ ແລະ ພັນທະ ໂດຍການອອກບັດສະມາຊິກ ປກຊ ໂດຍເລີີ່ມຈາກຜູ້ທຸກຍາກກ່ອນ. ການ
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ຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍເງິນສົມທົບສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດຄວນໄດ້ຮັບການຕິດຕາມ ແລະ ສ້າງຄວາມ

ເຂັັ້ມແຂງ. ນອກຈາກນັັ້ນ, ທາງເລືອກໃນການປົກຄຸມຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູ້ດ້ອຍໂອກາດໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ໃນ

ເວລາອັນໃກ້ນີັ້ ຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດການກວດກາ ແລະ ປະເມີນກ່ອນ.  

ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະຕ້ອງໃຊ້ຍຸດທະສາດໄລຍະຍາວ ກ່ຽວກບັລະບົບການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານ
ຂອງລະບົບ ກປຊ. ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດມີເປົົ້າໝາຍສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງໃນການຈັດຊືັ້ແບບມີຍຸດທະ
ສາດ ແລະ ພັດທະນາລະບົບຄຸ້ມຄອງຂ ທົດແທນຄືນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແບບສະເພາະໃນອານາຄົດ. ການຈັດຊືັ້ແບບມີຍຸດທະ
ສາດແມ່ນເປັນການປັບປຸງຄຸນນະພາບການບ ລິການ, ປັບປງຸການນ າໃຊ້ຊັບພະຍາກອນຢູ່າງມີປະສິດທິພາບ ໂດຍ
ການສົົ່ງເສີມໃຫ້ນ າໃຊ້ຊບັພະຍາກອນຢູ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການປັບປຸງຮູບແບບພຶດຕກິ າຂອງຜູ້ສະໜອງການ
ບ ລິການໂດຍຜ່ານວິທີການຈ່າຍເງິນ. ສ າລັບການຈັດຊືັ້ແບບມີຍຸດທະສາດ, ຜູຈ້ັດຊືັ້ການບ ລິການຈະຕ້ອງໄດ້
ພິຈາລະນາເຖິງການປະຕິບັດຂອງຜູ້ສະໜອງການບ ລິການ. ເພືີ່ອຈະເຮັດໄດ້ຄືແນວນັັ້ນ, ຈະຕ້ອງມລີະບົບຂ ໍ້ມູນ
ຂ່າວສານ ເພືີ່ອສະໜອງຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບຜູ້ຊືັ້ ແລະ ຜູ້ສະໜອງການບ ລິການ. ຂ ໍ້ມູນການບ ລິການ
ປ ິ່ນປົວທີີ່ຫ າກຫ າຍຕາມລະດັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນເຈັບ ຄວນຖືກເກັບກ າ ຫ ື ບັນທຶກໄວ້ ເພືີ່ອກວດກາປະເມີນ
ຄືນໃນການປ ິ່ນປົວວ່າເໝາະສົມດີແລ້ວບ . ການນ າໃຊຂ້ ໍ້ມູນການທົດແທນຄືນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ຫກປຊ ສາມາດເຮັດ
ການວິເຄາະຂ ໍ້ມູນທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບນະໂຍບາຍໄດ ້ (ຕົວຢູ່າງ: ອັດຕາການສັງຢາຕ້ານເຊຶັ້ອຈາກໝໍ, ການຊົມໃຊ້ການ
ບ ລິການທີີ່ບ ໍ່ມີຄວາມຈ າເປັນແຕ່ມີມູນຄ່າສູງ, ອັດຕາການຜ່າຕັດເກີດລູກໂດຍຜູ້ສະໜອງການບ ລິການ) ແລະ ການ
ໃຫ້ສີີ່ງຈູງໃຈ ຫ ື ການປະຕິບັດວິໃນຕ ໍ່ຜູ້ສະໜອງການບ ລິການ ໂດຍຜ່ານລະບົບວິທີການຈ່າຍເງິນ. 

ລະບົບຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານຂອງ ຫກປຊ ໃນປະຈຸບັນ, ລະບົບເຂົັ້ານອນ/ສົົ່ງຕ ໍ່/ອອກໂຮງໝໍ (ATD), ໄດ້ມີຫ າຍ

ບັນຫາໃນການອອກແບບ, ດ້ານເຕັກນິກວິຊາການ ແລະ ສີີ່ງທ້າທາຍຄວາມປອດໄພຂອງຂ ໍ້ມູນ ລວມທັງການເຊືີ່ອມ
ຕ ໍ່ອິນເຕີເນັດ, ລະບົບຄວາມໄວ, ການປະຕິບັດງານ ຫ ື ການເຊືີ່ອມສານຂອງຂ ໍ້ມູນ, ຜູ້ໃຊ້ກ ໍ່ໃຊ້ຍາກ ແລະ ອືີ່ນໆ; ໃນ

ປະຈຸບັນ, ແມ່ນໄດ້ນ າໃຊ້ລະບົບເອກເຊວ ຈາກ ATD ເນືີ່ອງຈາກບັນຫາຕາ່ງໆທີີ່ໄດ້ກ່າວມານັັ້ນ. ຫ້ອງການປະກັນ

ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດກ າລັງຄົັ້ນຫາບາງທາງເລືອກສ າລັບລະບົບຄຸມ້ຄອງການຈ່າຍທົດແທນຄືນຄາ່ບ ລິການ ໂດຍການ
ຮ່ວມມື ກັບກົມແຜນການ-ການຮ່ວມມື, ສະນັັ້ນ ຫກປຊ ຈະສາມາດຄຸ້ມຄອງລະບົບໃນປະຈຸບັນງ່າຍຂຶັ້ນ ແລະ 
ຫ ຸດຜ່ອນບາງບັນຫາທີີ່ຍັງຄົງຄ້າງໃນດ້ານການສັງລວມຂ ໍ້ມູນ; ເຖີງຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ລະບົບ ເອກເຊວທີີ່ມີຂ ໍ້ມູນ

ພືັ້ນຖານຈາກ ATD ແມ່ນມີຄວາມຈ າເປັນ ແລະ ຕ້ອງການໃນເວລານີັ້ ເພາະວາ່ການໃຊ້ລະບບົອອນລາຍ ATD ໃນ

ປະຈຸບັນແມ່ນຍັງມີບາງບັນຫາໃນການເຊືີ່ອມຕ ໍ່ຂ ໍ້ມູນ, ສັນຍາອິນເຕີເນັດ ແລະ ຄວາມອາດສາມາດ ຫ ື ພືັ້ນທີີ່ໃນການ

ຈັດເກັບຂ ໍ້ມູນຂອງ ເຊີບເວີ ແລະ ອືີ່ນໆ. ລະບົບ ATD ແມ່ນນ າໃຊ້ຄືກັນກັບການກວດສອບ, ເພືີ່ອຮັບປະກັນ ແລະ 

ຕິດຕາມການສະໜອງການບ ລິການສຸຂະພາບຕ່າງໆ ຈາກຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການ ໂດຍສະເພາະດ້ານຈ ານວນ ແລະ ມູນ

ຄ່າການໃຫ້ການບ ລິການ. ລະບບົ ATD ບ ໍ່ແມ່ນລະບົບທີີ່ເຮັດໃຫ້ ຫກປຊ ສາມາດຈັດຊືັ້ການບ ລິການແບບມີຍຸດທະ

ສາດໄດ້ ເພືີ່ອທີີ່ຈະສາມາດປະເມີນວ່າການໃຫ້ການບ ລິການນັັ້ນມີຄວາມເໝາະສົມແລ້ວຫ ືບ  ແລະ ຖືກຕ້ອງຕາມວິທີ
ການທີີ່ໄດ້ກ ານົດແລ້ວບ . ລະບົບຄຸ້ມຄອງການທົດແທນຄນືຄ່າປ ິ່ນປົວແມ່ນບ ໍ່ຕົງກັບລະບບົຂ ໍ້ມູນຂອງໂຮງໝໍທີີ່ໄດ້
ລາຍງານ. ລະບົບຄຸ້ມຄອງການທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວຕ້ອງໄດຖື້ກສ້າງຂຶັ້ນໂດຍການແຍກອອກຕ່າງຫາກກັບລະບົບ



10 
 

ຂ ໍ້ມູນຂອງໂຮງໝໍ. ມີລະບົບແຫ ່ງຂ ໍ້ມູນດຽວ, ແຕ່ສາມາດນ າໃຊ້ ແລະ ຕອບສະໜອງໄດ້ຫ າຍລະບົບແມ່ນແນວ
ຄວາມຄິດໜຶີ່ງເພືີ່ອຫ ຸດຜ່ອນບັນຫາການເກັບຂ ໍ້ມູນໃນອານາຄດົ. ເພືີ່ອປະຕິບັດໄດ້ຄືແນວນັັ້ນ, ຄວາມຕ້ອງການຂອງ
ຊຸດຂ ໍ້ມູນລວມທັງປະເພດ ແລະ ແບບຟອມ ຂອງຂ ໍ້ມູນການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວສ າລັບລະບົບການຄຸ້ມຄອງການ
ທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວແບບໄລຍະຍາວຕ້ອງໄດຖື້ກສ້າງຂຶັ້ນ. ຫາກຢູູ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການມີຫ າກຫ າຍປະເພດລະບົບຂ ໍ້
ມູນໂຮງໝໍ, ຫກປຊ ສາມາດເອົາຂ ໍ້ມູນດັົ່ງກ່າວເຂົັ້າຮ່າງແບບຟອມຂ ໍ້ມູນຂ ທົດແທນຄ່າປ ິ່ນປົວຈາກລະບົບຂ ໍ້ມູນຂອງ
ໂຮງໝໍ ເພືີ່ອກວດສອບຂ ໍ້ມູນການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວຄກືັນກັບປະເທດອືີ່ນໆ ທີີ່ໄດ້ປະຕິບັດ. 

ພາລະບົດບາດຂອງ ຫກປຊ ໃນເງືີ່ອນໄຂການປູ່ຽນແປງການຊ່ວຍເຫ ືອຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນ  

ການປະກັນສຸຂະພາບ ອາດແມ່ນກົນໄກໜຶີ່ງທີີ່ສາມາດກວມເອົາລາຄາຂອງການເລືອກການບ ລິການທີີ່ໂຄງການສາຍ
ຕັັ້ງໄດ້ປົກຄຸມເອົາໃນເມືີ່ອກ່ອນ. ການບ ລິການດ້ານການປ ິ່ນປົວສ່ວນບຸກຄົນ ແມ່ນສາມາດປກົຄຸມໂດຍລະບົບ ກປຊ 
, ໃນຄະນະທີີ່ການບ ລິການອີງຕາມປະຊາກອນຄວນຖືກປົກຄຸມໂດຍຜ່ານການຈັດສັນງົບປະມານທົົ່ວໄປ. ໃນປະຈຸ
ບນັ, ການບ ລິການແມ່ ແລະ ເດັກ ແມ່ນໄດ້ຖືກປົກຄຸມໂດຍລະບົບ ກປຊ ໂດຍການຍົກເວັັ້ນການຈາຍເງິນສົມທົບ. 
ເຖີງຢູ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ພາລະບົດບາດຂອງ ກປຊ ໃນການປົກຄມຸເອົາ ພະຍາດເອັດສ໌, ວັນນະໂລກ, ໄຂ້ຍຸງ ແລະ ສັກຢາ
ກັນພະຍາດນັັ້ນ ຄວນໄດຮ້ັບການປຶກສາຫາລື ແລະ ກ ານົດໃນຮູບແບບ ຫ ື ຕາມເງືີ່ອນໄຂຂອງລາວໃນອະນາຄົດ. ບາງ
ບົດຮຽນທີີ່ຖອດຖອນໄດ້ຈາກບາງປະເທດຈະຕ້ອງໄດ້ມີການຄົັ້ນຄ້ວາ ແລະ ໃຊ້ເປັນທາງເລອືກສ າລັບ ສປປ ລາວ.  

ບນັດາຄ າແນະນ າ ໂດຍອງີຕາມຂ ໍ້ມນູ ຈາກການເຮດັການປະເມນີການຈດັຕັັ້ງປະຕບິດັ ກປຊໃນປີ 2019  

ການປະເມີນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບ ກປຊ ໄດ້ຖືກຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຂຶັ້ນໃນປີ 2019 ເພືີ່ອປະເມີນຄວາມຄືບໜາ້ທີີ່
ໄດ້ບັນລຸ ແລະ ກ ານົດສີີ່ງທີີ່ທ້າທາຍຫ ັກໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຈາກທັດສະນະຂອງຄົນເຈັບ, ຜູ້ສະໜອງການ

ບ ລິການສຸຂະພາບ, ແລະ ຜູ້ຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ1. ການປະເມີນດັົ່ງກ່າວໄດ້ກວມເອົາຄ າແນະນ າດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້: 

➢ ຮັບປະກັນງົບປະມານຂອງລັດຢູ່າງພຽງພ  ແລະ ທັນເວລາສ າລັບຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ປກຊ ແລະ ສ າລັບ ຂັັ້ນສູນກາງ
, ແຂວງ ແລະ ເມືອງ ໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໂດຍສະເພາະການລົງກວດສອບສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບເພືີ່ອ
ທົດແທນເງິນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບ.  

➢ ທົບທວນຄືນ ແລະ ປັບຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ປກຊ ແລະ ການຈ່າຍເງິນຂອງສະຖານທີີ່ບ ລິການ (ອີງຕາມຜົນການ
ເຮັດການສຶກສາຕົັ້ນທຶນຂອງການສຸຂະພາບ ແລະ ຊຸດບ ລິການສາທາລະນະສຸກທີີ່ຈ າເປັນພືັ້ນຖານ), ໂດຍການ
ແນໃສ່ຄວາມຍືນຍງົ, ປະສິດທິພາບ ແລະ ຄຸນນະພາບ:  

a) ການບ ລິການທີີ່ກວມເອົາ: ກອ່ນໜ້າທີີ່ມີ ກປຊ ຢູູ່ໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ, ນ າສະເໜີບນັດາລາຍການ
ບ ລິການ ເພືີ່ອໃຫ້ໂຮງໝໍສູນກາງສາມາດປົກຄຸມໄດ້;  

 
1 Ministry of Health of Lao PDR. National Health Insurance Scheme - Assessment of progress in 2016-2019 and priorities for 2021-
2025, from the perspective of patients, providers and the purchaser.  2020.  
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b) ພືັ້ນຖານການຈ່າຍເງິນ: ພິຈາລະນາການຈ່າຍເງິນທົດແທນຄນືສ າລັບການບ ລິການເກີດລູກຢູູ່ໂຮງໝໍນ້ອຍ
ໃຫ້ເປັນການຈ່າຍແບບອັດຕາກ ລະນີນອນໂຮງໝໍ ສ າລັບໂຮງໝໍນ້ອຍທີີ່ມີຄວາມອາດສາມາດໃນການສະ

ໜອງການບ ລິການແບບດຽວກັນກັບຂັັ້ນໂຮງໝໍຊຸມຊົນ;  

c) ການຈັດກຸ່ມຕາມກ ລະນີ: ເພີີ່ມຈ ານວນການຈັດກຸ່ມ; ລວມການບ ລິການເກີດແບບທ າມະຊາດ ແລະ 
ການຜ່າຕັດເກີດລູກ;  

d) ສູດການຈ່າຍເງິນແບບກ ລະນີ: ນ າສະເໜີອັດຕາພືັ້ນຖານ (ນ າໃຊ້ງົບປະມານທີີ່ມີ ແລະ ຄາດຄະເນການ
ຊົມໃຊ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ), ນ ໍ້າໜັກທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ການປັບຕົວເລກຂອງຂັັ້ນສະຖານທີີ່ການ
ບ ລິການ, ຫ ື ການປະສົມປະສານການບ ລິການເນືີ່ອງຈາກໂຄງສ້າງອາຍ,ຸ ປະຫວັດພະຍາດ, ແລະ ອືີ່ນໆ 
(ແທນທີີ່ຈະເປັນລະດັບ, ຕ ໍ່ການບ ລິການ); ຕ ໍ່ມາພິຈາລະນາການລວມເອົາການຮບັຮອງຄນຸນະພາບຂອງ
ການບ ລິການ;  

e) ສູດການຈ່າຍເງິນແບບມອບເໝົາ: ຫາກ ກປຊ ມີບົດບາດຫ າຍຂຶັ້ນໃນການສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ ແລະ ການ
ບ ລິການປ້ອງກັນ, ການກວດກາຄືນການຈ່າຍເງິນທີີ່ພວົພນັກັບການຈ່າຍແບບມອບເໝົາກັບການຊົມໃຊ້
ການບ ລິການສຸຂະພາບ (ເຊີີ່ງປະຈຸບັນນິຍົມໃຊ້ການບ ລິການປ ິ່ນປົວ); ພິຈາລະນາການລວມເອົາການ
ຮັບຮອງຄຸນນະພາບການບ ລິການ ເພືີ່ອຮັກສາແຮງຈູງໃຈໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ແລະ ຄວາມພ ໃຈຂອງຄົນ
ເຈັບ;  

f) ການຈ່າຍເງິນສົມທົບ: ຖ້າຈ າເປັນແທ້ໆ ທີີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ເພີີ່ມອັດຕາການຈ່າຍເງິນສົມທົບ, ຄວນພິຈາລະນາ
ໃນການເພີີ່ມສະເພາະການບ ລິການທີີ່ບ ໍ່ແມ່ນບູລິມະສິດເທົົ່ານັັ້ນ, ຫ ື ການບ ລິການສຸຂະພາບຢູູ່ຂັັ້ນສູງກ່ວາ 
(ການເພີີ່ມອັດຕາການຈ່າຍເງິນສົມທົບສ າລັບການບ ລິການທີີ່ຢູູ່ຂັັ້ນສູງນັັ້ນແມ່ນມີແນວໂນ້ງທີີ່ຈະປະຕິບັດ
ໄດ້ງ່າຍກວ່າ ແລະ ອາດຈະຊ່ວຍການປັບປຸງດ້ານປະສິດທະພາບໃນເວລາທີີ່ບ ໍ່ມີປູ່ອງຕິດຕາມ); 

g) ພັນທະອືີ່ນໆຂອງຜູ້ຊົມໃຊ້: ພິຈາລະນາການນ າໃຊ້ເອກະສານແຈ້ງເຊັົ່ນ: ການແຈ້ງປ ົ້ມສ າມະໂນ ຫ ື 
ເອກະສານຢັົ້ງຢ ນອືີ່ນໆ ເພືີ່ອຢ ນຢັນໃນການເປັນພົນລະເມືອງຢູູ່ຂັັ້ນທ້ອງຖີີ່ນນັັ້ນ, ຢູ່າງໜ້ອຍໃນກ ລະນີຂອງ
ແມ່ຍິງຖືພາ. 

➢ ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງຂະບວນການກວດສອບ, ນ າໃຊ້ຂ ໍ້ມູນການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການ ແລະ ການສ າພາດ
ຄົນເຈັບໃຫ້ດີຂຶັ້ນກວາ່ເກົົ່າ ເພືີ່ອຊອກຫາຄວາມຜິດປົກກະຕິ ແລະ ໃຊ້ມາດຕະການຕ ໍ່ຜູ້ໃຫ້ບ ລິການທີີ່ບ ໍ່ປະຕິບັດ

ຕາມກົດລະບຽບທີີ່ກ ານົດໄວ້ດວ້ຍຄວາມເໝາະສົມ;  

➢ ປັບປຸງຄວາມສະເໝີພາບໂດຍການປູກຈິດສ ານຶກ, ຄວາມຮັບຮູ້ ແລະ ເຂົັ້າໃຈ, ການເຂົັ້າເຖີງການບ ລິການ ແລະ 
ປົກປ້ອງດ້ານການເງິນໂດຍ: 

a) ປັບປຸງການກ ານົດຕົວຕົນ ແລະ ເອກະສານຂອງຜູ້ທຸກຍາກ, ການເລີີ່ມລົງທະບຽນຢູ່າງເປັນທາງການໃຫ້
ເຂົາເຈົັ້າ (ອອກບັດສະມາຊິກສະເພາະບຸກຄົນ) ພາຍໃຕ້ກອງທຶນ ກປຊ;  

b) ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງການຕິດຕາມຢູ່າງເປັນປົກກະຕິ ຂອງການປົກປ້ອງດ້ານການເງິນ ສ າລັບປະຊາກອນ
ດ້ອຍໂອກາດ ເຊັົ່ນ: ຜູ້ທຸກຍາກ, ແມ່ຍິງຖືພາ, ລວມທັງຂະບວນການກວດສອບ; 
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c) ສະໜອງຂ ໍ້ມູນກ່ຽວກັບສິດ ແລະ ພັນທະພາຍໃຕ້ລະບົບ ກປຊ ໃຫ້ຊັດເຈນຫ າຍຂຶັ້ນກວ່າເກົົ່າ, ໂດຍເນັັ້ນ ໜັ

ກໃສ່ບັນດາຂັັ້ນແຂວງ/ເມືອງ ບ່ອນທີີ່ຄວາມຮັບຮູ້ ແລະ ການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຍັງບ ໍ່ທົົ່ວເຖີງ. 

➢ ປັບປຸງຂອດການປະສານງານ ແລະ ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບການຈັດຊືັ້ແບບມີຍຸດທະສາດຂອງການບ ລິການສຸຂະພາບ; 

d) ກ ານົດບູລິມະສິດເພືີ່ອກ້າວໄປສູ່ການມີຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຊຸດບ ລິການສຸຂະພາບທີີ່ຈ າເປັນທີີ່ໂຮມໂຕ
ໃຫ້ມີຄວາມຊັດເຈນຂຶັ້ນກ່ວາເກົົ່າ (ຕົັ້ນທຶນ); 

e) ພັດທະນາ/ສ້າງການຄາດຄະເນລາຍຈ່າຍ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການງົບປະມານຫ າຍໆ ປີ; 

f) ຄວາມສອດຄ່ອງຂອງງົບປະມານທີີ່ສະໜອງໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບ ລິການສຸຂະພາບໂດຍການຈ່າຍແບບມອບເໝົາ 
ແລະ ຈ່າຍເປັນກ ລະນີ; 

g) ການກ້າວໄປສູ່ “ການກຸ້ມຕົນເອງດ້ານລາຍຮັບ” ຂອງຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການໃນການມີສິດໃນການຕັດສິນໃຈ

ດ້ານການກ ານົດບຸກຄະລາກອນ, ການລົງທຶນ, ແລະ ການນ າໃຊ້ເງິນພາກລາຍຮັບວິຊາການ (ແຕ່ບ ໍ່ໃຫ້ມີ
ການບ ລິການເກີນ ແລະ ເກັບລາຄາສູງ) ໂດຍການນ າໃຊ້ລະບົບຂ ໍ້ມູນ ແລະ ລະບົບຕາມສັນຍາ. ລວມທັງ
ການມີລະບົບບັນທຶກຂ ໍ້ມູນທາງການແພດແບບເອເລັກໂທນິກຢູູ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການເພືີ່ອຮັບປະກັນຄວາມ
ຮັບຜິດຊອບ ແລະ ໜ້າທີີ່ທາງສັງຄົມ; 

h) ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ ແລະ ເຊືີ່ອມສານຂ ໍ້ກ ານົດຄວາມຕ້ອງການໃນການລາຍງານສ າລັບຜູ້ໃຫ້ບ ລິການ
ສຸຂະພາບ, ລວມທັງການຮ່ວມມືປະສານງານກັນຂອງການຄຸ້ມຄອງການເງິນ ແລະ ຄຸ້ມຄອງລະບົບຂ ໍ້ມູນ
ການປະກັນສຸຂະພາບ. 

➢ ຂະຫຍາຍສະມາຊິກລະບົບປະກນັສັງຄົມ ແລະ ການເກັບເງິນສົມທົບ, ໂດຍສັງເກດວ່າ:    

a) ຈ ານວນແຮງງານທີີ່ເປັນທາງການທີີ່ຍັງບ ໍ່ທັນໄດ້ລົງທະບຽນ ຄວນໄດຮ້ັບການລົງທະບຽນເຂົັ້າເປັນ
ສະມາຊິກຂອງກອງທຶນປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ (ພາກບັງຄັບ); 

b) ລະບົບປະກັນສັງຄົມອາດຈະບັງຄັບໃຫ້ບາງສະມາຄົມຂອງແຮງງານໃນຂະແໜງການທີີ່ມີອາຊບີອິດສະຫ ະ; 
ສິງນີັ້ອາດເປັນຍຸດທະສາດໄລຍະກາງທີີ່ເປັນໄປໄດ້ສູງສ າລັບນະຄອນຫ ວງ ຫ າຍກ່ວາ ການທີີ່ຈະຂະຫຍາຍ
ລະບົບ ກປຊ. 

➢ ກ ານົດກ ລະນສີ າລັບການເກັບພາສີຈາກຢາສູບ, ເຄືີ່ອງດືີ່ມທີີ່ມີທາດເຫ ົັ້າ, ນ ໍ້າຕານ ແລະ ເຄືີ່ອງອຸປະໂພກບ ລິໂພກ
ທຸກຊະນິດທີີ່ມີຜົນກະທົບຕ ໍ່ສຸຂະພາບ, ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄ່າໃຊຈ້່າຍ ຫ ື ຕົັ້ນທຶນໃຫ້ປະກັນສຸຂະພາບແມ່ນຢູູ່ໃນ
ຂັັ້ນຕ ໍ່າຖ້າທຽບໃສການເກັບພາສີຈາກຜະລິດຕະພັນເຫ ົົ່ານີັ້. 

2. ວໄິສທດັ, ເປົົ້າໝາຍ, ຫ ກັການ, ແລະ ຈດຸປະສົງຍດຸທະສາດ  

ຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ (ກປຊ) ມີຈຸດປະສົງເພືີ່ອໃຫ້ທິດຊີັ້ນ າໂດຍລວມ ແລະ ຍຸດທະສາດ ສ າລັບ

ການພັດທະນາແຜນການຂອງການປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານສຸຂະພາບໃນ ສປປ ລາວ ໃນໄລຍະ 2021-2025. ຍຸດທະ
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ສາດເປັນສິງທີີ່ສາມາດສ້າງຄວາມຄືບໜ້າໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຈົນມາຮອດປະຈບຸັນ ແລະ ໝາກຜົນຄວາມສ າເລັດ
ການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 2017-2020.  

2.1 ວໄິສທດັ ແລະ ທດິທາງລວມ 
ຍຸດທະສາດນີັ້ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບວໄິສທັດທີີ່ໄດກ້ ານົດໄວ້ໃນແຜນພັດທະນາເສດຖະກິດ-ສັງຄົມແຫ່ງຊາດ 2021 – 

2025, ຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ 2021 – 2025, ແລະ ຍຸດທະສາດການເງິນ

ສາທາລະນະສຸກ 2021 – 2025, ວິໄສທັດຂອງຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 2021-2025 ແມ່ນການ

ສ້າງຕັັ້ງລະບົບປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ທີີ່ສາມາດຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ແລະ ເຄືີ່ອນໄຫ່ວໄດ້ຢູ່າງເຕັມສ່ວນ, ມີຄວາມ
ຍືນຍົງທາງດ້ານການເງິນ, ແລະ ການເຊືີ່ອມສານບັນດາລະບົບປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານສຸຂະພາບ ສ າລັບປະຊາຊົນທຸກ

ຄົນໃນ ສປປ ລາວ, ຮັບປະກັນການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບທີີ່ມີຄຸນນະພາບ, ຄວາມສະເໝີພາບ ແລະ 
ສາມາດຈ່າຍໄດ້ ແລະ ການປົກປ້ອງທາງດ້ານການເງິນຈາກລາຍຈ່າຍດ້ານສຸຂະພາບທີີ່ຫ ວງຫ າຍສ າລັບທຸກຄົນເພືີ່ອ
ບັນລຸການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນໃນປີ 2025. 

2.2 ເປົົ້າໝາຍ 

ຍຸດທະສາດ ກປຊ ຈະສະໜັບສະໜູນເປົົ້າໝາຍຂອງຍຸດທະສາດການປະຕິຮູບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (2021-

2025) ແລະ ຍຸດທະສາດການເງິນສາທາລະນະສຸກ ຂອງລັດຖະບານລາວທີີ່ມີເປົົ້າໝາຍໃນການບັນລຸການປົກຄຸມ

ສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ (UHC) ໂດຍການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງດ້ານການຮັກສາສຸຂະພາບຂັັ້ນຕົັ້ນ (ຮສຂ) ໃນປີ 

2025 ແລະ ບັນລຸເປົົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບຍືນຍົງ SDGs ດ້ານສຸຂະພາບໃນປີ 2030.    

ການປົກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງຊົນ ໝາຍເຖິງປະຊາຊົນທຸກຄົນສາມາດເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບດວ້ຍ
ຄວາມສະເໝີພາບ, ປາສະຈາກການແບ່ງແຍກໃດໆ, ສູ່ການກ ານົດແຫ່ງຊາດຕ ໍ່ກັບການສົງເສມີ, ການປ້ອງກັນ
, ການປ ິ່ນປົວ, ການຟ ົ້ນຟູໜ້າທີີ່ການ ແລະ ການບ ລິການສຸຂະພາບທີີ່ຈ າເປັນໃນການປ ິ່ນປົວແບບປະຄັບ
ປະຄອງ ທີີ່ມີຄວາມຕ ໍ່ເນືີ່ອງ, ແລະ ການບ ລິການທີີ່ຈ າເປັນ, ມີຄວາມປອດໄພ, ສາມາດຈ່າຍໄດ້, ຢາ ແລະ ວັກ
ຊີນທີີ່ມີປະສິດທິພາບ ແລະ ມີຄຸນນະພາບ, ພ້ອມທັງຮັບປະກັນ ການຊົມໃຊ້ການບ ລິການ ແລະ ຜ ິດຕະພັນການ
ແພດເຫ ົົ່ານີັ້ຈະບ ໍ່ເຮັດໃຫ້ຜູ້ໃຊ້ບ ລິການພົບກັບບັນຫາທາງດ້ານການເງິນທີີ່ໜັກໜວງ, ໂດຍເນັັ້ນໜັກເປັນພິເສດ
ຕ ໍ່ປະຊາກອນຜູທຸ້ກຍາກ, ຜູດ້້ອຍໂອກາດ ແລະ ປະຊາກອນກຸ່ມທີີ່ຂາດແຄນ. 

(ref: https://undocs.org/en/A/RES/74/2) 

2.3 ຫ ກັການຊີັ້ນ າ  

ຫ ັກການຊີັ້ນ າທີີ່ເນັັ້ນໃນຍຸດທະສາດ ກປຊ ມີດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້: 

➢ ປັບປຸງ ຄວາມຍນືຍງົທາງດາ້ນການເງນິ ຂອງລະບົບ ກປຊ ດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້:  

https://undocs.org/en/A/RES/74/2
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• ເພີີ່ມການລະດົມງົບປະມານພາຍໃນ ສ າລັບລະບົບປົກປ້ອງສັງຄົມດ້ານສຸຂະພາບ, ໂດຍສະເພາະຜ່ານການ
ປະກອບສ່ວນເງິນສົມທົບຂອງພະນັກງານໃນລະບົບເສດຖະກິດທີີ່ເປັນທາງການ ແລະ ຈາກລະບົບພາສີ
ອາກອນທົົ່ວໄປສ າລັບລະບົບປະຊາຊົນທົົ່ວໄປ (informal sector).  

• ປັບຊຸດຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ເຂົັ້າກບັງົບປະມານທີີ່ຄາດໄວ້ວາ່ຈະເປັນໄປໄດ້ ສ າລັບ ກປຊ.   
• ປັບປຸງດ້ານການວາງແຜນ ແລະ ງົບປະມານ ເພືີ່ອຮັບປະກັນລາຍຈ່າຍປະຈ າປີຂອງ ກປຊ ຍັງຄົງຢູູ່ພາຍໃນ

ຂອບເຂດງົບປະມານທີີ່ກະຊວງການເງິນອະນຸມັດໃຫ້.    

➢ ປັບປຸງ ຄວາມຮບັຜດິຊອບທາງດາ້ນການເງນິ ໂດຍການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງການຄຸ້ມຄອງດ້ານການເງິນ ແລະ 
ລາຍງານໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບບັນດາລະບຽບການດ້ານການເງິນຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຍຸດທະສາດ

ການຄຸ້ມຄອງການເງິນພາກລັດ 2021-2025 ທີີ່ໄດ້ອະນຸມັດໂດຍກະຊວງການເງິນ. ບູລິມະສິດທີີ່ສ າຄັນສ າລັບ 

ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດແມ່ນ:  

• ປັບປຸງການວາງແຜນງົບປະມານ, ການກະກຽມ ແລະ ການຕິດຕາມລາຍຈ່າຍ;  

• ປັບປຸງລະບົບບັນທຶກທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ການລາຍງານການເງິນ; 

• ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງຂະບວນການກວດສອບຂອງການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວ ແລະ ການປະຕິບັດຕາມຂ ໍ້
ກ ານົດຂອງສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບ ແລະ ບັນດາຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູູ່ຂັັ້ນທ້ອງຖິີ່ນ 
ຕາມກົດລະບຽບຂອງ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ.  

➢ ປັບປຸງ ປະສດິທພິາບໃນການດ າເນນີງານ ຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໂດຍຜ່ານການຈັດຕັັ້ງ
ປະຕບິັດບູລິມະສິດດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້: 
• ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງຄວາມອາດສາມາດກົງຈັກການຈັດຕັັ້ງຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໂດຍ

ການຮັບປະກັນໃຫ້ບັນດາຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບທຸກຂັັ້ນມີພະນັກງານພຽງພ ທີີ່ອຸທິດຕົນໃຫ້ແກ່ການ
ດ າເນີນງານຂອງ ກປຊ ແລະ ຮັບຮູ້ເຖິງພາລະໜ້າທີີ່ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຕົນຢູ່າງຈະແຈ້ງ; 

• ເພີີ່ມປະສິດທິພາບໃນການດ າເນີນງານໂດຍການຍົກລະດັບ ແລະ ປັບປຸງລະບົບຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານການຄຸ້ມ

ຄອງ ກປຊ, ຄູ່ມືການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ກປຊ, ຂະບວນການ ແລະ ຂັັ້ນຕອນ ຫ ື ລະບຽບໃນການບ ລິຫານ;  

• ສ້າງຄວາມອາດສາມາດໃຫ້ພະນັກງານໂດຍຜ່ານການຝຶກອົບຮົມໃຫ້ພະນັກງານກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ກປຊ, 

ການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດບັນດາຄູ່ມືຕ່າງໆ ແລະ ຂັັ້ນຕອນ ຫ ື ລະບຽບໃນການບ ລິຫານ.  

➢ ເພີີ່ມທະວີປັບປຸງ ຄວາມສະເໝພີາບ ໃນການເຂົັ້າເຖິງບ ລິການສຸຂະພາບສ າລັບທຸກຄົນ, ໂດຍສະເພາະສ າລັບຜູ້
ທຸກຍາກ ແລະ ຜູດ້້ອຍໂອກາດ, ໂດຍຜ່ານການຈັດຕັັ້ງປະຕິບດັດັົ່ງນີັ້:  
• ສະໜັບສະໜູນການຂະຫຍາຍປົກຄຸມປະຊາກອນຂອງລະບົບ ກປຊ ຢູູ່ທຸກໆແຂວງ ລວມທັງນະຄອນຫ ວງ

ວຽງຈັນ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນການໃຫ້ສິດຜົນປະໂຫຍດໃຫ້ແກ່ຜູ້ທຸກຍາກ ແລະ ຜູດ້້ອຍໂອກາດ;  

• ຮັບປະກັນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດທີີ່ສອດຄ້ອງກັບຂ ໍ້ກ ານົດທາງດາ້ນກົດໝາຍທີີ່ໃຫ້ສິດໃນການປ ິ່ນປົວໂດຍບ ໍ່
ໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ແກ່ຜູ້ທກຸຍາກ, ແມ່ຍິງຖືພາ ແລະ ເດັກນ້ອຍລຸ່ມຫ້າປີ. 
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2.4 ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ  

ຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ  2021-2025 ປະກອບມີຫ້າຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ, ເຊິີ່ງໄດສ້ັງລວມດັົ່ງຕ ໍ່ໄປ

ນີັ້ ລວມທັງບັນດາຈຸດປະສົງສະເພາະ:   

1. ປບັປງຸກອບນຕິກິ າ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງ ກປຊ ແລະ ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ັ້ມແຂງກນົໄກການຄຸມ້
ຄອງບ ລຫິານຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ  

1.1. ສົົ່ງເສີມການເປັນອົງກອນເອກະລາດຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ສະເໜີປັບປຸງກົດໝ
າຍ ກປຊ ໂດຍຜ່ານສະພາແຫ່ງຊາດ ແລະ ນາຍົກລັດຖະມົນຕີ.  

1.2. ປັບການອອກແບບນະໂຍບາຍ ແລະ ຊຸດຜົນປະໂຫຍດຂອງ ກປຊ ຢູ່າງເປັນປົກກະຕິ ເພືີ່ອໃຫ້ສອດຄ່ອງ

ກັບງົບປະມານປະຈ າປີທີີ່ມີຢູູ່.  

1.3. ຈັດກອງປະຊຸມຄະນະກ າມະການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູ່າງເປັນປົກກະຕິ, ດ າເນີນງານການກວດກາຊີັ້

ນ າ ແລະ ຄຸ້ມຄອງບ ລິຫານລະບົບ ກປຊ. 

2. ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງທາງດາ້ນການເງນິແບບເອກະລາດ, ມຄີວາມຮບັຜດິຊອບ/ໂປູ່ງໃສ ແລະ 
ມຄີວາມຍນືຍງົຂອງກອງທນຶ ກປຊ 

2.1. ສ້າງຕັັ້ງກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແບບເອກະລາດທີີ່ສາມາດມີທຶນສ າຮອງ ແລະ ປັບປຸງແກ້ໄຂ
ກອບນິຕິກ າຢູ່າງເໝາະສົມ. 

2.2. ປັບປຸງ ແລະ ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ບັນດາຄູ່ມືຄຸ້ມຄອງການເງິນ ເພືີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ທັນກັບເວລາທີີ່ກ ານົດໄວ້, 
ມີຄວາມໂປູ່ງໃສ ແລະ ສາມາດກວດສອບໄດ້.   

2.3. ປັບປຸງຂອດການວາງແຜນນະໂຍບາຍ ແລະ ງົບປະມານຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ເພືີ່ອ
ຮັບປະກັນຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ກປຊ ໃຫ້ແທດເໝາະກັບງົບປະມານທີີ່ມີຢູູ່ ເພືີ່ອປັບປຸງຄວາມຍືນຍົງຂອງ 

ກປຊ.  

2.4. ເພືີ່ອກ ານົດພາລະບົດບາດຂອງ ກປຊ ໃນການປົກຄຸມເອົາໂຄງການບູລິມະສິດວຽກງານສາທາລະນະສຸກ
ໃນສະພາບການປູ່ຽນແປງການຊ່ວຍເຫ ືອຂອງຜູ້ໃຫ້ທຶນ. 

3. ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ, ຄວາມອາດສາມາດ ແລະ ການດ າເນນີງານທີີ່ມປີະສດິທພິາບ ແລະ ປະ
ສດິທຜິນົ ຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ ໃນທກຸຂັັ້ນ (ສນູກາງ, ແຂວງ ແລະ 
ເມອືງ)  
3.1. ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ກປຊ ທົົ່ວປະເທດຕາມນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ ແລະ ນ າໃຊ້ບັນດາຄູ່ມືທີີ່ຖືກຮັບຮອງ/

ອະນຸມັດ. 

3.2. ອອກແບບ ແລະ ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດການຂະຫຍາຍການປົກຄຸມ ກປຊ ທີີ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ແລະ 

ຮັບປະກັນການເຂົັ້າເຖິງບ ລິການຂອງຜູ້ທຸກຍາກໂດຍບ ໍ່ເສຍຄາ່ໃຊ້ຈ່າຍໃນປີ 2025.  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3.3.  ຮບັປະກັນ ໃຫ້ບັນດາ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບ ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ຢູ່າງມີປະສິດທິພາບໃນທຸກຂັັ້ນ (ສູນ

ກາງ, ຂັັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັັ້ນເມືອງ), ແລະ ຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການໃຫ້ສະຖານບ ລກິານສຸຂະພາບ

ໃຫ້ທັນເວລາຕາມທີີ່ໄດ້ກ ານົດໄວ້. 

3.4.  ເພີີ່ມທະວີການປັບປຸງລະບົບຄຸ້ມຄອງ ຂ ໍ້ມູນຂາ່ວສານຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ລວມທັງ
ຖານຂ ໍ້ມູນ ກປຊ ແລະ ລະບົບການລາຍງານແບບເອເລັກໂທນິກທີີ່ເຊືີ່ອມສານກັບລະບົບອືີ່ນ ແລະ ລະບົບ
ການຄຸ້ມຄອງການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການສ າລັບສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບ. 

4. ຮບັປະກນັຄວາມຮບັຜດິຊອບຂອງສະຖານທີີ່ບ ລກິານສຂຸະພາບ ແລະ ປບັປງຸຄນຸນະພາບຂອງ
ການບ ລກິານສຂຸະພາບ 

4.1. ຮັບປະກັນການມີຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ກປຊ ຢູູ່ທຸກໆສະຖານບ ລິການຄູ່ສັນຍາ, ລວມທັງຊຸດຜົນປະໂຫຍດ

ສ າລັບຜູທຸ້ກຍາກ ແລະ ກຸ່ມຜູ້ດ້ອຍໂອການທີີ່ບ ໍ່ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເວລາມາໃຊ້ການບ ລິການ. 

4.2. ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ ໃນການຈັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບແບບມີຍຸດທະສາດ ແລະ ຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ
ໃນການປະຕິບັດໜ້າທີີ່ຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ເພືີ່ອຮັບປະກັນຄຸນນະພາບການບ ລິການ

ຂອງສະຖານທີີ່ບ ລິການ. 

5. ປກຸລະດມົໃຫຄ້ວາມຕືີ່ນຕວົ, ຄວາມຮບັຮູ ້ແລະ ເຂົັ້າໃຈຂອງປະຊາຊນົທົົ່ວໄປກຽ່ວກບັສດິ ແລະ 
ຜນົປະໂຫຍດຂອງກອງທນຶປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ  

5.1. ປັບປຸງການປຸກລະດົມໃນການຮັບຮູ້ ແລະ ຄວາມເຂົັ້າໃຈຂອງປະຊາຊົນທົົ່ວໄປກ່ຽວກັບ ກອງທຶນ ກປຊ, 

ສະມາຊິກຂອງກອງປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ, ແລະ ໃນບັນດາຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການສຸຂະພາບຂອງລັດ.   

5.2.  ຮັບປະກັນການໃຫ້ການບ ລິການ ແລະ ການຕ້ອນຮັບສະມາຊິກ ກປຊ  ຢູູ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການຄູ່ສັນຍາຫ ັກ

ທຸກຂັັ້ນ  (ໂຮງໝໍຊຸມຊົນ, ແຂວງ, ໂຮງໝໍພາກ ແລະ ໂຮງໝໍສູນກາງ)  

5.3. ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງໃນການນ າໃຊ້ການບ ລິການສາຍດ່ວນ ກປຊ.  

3. ການຈດັຕັັ້ງປະຕບິັດ, ການຄຸມ້ຄອງບ ລິຫານ, ການຕດິຕາມ & ການປະເມນີຜນົ  

3.1 ບນັດາກດິຈະກ າບລູມິະສດິ 

ກິດຈະກ າບູລິມະສິດທີີ່ໄດ້ວາງແຜນໄວ້ໂດຍຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ສ າລັບແຕ່ລະຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ

ແຕ່ປີ 2021 ຫາ 2025 ແມນ່ມີດັົ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້:  

ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 1: ປບັປງຸກອບນຕິກິ າ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງ ກປຊ ແລະ ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ັ້ມແຂງກນົໄກການ
ຄຸມ້ຄອງບ ລຫິານຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະພິຈາລະນານະໂຍບາຍເພືີ່ອເປັນທາງເລືອກກ່ຽວກັບລກັສະນະການອອກ



17 
 

ແບບລະບົບ ກປຊ ໃນອະນາຄດົ (ເປັນຕົັ້ນແມ່ນສິດທິຜົນປະໂຫຍດ, ການປົກຄຸມປະຊາກອນ, ອັດຕາການຈ່າຍ

ເງິນສົມທົບ ແລະ ກົດລະບຽບໃນການຍົກເວັັ້ນການເກັບເງິນສົມທົບ, ການຈັດສົົ່ງຄົນເຈັບສົົ່ງຕ ໍ່, ແລະອືີ່ນໆ), ປະ

ເມີນຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິນສ າລັບບັນດາທາງເລືອກຕ່າງໆ ແລະ ຈະສະເໜີ ປັບປຸງຂ ໍ້ກ ານົດຂອງ
ລະບົບຕາມຄວາມຈ າເປັນ ເພືີ່ອໃຫ້ມີຄວາມດຸ່ນດ່ຽງງບົປະມານ ແລະ ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບການຈັດສັນງົບປະມານ
ຈາກກະຊວງການເງິນທີີ່ໄດ້ມີການຄາດຄະເນໄວ້.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະມີສ່ວນຮ່ວມກັບຜູອ້ອກນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເພືີ່ອ
ປຶກສາຫາລືກ່ຽວກບັຕົັ້ນທຶນ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງການໄດຮ້ັບການເປັນອົງກອນເອກະລາດ ແລະ ເຫດຜົນທີີ່
ຈະກາຍເປັນອົງກອນລັດຖະບານແບບເຄິີ່ງເອກະລາດໃນອະນາຄົດ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະປັບປຸງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສຸຂະພາບ ເພືີ່ອຊີັ້ແຈງເຖິງພາລະ
ບົດບາດຂອງຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໃນຖານະທີີ່ເປັນອົງກອນລັດຖະບານແບບເຄິີ່ງເອກະລາດ 
ແລະ ເປັນຜູຈ້ັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບແບບມຍີຸດທະສາດທີີ່ເປັນເອກະລາດ. ນອກນີັ້ຍັງຈະປັບປຸງດ າລັດທີີ່

ກ່ຽວຂ້ອງທີີ່ໄດກ້ ານົດກ່ຽວກບັໂຄງຮ່າງການຈັດຕັັ້ງຂອງອົງກອນ, ພາລະບົດບາດ ແລະ ສາຍການລາຍງານເພືີ່ອ

ຮັບປະກັນໃຫ້ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດສາມາດຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໜ້າທີີ່ເປັນອົງກອນເອກະລາດຢູູ່ຂັັ້ນ
ສູນກາງ ແລະ ທ້ອງຖິີ່ນ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຈັດກອງປະຊຸມຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູ່າງ
ຫນ້ອຍສອງຄັັ້ງຕ ໍ່ປີ ແລະ ຈະເພີີ່ມທະວີສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງພາລະບົດບາດຂອງຕົນເປັນອົງກອນປົກຄອງຂອງ
ລະບົບ ກປຊ.   

ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 2: ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງທາງດາ້ນການເງນິແບບເອກະລາດ, ມຄີວາມ ຮບັຜດິຊອບ/ໂປູ່ງໃສ 
ແລະ ມຄີວາມຍນືຍງົຂອງກອງທນຶ ກປຊ 

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະມີສ່ວນຮ່ວມກັບບັນດາຜູ້ຮ່ວມງານທີີ່ສ າຄັນ, ລວມທັງກະຊວງ

ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ກະຊວງການເງິນ, ເພືີ່ອອະທິບາຍຂ ໍ້ດີ ແລະ ຂ ໍ້ເສຍຂອງລະບົບ ກປຊ ທີີ່ຈະມີງົບປະມານ

ໂດຍບ ໍ່ຂືັ້ນກັບລັດຖະບານ (off-budget), ແລະ ເພືີ່ອປຶກສາຫາລືກ່ຽວກບັເງືີ່ອນໄຂເບືັ້ອງຕົັ້ນສ າລັບການ

ສ້າງຕັັ້ງກອງທຶນນອກງົບປະມານ (off-budget).  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະພັດທະນາກົດລະບຽບ ແລະ ລະບຽບການດ້ານການເງິນເພື ີ່ອເປັນ
ແນວທາງໃນການຊີັ້ນ າການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໃນອະນາຄົດຂອງກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແບບນອກງົບປະມານ 

(off-budget), ລວມທັງການຄຸ້ມຄອງທຶນສ າຮອງ ແລະ ເພືີ່ອກ ານົດຈ ານວນທຶນສ າຮອງສຸກເສີນທີີ່ເໝາະສົມ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະນ າໃຊ້ ແລະ ຈັດຕັ ັ້ງປະຕິບັດຄູ ່ມືການບັນຊີທີີ່ເຊື ີ່ອມສານ ແລະ 
ພິຈາລະນາການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບການຄຸ້ມຄອງການເງິນທາງຄອມພິວເຕີ ແລະ ລະບົບການຄຸ້ມຄອງການຂ 
ທົດແທນຄ່າປ ິ່ນປົວສຸຂະພາບໃຫ້ມີການເຊືີ່ອມຕ ໍ່ກັນຈາກຂັັ້ນສູນກາງຮອດຂັັ້ນເມືອງ.  
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➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະປັບປຸງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສຸຂະພາບຕາມຄວາມເໝາະສົມ 
ໂດຍການລວມເອົາຂ ໍ້ກ ານົດທີີ່ສ້າງຕັັ້ງກອງທຶນ ກປຊ ເປັນກອງທຶນການເງິນນອກລະບົບງົບປະມານ ທີີ່ສາມາດ
ຍົກເງິນສະສົມ ຫ ື ທຶນສ າຮອງໄປຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໃນປີຕ ໍ່ໄປໄດ້ ແລະ ບ ໍ່ມີການຈ າກັດຈາກການຂາດແຄນສະພາບ
ຄ່ອງ ຫ ື ການໄຫ ວຽນງົບປະມານທີີ່ອາດເກີດຂຶັ້ນຊ ໍ້າອີກຢູູ່ຄັງເງິນແຫ່ງຊາດ. ກົດໝາຍສະບບັປັບປຸງຄວນມີລາຍ
ລະອຽດຂອງການຈັດການດ້ານການເງິນ  ແລະ ການຄຸ້ມຄອງກອງທຶນສ າຮອງ.   

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະແນໃສ່ບັນລຸຄວາມເຫນັດີເຫັນພ້ອມຢູ່າງກວ້າງຂວາງກ່ຽວກັບຂອບເຂດ

ການມອບໝາຍ/ພາລະບົດບາດຂອງ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ການຈັດສັນງົບປະມານທີີ່ເໝາະ

ສົມກັບບັນດາຜູມ້ີສ່ວນກ່ຽວຂອ້ງທີີ່ສ າຄັນ, ລວມທັງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ກະຊວງການເງິນ, ແລະ ສະພາ

ແຫ່ງຊາດ. ເມືີ່ອມີຄວາມເຫນັດີເປັນເອກະພາບ ແລະ ວິໄສທັດໃນໄລຍະຍາວໄດ້ປະກົດອອກມາແລ້ວ,  

ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະປັບປຸງນະໂຍບາຍ ແລະ ການອອກແບບຂອງລະບົບ ລວມທັງບັນດາກົດ

ລະບຽບການເກີດສິດ, ວິທີການຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ, ອັດຕາການຈ່າຍເງິນສົມທົບ ແລະ 

ການຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍຄ່າບ ລິການ, ຊຸດຜົນປະໂຫຍດຕ ໍ່ກຸ່ມເປົົ້າຫມາຍ ເພືີ່ອຮັບປະກັນລາຍຈ່າຍປະຈ າປີໃຫ້

ສອດຄ້ອງກັບງົບປະມານທີີ່ມີຢູູ່. ໃນໄລຍະຍາວ, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຄົັ້ນຄວ້າຫາທາງເລືອກ
ທີີ່ເຫັນວ່າສາມາດເປັນໄປໄດ້ໃນການເພີີ່ມງົບປະມານພາຍໃນ ເພືີ່ອແກ້ໄຂຄວາມຍືນຍົງຂອງລະບົບ ກປຊ (ເຊັົ່ນ: 
ຈາກພາສີສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ, ການສົບທົບຂອງສະມາຊິກເຂົັ້າໃນກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບ).  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຮ່ວມມືຢູ່າງໃກ້ຊິດກັບ ກະຊວງແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສັງຄົມໃນ
ການເພີີ່ມ ຫ ື ຂະຫຍາຍສະມາຊິກ ຂອງກອງທຶນປະກັນສັງຄົມແຫ່ງຊາດ.   

➢ ໃນສະພາບການປູ່ຽນແປງການຊ່ວຍເຫ ືອຂອງຜູ້ໃຫ້ທຶນ, ພາລະບົດບາດຂອງ ກປຊ ໃນການປົກຄຸມເອົາບັນດາ

ໂຄງການບູລິມະສິດດ້ານສາທາລະນະສຸກທີີ່ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນທຶນຈາກໂຄງການສາຍຕັັ້ງ (ເຊັົ່ນ: ເອດຊ, 

ວັນນະໂລກ, ມາລາເລຍ, ແລະ ສັກຢາກັນພະຍາດ) ຄວນໄດ້ຮັບການປຶກສາຫາລື ແລະ ກ ານົດຕືີ່ມອີກຕາມ

ສະພາບການຂອງລາວ, ລວມທັງວິທີການສະໜອງທຶນການບ ລິການເຫ ົົ່ານີັ້. 

ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 3: ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ, ຄວາມອາດສາມາດ ແລະ ການດ າເນນີງານທີີ່ມປີະສດິທພິາບ ແລະ 
ປະສດິທຜິົນ ຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ ໃນທກຸຂັັ້ນ (ສນູກາງ, ແຂວງ ແລະ ເມອືງ)  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະສືບຕ ໍ່ພະຍາຍາມໃນການປັບປຸງການດ າເນີນງານບ ລິຫານຢູູ່ບັນດາຫ້ອງ
ການຂັັ້ນແຂວງ ແລະ ເມືອງຂອງຕົນ, ຮັບປະກັນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດລະບົບ ກປຊ ໃນທົົ່ວປະເທດ ແລະ ໃຫ້ມີ

ຊຸດຜົນປະໂຫຍດຢູູ່ທຸກໆບັນດາສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບຂອງລັດໃນ 17 ແຂວງ ຕາມນະໂຍບາຍແຫງ່ຊາດ 

ແລະ ປັບປຸງຄູ່ມືການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຂອງລະບົບ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດສ້າງຄູ່ມືການຂ ທົດແທນຄນືຄ່າປ ິ່ນປົວສ າລັບທຸກຂັັ້ນຫ້ອງການປະກັນ
ສຸພາບ (ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບຂັັ້ນສູນກາງ, ແຂວງ ແລະ ເມືອງ), ສະຖານທີີ່ການບ ລິການສຸຂະພາບ ແລະ 
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ຄົນເຈັບ, ພ້ອມທັງເຜີຍແຜຄູ່ມກືານຂ ທົດແທນຄືນຄ່າປ ິ່ນປົວ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຮັບປະກັນໃຫ້ມີຈ ານວນພະນັກງານທີີ່ເໝາະສົມຢູູ່ທຸກຂັັ້ນຫ້ອງການ
ປະກັນສຸຂະພາບ: ຂັັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັັ້ນເມືອງ (ຫກປຂ, ຫກປມ) ແລະ ພະນັກງານດັົ່ງກ່າວສາມາດຮັບຮູເ້ຖິງ
ພາລະບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮບັຜິດຊອບຂອງຕົນຢູ່າງຈະແຈ້ງ. ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຈັດການ
ຝຶກອົບຮົມຕາມຫົວຂ ໍ້ທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງໃຫ້ພະນັກງານທຸກຄົນຢູ່າງເປັນປົກກະຕິ ແລະ ຮັບປະກັນການພັດທະນາ
ຄວາມອາສາມາດຂອງບຸກຄະລາກອນຢູ່າງຕ ໍ່ເນືີ່ອງ. 

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະທົບທວນຄືນ ແລະ ຍົກລະດັບຄຸນນະພາບລະບົບການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມູນ

ຂ່າວສານຂອງຕົນ, ໂດຍມີເປົົ້າໝາຍໃຫ້ມີຖານຂ ໍ້ມູນ ກປຊ  ແບບລວມສູນທີີ່ປະກອບດ້ວຍຂ ໍ້ມູນການບ ລິການ 

ແລະ ການເງິນທັງໝົດ ລວມທັງລະຫັດ (unique ID) ຂອງຜູ້ໄດຮ້ັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ລະບົບການລາຍງານ 
ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມູນການຂ ທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການແບບເອເລັກໂຕ ນິກ ສ າລັບສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບ
, ໂດຍການປະສານງານ ແລະ ຮ່ວມມືກັນຢູ່າງໃກ້ຊິດກັບບັນດາກົມທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ບັນດາຂະແໜງການ ແລະ ຄູ່
ຮ່ວມພັດທະນາ. 

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະປັບປຸງລະບົບການກວດສອບ ແລະ ການຕິດຕາມກັບພາກສ່ວນທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງ ເພືີ່ອຮັບປະກັນການບ ລິການໃຫ້ແກ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຖືກປະຕິບັດຕາມລະບຽບການ. 

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະພະຍາຍາມປັບປຸງການສະໜອງການທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການໃຫ້ແກ່

ບັນດາສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບໃຫ້ທັນເວລາ. ພ້ອມດຽວກັນນີັ້, ຈະທົບທວນ ແລະ ປັບປຸງຂະບວນການ

ອະນຸມັດ ແລະ ຂັັ້ນຕອນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການນຂອງລະບົບ ກປຊ,  ມເີປົົ້າໝາຍເພືີ່ອຕັດ
ຂັັ້ນຕອນທີີ່ບ ໍ່ຈ າເປັນອອກ ເພືີ່ອເປັນການເລັົ່ງການຈ່າຍເງິນໃຫ້ສະຖານທີີ່ບ ລິການໃຫ້ມີິຄວາມວ່ອງໄວຂືັ້ນກວ່າ
ເກົົ່າ. ນອກຈາກນີັ້, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຍັງຈະທົບທວນຄືນການໄຫ ວຽນຂອງງົບປະມານຈາກ 

ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ໄປຫາຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ, ແລະ ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ຈະພິຈາລະນາ

ຮັບຮອງເອົາຊ່ອງທາງການຈ່າຍເງິນແບບໂດຍກົງຈາກບັນຊີຂອງ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຂັັ້ນສູນ
ກາງ ໄປຫາຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການຢູູ່ຂັັ້ນທ້ອງຖິນ (ເຊັົ່ນ: ໂດຍການຜ່ານຄັງເງິນແຂວງ ແລະ ເມືອງ).   

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະພິຈາລະນານະໂຍບາຍເພືີ່ອເປັນທາງເລືອກໃນການຂະຫຍາຍການປົກ
ຄຸມ ກປຊ ຢູູ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ແລະ ສະເໜີຕ ໍ່ຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ເພືີ່ອ
ພິຈາລະນາຂ ໍ້ສະເໜີທີີ່ສາມາດເປັນໄປໄດ້ກ່ຽວກັບການອອກແບບຂອງລະບົບທີີ່ສອດຄ່ອງກັບແຜນງົບປະມານທີີ່
ຄາດຄະເນໄວ້ສ າລັບການການຂະຫຍາຍລະບົບ ກປຊ ຢູູ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ. ການປົກຄມຸ ກປຊ ຈະຖືກ

ຂະຫຍາຍຢູູ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັເທືີ່ອລະກ້າວ, ເພືີ່ອຮັບປະກັນວ່າ ພາຍໃນປີ 2025 ຢູ່າງນ້ອຍຜູ້ທຸກຍາກ, 

ແມ່ຍິງຖືພາ ແລະ ເດັກນ້ອຍຕ ໍ່າກວ່າຫາ້ປີສາມາດເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບໂດຍບ ໍ່ໄດເ້ສຍຄ່າໃຊ້ຈາ່ຍໃນ
ການຮັບບ ລິການສຸຂະພາບ. 

ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 4: ຮບັປະກນັຄວາມຮບັຜດິຊອບຂອງສະຖານທີີ່ບ ລກິານສຂຸະພາບ ແລະ ປບັປງຸຄນຸນະພາບ
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ຂອງການບ ລກິານສຂຸະພາບ 

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະມີສ່ວນຮ່ວມກັບທຸກສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບ ໂດຍຜ່ານການ
ສົົ່ງເສີມການກວດສອບການບ ລິການສຸຂະພາບ ເພືີ່ອສົົ່ງເສີມຊຸກຍູ້ລະບົບ ກປຊ ແລະ ຮັບປະກັນສະຖານທີີ່
ບ ລິການສຸຂະພາບປະຕິບັດການໃຫ້ການບ ລິການຕາມຂ ໍ້ກ ານົດຂອງລະບົບ, ໃຫ້ມີຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ກປຊ ແລະ 
ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຕາມອັດຕາການຈ່າຍເງິນສົມທົບ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນບັນດາກົດລະບຽບຂອງການຍົກເວັັ້ນການ
ເກັບເງິນສົມທົບຈາກຜູ້ທຸກຍາກ, ແມ່ຍິງຖືພາ ແລະ ເດັກນ້ອຍລຸ່ມຫ້າປີ.   

➢ ເພືີ່ອປັບປຸງການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ຜູ້ທຸກຍາກ, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະ

ປຶກສາຫາລືກັບ ກະຊວງກະສິກ າ ແລະ ປູ່າໄມ້ ກ່ຽວກັບການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດດ າລັດ 348 ວ່າດ້ວຍການກ ານົດ

ເປົົ້າໝາຍຄວາມທຸກຍາກ ເພືີ່ອກ ານົດວ່າ ຖ້າຫາກ/ເມືີ່ອໃດ ບັນຊີລາຍຊືີ່ຜູທຸ້ກຍາກຈະໄດ້ຖືກກ ານົດ/ອະນຸມັດ,   
ນ າໃຊ້ ແລະ ຢູູ່ໃນເມືອງໃດ. ໃນກ ລະນີທີີ່ບ ໍ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນຂອງຜູ້ທຸກຍາກໄດ້ຕາມຄວາມເປັນຈິງໃນ
ອະນາຄົດໂດຍ ກະຊວງກະສິກ າ ແລະ ປູ່າໄມ້, ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະພິຈາລະນາທາງເລືອກອືີ່ນ
ກ່ຽວກັບກົນໄກທີີ່ສາມາດລະບຕຸົວຕົນຜູ້ທຸກຍາກຢູູ່ຈຸດບ ລິການ ຫ ື ຜ່ານຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບເມືອງ ໂດຍ

ການນ າໃຊ້ເງຶີ່ອນໄຂທີີ່ຈະແຈ້ງສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ  (ເຊັົ່ນ: ຜ່ານບັດການໃຫ້ຄະແນນແບບງາ່ຍດາຍ).  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະສູ້ຊົນໃນການສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງດ້ານພາລະບົດບາດຂອງຕົນ ໃຫ້ເປັນ
ຜູ້ຈັດຊືັ້ການບ ລິການສຸຂະພາບແບບມີຍຸດທະສາດໃນອະນາຄົດ ໂດຍການຮັບປະກັນຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ຂ ໍ້
ກ ານົດການຈ່າຍເງິນໄດ້ຖືກອອກແບບຢູ່າງລະມັດລະວັງ ເພືີ່ອຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງການບ ລິການ, ຄວາມ
ຕ້ອງການສຸຂະພາບທີີ່ພົັ້ນເດັົ່ນ ແລະ ບູລິມະສິດດ້ານສາທາລະນະສຸກໃນຂອບເຂດທີີ່ເປັນໄປໄດ້.    

ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 5:  ການປຸກລະດົມຄວາມຕືີ່ນຕວົ, ຄວາມຮບັຮູ ້ ແລະ ເຂົັ້າໃຈຂອງປະຊາຊນົທົົ່ວໄປກຽ່ວກບັ
ສດິ ແລະ ຜນົປະໂຫຍດຂອງກອງທນຶປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະທົບທວນຄືນ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ ຍຸດທະສາດການສືີ່ສານຂອງ

ຕົນ ເຮັດໃຫ້ການນ າໃຊ້ບັນດາສືີ່ຕ່າງໆໃຫ້ໄດ້ດີຂຶັ້ນກວ່າເກົົ່າ (ເຊັົ່ນ: ວິທະຍຸ, ໂທລະພາບ, ແລະ ອືີ່ນໆ) ຕາມ

ຄວາມເໝາະສົມ ເພືີ່ອສ້າງຄວາມຮັບຮູ້ ແລະ ຄວາມເຂົັ້າໃຈຂອງປະຊາຊົນ ກ່ຽວກັບສິດ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງ 

ກປຊ ແລະ ການເຂົັ້າເຖິງການຊົມໃຊ້ການບ ລິການສຸຂະພາບໂດຍບ ໍ່ເສຍຄາ່ໃຊ້ຈ່າຍສ າລັບຜູ້ທຸກຍາກ, ແມ່ຍິງ

ຖືພາ ແລະ ເດັກນ້ອຍລຸ່ມຫ້າປີ.  

➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະທົບທວນຄືນການອອກແບບບັນດາເຄືີ່ອງມືການຊຸກຍູ້ ແລະ ສົົ່ງເສີມ

ລະບົບ ກປຊ, ການຈັດພິມ, ລວມທັງເຮັດໂປສເຕີ, ການອະທິບາຍສິດ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງ ກປຊ, ອັດຕາ

ການຈ່າຍເງິນສົມທົບ ແລະ ນະໂຍບາຍການຍົກເວັັ້ນການຈ່າຍຄ່າບ ລິການສຸຂະພາບ, ແລະ ຮັບປະກັນບັນດາປ້າຍ

ໂຄສະນາຕ່າງໆສາມາດເຫັນແຈງ້ດີ, ລະອຽດ ຢູູ່ໃນທຸກສະຖານທີີ່ບ ລິການສຸຂະພາບຂອງລັດ. 
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➢ ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຈະຂະຫຍາຍເວລາການໃຫ້ບ ລິການໂທລະສັບສາຍດ່ວນ ເພືີ່ອຮັບປະກັນ
ວ່າສາມາດຕອບຄ າຖາມຈາກສາທາລະນະໄດ້ໄວກ່ຽວກັບການເກີດສິດຂອງ ປກຊ ແລະ/ຫ ື ຄວາມຄາໃຈຂອງ
ຄົນເຈັບເອງ. ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຍັງຈະທົບທວນຄົນ ແລະ ປັບປຸງກົນໄກການຄຸ້ມຄອງການ
ຮ້ອງທຸກທີີ່ມີຢູູ່ແລ້ວ ເພືີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ປະຊາຊົນຜູ້ທີີ່ຍັງມີຄວາມຄາໃຈສາມາດຮ້ອງຮຽນໄດ້ ແລະ ບັນຫາເຫ ົົ່ານີັ້

ຈະຖືກບັນທຶກ, ສືບສວນ, ແລະ ປະຕິບັດ, ຖ້າຫາກມີຄວາມຈ າເປັນ.  

3.2 ການຄຸມ້ຄອງບ ລຫິານ 

ຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໃນຂັັ້ນສູນກາງ ໄດ້ຖືກສ້າງຕັັ້ງຂືັ້ນ ໂດຍມີໜ້າທີີ່ເປັນອົງກອນ

ຄຸ້ມຄອງຂອງ ລະບົບ ກປຊ. ຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ  ປະກອບດ້ວຍບັນດາຜູ້ຕາງໜ້າ

ຈາກລັດຖະບານ ແລະ ບັນດາພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງຫ ັກ, ເຊິີ່ງປະກອບມີ:   

➢ ລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງ ສາທາລະນະສຸກ ເປັນປະທານ; 

➢ ຮອງລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງ ການເງິນ ເປັນຮອງປະທານ; 

➢ ຮອງລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງ ແຮງງານ ແລະ ສະຫວັດດີການສົງຄົມ ເປັນຮອງປະທານ; 

➢ ຮອງປະທານສະຫະພັນກ າມະບານລາວ ເປັນຮອງປະທານ; 

➢ ຮອງລັດຖະມົນຕີ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ເປັນຮອງປະທານ ແລະ ກ າມະການ; 

➢ ຮອງປະທານສະພາການຄ້າ ແລະ ອຸດສາຫະກ າແຫ່ງຊາດລາວ ເປັນສະມາຊິກ; 

➢ ຫົວໜ້າກົມວິຊາການທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງຂອງແຕ່ລະພາກສ່ວນ ເປັນສະມາຊິກ; 

➢ ຫົວໜ້າຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ເປັນສະມາຊິກ 

ຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ຂັັ້ນສູນກາງ ແມ່ນມີໜ້າທີີ່ຮັບຜິດຊອບໃນການທົບທວນຄືນ
ຄວາມຄບືໜ້າປະຈ າປີ ໃນການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ຜົນຂອງການຈັດຕັັ້ງ
ປະຕິບັດວຽກງານ ກປຊ.  

ຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບຂັັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັັ້ນເມືອງ ເປັນຜູ້ກວດກາ, ຊືັ້ນ າການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດວຽກ
ງານ ກປຊ ຢູູ່ໃນຂອບເຂດຂອງຕົນ ແລະ ມີບົດບາດໃນການເພີີ່ມທະວີການປະສານງານຂອງທຸກພາກສ່ວນ ທີີ່ກ່ຽວ
ກັບການປະຕິບັດວຽກງານທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບ ກປຊ. ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ແລະ ບັນດາຫ້ອງການຂັັ້ນ
ທ້ອງຖິນ, ໃນພາລະບົດບາດເປັນເລຂານຸການຂອງຄະນະກ າມະການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ມີໜ້າທີີ່
ຮັບຜິດຊອບໃນການສັງລວມເກັບກ າຂ ໍ້ມູນ ແລະ ລາຍງານຕ ໍ່ຂັັ້ນສູນກາງ ກ່ຽວກັບຄວາມຄບືໜ້າ ແລະ ບັນດາສິີ່ງທ້າ
ທາຍທີີ່ໄດພ້ົບເຫັນ. 

3.3 ການຕິດຕາມ & ການປະເມນີຜນົ 

ຄວາມຄບືຫນ້າເພືີ່ອກ້າວໄປສູ່ ບັນດາຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດທັງຫ້າທີີ່ໄດ້ກ່າວໃນຂ ໍ້ 2.4 ຈະຮັບການປະເມີນໂດຍ

ອີງໃສ່ຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ຄາດໄວ້ ແລະ ລາຍການຕົວຊີັ້ບອກການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໃນຕາຕະລາງທີ 3.1. ຄະນະກ າມະການ
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ປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຈະຕິດຕາມຄວາມຄບືຫນ້າຂອງການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໂດຍອີງຕາມຜົນສ າເລັດຂອງຜົນໄດ້
ຮັບທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຕົວຊີັ້ບອກການປະຕິບັດດ້ານປະລິມານ ໂດຍການປຽບທຽບຄວາມຄືບຫນ້າກັບມູນຄາ່
ພືັ້ນຖານທີີ່ໄດ້ລາຍງານ.
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ຕາຕະລາງ  3.1. ສັງລວມຜົນໄດ້ຮັບ ແລະ ບັນດາຕົວຊີັ້ບອກການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດຕາມຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ  

 
ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ ຜົນໄດ ້

ຕວົຊີັ້ບອກການຈດັຕັັ້ງປະຕບິດັ  
 

Baseline 
(2021) 

ເປົົ້າໝາຍ 

(2025) 

1 

ປບັປງຸກອບນຕິກິ າ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງ ກປຊ 
ແລະ ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ັ້ມແຂງກນົໄກການຄຸມ້ຄອງ
ບ ລຫິານຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່
ຊາດ  

• ນະໂຍບາຍປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໄດ້ຖືກ
ປັບປງຸ.  

• ກົດໝາຍປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໄດ້ຖືກປັບປຸງ 
ແລະ ຖືກຮັບຮອງ. 

• ຈັດກອງປະຊຸມຄະນະກ າມະການປະກັນສຸຂະພາບ
ແຫ່ງຊາດຢູ່າງເປັນປົກກະຕິເພືີ່ອຕິດຕາມ
ການຈັດັັ້ງປະຕິບັດ ກປຊ 

• ກົດໝາຍປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໄດ້ຖືກ
ປັບປງຸ ແລະ ຖືກຮັບຮອງໂດຍສະພາແຫ່ງຊາດ 
(% ສ າເລັດການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ) 

 

• ຈັດກອງປະຊຸມຄະນະກ າມະການປະກັນ
ສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຢູູ່ຂັັ້ນແຂວງຢູ່າງນ້ອຍ 
ສອງຄັັ້ງຕ ໍ່ປີ (% completion) 

0% 
 
 
 

25% 

100% 
 
 
 

100% 

2 

ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງທາງດາ້ນການເງນິແບບ
ເອກະລາດ, ມຄີວາມ ຮບັຜດິຊອບ/ໂປູ່ງໃສ ແລະ 
ມຄີວາມຍນືຍງົຂອງກອງທນຶ ກປຊ  

• ສ້າງທຶນສ າຮອງ ແລະ ຮບັຮອງກອບກົດໝາຍ/
ລະບຽບການ. 

• ປັບປງຸຄູມ່ືການຄຸມ້ຄອງການເງິນ ແລະ ຈັດຕັັ້ງ
ປະຕິບັດ ເພືີ່ອຮັບປະກັນຄວາມໂປູ່ງໃສ ແລະ 
ສາມາດກວດສອບໄດ້.   

• ການວາງແຜນນະໂຍບາຍ ແລະ ງບົປະມານຂອງ
ຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໄດ້ຮັບການ
ປັບປງຸ ເພືີ່ອຮັບປະກັນການດູ່ນດ່ຽງດ້ານ
ງົບປະມານ.  

•  ບດົບາດຂອງ ກປຊ ໃນການປົກຄຸມເອົາ
ໂຄງການບູລມິະສຸດຂອງສາທາລະນະສຸກໄດ້ຖືກ
ກ ານົດຢູ່າງຈະແຈ້ງ 

• ທຶນສ າຮອງໄດ້ຮັບການສ້າງຕັັ້ງ ແລະ ດ າລັດ
ຖືກຮັບຮອງ (% ສ າເລັດການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ) 

 

• ຄູ່ມືການເງິນສ າລັບກອງທຶນສ າຮອງໄດ້ຮັບ
ການຮັບຮອງ ແລະ ຖືກຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ (% 
ສ າເລັດການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ) 

• ພາລະບດົບາດຂອງ ກປຊ ໃນການປົກຄຸມເອາົ
ໂຄງການບູລມິະສຸດຂອງສາທາລະນະສຸກໄດ້
ຖືກກ ານົດຢູ່າງຈະແຈ້ງ (% ສ າເລດັ
ການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ) 

0% 
 
 

0% 
 
 
 

 
0% 

 

100% 
 
 

100% 
 
 
 
 

100% 

3 

ສາ້ງຄວາມເຂັັ້ມແຂງ, ຄວາມອາດສາມາດ ແລະ 
ການດ າເນນີງານທີີ່ມປີະສດິທພິາບ ແລະ ປະ
ສດິທຜິນົ ຂອງຫອ້ງການປະກນັສຂຸະພາບ

• ກປຊ ໄດ້ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ ທົົ່ວປະເທດຕາມ
ນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ ແລະ ປັບປຸງບັນດາຄູ່ມື
ການຈັດຕັັ້ງປະຕິບົດ ກປຊ. 

• ການຂະຫຍາຍການປົກຄຸມ ກປຊ ທີີ່

• ລະບົບ ກປຊ ສາມາດຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດໄດ້ຢູ່າງ
ເຕັມສ່ວນໃນທຸກແຂວງລວມທງັ
ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ (% ສ າເລັດການຈັດຕັັ້ງ
ປະຕິບັດ) 

90% 

 

0% 

 

100% 

 

100% 
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ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ ຜົນໄດ ້

ຕວົຊີັ້ບອກການຈດັຕັັ້ງປະຕບິດັ  
 

Baseline 
(2021) 

ເປົົ້າໝາຍ 

(2025) 

ແຫງ່ຊາດ ໃນທກຸຂັັ້ນ (ສນູກາງ, ແຂວງ ແລະ 
ເມອືງ)  

 

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ ໄດ້ຖືກອອກແບບ ແລະ 
ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ, ຮັບປະກັນການເຂົັ້າເຖິງການ
ບ ລິການຂອງຜູ້ທຸກຍາກໂດຍບ ໍ່ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ໃນປີ 2025.   

• ບັນດາຫ້ອງການປະກັນສຸຂະພາບທຸກຂັັ້ນສາມາດ
ດ າເນີນງານໄດ້ຢູ່າງມປີະສິດທິ ພາບ (ສູນກາງ, 
ຂັັ້ນແຂວງ ແລະ ຂັັ້ນເມອືງ), ແລະ ການຈ່າຍເງິນ

ທົດແທນຄືນໃຫສ້ະຖານບ ລກິານແມ່ນທັນເວລາ
ຕາມທີີ່ໄດ້ກ ານົດໄວ້. 

• ລະບົບຄຸມ້ຄອງຂ ໍ້ມູນຂ່າວສານຂອງຫ້ອງການ
ປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດໄດ້ຮັບການປັບປງຸ, 
ລວມທັງຖານຂ ໍ້ມູນ ກປຊ ແລະ ລະບົບການລາຍ
ງານແບບເອເລັກໂທນິກທີີ່ເຊືີ່ອມສານກັບລະບບົ
ອືີ່ນ ແລະ ລະບົບການຄຸ້ມຄອງການຂ ທົດແທນ
ຄືນຄ່າບ ລກິານສ າລັບສະຖານທີີ່ບ ລິການ
ສຸຂະພາບ. 

• ຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດການເຂົັ້າເຖິງການບ ລິການ
ແບບບ ໍ່ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ າລບັຜູ້ທກຸຍາກຢູູ່ໃນ
ນະຄອນຫ ວງ ໃນປະຊາກອນທງັໝົດ (% 

ສ າເລັດການຈັດຕັັ້ງປະຕິບັດ)  

• ການຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນຊັກຊ້າບ ໍ່ໃຫ້ກາຍ 

30 ວັນ ຈາກຂັັ້ນສູນກາງ ຫາຂັັ້ນແຂວງ, ຂັັ້ນ

ເມືອງ ແລະ ໂຮງໝໍນ້ອຍ (% ຂອງສະຖານທີີ່
ບ ລິການສຸຂະພາບ) 

• ລະບົບຄຸມ້ຄອງຂ ໍ້ມູນຂອງຫ້ອງການປະກັນ
ສຸຂະພາບ ໄດ້ຮັບການປບັປງຸ ແລະ ຄວາມ
ຕ້ອງການຂ ໍ້ມູນຫ ັກສ າລັບການຄຸມ້ຄອງການ
ຂ ຈ່າຍທົດແທນຄືນຄ່າບ ລິການ, ລວມທັງ
ການສ້າງລະຫັດ (unique ID) ຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບ
ຜົນຜະໂຫຍດ.  

 

 

 

 

15%  

 

 

ລາຍງານ
ດ້ານ

ປະລິມານ 

 

 

 

 

 

50% 

 

 

 

ລາຍງານ
ດ້ານ

ປະລິມານ 

 

4 

ຮບັປະກນັຄວາມຮບັຜດິ ຊອບຂອງສະຖານທີີ່
ບ ລກິານສຂຸະພາບ ແລະ ປບັປງຸຄນຸນະພາບຂອງ
ການບ ລກິານສຂຸະພາບ 

 

• ຮັບປະກັນການມີຊຸດຜົນປະໂຫຍດ ກປຊ ຢູູ່ທຸກໆ
ສະຖານບ ລິການສຸຂະພາບ, ລວມທັງການເຂົັ້າເຖິງ
ການບ ລກິານແບບບ ໍ່ເສຍຄາ່ໃຫ້ຄນົທຸກຍາກ.  

• ເພືີ່ມບົດບາດຂອງຫ້ອງການປະກນັສຸຂະພາບແຫ່ງ
ຊາດໃນນາມຂອງຜູ້ຈັດຊືັ້ແບບມີຍດຸທະສາດ ເພືີ່ອ
ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບໃນການບ ລິການ
ສຸຂະພາບ.  

• % ຂອງການຊົມໃຊ້ການບ ລກິານກວດເຂດ
ນອກຂອງຜູ້ທຸກຍາກເພືີ່ມຂຶັ້ນ 5% ຂອງການ
ຊົມໃຊ້ ກປຊ ທັງຫມົດ (ລະບົບປະຊາຊົນທົວ
ໄປ(informal sector)) 

• % ຂອງການຊົມໃຊ້ການບ ລກິານນອນໂຮງໝໍ
ຂອງຜູ້ທຸກຍາກເພືີ່ມຂຶັ້ນ 5% ຂອງການ
ຊົມໃຊ້ ກປຊ ທັງຫມົດ (ລະບົບປະຊາຊົນທົວ

 

2.7% 
 
 

1.7% 

 

 

 

5% 
 
 

5% 
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ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ ຜົນໄດ ້

ຕວົຊີັ້ບອກການຈດັຕັັ້ງປະຕບິດັ  
 

Baseline 
(2021) 

ເປົົ້າໝາຍ 

(2025) 

ໄປ(informal sector)) 

 

5 

ການປກຸລະດມົຄວາມຕືີ່ນຕວົຂອງປະຊາຊນົທົົ່ວ
ໄປກຽ່ວກບັສດິ ແລະ ຜນົປະໂຫຍດຂອງກອງ
ທນຶປະກນັສຂຸະພາບແຫງ່ຊາດ  

 

• ການຮັບຮູ້ ແລະ ຄວາມເຂົັ້າໃຈຂອງປະຊາຊົນທົົ່ວ
ໄປ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການບ ລິການສຸຂະພາບ ກຽ່ວກັບ 
ກອງທຶນ ກປຊ ໄດ້ຮັບການປັບປງຸ.   

• ຮັບປະກັນການບ ລິການ ແລະ ການຕ້ອນຮັບ
ສະມາຊິກ ກປຊ  ມີຢູູ່ທຸກຂັັ້ນສະຖານບ ລິການ  
(ໂຮງໝໍຊມຸຊົນ, ແຂວງ, ໂຮງໝພໍາກ ແລະ ໂຮງ
ໝໍສູນກາງ). 

• ການນ າໃຊກ້ານບ ລກິານສາຍດ່ວນ ກປຊ ແມ່ນມີ
ຄວາມເຂັັ້ມແຂງ. 

• ຂ ໍ້ມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ກປຊ ແມ່ນໄດ້
ສະແດງຢູູ່ ຫ ື ຕິດຢູູ່ໃນທຸກສະຖານບ ລິການ
ສຸຂະພາບ 

 
 
 
 

• ມີພະນັກງານສາຍດ່ວນ ແລະ ຕອບສະໜອງ
ໃນເວລາເຮັດວຽກ/ໂມງເຂົັ້າການ  

50%  
 

 

 

 

ລາຍງານ
ດ້ານ

ປະລິມານ 

 

100% 
 

 

 

 

ລາຍງານ
ດ້ານ

ປະລິມານ 

 

  


