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ภูมิหลัง

การช�าระเงินของรัฐส�าหรับการสั่งยา

การช�าระเงินของรัฐส�าหรับการสั่งยาภายใต้โปรแกรมรัฐต่าง ๆ 
โดยทั่วไปแล้ว รัฐช�าระการสั่งยาภายใต้โปรแกรมซึ่งให้การดูแล
สุขภาพ หรือประกันสุขภาพ ส�าหรับประชากรรัฐที่ก�าหนด ยก
ตัวอย่างเช่น รัฐช�าระการสั่งยา
ให้การดูแลสุขภาพซึ่งครอบคลุม
ผู้อยู่อาศัยรายได้น้อยในรัฐ ผ่าน
โปรแกรม Medi-Cal และให้กับ
พนักงานรัฐปัจจุบันและเกษียณ รัฐ
ยังจัดหาและช�าระการดูแลสุขภาพ
ส�าหรับนักโทษในคุก รวมถึงต้นทุน
การสั่งยาของพวกเขาด้วย

รัฐช�าระการสั่งยาด้วยรูปแบบต่าง ๆ 
ในบางกรณ ีรัฐจัดซื้อการสั่งยา
โดยตรงจากผู้ผลิตยา ในกรณีอื่น ๆ 

รัฐช�าระการสั่งยาให้ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่
ผู้จัดซื้อโดยตรงของพวกเขา ยก
ตัวอย่างเช่น รัฐช�าระเงินคืนให้กับ
เภสัชกรขายปลีกในพื้นที่ส�าหรับ
ต้นทุนการสั่งยา จัดซื้อโดยเภสัชกร 
และแจกจ่ายไปยังบุคคลที่เข้าร่วม
โปรแกรมของรัฐที่ก�าหนด

ค่าใช้จ่ายยาประจ�าปีของรัฐสุทธิเกือบ $3.8 พันล้าน 
ในป ี2014-15 ดังที่แสดงในภาพ 1 รัฐใช้จ่ายเกือบ $3.8 พัน
ล้าน ในการสั่งยาในป ี2014-15 ภายใต้โปรแกรมรัฐต่าง ๆ 

กองทุนของรัฐช�าระประมาณครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายการสั่งยา
ทั้งหมดของรัฐ และส่วนที่เหลือจะช�าระโดยรัฐบาลและภาษีที่
ไม่ใช่ของรัฐ

• ห้ามหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐมิให้ซื้อยาตามใบสั่งแพทย์ใด ๆ จาก
โรงงานผลิตยาในราคาที่สูงกว่าราคาต�่าสุดส�าหรับยาตัวเดียวกันที่
จัดซื้อโดยกระทรวงกิจการทหารผ่านศึกของสหรัฐอเมริกา ยกเว้นที่
อาจได้รับการก�าหนดไว้โดยกฎหมายของรัฐบาลกลาง  

• บังคับใช้กับโครงการใด ๆ ก็ตามที่หน่วยงานของรัฐเป็นผู้จ่ายเงิน
ทั้งหมดส�าหรับยาตามใบสั่งแพทย ์แม้ว่าหน่วยงานของรัฐไม่ได้เป็น
ผู้ซื้อยานั้นเองก็ตาม  

• ยกเว้นการซื้อยาตามใบสั่งแพทย์ภายใต้โครงการการรักษาที่มีการ
จัดการซึ่งได้รับทุนสนับสนุนผ่าน Medi-Cal

บทสรุปของนักวิเคราะห์กฎหมายในการประมาณการผลกระทบด้านงบ
ประมาณสุทธิของรัฐบาลของรัฐและท้องถิ่น

• มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการออมเงินของรัฐในจ�านวนที่ไม่อาจ
ทราบได้ซึ่งขึ้นอยู่กับ (1) วิธีการแก้ปัญหาในการน�าร่างกฎหมายไป
ใช ้และ (2) การตอบสนองของโรงงานผู้ผลิตยาที่เกี่ยวกับเงื่อนไข
และราคายาของพวกเขา

รูป 1

การใช้จ่ายยาของรัฐประจ�าปaี

ปี พศ2014–15, แหล่งที่มากองทุนทั้งหมด

หน่วยงาน/โครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูลประชากรในพื้นที่ให้บริการต่อ

จ�านวนประชากรทั้งหมด (Population Served)

การใช้จ่ายยาb

(หน่วยล้าน)

Medi-Cal ผู้อยู่อาศัยที่มีรายได้น้อยของรัฐ $1,809c

ระบบการเกษียณอายุของพนักงาน
ราชการ

พนักงานราชการ, ผู้อยู่ในความอุปการะ, และผู้เกษียณ 1,328d

มหาวิทยาลัย California นักศึกษา, คลินิก, และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 334

กรมราชทัณฑ์ นักโทษ 211

สาธารณสุข บุคคลที่ไม่มีหรือมีประกันสุขภาพที่น้อยเกินไป 

(underinsured) เป็นบุคคลที่มีเชื้อ HIV ในกระแสเลือด 

(HIV-positive)

57

โรงพยาบาลรัฐ ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐ 35

หน่วยบริการพัฒนาการ ผู้อาศัยในศูนย์พัฒนาการ 8

สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหญิงแห่ง

รัฐ California
นักศึกษา 4

  รวมทั้งสิ้น $3,786 
a ตัวเลขไม่รวมบางหน่วยงานหรือโครงการรัฐที่มีปริมาณการใช้จ่ายยาที่จ่ายตามใบสั่งแพทย์ค่อนข้างน้อย
b ยอดจดทะเบียนทั่วไปนับเป็นส่วนลดหรือเงินคืนใดๆเพื่อลดการใช้จ่ายยาที่จ่ายตามใบสั่งแพทย์ของหน่วยงานหรือโครงการ
c ยอดจ�านวนไม่รวมในส่วน Medi-Cal จัดการดูแลการใช้จ่ายยา
d ยอดจ�านวนไม่รวมค่าใช้จ่ายในนามของพนักงานราชการส่วนท้องถิ่น
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ราคาการสั่งยาโดยทั่วไป

ราคาที่ช�าระมักจะแตกต่างจาก “รายการราคา” ของยา การสั่ง

ยาที่ขายในสหรัฐฯจะมีรายการราคาซึ่งใกล้เคียงกับราคาขาย

ปลีกที่ผู้ผลิตแนะน�า (MSRP) ส�าหรับยานยนต ์ผู้ซื้อยาโดย

ทั่วไปแล้วจะต่อรองราคา และมักจะได้รับส่วนลด และผลลัพธ์คือ

ราคาสุดท้ายที่ช�าระส�าหรับการสั่งยามักจะต�่ากว่ารายการราคา

ผู้ช�าระที่แตกต่างกันมักจะช�าระด้วยราคาที่ต่างกันส�าหรับการ

สั่งยาชนิดเดียวกัน มักจะไม่มีราคาเดียวที่ช�าระโดยทุกผู้ช�าระ

ส�าหรับการสั่งยาที่ระบ ุและ ผู้ช�าระที่ต่างกันอาจช�าระราคาที่

ต่างกันเป็นประจ�าส�าหรับยาชนิดเดียวกัน ซึ่งสะท้อนการต่อ

รองระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายยา ยกตัวอย่างเช่น บริษัทประกัน

ที่แตกต่างกันสองบริษัทอาจช�าระราคาต่างกันส�าหรับยาชนิด

เดียวกัน เช่นเดียวกับตัวแทนที่แตกต่างกันของสองรัฐเช่น กรม

ดูแลสุขภาพของ California (DHCS) และกรมสาธารณสุขของ 

California

ราคาที่ช�าระในการสั่งยามักจะขึ้นอยู่กับข้อตกลงที่เป็นความลับ 

ข้อตกลงการจัดซื้อยามักจะมีข้อความที่เป็นความลับ ซึ่งห้าม

เปิดเผยราคาที่ตกลงต่อสาธารณะ จึงท�าให้ราคาการสั่งยาซึ่ง

ช�าระโดยบุคคลหนึ่ง รวมถึงตัวแทนรัฐบาล อาจไม่มีให้เห็นใน

สาธารณะ

การตั้งราคาสั่งซื้อยาของรัฐ

กลยุทธ์ของรัฐในการลดราคาสั่งยา ตัวแทน California นั้น

ด�าเนินกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อลดราคาซึ่งใช้จ่ายในการสั่งยา ซึ่งโดย

ทั่วไปแล้วรวมถึงการต่อรองกับผู้ผลิตยาและผู้ค้าส่ง กลยุทธ์ที่

เกี่ยวข้องแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับโครงสร้างโปรแกรมและวิธีที่รัฐ

ใช้จ่ายกับยา เช่น กรมต่าง ๆ ของรัฐ California ร่วมกันต่อรอง

ราคายากับผู้ผลิต โดยการต่อรองเป็นหนึ่งเดียว ปริมาณมากกว่า 

กรมของรัฐที่เข้าร่วมจะสามารถได้รับราคายาที่ถูกกว่า อีกหนึ่ง

กลยุทธ์คือการต่อรองส่วนลดจากผู้ผลิตยา แลกกับค่าบริหาร

จัดการโดยรวมส�าหรับหมอที่สั่งยาของผู้ผลิตเหล่านี้

การตั้งราคาสั่งยาของกรมทหารผ่านศึกสหรัฐฯ (VA)

VA จะให้บริการด้านสุขภาพต่อทหารผ่านศึก VA ให้บริการด้าน

สุขภาพที่ครอบคลุมต่อทหารผ่านศึกประมาณเก้าล้านคนทั่ว

ประเทศ ด้วยเหตุนี ้VA จะท�าการจัดซื้อการสั่งยาซึ่งมีให้ส�าหรับ

ผู้รับผลประโยชน์ด้านสุขภาพของ VA

โปรแกรมเพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านการสั่งยาของรัฐบาล รัฐบาลได้

ท�าการก่อตั้งโปรแกรมลดราคา ซึ่งตั้งเพดานบนกับราคาที่ช�าระ

ส�าหรับการสั่งยาโดยรัฐบาลที่เลือกไว้ รวมถึง VA ด้วย โปรแกรม

เหล่านี้โดยทั่วไปแล้วจะท�าให้ได้ราคาต�่ากว่าผู้ซื้อเอกชน

VA ได้รับส่วนลดเพิ่มเติมจากผู้ผลิตยาหรือผู้ขาย นอกจาก

โปรแกรมลดราคาของรัฐบาลข้างต้นแล้ว VA ยังต่อรองส่วนลด

เพิ่มเติมจากผู้ผลิตยาหรือผู้ขาย ซึ่งลดราคาได้ต�่ากว่าที่กรม

อื่น ๆ ของรัฐจ่าย ผู้ผลิตหรือผู้ซื้อจะให้ส่วนลดเหล่านี้กลับคืน

ส�าหรับยาของพวกเขาที่ผลิตขึ้นพร้อมส�าหรับผู้ป่วยของ VA

VA แสดงข้อมูลบางส่วนของราคายาที่เขาสั่งซื้อ VA รักษาข้อมูล

สาธารณะซึ่งแสดงราคาที่จ่ายโดย VA ส�าหรับยาส่วนใหญ่ที่เขา

สั่งซื้อ ข้อมูลจาก VA อย่างไรก็ตาม ฐานข้อมูลอาจไม่ได้แสดง

ราคาต�่าที่สุดที่ช�าระส�าหรับยาบางชนิดที ่VA ได้รับส่วนลดเพิ่ม

เติมที่ต่อรองแล้ว VA อาจไม่ได้แสดงข้อมูลราคาเหล่านี้บนฐาน

ข้อมูล เนื่องจากข้อความที่เป็นความลับถูกรวมอยู่ในข้อตกลง

การจัดซื้อของยาบางชนิด และห้ามไม่ให้เปิดเผยราคาที่ต่อรอง

ต่อสาธารณะ
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มาตรการตั้งเพดานบนของปริมาณที่รัฐสามารถจ่ายในการสั่งยา 

มาตรการนี้โดยทั่วไปแล้วห้ามตัวแทนรัฐไม่ให้จ่ายมากกว่าราคา

ต�่าสุดที ่VA จ่ายเพื่อสั่งยาส�าหรับยาชนิดเดียวกัน หลังจากที่คิด

ส่วนลดทั้งหมดแล้วทั้งตัวแทน California และ VA

ใช้มาตรการนี้เมื่อใดก็ตามที่รัฐเป็นผู้ช�าระการสั่งยา ใช้เพดาน

บนของมาตรการนี้เกี่ยวกับราคาสั่งยาของรัฐเมื่อใดก็ตามที่รัฐ

ช�าระการสั่งยา น�ามาใช ้เช่น ไม่ว่ารัฐจะซื้อการสั่งยาโดยตรง

จากผู้ผลิต หรือเบิกยาจากเภสัชกรซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมของรัฐ

มาตรการนี้ยกเว้นส่วนของโปรแกรมดูแลสุขภาพรัฐที่ใหญ่ที่สุด

จากข้อก�าหนดราคายา โปรแกรม Medi-Cal ของรัฐนั้นให้การ

ครอบคลุมสุขภาพกับผู้อยู่อาศัยรายได้ต�่าในรัฐ รัฐใช ้Medi-Cal 

ภายใต้สองระบบการบริการที่แตกต่างกันไป : ระบบ ค่าใช้

จ่าย-ส�าหรับ-บริการ (ซึ่งเป็นประมาณร้อยละ 25 ของผู้เข้าร่วม 

Medi-Cal) และระบบบริหารการดูแล (ซึ่งเป็นประมาณร้อย

ละ 75 ของผู้เข้าร่วม) ในขณะที่มาตรการถูกน�ามาใช้กับระบบ 

ค่าใช้จ่าย-ส�าหรับ-บริการ ระบบบริหารการดูแลจะถูกยกเว้นข้อ

ก�าหนดราคายาที่กล่าวมาข้างต้น

DHCS ต้องการยืนยันว่าตัวแทนรัฐปฏิบัติตามมาตรการข้อ

ก�าหนดราคายา มาตรการต้องการ DHCS ให้ยืนยันว่าตัวแทน

รัฐก�าลังจ่ายราคาที่เท่ากันหรือต�่ากว่าราคาต�่าสุดที่ต่ายโดย VA 

บนพื้นฐานของ ยา-ต่อ-ยา

ผลที่มีต่องบประมาณ

การห้ามรัฐไม่ให้จ่ายมากกว่าราคาต�่าสุดที่จ่ายโดย VA ในการสั่ง

ยาจะท�าให้รัฐสามารถเข้าใจการลดต้นทุนยาได ้อย่างไรก็ตาม 

มีความไม่แน่นอนเกี่ยวกับ (1) การน�าข้อก�าหนดราคาต�่าสุด

มาใช ้และ (2) วิธีการตอบสนองของผู้ผลิตยาต่อตลาด เราได้

ท�าการหารือเรื่องที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

การท้าทายในการน�าไปใช้ที่เป็นไปได้
สร้างความไม่แน่นอนทางงบประมาณ

ข้อมูลราคาของยา VA บางชนิดอาจไม่สามารถเข้าถึงได้จาก
สาธารณะ โดยทั่วไปแล้วมาตรการก�าหนดให้ราคายาที่สั่งซึ่งจ่าย
โดยรัฐไม่สามารถสูงกว่าราคาต�่าสุดที่จ่ายโดย VA บนพื้นฐาน
ของยา-ต่อ-ยา ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น ฐานข้อมูลสาธารณะของ 
VA เกี่ยวกับราคาของยาที่สั่ง อาจไม่ใช ่ราคาต�่าสุดที ่VA จ่าย 
นั่นเป็นเพราะ อย่างน้องส�าหรับยาบางชนิด VA ได้ท�าการต่อ
รองราคาที่ต�่ากว่าที่แสดงในฐานข้อมูลสาธารณะ และเก็บข้อมูล
ราคาไว้เป็นความลับ เป็นเรื่องไม่แน่นอนว่า VA อาจต้องเปิด
เผยราคาที่ต�่ากว่าเหล่านี้กับ —เช่น DHCS— ภายใต้การร้องขอ
ข้อมูลจากกฎหมายว่าด้วยอิสระทางข้อมูล (FOIA) ข้อยกเว้น 

FOIA ซึ่งครอบคลุมความลับทางการค้าและข้อมูลด้านการเงิน 

อาจน�ามาใช้เพื่อป้องกัน VA จากการเปิดเผยข้อมูลราคาซึ่งเป็น
ความลับในปัจจุบันกับรัฐ

ความลับของราคายา VA อาจผู้มัดกับความสามารถของรัฐ
ในการน�ามาตรการมาใช้ หาก VA ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล
บางอย่างด้านราคาให้เป็นความลับอย่างถูกกฎหมาย DHCS 

จะไม่สามารถเข้าถึงในทุกกรณ ีไม่ว่าตัวแทนรัฐจะจ่ายน้อยกว่า
หรือเท่ากับราคาต�่าสุดที่จ่ายโดย VA ส�าหรับยาบางชนิด นี่จะ
จ�ากัดความสามารถของรัฐในการน�ามาตรการมาใช้ตามที่เขียน
ไว ้อย่างไรก็ตาม เพื่อพูดถึงความท้าทายในการน�ากฎหมายมา
ใช ้บางครั้งศาลอาจอนุมัติให้ตัวแทนรัฐสามารถใช้กฎหมายใน
ระดับปฏิบัติการ ตราบใดที่การน�าไปใช้นั้นเข้ากับความตั้งใจของ
กฎหมาย ยกตัวอย่างเช่น ศาลอาจยืนยอมให้รัฐช�าระยาที่ราคา
ไม่เกินกว่าราคาต�่าสุด ที่ทราบ ซึ่งจ่ายโดย VA แทนที่จะเป็น
ราคาต�่าสุดที่แท้จริง เพื่อให้ได้น�ามาตรการไปใช้

ความลับของราคายา VA ต�่าสุดลดลงแต่ไม่เสียการออมของ
รัฐ ความลับของราคายา VA ต�่าสุดบางชนิดลดลงแต่ไม่เสีย
มาตรการเพื่อเพิ่มการออมของรัฐ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้จ่าย
ในการสั่งยา ถึงแม้อาจไม่มีข้อมูลราคาของยา VA ที่ราคาต�่าสุด
บางชนิด ราคายา VA ซึ่งแสดงต่อสาธารณะนั้นมีประวัติที่ต�่า
กว่าราคาที่จ่ายโดยบางตัวแทน California ส�าหรับยาบางชนิด 

เนื่องจากราคายาของ VA ที่แสดงไว้ในสาธารณะต�่ากว่าที่จ่าย
โดยตัวแทน California และผู้ผลิตเลือกที่จะให้ราคาเหล่านี้กับ
รัฐ มาตรการจะช่วยให้รัฐประหยัดการสั่งยาได้
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การตอบสนองของผู้ผลิตยา 

จ�ากัดการออม

การตอบสนองของผู้ผลิตยาภายใต้มาตรการอาจส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยส�าคัญต่องบประมาณ เพื่อท�าการรักษาระดับก�าไรที่
ใกล้เคียงกันในผลิตภัณฑ์ของพวกเขา ผู้ผลิตยามีแนวโน้มที่จะ
ด�าเนินการเพื่อท�าการลดผลกระทบจากมาตรการ เหตุผลหลักที่
ผู้ผลิตยาอาจด�าเนินการเพื่อตอบสนองต่อมาตรการเกี่ยวกับวิธี
ที่กฎหมายรัฐบาลควบคุมราคาสั่งยาของโปรแกรม Medicaid 

(Medi-Cal คือโปรแกรม Medicaid ของ California) กฎหมาย
รัฐบาลก�าหนดว่าโปรแกรม Medicaid ทั้งหมดของรัฐจะต้องสั่ง
ยาในราคาต�่าที่สุดที่มีในผู้ซื้อทั้งสาธารณะและเอกชนในสหรัฐฯ	 
(ยกเว้นผู้จ่ายบางคนเช่น VA) หากผู้แทน California ได้รับ
ราคาเท่า VA ตามที่มาตรการต้องการ ราคาสั่งยาใหม่จะจ�ากัด
โปรแกรม Medicaid ทั้งหมด ของรัฐ ในผลลัพธ์นี ้มาตรการ
อาจท�าให้ราคายา VA ซึ่งส่งให้โปรแกรมสุขภาพที่จัดให้ผู้คน
มากกว่าสิบล้านคนทั่วประเทศ ลดลง และมีความกดดันต่อผู้
ผลิตยามากขึ้นในการด�าเนินงานเพื่อปกป้องผลก�าไรภายใต้
มาตรการ

ต่อไปนี้คือการตอบสนองของผู้ผลิตที่เป็นไปได ้(เราระบุว่าผู้
ผลิตอาจใช้ทั้งสองกลยุทธ ์ในขณะเดียวกันยังเสนอยาบางชนิด
ที่ราคา VA)

• ผู้ผลิตยาอาจขึ้นราคายา VA เมื่อเขารู้ว่ามาตรการท�าให้
ราคา VA เป็นเพดานบนที่รัฐจะจ่ายได ้ผู้ผลิตยาอาจเลือก
ที่จะขึ้นราคายา VA นี่จะท�าให้ผู้ผลิตยาสามารถสั่งจ่าย
ยาให้กับตัวแทนรัฐในขณะที่ลดความสูญเสียก�าไรให้น้อย
ที่สุด หากผู้ผลิตตอบสนองในลักษณะนี ้การออมซึ่งเกี่ยว
กับการสั่งยา

• ผู้ผลิตยาอาจตัดปฏิเสธการเสนอราคา VA ต�่าสุดต่อรัฐ
ส�าหรับยาบางชนิด มาตรการไม่ได้ต้องการให้ผู้ผลิตยา
เสนอการสั่งยาให้กับรัฐที่ราคาต�่าสุดของ VA อย่างไร

ก็ตาม มาตรการนั้นจ�ากัดการกระท�าของ รัฐ (เช่น ห้าม
รัฐในการจ่ายมากกว่าราคา VA ต�่าสุดในการสั่งยา) เพราะ
ฉะนั้น หากผู้ผลิตตัดสินใจว่าจะไม่ใช้ราคา VA กับตัวแทน
รัฐ (อย่างเช่น เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบตามที่กล่าวไว้
ข้างต้น) ผู้ผลิตยาอาจปฏิเสธที่จะเสนอยาบางชนิดต่อรัฐ
ซึ่งซื้อโดย VA ในบางกรณ ียาเหล่านี้อาจไม่มีให้ผู้ซื้อรัฐ
ส่วนใหญ ่แต ่รัฐจะถูกจ�ากัดไม่ให้ใช้จ่ายยาซึ่ง VA ไม่ได้
ซื้อ หรือยาซึ่งผู้ผลิตเสนอให้ที่ราคา VA ต�่าสุด (อย่างไร
ก็ตาม เพื่อให้เป็นไปตามกฎรัฐบาล Medi-Cal อาจเพิก
เฉยต่อการจ�ากัดราคาของมาตรการ และจ่ายยาถึงแม้ว่า
ผู้ผลิตจะเสนอยาที่ราคา VA หรือต�่ากว่า) การตอบสนอง
ของผู้ผลิตแบบนี้อาจลดการออมของรัฐภายใต้มาตรการ 
เนื่องจากอาจจ�ากัดยาที่รัฐสามารถจ่ายได ้ในขณะที่ต้อง
เป็นไปตามข้อก�าหนดราคา ยาอาจแพงกว่าที่จ่ายโดยรัฐ

สรุปผลที่มีต่องบประมาณของรัฐ

ตามที่พิจารณาด้านต้น หากน�ามาใช ้มาตรการอาจสร้างการ
ออมรายปีของรัฐได ้อย่างไรก็ตาม จ�านวนการออมนั้นไม่
แน่นอนอย่างมาก	 ซึ่งขึ้นอยู่กับ (1) วิธีการกล่าวถึงมาตรการ
ความท้าทาย และ (2) ความไม่แน่นอนของการตอบสนองใน
ตลาดของผู้ผลิตยาต่อมาตรการ เพราะฉะนั้น ผลกระทบทาง
งบของมาตรการนี้ต่อรัฐนั้นไม่สามารถทราบได ้อาจมีช่วง
ตั้งแต่กระทบน้อยไปจนถึงการออมต่อปีที่มากมาย ยกตัวอย่าง
เช่น หากมาตรการได้ลดการใช้จ่ายในการสั่งยาแม้เพียงไม่กี่
เปอร์เซ็นต์ อาจท�าให้เกิดการออกของรัฐเป็นจ�านวนหลายสิบ
ล้านดอลลาร์ต่อปีได้
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