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សំណ�ើ
ការធ្វើតេស្តរកសារធាតុញ�ៀន និងជាតិអាល់កុលទៅល�ើវេជ្ជបណ្ឌិត។  បណ្តឹងពីបទធ្វេស
ប្រហែសផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត។  បញ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម។  46

ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​ជាតិ​អាល់កុល​ទៅ​ល�ើ​វេជ្ជ​បណ្ឌិត។  បណ្តឹង​ពី​បទ​ធ្វេស​ប្រហែស​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត។  បញ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម។  

•• តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​សាធាតុ​ញ�ៀន និង​ជាតិ​អាល់កុល​ទៅ​ល�ើ​វេជ្ជ​បណ្ឌិត និង​រាយការណ៍​អំពី​តេស្ត​វិជ្ជមាន​ទៅ​កាន់​ក្រុម​ប្រឹក្សា​វេជ្ជសាស្រ្ត​រដ្ឋ 
California។

•• តម្រូវ​ឲ្យ​ក្រុមប្រឹក្សា​ព្យួរ​ការងារ​វេជ្ជបណ្ឌិត ដែល​រងចាំ​ការ​ស�៊ើប​អង្កេត​អំពី​តេស្ត​វិជ្ជមាន និង​ចាត់​វិធាន​ការវិន័យ ប្រសិនប�ើ​វេជ្ជ​បណ្ឌិត​មាន​ បញ្ហា​
បាត់បង់​ម្ចាស់ការ ខណៈ​ពេល​បំពេញ​តួនាទី។

•• តម្រូវ​ឲ្យ​វេជ្ជបណ្ឌិត​ទាំងឡាយ រាយការណ៍​អំពី​វេជ្ជបណ្ឌិត​ណា​ដែល​សង្ស័យ​ថា មាន​ បញ្ហា​បាត់បង់​ម្ចាស់ការ​ដោយ​សារ​សារធាតុ​ញ�ៀន ឬ​ជាតិ​
អាល់កុល ឬ​មាន​ការ​ធ្វេស​ប្រហែស​ផ្នែក​វេជ្ជ​សាស្រ្ត។

•• តម្រូវឲ្យ​អ្នក​អនុវត្ត​វេជ្ជសាស្រ្ត​ផ្នែក​ថែទាំ​សុខភាព ប្រឹក្សា​ជាមួយ​មូលដ្ឋាន​ទិន្នន័យ​នៃ​ប្រវត្តិ​ឱសថ​មាន​អាជ្ញា​បណ្ណ​របស់​រដ្ឋ មុន​ពេល​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា​
នូវ​សារធាតុ​ដែល​គ្រប់គ្រង​ដោយ​ច្បាប់​ជាក់​លាក់​មួយ​ចំនួន។

•• បង្កើន​កម្រិត​កំណត់​កំពូល​ ដែល​មាន​ចំនួន $250,000 សម្រាប់​សំណង​ការ​រង​គ្រោះ និង​ការ​ឈឺ​ចាប ់ក្នុង​បណ្តឹង​ពី​បទ​ធ្វេស​ប្រហែស​ផ្នែក​វេជ្ជ​
សាស្រ្ត ដ�ើម្បី​ប៉ះប៉ូវ​ល�ើ​អតិផរណា។

សេចក្តី​សង្ខេប​នៃ​ការ​វិភាគ​របស់​អង្គនីតិបញ្ញត្តិ​អំពី​ការ​ប៉ាន់​ប្រមាណ​នៃ​ផល​ប៉ះពាល់​សារព�ើពន្ធ​សុទ្ធសាធ​របស់​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និងថ្នាក់​

មូលដ្ឋាន ៖
•• បាន​ធ្វើ​ឲ្យ​ក�ើន​ចំណាយ​ល�ើ​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន ដោយ​ការ​ដំឡ�ើង​កម្រិត​កំណត់​កំពូល​ល�ើ​សំណង​

ចំពោះ​ការ​អនុវត្ត​ខុស​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ដែល​ទំនងជា​មាន​ចំនួន​ចាប់ពី​រាប់​សិប​លាន​ដុល្លារ​ដល់​រាប់​រយ​លាន​ដុល្លារ​ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំៗ។
•• មិន​ច្បាស់​លាស់ តែ​អាច​មាន​ចំនួន​ក្រាស់​ក្រែល ការ​សន្សំ​របស់​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន ចេញ​ពី​លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ថ្មីៗ​ល�ើ​បណ្ដា​អ្នក​

ផ្តល់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព ដូចជា បទប្បញ្ញត្តិ​ដែល​ទាក់ទង​នឹង​ការ​ត្រួត​ពិនិត្យ​ឱសថ​មាន​អាជ្ញាបណ្ណ និង​ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​សាធាតុ​ញ�ៀន និង​ជាតិ​
អាល់កុល​ទៅ​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ។  ការ​សន្សំ​ទាំង​នេះ នឹង​អាច​ជួយ​ទូទាត់​បាន​ខ្លះ​នូវ​ការ​ចំណាយ​នានា​ល�ើ​ការ​ថែទាំ​សុខភាព ដូច​ដែល​បាន​ល�ើក​ឡ�ើង​
ខាង​ល�ើ។
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ចំណង​ជ�ើង​ផ្លូវការ និង​សេចក្តី​សង្ខេប​	 បាន​រ�ៀបចំ​ឡ�ើង​ដោយ​អគ្គ​មេធាវី

សាវតារ

វិធានការ​នេះមាន​បទ​ប្បញ្ញត្តិ​មួយ​ចំនួន​ដែល​ពាក់​ព័ន្ធ​​នឹង​ក្រម​សីលធម៌​អ្នក​ផ្តល់​

សេវា​ថែទាំ​សុខភាព និង​សុវត្ថិភាព​អ្នក​ជំង ឺ។ ជា​ពិសេស បទ​ប្បញ្ញត្តិ​ចម្បង​នានា​

របស់​វិធានការ​នេះ​ពាក់​ព័ន្ធ​នឹង​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ការ​ពិនិត្យ​

តាមដាន​ថ្នាំ​តាម​វេជ្ជ​បញ្ជា ព្រម​ទាំងការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​គ្រឿង​ស្រវឹង និងថ្នាំ​ញ�ៀន​

ចំពោះ​គ្រូពេទ្យ​ទាំង​ឡាយ ។ ខាង​ក្រោម យ�ើង​ផ្តល់​ព័ត៌មាន​សាវតារ​អំពី​ប្រធាន​

បទ​ទាំង​នេះ​មួយ​ចំនួន ហ�ើយ​ពិពណ៌នា​អំពីតួនាទី​ចម្បងៗ​ដែល​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​

រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​មាន​ក្នុង​ការ​ដ�ើរ​តួនាទី​សម្រាប់​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព​នានា​ក្នុង​

រដ្ឋ​ California ។

រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​ចំណាយ​ដ៏​ច្រើន​

សម្រាប់ចំនួន​ទឹក​ប្រាក់​នៃ​ការ​ថែទាំ​សុខភាព។

រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​ក្នុង​រដ្ឋ​ California ចំណាយ​រាប់​ពាន់​

លាន​ដុល្លារ​ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំ​ទៅ​ល�ើ​សេវា​នា​នា​ផ្នែក​ថែ​ទាំ​សុខភាព​។ ការ​ចំណាយ​ទាំង​

នេះ​រួម​មាន​ការ​ទិញ​សេវា​នានា​ដោយ​ផ្ទាល់​ពី​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព (ដូច​

ជា គ្រូពេទ្យ និង​ឱសថ​ស្ថាន​នានា) ដែល​ប្រតិបត្តិការ​គ្រឹះស្ថាន​ថែទាំ​សុខភាព​ទាំង​

ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​

ឡាយ (ដូចជា មន្ទីរ​ពេទ្យ និង​គ្លីនិក​ផ្សេងៗ) និង​ការ​ចំណាយល�ើ​បុព្វលាភ​ផ្សេងៗ​

សម្រាប់​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​នានា ។ ប្រភេទ​ចម្បងៗ​នៃ​ការ​ចំណាយ​

ល�ើ​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​សាធារណៈ គ ឺ៖

•• ការ​រ៉ាប់​រង​សេវា​សុខភាព​សម្រាប់​និយោជិត​រដ្ឋាភិបាល និង​និវត្តន៍ជន​

ទាំងឡាយ ។ រដ្ឋ សាកល​វិទ្យា​សាធារណៈ ទីក្រុង ខោនធ ីមណ្ឌល​

សិក្សា​ធិការ​ទាំង​ឡាយ និង​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​នានា​ក្នុង​រដ្ឋ 

California បង់​ចំណាយ​មួយ​ផ្នែក​ធំ​ល�ើ​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព​សម្រាប់​

និយោជិត​របស់​ពួក​គេ និង​គ្រួសារ​របស់​ពួក​គេ និង​សម្រាប់​និវត្តន៍ជន​

មួយ​ចំនួន​ទ�ៀត ។ ជារួម រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​

ចំណាយ​ប្រហែល $20 ពាន់​លាន​ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំៗ​សម្រាប់​អត្ថប្រយោជន៍​

សុខភាព​នានា​របស់​និយោជិត និង​និវត្តន៍ជន ។

•• Medi-Cal ។ ក្នុង​រដ្ឋ California កម្មវិធ ីមេឌីខេដ រដ្ឋ និង​សហព័ន្ធ​

ត្រូវ​បាន​ហៅ​ថា Medi-Cal។ កម្មវិធ ីMedi-Cal ចំណាយ​ប្រហែល 

$17 ពាន់​លាន​ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំៗ​ពី​មូលនិធិ​ទូទៅ​របស់​រដ្ឋ ដ�ើម្បី​ផ្តល់​​សេវា​

ថែ​ទាំ​សុខភាព​ដល់​ប្រជាជន​ដែល​មានប្រាក់​ចំណូលទាប​ចំនួន 10 

លាន​នាក ់។
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សំណ�ើ ការធ្វើតេស្តរកសារធាតុញ�ៀន និងជាតិអាល់កុលទៅល�ើវេជ្ជបណ្ឌិត។  បណ្តឹងពីបទធ្វេសប្រហែសផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត។  បញ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម។  

46

សម្រាប់ អត្ថបទ​ទាំង​ស្រុង​នៃ​សេចក្ដី​ស្នើ​ទ ី46 សូម​ម�ើល​ទំព័រ​ទ ី68 ។	 ការ​វិភាគ  |  27

ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

•• បណ្តា​មន្ទីរ​ពេទ្យ​ផ្លូវ​ចិត្ត និង​ពន្ធនាគារ​​ដែល​ប្រតិបត្តិការ​ដោយ​រដ្ឋ ។ 

បណ្តា​គ្រឹះស្ថាន​ដែល​ប្រតិបត្តិការ​ដោយ​រដ្ឋ ដូច​ជា មន្ទីរ​ពេទ្យ​ផ្លូវ​ចិត្ត និង​

ពន្ធនាគារ​នានា ដែល​ផ្តល់​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ដោយ​ផ្ទាល់ ។

•• បណ្តា​កម្មវិធី​សុខភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន ។ រដ្ឋាភិបាល​

ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន​ទាំង​ឡាយ ជា​ពិសេស​ថ្នាក់​ខោនធី ចំណាយល�ើ​សេវា​

ថែ​ទាំ​សុខភាព​ជា​ច្រើន ជា​ពិសេស​ល�ើ​បណ្តា​បុគ្គល​ដែល​មាន​ប្រាក់​

ចំណូល​ទាប ។ ខោនធី​មួយ​ចំនួន​ប្រតិបត្តិការ​មន្ទីរ​ពេទ្យ និង​គ្លីនិក​

ផ្សេងៗ​ដែល​ផ្តល់​សេវា​​ថែទាំ​សុខភាព​នានា ។

ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត

មនុស្ស​ទាំង​ឡាយ​ដែល​រង​របួស​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​ទទួល​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​

អាច​ប្តឹង​ពី​បទ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ មនុស្ស​ទាំង​ឡាយ​​ដែល​

រង​របួស​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​ទទួល​សេវា​ថែទាំសុខភាព​អាច​ប្តឹង​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែ​ទាំ​

សុខភាព—​ជាពិសេស​គ្រូពេទ្យ​—ពី​បទ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ ក្នុង​

ករណី​មាន​ការ​​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ណាមួយ ជន​ដែល​ប្តឹង​ត្រូវ​បង្ហាញ​

ថា ខ្លួន​ទទួល​រង​របួស​ដោយ​សារ​ការ​ធ្វេស​ប្រហែស​របស់​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែទាំ​

សុខភាព—ពោល​គឺ​ការ​ខក​ខាន​មិន​អនុវត្ត​តាម​ស្តង់ដារ​ការ​ថែទាំ​សមរម្យ​មួយ ។ 

ជន​នោះ​ក៏​ត្រូវ​បង្ហាញ​របួស​ស្នាម​មួយ​ចំនួន​ដែល​បង្ក​ឡ�ើង​ដោយ​ការ​ធ្វេស​ប្រហែស​

របស់​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ផង​ដែរ ។ សំណង​ជំងឺ​ចិត្ត​នា​នា​ដែល​ផ្តល់​ក្នុង​ករណី​អនុវត្ត​មិន​

ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ផ្សេងៗ រួមមាន ៖

•• សំណង​ការខូចខាត​សេដ្ឋកិច្ច—ពោល​គឺជា​ការ​ចំណាយ​ទៅ​ឲ្យមនុស្ស​

ម្នាក់​សម្រាប់​ការ​ចំណាយ​នានា​ល�ើ​ផ្នែក​ហិរញ្ញវត្ថុ​សម្រាប់​ព្យាបាល​របួស 

ដូច​ជា ការ​ចំណាយ​នា​នា​ល�ើ​វេជ្ជសាស្រ្ត ឬ​ការ​បាត់​បង់​ប្រាក់​ចំណូល​

ជា​ដ�ើម ។

•• សំណង​ការខូចខាត​មិន​មែន​សេដ្ឋកិច្ច—ពោល​គឺជា​ការ​ចំណាយ​ទៅ​

ឲ្យ​មនុស្ស​ម្នាក់​សម្រាប់​ប៉ះ​ប៉ូវ​បញ្ហា​ផ្សេងៗ​ក្រៅពី​ការខាតបង់​ហិរញ្ញវត្ថុ​

ដូចជា ការ​ឈឺ​ចាប ់និងរង​ទុក្ខ​ជា​ដ�ើម ។

មេធាវី​នានា​ដែល​ធ្វើ​ការងារ​ក្នុង​ករណី​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ផ្សេងៗ 

ជា​ធម្មតា​ទទួល​បាន​កម្រៃ​មួយ​ដែល​ផ្អែក​តាម​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ត​ដែល​ជនរង​របួស​

ទទួល​បាន ពោល​គឺ​ហៅ​ថា កម្រៃ​យថភាព ។ ការ​ទាម​ទារ​សំណង​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​

មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ភាគច្រើន រួម​ជាមួយ​នឹង​បណ្តឹង​ជាទូទៅ ត្រូវ​បាន​ដោះ​

ស្រាយ​ក្រៅ​តុលាការ ។

រប�ៀប​ដែល​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ចំណាយ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹមត្រូវ ។ 

អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព ជា​ធម្មតា​បង់​ចំណាយ​ល�ើ​ការ​ទាម​ទារ​សំណង 

ដោយ​សារ​​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ផ្សេងៗ រួមទាំង​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ត 

និង​ការ​ចំណាយ​ល�ើ​ផ្នែក​ច្បាប ់តាម​មធ្យោបាយ​មួយ​ក្នុង​ចំណោម​មធ្យោបាយ​

ចំនួន​ពីរ ៖

•• ការ​ទិញ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ អ្នក​

ផ្តល់​សេវា​នេះ​បង់​បុព្វ​លាភ​​ធានា​រ៉ាប់រង​មួយ​ប្រចាំ​ខែ​ទៅ​ឲ្យ​ក្រុមហ៊ុន​

ធានា​រ៉ាប់​រង​មួយ ហ�ើយ​ត្រលប់​មកវិញ ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់​រង​នោះ​បង់​

ការ​ចំណាយ​នានា​ល�ើ​ការ​ទាម​ទារ​សំណង​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​

ទាំងឡាយ ។

•• ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ដោយ​ខ្លួ​នឯង ។ ជួន​កាល ស្ថាប័ន​ដែល​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​

ធ្វើ​ការងារ​ឲ្យ ឬ​ធ្វើការងារ​ជា​មួយ—ដូច​ជាមន្ទីរ​ពេទ្យ​មួយ​ឬ​ក្រុម​គ្រូ​ពេទ្យ​

មួយ​ក្រុម—បង់​ការ​ចំណាយ​ដោយ​ផ្ទាល់​ល�ើការ​ទាម​ទារ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​

មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ទាំងឡាយ ។ ការណ៍​នេះ​ជា​ញឹក​ញាប់​គេ​ហៅថា ការ​ធានា​

រ៉ាប់​រង​ដោយ​ខ្លួន​ឯង ។

ការ​ចំណាយ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ទាំង​នេះ​មាន​ប្រហែល 2 ភាគរយ​នៃ​ការ​

ចំណាយ​ល�ើ​ការ​ថែ​ទាំ​សុខភាព​សរុប ក្នុង​រដ្ឋ​ California ។

ច្បាប់​កំណែ​ទម្រង់​សំណង​របួស​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត (MICRA) ។ ក្នុង​ឆ្នាំ 1975 

អង្គ​នីតិបញ្ញត្តិ​បាន​អនុម័ត​ច្បាប់​កំណែ​ទម្រង់​សំណង​របួស​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត​ជា​

ការ​ឆ្លើយ​តប​ទៅ​នឹង​ក្តីបារម្ភ​មួយ​ដែល​ថា ការ​ចំណាយ​នានា​ខ្ពស់​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​

មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត នឹង​កំណត់​ចំនួន​វេជ្ជបណ្ឌិត ដែល​ប្រកប​វិជ្ជាជីវៈ​

វេជ្ជសាស្រ្ត​ក្នុង​រដ្ឋ​ California ។ ច្បាប់​នេះ​ធ្វើ​ការ​ផ្លាស់​ប្តូរ​មួយ​ចំនួន​ក្នុង​គោល​

បំណង​ដាក់​កម្រិត​ដល់​ការ​រ៉ាប់រង​ការ​អនុវត្ត​ខុសឆ្គង រួម​ទាំង​ការ​កំណត់​ទំហំ​នៃ​ការ​

ទាម​ទារ​សំណង​នា​នា​​ល�ើ​ការ​អនុវត្ត​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ ឧទាហរណ៍ ៖ 

ច្បាប់​នេះ​បង្កើត​ការ​កម្រិត​អតិបរមា​ចំនួន $250,000 ល�ើ​សំណង​ការខូចខាត​មិន​

មែន​សេដ្ឋកិច្ច ​ដែល​អាច​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​ទៅ​ឲ្យ​ជនណា​ម្នាក់​ដែល​រង​របួស ។ (មិន​

មាន​ការ​កំណត់​ល�ើ​សំណង​ការខូចខាត​សេដ្ឋកិច្ច​នោះ​ទេ) ។

ច្បាប់​នេះ​ក៏​បង្កើត​ការ​ដាក់​កម្រិត​អតិបរមា​ល�ើ​កម្រៃ​ដែល​ផ្តល់​ទៅ​ឲ្យ​មេធាវី​ដែល​

តំណាង​ឲ្យ​ជន​ដែល​រង​របួស​ក្នុង​ករណី​អនុវត្ត​ខុសឆ្គង​ផង​ដែរ ។ ភាគ​រយ​ដែល​

អាច​ផ្តល់​ទៅ​ឲ្យ​មេធាវី​ទាំង​នេះ​គឺ​អាស្រ័យ​ល�ើ​បរិមាណ​នៃ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ត​ដែល​

ផ្តល់​ជូន ដោយ​ភាគ​រយ​នេះ​ធ្លាក់​ចុះ ខណៈ​ដែល​បរិមាណ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ត​ដែល​

ផ្តល់ជូន​ក�ើន​ឡ�ើង ។ ឧទាហរណ៍ ៖ មេធាវី​នានា​មិន​អាច​ទទួល​ល�ើស​ព ី40 

ភាគរយ​នៃ​ទឹក​ប្រាក ់$50,000 ដែល​ទទួល​បាន​ល�ើក​ទី​មួយ ឬ​ច្រើន​ជាង 15 

ភាគរយ​នៃ​បរិមាណ​ដែល​ទទួល​បាន​ល�ើស​ព ី$600,000 នោះ​ទេ ។

ការបំពាន​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា និង​ការ​ត្រួត​ពិនិត្យ​តាមដាន

កម្មវិធី​ត្រួត​ពិនិត្យ​តាមដាន​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា ។ ការ​ប្រើ​ប្រាស់​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជ​

បញ្ជា​ក្នុង​គោល​បំណង​មិន​មែន​វេជ្ជ​សាស្រ្ត (ដូច​ជា​សម្រាប់​ការ​កែកំសាន្ត) ជា​

ញឹក​ញាប់​សំដៅ​ល�ើ​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដោយ​បំពាន ។ ភាគ​ច្រើន​ក្នុង​ការ​ឆ្លើយ​តប​ទៅ​នឹង​

ក្តី​បារម្ភ​មួយ​ដែល​ចេះ​តែ​ក�ើនឡ�ើង​អំពី​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជ​បញ្ជា​នោះ ស្ទើរ​តែ​គ្រប់​រដ្ឋ​ទាំង​

អស—់រួម​ទាំង​រដ្ឋ California ដែរ—មាន​កម្មវិធី​ត្រួត​ពិនិត្យ​តាមដាន​ថ្នាំ​ត្រូវការ​

វេជ្ជ​បញ្ជា ។ កម្មវិធី​មួយ​បែប​នេះ​ជា​ធម្មតា​ពាក់​ព័ន្ធ​នឹង​មូលដ្ឋាន​ទិន្នន័យ​អេឡិច​

ត្រូនិច​មួយ​​ដែល​ប្រមូល​ព័ត៌មាន​អំពីការ​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា និង​ប�ើក​ថ្នាំ​មួយ​ចំនួន ។ 

ព័ត៌មាន​នេះ​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​ប្រាស់​ដ�ើម្បី​កាត់​បន្ថយ​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដោយ​បំពាន ក្នុង​
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28  |  ការ​វិភាគ

ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

ចំណោម​រ�ឿង​រ៉ាវ​ផ្សេង​ទ�ៀត ។ ឧទាហរណ៍ ៖ ព័ត៌មាន​នេះ​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​ប្រាស់​ដ�ើម្បី​

កំណត់​អត្ត​សញ្ញាណ “អ្នកដ�ើរ​ជាវ​វេជ្ជ​បណ្ឌិត”—ពោល​គឺ​ជា​អ្នក​ទាំង​ឡាយ​ណា​

ដែល​យក​វេជ្ជ​បញ្ជា​ពី​គ្រូពេទ្យ​ផ្សេងៗ​គ្នា​ជា​ច្រើន​ក្នុង​រយៈ​ពេល​ខ្លី​ក្នុង​គោល​បំណង​

ប្រើ​ដោយ​បំពាន ឬ​លក់​ថ្នាំ​ទាំង​នោះ​បន្ត​ដ�ើម្បី​ទទួល​បាន​ប្រាក់​ចំណេញ ។

កម្មវិធី​ត្រួត​ពិនិត្យ​តាមដាន​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា​របស់​រដ្ឋ California ។ 

ក្រសួង​យុត្តិធម៌​ (DOJ) រដ្ឋ គ្រប់​គ្រង​កម្មវិធី​ត្រួត​ពិនិត្យ​តាមដាន​ថ្នាំ​ត្រូវការ​

វេជ្ជបញ្ជា​របស់​រដ្ឋ California ដែល​ត្រូវ​បាន​គេ​ហៅ​ថា ប្រព័ន្ធ​វាយតម្លៃ និង​ពិនិត្យ​

ឡ�ើង​វិញ​នូវ​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​សារធាតុ​ស្ថិត​ក្រោម​ការ​គ្រប់គ្រង​របស់​រដ្ឋ (CURES) ។ 

សម្រាប់​ប្រភេទ​ថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជ​បញ្ជា​មួយ​ចំនួន ឱសថស្ថាន​មួយ​តម្រូវ​ឲ្យ​ផ្តល់​

ព័ត៌មាន​ជាក់​លាក់​ទៅកាន់​DOJ ស្តីពី​អ្នកជំង ឺរួមទាំង ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន 

និង​ថ្ងៃ​ខែ​ឆ្នាំ​កំណ�ើត ។ ប្រភេទ​ថ្នាំ​តាម​វេជ្ជ​បញ្ជា​មួយ​ចំនួន​ដែល​ជា​កម្មវត្ថុ​នៃ​ការ​

រាយការណ៍ ជា​ទូទៅ​គឺជា​ថ្នាំដែល​មាន​សក្តានុពល​សម្រាប់​ការ​ប្រើ​ដោយ​បំពាន ។

អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព​នានា តម្រូវ​ឲ្យ​ចុះ​ញ្ជី​សម្រាប់​ចូល​ប្រព័ន្ធ​

CURES ប៉ុន្តែ​មិន​តម្រូវ​ឲ្យ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើយ​ដោយ​ចាប់​ផ្តើម​ក្នុង​ឆ្នាំ 2016 ។ 

អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព​មួយ​ចំនួន ដូចជា គ្រូពេទ្យ និង​ឱសថការី ត្រូវ​បាន​

អនុញ្ញត​ឲ្យ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ប្រវត្តិ​ថ្នាំ​ត្រូវ​ការ​វេជ្ជ​បញ្ជា​របស់​អ្នក​ជំងឺ​ម្នាក់​ក្នុង​ CURES ។ 

(មនុស្ស​មួយ​ចំនួន​​ផ្សេងទ�ៀត—ដូច​ជា មន្ត្រី​អនុវត្ត​ច្បាប់​មួយ​ចំនួន—ក៏​មាន​

លទ្ធភាព​ចូល​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES ផងដែរ)។ ក្នុង​ករណី​មួយ​ចំនួន ការ​

ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​នេះ​មុន​ពេល​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា ឬ​ផ្តល់​​ថ្នាំ​អាច​ទប់​ស្កាត់​ការ​ប្រើ​

ថ្នាំ​ដោយ​បំពាណ ឬ​ល�ើក​កម្ពស់​ការ​ថែ​ទាំ​បែប​គ្លីនីក ។

ដ�ើម្បី​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​វិញ​នូវ​ប្រវត្តិថ្នាំ​ត្រូវការ​វេជ្ជ​បញ្ជា​របស់​អ្នក​ជំងឺ​ម្នាក់​ក្នុង​

ប្រព័ន្ធ​ CURES ជា​ដំបូង អ្នក​ប្រើ​ប្រាស់​ម្នាក់​ត្រូវចុះ​ឈ្មោះ​ប្រើ​ប្រាស់​ប្រព័ន្ធ​

នេះ ។ ទោះ​ជា​យ៉ាង​ណា អ្នក​ផ្តល់​សេវា​នានា​មិន​តម្រូវ​ឲ្យ​ចុះ​ឈ្មោះ​នោះ​ទេ​នា​

ពេល​បច្ចុប្បន្ន ។ (ប្រហែល 12 ភាគ​រយ​នៃ​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ដែល​មាន​សិទ្ធិ​ទាំង​អស់​

បច្ចុប្បន្ន​ត្រូវ​បាន​ចុះ​ឈ្មោះ) ។ ចាប់​ផ្តើម​ពី​ថ្ងៃ​ទ ី1 ខែ​មករា ឆ្នាំ 2016 ត​ទៅ អ្នក​

ផ្តល់​សេវា​ទាំង​ឡាយ​នឹង​ត្រូវ​​តម្រូវ​ឲ្យចុះ​ឈ្មោះ ។ ទោះ​បីជា​នៅ​ពេល​មុន​ក៏​ដូច​ជា​

បច្ចុប្បន្ន​នេះ អ្នក​ផ្តល់​សេវា​នា​នា​នឹង​មិន​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​ឲ្យ​ពិនិត្យ​មូលដ្ឋាន​ទិន្នន័យ​​

មុន​ពេល​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា ឬ​ផ្តល់​ថ្នាំ​នា​នា​នោះ​ទេ ។

ការ​ដំឡ�ើង​ថ្នាក់​ប្រព័ន្ធ​ CURES គ្រោង​នឹង​បញ្ចប់​នៅ​ក្នុង​រដូវ​ក្តៅ​ឆ្នាំ​2015 ។ 

នា​ពេល​បច្ចុប្បន្ន CURES មិន​មាន​សមត្ថភាព​គ្រប់​គ្រាន់​ដ�ើម្បី​ដោះ​ស្រាយ​កម្រិត​

កាន់​តែ​ខ្ពស់​នៃ​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​ដែល​គេ​រំពឹង​ថា​នឹង​ក�ើត​មាន​នៅ​ពេល​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​

នានា​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​ឲ្យ​ចុះ​ឈ្មោះ​ចាប់​ពី​ឆ្នាំ 2016 នោះ ។ នា​ពេល​បច្ចប្បន្ន រដ្ឋ​

កំពុង​ដំណ�ើរ​ការ​ដំឡ�ើង​ថ្នាក់​ប្រព័ន្ធ​ CURES ។ ការ​ដំឡ�ើង​ថ្នាក់​ទាំង​នេះ​គ្រោង​

នឹង​បញ្ចប់​នៅ​ក្នុង​រដូវ​ក្តៅ​ឆ្នាំ 2015 ។

ក្រុម​ប្រឹក្សា​វេជ្ជសាស្រ្ត​រដ្ឋ​ Califonia គ្រប់គ្រងក្រម​សីលធម៌​របស់​គ្រូពេទ្យ

ក្រុម​ប្រឹក្សា​វេជ្ជសាស្រ្ត​រដ្ឋ​ Califonia (ក្រុម​ប្រឹក្សា) ចេញ​អាជ្ញាប័ណ្ណ និង​គ្រប់​

គ្រង​គ្រូពេទ្យ​សល្យ​ពេទ្យ និង​អ្នក​ប្រកប​វិជ្ជាជីវៈ​ថែទាំ​សុខភាព​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត ។ ក្រុម​

ប្រឹក្សា​ក៏​ទទួល​ខុស​ត្រូវ​ល�ើ​ការ​ស�៊ើប​អង្កេត​បណ្តឹង​នានា​និង​ដាក់​ពិន័យ​ដល់​គ្រូ​

ពេទ្យ និង​អ្នក​ប្រកប​វិជ្ជាជីវៈ​ថែទាំ​សុខភាព​មួយ​ចំនួន​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត ដែល​រំលោភ​

ច្បាប់​ដែល​អនុវត្ត​ចំពោះ​ការ​ប្រកប​វិជ្ជាជីវៈ​វេជ្ជសាស្រ្ត​ផង​ដែរ ។ ការ​ល្មើស​បែប​

ទាំង​នេះ​រួម​មាន ការ​ខក​ខាន​មិន​អនុវត្ត​តាម​ស្តង់ដារ​ថែ​ទាំ​សម​រម្យ​មួយ ការ​ចេញ​

វេជ្ជបញ្ជា​ថ្នាំ​ខុស​ច្បាប ់និង​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដោយ​បំពាន ។

សំណ�ើ

ដំឡ�ើង​ការ​ដាក់​កម្រិត​អតិបរមា​នៃ​សំណង​ការ​ខូចខាត​មិន​មែន​សេដ្ឋកិច្ច​​ដោយ​

សារ​ការ​អនុវត្ត​ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ ចាប់​ផ្តើម​ពី​ថ្ងៃ​ទ ី1 ខែ​មករា ឆ្នាំ 2015 

វិធាន​ការ​នេះ​​កែសម្រួល​កម្រិត​បច្ចុប្បន្ន​ដែល​មាន $250,000 នៃ​សំណង​ការ​

ខូចខាត​មិន​មែន​​សេដ្ឋកិច្ច​ដោយ​សារ​ករណី​នៃ​ការ​អនុវត្ត​ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ត 

ដ�ើម្បី​ឆ្លុះ​បញ្ចាំង​ទៅ​នឹង​កំណ�ើន​អតិផរណា​ចាប់​តាំង​ពី​កម្រិត​នេះ​ត្រូវ​បាន​បង្កើត​

ឡ�ើង—ដោយ​ដំឡ�ើង​កម្រិត​នេះ​ដល ់$1.1 លាន ។ ការ​កម្រិត​ល�ើ​បរិមាណ​

អតិបរមា​នៃ​សំណង​ការ​ខូចខាត នឹង​ត្រូវ​កែ​សម្រួល​ប្រចាំ​ឆ្នាំ ដ�ើម្បី​ឆ្លុះ​បញ្ចាំទៅ​នឹង​

កំណ�ើន​ណា​មួយ​នៃ​អតិផរណា ។

តម្រូវ​ឲ្យ​អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​នានា​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES ។ 

វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ឲ្យ​អ្នក​ផ្តល់​សេវា ​ថែទាំ​សុខភាព​រួមទាំង​គ្រូពេទ្យ និង​ឱសថការី​

ទាំងឡាយ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES មុន​ពេល​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា ឬ​ផ្តល់​ថ្នាំ​

មួយ​ចំនួន​ដល់​អ្នក​ជំងឺ​ម្នាក់​ជា​ល�ើក​ដំបូង ។ អ្នក​ផ្តល់​សេវា​នានា​នឹង​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​

ឲ្យ​ពិនិត្យ​ម�ើល​មូលដ្ឋាន​ទិន្នន័យ​សម្រាប់​ថ្នាំ​ទាំង​ឡាយ​ដែល​មាន​សក្តានុពល​កាន់​

តែ​ខ្ពស់​សម្រាប់​​ការ​ប្រើ​ដោយ​បំពាន រួម​ទាំង​ថ្នាំ​នានា​ដូច​ជា ថ្នាំ OxyContin 

ថ្នាំ Vicodin និង​ថ្នាំ Adderall ។ ប្រសិនប�ើ​ការ​ពិនិត្យ​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES រក​

ឃ�ើញ​ថា អ្នក​ជំងឺ​ទទួល​បាន​វេជ្ជ​បញ្ជា​ដែល​មាន​ស្រាប់​មួយ​រួច​ហ�ើយ​សម្រាប់​ថ្នាំ​

មួយ​នៃ​ថ្នាំ​ទាំង​នេះ អ្នក​ផ្តល់​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ត្រូវ​កំណត់​ថា​ត�ើ​​មាន​តម្រូវ​ការ​

សម​ហេតុ​ផល​មួយ​ឬ​ទេ​ សម្រាប់​ការ​ចេញ​វេជ្ជ​បញ្ជា​មួយ​ផ្សេង​ទ�ៀត ។

តម្រូវ​ឲ្យ​មន្ទីរ​ពេទ្យ​នានា​អនុវត្ត​ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​ជាតិ​ស្រវឹង និង​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ល�ើ​

គ្រូពេទ្យ​ទាំង​ឡាយ ។  វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ឲ្យ​មន្ទីរ​ពេទ្យ​អនុវត្ត​ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​ជាតិ​

ស្រវឹង និង​សារធាតុ​ញ�ៀន​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​ទាំង​ឡាយ ដែល​មាន​ជាប់​ពាក់​ព័ន្ធ​នឹង​មន្ទីរ​

ពេទ្យ ។ បច្ចុប្បន្ន មិន​មាន​លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ចំពោះ​មន្ទីរពេទ្យ​ទាំង​ឡាយ​ឲ្យ​ធ្វើ​តេស្ត​

គ្រូពេទ្យ​ដ�ើម្បី​រក​ជាតិ​ស្រវឹង និង​សារធាតុ​ញ�ៀន​នោះ​ទេ ។ វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ថា 
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ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

ការ​ធ្វើ​តេស្ត​នោះ​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​ដោយ​ចៃដន្យ ហ�ើយធ្វើ​ឡ�ើង​ជា​ពីរ​ដំណាក់​កាល​ជាក់​

លាក់​ ៖

•• នៅពេល​គ្រូពេទ្យ​ម្នាក់​បាន​ទទួល​ខុស​ត្រូវ​ល�ើ​ការ​ថែទាំ និង​ព្យាបាល​

អ្នក​ជំងឺ​ក្នុង​រយៈ 24 ម�៉ោង មុន​ពេល​មាន​ហេតុការណ៍​អាក្រក់​មួយ ។ 

(ហេតុការណ៍​អាក្រក ់រួមមាន រ�ឿង​រ៉ាវ​ដូចជា​កំហុស​ផ្សេងៗ​ដែល​ក�ើត​

មាន​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​វះកាត់ របួស​ផ្សេងៗ​ដែល​ពាក់​ព័ន្ធ​នឹង​កំហុស​

វេជ្ជសាស្ត្រ ឬ​ហេតុការណ៍​ណា​មួយ​ដែល​បង្ក​ឲ្យ​អ្នក​ជំងឺ​ស្លាប ់ឬ​ពិការ​

ភាព​ធ្ងន់​ធ្ងរ​) ។

•• នៅ​ពេល​គ្រូពេទ្យ​ម្នាក់​គឺជា​កម្មវត្ថុ​នៃ​ការ​រាយការណ៍​អំពី​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​

ឬ​គ្រឿង​ស្រវឹង​ដែល​អាច​ក�ើត​មាន ក្នុង​អំឡុង​បំពេញ​ភារកិច្ច ឬ​ការខក​

ខាន​មិន​អនុវត្ត​តាម​ស្តង់ដារ​ថែ​ទាំ​សមរម្យ​មួយ (ពិភាក្សា​ខាង​ក្រោម) ។

មន្ទីរពេទ្យ​នឹង​ត្រូវ​តម្រូវ​ឲ្យ​គ្រូពេទ្យ​នោះ​បង់​ថ្លៃ​សម្រាប់​​ការ​ចំណាយ​ល�ើ​ការ​ធ្វើ​

តេស្ត​។ មន្ទីរពេទ្យ​ក៏​នឹង​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​​ឲ្យ​រាយការណ៍​នូវ​លទ្ធផល​តេស្ត​វិជ្ជមាន​ណា​

មួយ ឬ​ការ​ខក​ខាន​ដោយ​ចេតនា ឬ​ការ​បដិសេធ​របស់​គ្រូពេទ្យ​ម្នាក់​ដ�ើម្បី​បញ្ជូន​ការ​

ធ្វើ​តេស្ត​នោះ​ទៅ​កាន់​ក្រុម​ប្រឹក្សា ។

តម្រូវ​ឲ្យ​ក្រុម​ប្រឹក្សា​វេជ្ជសាស្រ្ត​ដាក់​ពិន័យ​ដល់​គ្រូពេទ្យដែល​ត្រូវបាន​រក​ឃ�ើញ​

ថា​មាន​បញ្ហា​បាត់​បង់​ម្ចាស់ការ ។ ប្រសិនប�ើ​ក្រុម​ប្រឹក្សា​រក​ឃ�ើញ​ថា គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​

មាន​បញ្ហា​បាត់​បង់​ម្ចាស់ការ​ដោយ​សារ​ថ្នាំ​ញ�ៀន ឬ​គ្រឿង​ស្រវឹង​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​

បំពេញ​ភារកិច្ច ឬ​ក្នុង​ពេលមាន​​ហេតុការណ៍​អាក្រក់​ណា​មួយ ឬ​ថា គ្រូពេទ្យ​ម្នាក់​

បានបដិសេធ ឬ​បាន​ខកខាន​អនុវត្ត​ការ​ធ្វើ​តេស្ត​រក​សាធាតុ​ញ�ៀន និង​ជាតិ​ស្រវឹង 

ក្រុម​ប្រឹក្សា​ត្រូវ​ចាត់​វិធានការ​វិន័យ​ជាក់លាក់​ទៅ​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​នោះ ។ ចំណាត់​ការ​

នេះ​អាច​រួម​មាន​ការ​ព្យួរ​អាជ្ញាប័ណ្ណ​របស់​គ្រូពេទ្យ​នោះ ។ វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ឲ្យ​ក្រុម​

ប្រឹក្សា​កំណត់​ថ្លៃ​សេវា​ប្រចាំ​ឆ្នាំ​ទៅ​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​ទាំងឡាយ ដ�ើម្បី​បង់​ការ​ចំណាយ​

នានា​ក្នុង​ការ​អនុវត្ត​វិធានការ​នេះ និង​ចំណាត់ការ​ពង្រឹង​ការ​អនុវត្ត ។

តម្រូវ​ឲ្យ​រាយការណ៍​អំពី​ករណី​សង្ស័យ​ថា​មាន​ការ​ប្រព្រឹត្តិ​ខុស​របស់​

គ្រូពេទ្យទៅ​កាន់​ក្រុម​ប្រឹក្សា​វេជ្ជសាស្រ្ត ។ វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ឲ្យ​គ្រូពេទ្យ​ទាំង​

ឡាយ​រាយការណ៍​ទៅ​កាន់​ក្រុម​ប្រឹក្សា​នូវ​ព័ត៌មាន​ណា​មួយ​ដែល​ខ្លួន​បាន​ដឹង​ថា​

ទំនង​ជា​មាន​គ្រូពេទ្យ​ណា​ម្នាក់​ផ្សេង​ទ�ៀត មាន​បញ្ហា​​បាត់​បង់​ម្ចាស់​ការ​ដោយ​សារ​

ថ្នាំ​ញ�ៀន ឬ​គ្រឿង​ស្រវឹង​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​បំពេញ​ភារកិច្ច ឬ​ថា គ្រូពេទ្យ​ម្នាក់​ដែល​

បាន​ព្យាបាល​អ្នក​ជំងឺ​ម្នាក់​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​មាន​ហេតុការណ៍​អាក្រក់​ណា​មួយ បាន​

ខក​ខាន​អនុវត្ត​តាម​ស្តង់ដារ​ការ​ថែទាំ​សមរម្យ ។ ក្នុង​ករណី​ភាគ​ច្រើន បុគ្គល​ជា​

គ្រូពេទ្យ​ទាំង​ឡាយ បច្ចុប្បន្ន​មិន​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​ឲ្យ​រាយការណ៍​ព័ត៌មាន​នេះ​ទេ ។

លទ្ធផល​សារព�ើពន្ធ

វិធានការ​នេះ ទំនង​ជា​មាន​លទ្ធផល​សារព�ើពន្ធ​ច្រើន​ប្រភេទ​ល�ើ​រដ្ឋាភិបាល​

មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ—ដែល​ឥទ្ធិពល​ជាច្រើន​ស្ថិត​ក្រោម​ភាព​មិន​ជាក់លាក់​គួរ​

ឲ្យ​កត់​សម្គាល់ ។ យ�ើងខ្ញុំ​រ�ៀបរាប់​ពី​លទ្ធផល​សារព�ើពន្ធ​សក្ដានុពល​ចំបងៗ​

ដូចខាងក្រោម ។

លទ្ធផល​នៃ​ការ​បង្កើន​ការដាក់កម្រិត​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដដែល​មិន​ទាក់ទង​នឹង​

ប្រាក់កាស​ល�ើករណីអនុវត្ដ​ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ

ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​ដែល​មិន​ទាក់​ទងនឹង​ប្រាក់​កាស​ទំនង​

ជា​បង្កើន​ការ​ចំណាយ​ក្នុងការ​ថែទាំ​សុខភាព​ទាំងមូល​នៅក្នុង​រដ្ឋ California 

(ទាំង​រដ្ឋាភិបាល និង​មិនមែន​រដ្ឋាភិបាល) តាមរយៈ ៖ (1) ការ​បង្កើន​ចំណាយនៃ​

ការ​អនុវត្ដមិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​ដោយ​ផ្ទាល់ (2) ផ្លាស់ប្ដូរ​បរិមាណ និង​

ប្រភេទ​នៃ​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ដែល​បាន​ផ្ដល់​ជូន ។

ចំណាយ​នៃ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​ដោយ​ផ្ទាល់​ខ្ពស់​ជាង ។ 

ការបង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​ដែល​មិនទាក់ទង​នឹង​ប្រាក់​កាស​ទំនង​

ជា​ប៉ះពាល់​ល�ើ​ចំណាយ​នៃ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​ដោយ​ផ្ទាល់តាម​

រប�ៀប​ដូច​ខាងក្រោម ៖

•• សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​ខ្ពស់​ជាង ។ ការ​ដាក់​កម្រិត​ខ្ពស់​ជាង​នឹង​បង្កើន​

បរិមាណ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​នៅក្នុងការ​ទាមទារ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​ត្រឹម​ត្រូវ​

ជា​ច្រើន ។

•• ការ​ផ្លាស់ប្ដូរចំនួន​នៃ​ការ​ទាមទារ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​ត្រឹមត្រូវ ។ 

ការបង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត ក៏​អាច​ផ្លាស់ប្ដូរ​ល�ើចំនួន​សរុប​នៃ​ការទាមទារ​

ល�ើ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផងដែរ ទោះ​បីជា​វា​មិន​ប្រាកដថាត�ើ​ចំនួន​

សរុប​នៃ​ការ​ទាមទារ​នឹង​ក�ើន​ឡ�ើង ឬ​ថយ​ចុះ ។ ឧទាហរណ៍ ការ​បង្កើន​

ការ​ដាក់​កម្រិត​ទំនង​ជា​ជម្រុញ​អ្នក​ផ្ដល់​ការថែទាំ​សុខភាព​ឲ្យ​អនុវត្ដ​

ល�ើ​ឱសថ តាមរប�ៀប​ដែល​បន្ថយ​ចំនួន​នៃ​ការ​ទាមទារ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ដ​

ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ ។ (យ�ើងខ្ញុំ​ពិភាក្សា​ការ​ផ្លាស់ប្ដូរនេះ តាមរប�ៀប​

បន្ថែម​ដូច​ខាង​ក្រោម) ។ ម្យ៉ាង​វិញ​ទ�ៀត ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​នឹង​

បង្កើន​បរិមាណ​នៃ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ ដែល​ជាហេតុ​នាំ​ឲ្យ​មាន​កំណ�ើន​

បរិមាណ​ដែល​អាច​នឹង​បាន​​ដល់​មេធាវី​តំណាង​ឲ្យ​ភាគី​រង​របួស ទៅ​

តាម​តម្លៃ​យថាហេតុ ។ ជាលទ្ធផល នេះធ្វើ​ឲ្យ​មេធាវី​ទំនង​ជា​សុខចិត្ដ​

តំណាង​ឲ្យ​ភាគី​រង​របួស ដែល​ជា​ហេតុ​នាំ​ឲ្យ​មាន​កំណ�ើន​ចំនួន​ទាម​

ទារ ។
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30  |  ការ​វិភាគ

ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

ជារួម ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​ទាំងនេះ ទំនង​ជា​នាំ​ឲ្យ​មាន​ចំណាយ​នៃ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​

ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​ខ្ពស់​ជាង ហ�ើយ​ធ្វើ​ឲ្យ​មាន​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​

សរុប​ខ្ពស់​ជាង នៅក្នុង​រដ្ឋ California ។ ផ្អែក​ល�ើ​ការ​សិក្សា​ដែល​អង្កេត​ល�ើ​

បទពិសោធន៍​របស់​រដ្ឋ​ផ្សេងទ�ៀត យ�ើង​ប៉ាន់​ប្រមាណ​ថា កំណ�ើន​ល�ើ​ចំណាយ​នៃ​

ការ​អនុវត្ដ​ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​មាន​កម្រិត​ព ី5 ភាគរយ ទៅ 25 ភាគ​រយ ។ 

ដោយសារ​បច្ចុប្បន្ន ចំណាយ​នៃ​ការ​អនុវត្ដ​ខុសឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​គ ឺប្រហែលជា 

2 ភាគរយ​នៃចំណាយ​ក្នុងការ​ថែទាំ​សុខភាព​សរុបនោះ ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​

ទំនង​ជា​បង្កើន​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​សរុប ព ី0.1 ភាគរយ ទៅ 0.5 ភាគរយ ។

ចំណាយ​បណ្ដាល​មកពី​ការផ្លាស់ប្ដូរ​ល�ើ​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ត្រូវបាន​ផ្ដល់​

ជូន ។ ការ​បង្កើន​ការដាក់​កម្រិត ក៏​នឹង​ប៉ះពាល់​ល�ើ​បរិមាណ និងប្រភេទ​នៃ​សេវា​

ថែទាំ​សុខភាព​ដែល​បានផ្ដល់​ជូន​នៅក្នុង​រដ្ឋ California ផងដែរ ។ ដូច​បាន​

ពិភាក្សា​ខាងល�ើ ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​ល�ើ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​ដែល​មិនទាក់​ទង​

នឹង​ប្រាក់កាស​ទំនង​ជា​ជម្រុញ​ឲ្យ​អ្នក​ផ្ដល់​ការថែទាំ​សុខភាព​ផ្លាស់​ប្ដូរ​រប�ៀប​ដែល​

ពួកគេ​អនុវត្ដ​ល�ើ​ឱសថ ដ�ើម្បី​ព្យាយាម​ជ�ៀសវាង​ការ​ទាមទារ​ល�ើ​ការ​អនុវត្ដ​មិន​

ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ ។ ការ​ផ្លាស់ប្ដូរនានា​ល�ើ​វិធី​អនុវត្ដ​នឹង​បង្កើន​ចំណាយ​

ថែទាំ​សុខភាព​ក្នុង​ស្ថាភាព​មួយចំនួន ហ�ើយ​បន្ថយ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​ក្នុង​

ស្ថានភាព​ផ្សេង​ទ�ៀត  ឧទាហរណ៍ គ្រូពេទ្យ​អាច​ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា​ឲ្យ​មាន​ការ​ធ្វើតេស្ដ​

ឬ​ទម្រង់​ការ​ណាមួយ​សម្រាប់​អ្នក​ជំង ឺដែល​ពួកគេ​មិន​បាន​ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា​ឲ្យ ។ 

នេះ អាច​ប៉ះ​ពាល់​ដល់​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​តាមរប�ៀប​ផ្សេងៗ ៖

•• ការ​ធ្វើតេស្ដ ឬ​ទម្រង់​ការ​បន្ថែម​អាច​កាត់​បន្ថយ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​

នា​ពេល​អនាគត តាមរយៈ​ការ​ទប់​ស្កាត់​ការឈឺ​ស្កាត់​នៅ​ពេល​ក្រោយ​

ផងដែរ ។

•• ការ​ធ្វើតេស្ដ ឬ​ទម្រង់​ការ​បន្ថែម​អាច​បង្កើន​ចំណាយ​សរុបនៃ​សេវា​ថែទាំ​

សុខភាព ជាមួយ​នឹង​សន្សំដែលអាច​លៃលក​​បាននា​ពេល​អនាគត​តិច​

តួច ឬ​គ្មាន​តែ​ម្ដង ។

ផ្អែក​ល�ើ​ការ​សិក្សា​ដែល​អង្កេត​ល�ើ​បទពិសោធន៍​របស់​រដ្ឋ​ផ្សេងទ�ៀត យ�ើង​ប៉ាន់​

ប្រមាណ​ថា នេះ​នឹង​នាំ​ឲ្យ​មាន​កំណ�ើន​សុទ្ធ​ល�ើ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​សរុប ។ 

យ�ើងខ្ញុំ​ប៉ាន់​ប្រមាណ​ការ​ចំណាយ​នេះ ថានឹង​ក�ើន​ឡ�ើង​ព ី0.1 ភាគរយ ទៅ 

1ភាគ​រយ ។

ចំណាយ​រដ្ឋាភិបាល​ប្រចាំ​ឆ្នាំ​ទំនង​ជា​មាន​កម្រិត​ព ីរាប់​សិប​លាន ទៅ​រាប់​

រយ​លាន​ដុល្លារ ។ ដូច​បាន​កំណត់​ខាងល�ើ រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​បង់​បួន​

ដប់​ពាន់​លាន​ដុល្លារ​ល�ើ​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ប្រចាំ​ឆ្នាំ ។ ការ​វិភាគ​របស់យ�ើង​

សន្មត់ថា ចំណាយ​បន្ថែម​សម្រាប់​អ្នក​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ដូចជា ចំណាយ​នៃ​

ការអនុវត្ដ​មិន​ត្រឹមត្រូវ​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​ដោយផ្ទាល់ ជាទូទៅ​ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន​ទៅកាន់​

អ្នក​ជាវ​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ដូចជា រដ្ឋាភិបាល ។ ល�ើសពីនេះ យ�ើងខ្ញុំ​សន្មត់ថា 

រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​នឹងមាន​ចំណាយ​សុទ្ធ​ពាក់ព័ន្ធ​នឹង​ការ​ផ្លាស់​ប្ដូរ​នានា​

ក្នុង​បរិមាណ​និង​ប្រភេទ​នៃ​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព ។

វាទំនង​ជា​មាន​កំណ�ើន​ភាគរយ​តិច​តួច​បំផុត​ល�ើ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​ល�ើ​

សេដ្ឋកិច្ច​ជារួម ដែល​ជា​លទ្ធផល​នៃ​ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត ។ ប៉ុន្ដែ​ទោះ​បីជា​ការ​

ផ្លាស់ប្ដូរ​​ភាគរយ​តិចតួច​ល�ើចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព ក៏អាច​មាន​ឥទ្ធិពល​គួរ​ឲ្យ​កត់​

សម្គាល់​ល�ើ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល​ដែរ ។ ឧទាហរណ៍ កំណ�ើន 

0.5 ភាគរយ​ល�ើ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​នៅក្នុង​

រដ្ឋ​ California ដែល​បណ្ដាល​មក​ពី​ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត (ដែល​​ស្ថិត​នៅក្នុង​

កម្រិត​នៃ​កំណ�ើន​ចំណាយ​សក្ដានុពល​ដូច​បាន​ពិភាក្សា​ខាង​ល�ើ) នឹង​បង្កើន​

ចំណាយ​រដ្ឋាភិបាល ប្រហែល​ជា​ពីរបី​រយ​លាន​ដុល្លារ​ជារ�ៀង​រាល់​ឆ្នាំ ។ ចំពោះ​

កម្រិត​នៃ​ឥទ្ធិពល​សក្ដានុពល​ល�ើ​ចំណាយ​​ថែទាំ​សុខភាព យ�ើង​ប៉ាន់​ប្រមាណ​

ថា ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​ដែល​ពាក់ព័ន្ធ​នឹង​

ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​ទំនង​ជា​មាន​កម្រិត​ព ីរាប់សិប​លាន​ដុល្លារ ដល់​រាប់​រយ​

លាន​ដុល្លារ​ជារ�ៀង​រាល់​ឆ្នា ំ។ ចំណែក​ចំណាយ​​របស់​រដ្ឋ​ទាំង​នេះ នឹង​តិច​ជាង 

0.5 ភាគរយ​នៃ​ថវិកា​មូលនិធិ​ទូទៅ​ប្រចាំ​ឆ្នាំ​របស់រដ្ឋ ។

លទ្ធផល​នៃ​លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ក្នុងការ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES និង​ការ​ធ្វើ​

តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​គ្រឿង​ស្រវឹង​សម្រាប់​គ្រូពេទ្យ

បញ្ញត្ដិ​ផ្សេង​ទ�ៀត​នៃ​វិធានការ​ដែល​អាច​មាន​លទ្ធផល​សារព�ើ​ពន្ធ​គួរ​ឲ្យ​កត់​

សម្គាល់​ល�ើ​រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​មាន ៖ (1) លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ដែល​អ្នក​ផ្ដល់​

ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ជាក់លាក់​មួយ​ចំនួន​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ CURES និង (2) 

លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ដែល​មន្ទីរពេទ្យ​រ�ៀបចំ​ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​គ្រឿង​

ស្រវឹង​សម្រាប់​គ្រូពេទ្យ ។

លទ្ធផល​នៃ​លក្ខខណ្ឌតម្រូវ​ក្នុងការ​ត្រួតពិនិត្យ CURES ។ អ្នក​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​

សុខភាពជាច្រើន​នឹង​មិន​អាច​ត្រួតពិនិត្យ CURES បាន​យ៉ាងហោច​​ណាស់​

រហូត​ដល់​រដូវ​ក្ដៅ​ឆ្នាំ 2015 នៅ​ពេល​ដែល​ការ​កែ​កុន​ប្រព័ន្ធ​ត្រូវ​បាន​បញ្ចប់ ។ 

នៅពេល​ដែល​ការ​កែកុន CURES ត្រូវ​បានបញ្ចប ់វិធានការ​នេះ នឹង​ធ្វើ​ឲ្យ​អ្នក​

ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ត្រួតពិនិត្យ CURES បាន​កាន់តែ​ញឹកញាប ់ដោយសារ​

តែ​លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​នៃ​វិធានការ​ដែល​ពួកគេ​អនុវត្ដ ។ ការ​ត្រួតពិនិត្យ​ CURES 

កាន់តែ​ញឹកញាប់​អាច​មាន​លទ្ធផល​សារព�ើពន្ធ​ដូច​ខាង​ក្រោម ៖
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ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

•• បន្ថយ​តម្លៃ​ឱសថ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា ។ អ្នក​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ដែល​

ត្រួត​ពិនិត្យ CURES ទំនង​ជាអាច​​កំណត់​អត្ដសញ្ញាណ​អ្នក​ជំងឺ​ដែល​

ក្លែង​ធ្វើ​ជា​គ្រូពេទ្យ​ដ�ើម្បីទិញ​ឱសថ​បន្ថែម ហ�ើយ​ជា​លទ្ធផល បន្ថយ​

ចំនួន​ឱសថ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា​ដែល​ចេញ​ជូន ។ វេជ្ជបញ្ជា​ឱសថ​កាន់តែ​

តិច​ដែល​បាន​ចេញ​ជូន នឹង​ធ្វើ​ឲ្យ​តម្លៃ​ឱសថ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជាកាន់តែ​

ទាប ។

•• បន្ថយ​តម្លៃ​​ទាក់ទងនឹង​ការ​ប្រើប្រាស់​ឱសថត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា ។ 

វេជ្ជបញ្ជា​ឱសថ​កាន់តែ​តិច​ដែល​បាន​ចេញ​ជូន ទំនង​ជា​កាត់​បន្ថយ​

បរិមាណ​នៃ​ការ​ប្រើប្រាស់​​ឱសថ​ត្រូវការ​វេជ្ជបញ្ជា ។ ជាលទ្ធផល​នេះ​

ធ្វើ​ឲ្យ​ចំណាយ​រដ្ឋាភិបាល​ដែល​ទាក់ទង​នឹង​ការ​ប្រើប្រាស់​ឱសថ​ត្រូវ​

ការ​វេជ្ជបញ្ជា​ដូចជា ការ​អនុវត្ដ​ច្បាប ់សេវា​សង្គម និង​ចំណាយ​ថែទាំ​

សុខភាពផ្សេងទ�ៀត​ថយ​ចុះ ។ សន្សំ​ទាំងនេះ អាច​កាត់​បន្ថយ​បាន​

ដោយសារ​​បំលាស់ប្ដូរ​អាកប្បកិរិយា​ផ្សេង​ៗ ​ដែល​បណ្ដាល​មកពី​

វិធានការ​នេះ ។ ឧទាហរណ៍ អ្នក​ប្រើប្រាស់​សារធាតុ​​ញ�ៀនអាច​​នឹង​

ស្វែង​រក​មធ្យោបាយ​ផ្សេងទ�ៀត​ដ�ើម្បី​ទទួល​បាន​ឱសថ​ត្រូវ​ការ​វេជ្ជ​

បញ្ជា ។

•• ចំណាយ​បន្ថែម​ទាក់ទង​នឹង​ការ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ CURES ។ 

អ្នក​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ជាក់លាក់​មួយចំនួន​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល់​ពេល​

បន្ថែម​ដ�ើម្បី​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ CURES ។ ជាលទ្ធផល ពួកគេ​

នឹង​មានពេល​កាន់តែ​តិច​សម្រាប់​សកម្មភាព​ថែទាំ​អ្នក​ជំងឺ​ផ្សេងទ�ៀត ។ 

នេះ អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​មាន​ចំណាយ​បន្ថែម​សម្រាប់​មន្ទីរពេទ្យ​ឬ​ឱសថ​ស្ថាន​

ដែល​ត្រូវការ​ជួល​បុគ្គលិក​បន្ថែម ដ�ើម្បី​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​ដល់​អ្នក​ជំងឺ​ក្នុង​

ចំនួន​ដដែល ។ នៅទីបំផុត កំណ�ើន​នៃ​ចំណាយ​មួយចំនួន​អាច​​បញ្ជូន​

ទៅ​កាន់​អ្នក​ជាវ​សេវា​ថែទាំ​សុខ​ភាព​របស់​រដ្ឋាភិបាល ក្នុង​ទម្រង់​ដែល​

មានថ្លៃ​ខ្ពស់​ជាង ។

លទ្ធផល​នៃ​ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀននិង​គ្រឿង​ស្រវឹង​សម្រាប់​គ្រូ​ពេទ្យ ។ 

លក្ខខណ្ឌតម្រូវ​ក្នុងការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​គ្រឿង​ស្រវឹង​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​អាច​

មាន​លទ្ធផល​សារព�ើពន្ធ​ខុសៗគ្នា​មួយចំនួន​រួមមាន ៖

•• សន្សំ​ពី​កំហុស​ឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​តិច​តួច​។ ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​

ទំនង​ជា​បង្ការ​កំហុស​ឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​បាន​ខ្លះៗ ។ ឧទាហរណ៍ ការ​

ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​គ្រឿង​ស្រវឹង​អាច​រារាំង​គ្រូពេទ្យ​មួយ​ចំនួន​

ពី​ការ​ប្រើប្រាស់​សារធាតុ​ញ�ៀន ឬ​គ្រឿង​ស្រវឹង​ក្នុង​ពេល​បំពេញ​ភារកិច្ច​

ហ�ើយ​វា​នាំ​ឲ្យ​មាន​កំហុស​ឆ្គង​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្រ្ដ​តិច​តួច ។ កំហុស​ឆ្គង​ផ្នែក​

វេជ្ជសាស្រ្ដ​តិចតួច​នឹង​បន្ថយ​ចំណាយ​ថែទាំ​សុខភាព​ទាំង​មូល ។

•• ចំណាយ​ក្នុងការ​ធ្វើ​តេស្ដនានា ។ វិធានការ​នេះ តម្រូវ​ឲ្យ​មន្ទីរពេទ្យ​ចេញ​

វិក្កយ​បត្រ​ឲ្យ​គ្រូពេទ្យ​សម្រាប់​ចំណាយ​នៃ​ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន 

ឬ​គ្រឿង​ស្រវឹង ។ នេះ នឹង​បង្កើន​ចំណាយ​សម្រាប់​អ្នក​ផ្ដល់​ការ​ថែទាំ​

ហ�ើយ​ចំណាយ​មួយចំនួន​នឹង​ត្រូវ​បញ្ជូន​ទៅ​រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​

ក្នុង​ទម្រង់​ដែល​មាន​ថ្លៃ​​ខ្ពស់​ជាង​សម្រាប់​សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ដែល​បាន​

ផ្ដល់​ជូន​ដោយ​គ្រូពេទ្យ​។

•• តម្លៃរដ្ឋបាល​រដ្ឋ ។ លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​នៃ​ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន

និង​គ្រឿង​ស្រវឹង​របស់​វិធានការ​នឹង​បង្កើត​តម្លៃ​រដ្ឋបាល​រដ្ឋ​រួមមាន​តម្លៃ​

សម្រាប់​ក្រុម​ប្រឹក្សា​ក្នុងការ​អនុវត្ដ​វិធានការ ។ តម្លៃ​រដ្ឋបាល​ទាំងនេះ 

ទំនង​ជា​តិច​ជាង​មួយ​លាន​ដុល្លារ​ជារ�ៀង​រាល់​ឆ្នាំ​ដែល​ត្រូវ​បង់​ដោយ​ថ្លៃ​

ដែល​បាន​វាយតម្លៃ​ល�ើ​គ្រូពេទ្យ​។

សន្សំ​សុទ្ធដែល​មិន​ជាក់លាក់ ប៉ុន្ដែ​មាន​សារៈសំខាន់​ជា​សក្ដានុពល សម្រាប់​

រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ​។ ជារួ លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​ក្នុងការ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​ 

CURES និង​ការ​ធ្វើ​តេស្ដ​រក​សារធាតុ​ញ�ៀន និង​គ្រឿង​ស្រវឹង​ចំពោះ​គ្រូពេទ្យ​

ទំនង​ជា​ធ្វើ​ឲ្យ​មាន​សន្សំ​ប្រចាំ​ឆ្នាំ​សម្រាប់​រដ្ឋាភិបាល​មូលដ្ឋាន និង​រដ្ឋ ។ បរិមាណ​

នៃ​សន្សំ​ប្រចាំ​ឆ្នាំ​គឺ មិន​ជាក់លាក ់ប៉ុន្ដែមាន​សារៈ​សំខាន់​ជា​សក្ដានុពល ។ 

សន្សំ​ទាំងនេះ អាច​លៃលក​បាន​សម្រាប់​វិសាល​ភាព​មួយ​ចំនួន​ដែល​ចំណាយ​

រដ្ឋាភិបាល​ក�ើន​ឡ�ើង​ពី​ការ​បង្កើន​ការ​ដាក់​កម្រិត​ល�ើ​សំណង​ជំងឺ​ចិត្ដ​ដែល​

មិនទាក់ទង​នឹង​ប្រាក់​កាស​(ដូច​មាន​ពិភាក្សា​ខាង​ល�ើ) ។

សូម​ចូល​ទៅ​កាន់ http://cal-access.sos.ca.gov ដ�ើម្បី​ម�ើល​សេចក្ដី​លម្អិត​

អំពី​លុយ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល់​ជា​វិភាគ​ទាន​ក្នុង​ការ​ប្រកួត​នេះ ។




