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ជីវប្រវត្តិ
មន្ទីរពេទ្យកុមារ។ ច្បាប់រដ្ឋកំណត់អត្តសញ្ញា
ណមន្ទីរពេទ្យមិនស្វែងរកប្រាក់ចំណេញឯកជ
នចំនួនប្រំាបី និងកម្មវធិីសម្រាប់កុមារនៅទីតំា
ងមជ្ឈមណ្ឌ លវេជ្ជសាស្ត្រសក្សារបស់សាកល
វទិ្យាល័យ University of California (UC) 
ថាជា “មន្ទីរពេទ្យកុមារ។” មន្ទីរពេទ្យកុមារផ ដ្ោ ត
ល�ើការព្យាបាលទារក និងកុមារដែលមានជំងឺ 
ឬរបួសធ្ងន់ធ្ងរ ឬស្ថា នភាពសខភាពរ៉ាំ រ៉ៃស្មុ គ
ស្មា ញ ដែលត្រូវការការថែទំាឯកទេស។ កុមារ
ជាច្រើនដែលទទួលសេវានៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យទំាង

នេះ សទ្ធតែមកពីគ្រួសារដែលមានប្រាក់ចំណូ
លទាប។ មន្ទីរពេទ្យកុមារទទួលមូលនិធិពីប្រភ
ពនានាជាច្រើន។ មួយភាគធំនៃមូលនិធិរបស់
មន្ទីរពេទ្យកុមារ បានមកពីកម្មវធិី Medicaid 
របស់សហព័ន្ធ-រដ្ឋ (ហៅថា Medi-Cal នៅរដ្ឋ 
California) ដែលផ្ដល់ការចេញថ្លៃថែទំាសុខភា
ពជនកុមារមានប្រាក់ចំណូលទាបនៅក្នុងរដ្ឋ។ 
មន្ទីរពេទ្យកុមារក៏ទទួលមូលនិធិពីការចេញថ្លៃធា
នារ៉ាប់រងសុខភាពលក្ខណៈពាណិជ្ជកម្ម កម្មវធីិ
ចេញថ្លៃថែទំាសុខភាពផ្សេងៗរបស់រដ្ឋា ភិបាល 
និងការផ្ដល់វភិាគទានពីឯកជនផងដែរ។

•	អនុញ្ញា តចំនួន $1.5 
ពាន់លានដុល្លា រក្នុងប័ណ្ណកម្ចី ត្រូវបង់សងមក
វញិពីមូលនិធិទូទៅរបស់រដ្ឋដ�ើម ប្ីផ្ដល់មូលនិ
ធិសម្រាប់ការសាងសង់ ការពង្រីក ជលជុល 
លំអ និងបំពាក់សម្ភា រៈមន្ទីរពេទ្យកុមារដែលមា
នគុណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់។

•	កំណត់ 72 ភាគរយនៃមូលនិធិទៅឲ្យមន្ទីរពេ
ទ្យមានគុណសម្បត្តិដែលមិនស្វែងរកប្រាក់ចំ
ណេញឯកជន ដែលផ្ដល់សេវាទូលំទូលាយដ
ល់កុមារដែលមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវធីិរដ្ឋា
ភិបាល និងកុមារដែលមានតម្រូវការសុខភា
ពពសេស ដែលមានសិទ្ធិទទួលបានសេវាកម្ម 
កម្មវធីិកុមាររដ្ឋ California 
(California Children’s 
Services Program),  
18 ភាគរយនៃមូលនិធិទៅ
កាន់មន្ទីរពេទ្យថែទំាកុមារ
ចំាបាច់ទូទៅនៅសាកលវិ
ទ្យាល័យ California, និង 

10 ភាគរយ នៃមូលនិធិទៅឲ្យមន្ទីរពេទ្យ 
មិនស្វែងរកប្រាក់ចំណេញសាធារណៈ និង
ឯកជនដែលផ្ដល់សេវាដល់កុមារដែលមាន
សិទ្ធិទទួលបានសេវាសម្រាប់កម្មវធីិកុមាររដ្ឋ 
California។

សេចក្ដីសង្ខេប ការប៉ា ន់ស្មា នរបស់អ្នកវភិាគ 
ច្បាប់ អំពីផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធសទុ្ធនៃរដ្ឋា
ភបិាលមូលដ្ឋា ន និងរដ្ឋ៖
•	បង្កើនចំណាយនៃការបង់ 
សងប័ណ្ណកម្ចីរដ្ឋ ជាមធ្យម ប្រហែល $80 
លានប្រចំាឆ្នាំ ក្នុងរយៈពេល 35 ឆ្នាំ ក្រោយ។

ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគច្បាប់

អត្ថបទនៃវធិានការនេះ អាចរកបាននៅល�ើវ ៉បឹសៃយត៍របស់រដ្ឋលេខាធិការតាមអាសយដ្ឋា ន 
 http://voterguide.sos.ca.gov។

ការប៉ា ន់ស្មា នថ ល្ៃប័ណ្ណកម្ចីរដ្ឋ
បានអនុញ្ញា តនូវការខ្ចីថ្មី $1.5 ពាន់លានដុល្លា រ

ថ្លៃប្រចំាឆ្នាំ ជាមធ្យម សម្រាប់បង់សងប័ណ្ណកម្ចី $80 លានដុល្លា រ

អំឡុងពេលនៃការសងវញិទំនងជា 35 ឆ្នាំ

ប្រភពនៃការសងវញិ ចំណូលពន្ធទូទៅ
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ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគច្បាប់ � បន្ត

កម្មវធិីសេវាកម្មកុមាររដ្ឋ California (CCS)។ 
កម្មវធិី CCS គឺជាកម្មវធិីចេញថ្លៃថែទំាសុ 
ខភាពថ្នា ក់រដ្ឋ-មូលដ្ឋា ន ដែលបង់ថ្លៃ 
សម្រាប់ការព្យាបាលឯកទេស និងសេវា 
ផ្សេងៗសម្រាប់កុមារដែលមានស្ថា នភាពស
ខភាពរ៉ាំ រ៉ៃស្មុ គស្មា ញ រមួមានជាអាទិ៍ កុមា
រជាច្រើនដែលទទួលការព្យាបាលនៅមន្ទីរ
ពេទ្យកុមារ។ (កុមារភាគច្រើននៅក្នុងកម្មវធិី 
CCS ក៏ត្រូវបានចុះឈ ម្ោះន ៅក្នុង Medi-Cal 
ផងដែរ។) រដ្ឋអនុញ្ញា តឲ្យមន្ទីរពេទ្យ និងអ្នកផ្ដល់
សេវាវេជ្ជសាស្ត្រផ្សេងទ�ៀតទទួលការបង់ថ្លៃស 
ម្រាប់ការព្យាបាលកុមារនៅក្នុងកម្មវធិី CCS។
មន្ទីរពេទ្យផ្សេងទ�ៀតក៏ព្យាបាលកុមារដែរ។ 
មន្ទីរពេទ្យផ្សេងទ�ៀតនៅរដ្ឋ California ដែ
លពំុត្រូវបានកំណត់អត្តសញ្ញា ណជាពិសេស
ថាជាមន្ទីរពេទ្យកុមារនៅក្នុងច្បាប់រដ្ឋ ក៏ផ ដ្ោ ត
ល�ើការធ្វើឲ្យមានកម្រិតខុសប្លែកគ្នាទ ៅល�ើកា
រថែទំាសុខភាពកុមារផងដែរ។ ឧទាហរណ៍ 
មន្ទីរពេទ្យមួយចំនួនមានក្ រុម ឬមជ្ឈមណ្ឌ ល
ដែលមានឯកទេសក្នុងការព្យាបាលកុមារ។ 
មន្ទីរពេទ្យទំាងនេះ តែងតែទទួលបានការអនុញ្ញា
តឲ្យព្យាបាលកុមារនៅក្នុងកម្មវធិី CCS ។
ប័ណ្ណកម្ចីកាតព្វកិច្ចជាទូទៅ។ រដ្ឋខ្ចីប្រាក់
ដ�ើម ប្ីបង់ថ្លៃគម្រោងទុនរយៈពេលវែង ដោ
យចេញប័ណ្ណកម្ចីកាតព្វកិច្ចជាទូទៅ។ 
ការបង់សងប័ណ្ណកម្ចីទំាងនេះ ត្រូវបានធានាដោ
យអំណាចពន្ធជាទូទៅរបស់រដ្ឋ។ រដ្ឋបង់សងប័
ណ្ណកម្ចីកាតព្វកិច្ចជាទូទៅពីមូលនិធិទូទៅ ដែល
ជាគណនីប្រតិបត្តិការចម្បងរបស់រដ្ឋ។ (សម្រាប់
ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការប្រើប្រាស់ប័ណ្ណកម្ចីរបស់រ
ដ្ឋ សមម�ើល “ទិដ្ឋភាពទូទៅនៃបំណុលប័ណ្ណកម្ចី
របស់រដ្ឋ” បន្តិចទ�ៀតនៅក្នុងមគ្គុទ្ទេសក៍នេះ។)
វធិានការប័ណ្ណកម្ចីរបស់មន្ទីរពេទ្យកុមារពីមុន
មក។ ពីមុនមក អ្នកបោះឆ្នោ តបានអនុម័តវធិាន
ការពីរទូទំាងរដ្ឋ ដែលអនុញ្ញា តឲ្យរដ្ឋចេញប័ណ្ណ

កម្ចីកាតព្វកិច្ចជាទូទៅ ដ�ើម ប្ីបង់ថ្លៃគម្រោងទុន
នៅមន្ទីរពេទ្យកុមារ។ ប័ណ្ណកម្ចីទំាងនេះ  
ត្រូវបានប្រើប្រាស់សម្រាប់គម្រោងផ្សេងៗជា
ច្រើន រមួមានជាអាទិ៍ ការសាងសង់អគារថ្មីៗ 
និងការកែលម្អអគារដែលមានស្រាប់។ នៅឆ្នាំ  
2004 សណ�ើ ប្រជាមតិ 61 បានផ្ដល់មូលនិធិ 
$750 លាន នៅក្នុងប័ណ្ណកម្ចី។ នៅឆ្នាំ  2008 
សំណ�ើ ប្រជាមតិ 3 បានផ្ដល់ $980 លាន 
នៅក្នុងប័ណ្ណកម្ចី។ មានមន្ទីរពេទ្យត្រឹមតែ 
13 បុ៉ណ្ណោះ ដែ លត្រូវបាន កំណត់អត្តសញ្ញា ណ
ជាពិសេសថាជាមន្ទីរពេទ្យកុមារនៅក្នុងច្បាប់រដ្ឋ 
ដែលមានសិទ្ធិទទួលមូលនិធិក្រោមវធិានការទំា
ងនេះពីមុនមក។ គិតត្រឹមខែឧសភា ឆ្នាំ  2018 
ភាគច្រើននៃការផ្ដល់មូលនិធិពីវធិានការពីរពីមុន
មក ត្រូវបានប្រើប្រាស់សម្រាប់គម្រោងនានា ដែ
លមូលនិធិសេសសល់ត្រូវបានរពំឹងថានឹងប្រើ 
ប្រាស់ពេញលេញនៅត្រឹមចុងរដូវក ដ្ៅ ឆ្នាំ  2018។ 

សំណ�ើ
អនុញ្ញា តប័ណ្ណកម្ចីបន្ថែមសម្រាប់មន្ទីរពេទ្យកុ
មារ។ វធិានការនេះអនុញ្ញា តឲ្យរដ្ឋលក់ប័ណ្ណកម្ចី
កាតព្វកិច្ចជាទូទៅ $1.5 ពាន់លានបន្ថែមទ�ៀត 
សម្រាប់គម្រោងកែលម្អទុននៅ (1) 
មន្ទីរពេទ្យកុមារចំនួន 13  និង (2) មន្ទី
រពេទ្យមិនស្វែងរកប្រាក់ចំណេញសាធា
រណៈ និងឯកជនផ្សេងទ�ៀត ដែលព្យា
បាលកុមារដែលមានសិទ្ធិទទួលបានក
ម្មវធិី CCS ។ ដូចមានបង្ហា ញនៅក្នុង 
របូភាពលេខ 1, វធិានការនេះផ្ដល់ 
72 ភាគរយនៃមូលនិធិប័ណ្ណកម្ចី—ប្រហែល 
$1.1 ពាន់លាន—ជូនមន្ទីរពេទ្យកុមារមិន
ស្វែងរកប្រាក់ ចំណែកឯកជនចំនួនប្រំាបី។ 
មន្ទីរពេទ្យនីមួយៗក្នុងចំណោមមន្ទីរពេទ្យទំា
ងប្រំាបីនេះ អាចដាក់ពាក្យសំុចំណែកស្មើ
គ្នានៃ មូលនិធិនេះ។ វធិានការនេះផ្ដល់ 18 
ភាគរយនៃមូលនិធិប័ណ្ណកម្ចី—$270 លាន—

អនញុ្ញាតឲ្យប័ណ ្ណកម្ចីផ ្ដល់មលូនធិិដល់ការសាងសង់មន្ទីរពេទ្យ 
ដែលផ្ដល់ការថែទំាសខុភាពដល់កមុារ។ លក្ខន ្តិកៈផ្តួចផ្តើម។

សណំ�ើ ប្រជាមតិ

4



30  |  ការវភិាគ

ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគច្បាប់ � បន្ត

សណំ�ើ ប្រជាមតិ អនញុ្ញាតឲ្យប័ណ ្ណកម្ចីផ ្ដល់មលូនធិិដល់ការសាងសង់មន្ទីរពេទ្យ 
ដែលផ្ដល់ការថែទំាសខុភាពដល់កមុារ។ លក្ខន ្តិកៈផ្តួចផ្តើម។4

ជូនមន្ទីរពេទ្យកុមារចំនួនប្រំារបស់ UC ។ 
មន្ទីរពេទ្យនីមួយៗរបស់ UC អាចដាក់ពាក្យសំុចំ
ណែកស្មើគ្នានៃ មូលនិធិនេះ។ វធិានការនេះ ធ្វើ 
ឲ្យមានលទ្ធភាពប្រើប្រាស់បាននូវមូលនិធិប័ណ្ណ
កម្ចី 10 ភាគរយដែលនៅសេសសល់ 
—$150 លាន—ជូនមន្ទីរពេទ្យមិ
នស្វែងរកប្រាក់ចំណេញសាធារណៈ 
ឬឯកជនផ្សេងទ�ៀតប្រហែល 150 មន្ទីរពេទ្យ 

ដែលផ្ដល់សេវាជូនកុមារដែ
លមានសិទ្ធិទទួលបានកម្មវធិី 
CCS។ វធិានការនេះពំុបែងចែក
ដោយឡែកនូវចំណែកជាក់លា
ក់នៃចំណែកនៃមូលនិធិប័ណ្ណក
ម្ចីនេះសម្រាប់មន្ទីរពេទ្យនីមួយៗ
ឡ�ើយ។
ការប្រើប្រាសមូលនិធិ។ 
វធិានការនេះអនុញ្ញា តឲ្យមាន 
ការរៃអង្គាស លុយពីការល 
ក់ប័ណ្ណកម្ចី ដែលនឹងត្រូវ 
ប្រើសម្រាប់គោលបំ 
ណងផ្សេងៗជាច្រើន 
រមួមានជាអាទិ៍ 
“ការសាងសង់ ការពង្រីក 
ការធ្វើមូ៉ដែលថ្មី ការកែលម្អ 
ការបំពាក់គ្រឿងសង្ហា រមឹ 
ការបំពាក់គ្រឿងបរកិ្ខា រ 
ការផ្ដល់ហិរញ្ញប្បទាន ឬការផ្ដ
ល់ហិរញ្ញប្បទានសារឡ�ើងវញិស
ម្រាប់មន្ទីរពេទ្យដែលមានសិទ្ធិ
នៅក្នុងរដ្ឋ។” វធិានការនេះ 
តម្រូវថាមូលនិធិដែល 
បានផ្ដល់ជូន មិនត្រូវល�ើសពីចំ
ណាយសរបុនៃគម្រោងឡ�ើយ 
ហ�ើយគម្រោងដែលបានទទួល
មូលនិធិត្រូវតែបញ្ចប់នៅក្នុង 

“រយៈពេលសមស្រប។”
ដំណ�ើ រការដាក់ពាក្យសំុ។ មន្ទីរពេទ្យកុមារដែល
មានសិទ្ធិទទួលបានមូលនិធិប័ណ្ណកម្ចីក្រោមវធិា
នការនេះ នឹងដាក់ពាក្យសំុមូលនិធិទៅកាន់អា
ជ្ញា ធរហិរញ្ញប្បទានសម្ភា រៈរបូវន័្តសខាភិបាលរដ្ឋ 
California (CHFFA) ដែលជាទីភ្នា ក់ងារមាន 
ស្រាប់របស់រដ្ឋ។ CHFFA នឹងសម្រេចថាត�ើ ត្រូវ
ផ្ដល់ជំនួយឥតសំណងដោយផ្អែកល�ើកត្តា ជាច្រើ

របូភាពលេខ 1

មន្ទីរពេទ្យដែលមានសិទ្ធិទទលួបានមូលនិធិប័ណ ្ណកម្ចី
(ក្នុងចំនួនរាប់លាន)

មន្ទីរពេទ្យកមុារមិនស្វែងរកប្រាកចំ់ណេញឯកជន—72 ភាគរយនៃមូលនិធិ $1,080

មន្ទីរពេទ្យកមុារ នងិមជ្ឈមណ្ឌ លស្រាវជ្រាវ, Oakland $135

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Los Angeles 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារខោនធី Orange 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Earl and Loraine Miller (Long Beach) 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារបសស់ាកលវទិ្យាល័យ Loma Linda University 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Lucile Packard នៅ Stanford 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Rady, San Diego 135

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Valley (Madera) 135

មន្ទីរពេទ្យកមុាររបស់សាកលវទិ្យាល័យ University of California—18 
ភាគរយនៃមូលនិធិ

$270

មន្ទីរពេទ្យកមុារ Mattel នៅសាកលវទិ្យាល័យ University of California, Los 
Angeles

$54

មន្ទីរពេទ្យកមុាររបសស់ាកលវទិ្យាល័យ University of California, Irvine 54

University of California, មន្ទីរពេទ្យកមុារ Davis 54

University of California, មន្ទីរពេទ្យកមុារ San Diego 54

University of California, មន្ទីរពេទ្យកមុារ San Francisco 54

មន្ទីរពេទ្យផ្សេងទ�ៀត—10 ភាគរយនៃមូលនិធិ $150

មន្ទីរពេទ្យមិនស្វែងរកប្រាកច់ណំេញសាធារណៈ ឬឯកជនប្រហែល 150 មន្ទីរពេទ្យ ដែលផ្ដ
ល់សេវាជនូកមុារដែលមានសទិ្ធិទទលួបានកម្មវធីិ សេវាកមុាររដ្ឋ California។

$150

ចំនួនសរបុ $1,500
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នដែរឬយ៉ា ងណា។ កត្តា មួយចំនួនទំាងនេះរមួមា
នជាអាទិ៍ ថាត�ើ៖

•	ជំនួយឥតសំណងនឹងរមួចំណែកឆ្ព ោះ 
ទៅរកការពង្រីក ឬការកែលម្អលទ្ធភា
ពទទួលបានការថែទំាសុខភាពសម្រា
ប់កុមារដែលមានសិទ្ធិទទួលបានកម្ម
វធីិធានារ៉ាប់រងសុខភាពរដ្ឋា ភិបាល 
ឬអ្នកដែលមានប្រាក់ចំណូលទាប 
មិនទាន់មាន 
ឬមិនមានការធានារ៉ាប់រងដែរឬទេ។ 

•	ជំនួយឥតសំណងនឹងរមួចំណែកដល់ការ
កែលម្អលទ្ធផលនៃការថែទំាសុខភាពកុមារ 
ឬអ្នកជំងឺដែលជាកុមារដែរឬទេ។ 

•	មន្ទីរពេទ្យដែលដាក់ពាក្យសំុ 
នឹងល�ើកកម្ពសកម្មវធីិបង្រៀន ឬស្រាវជ្រាវ
វជិ្ជាព េទ្យកុមារដែរឬទេ។

ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធ
ចំណាយបង់សងប័ណ្ណកម្ចីរដ្ឋ។ វធិានការនេះ 
នឹងអនុញ្ញា តឲ្យរដ្ឋខ្ចីប្រាក់ $1.5 ពាន់លាន ដោ
យលក់ប័ណ្ណកម្ចីកាតព្វកិច្ចជាទូទៅជូនអ្នកវនិិ
យោគ ដែលនឹងទទួលបានការបង់សងវញិជា
ការប្រាក់ ដោយប្រើចំណូលពន្ធទូទៅរបស់រដ្ឋ។ 
ចំណាយនៃប័ណ្ណកម្ចីទំាងនេះ នឹងអាស្រ័យ
ទៅល�ើកត្តាផ្ សេងៗជាច្រើន—ដូចជា អត្រា
ការប្រាក់ដែលមានប្រសទ្ធភាពនៅពេលល
ក់វា ការកំណត់ពេលវេលានៃការលក់ប័ណ្ណ

អនញុ្ញាតឲ្យប័ណ ្ណកម្ចីផ ្ដល់មលូនធិិដល់ការសាងសង់មន្ទីរពេទ្យ 
ដែលផ្ដល់ការថែទំាសខុភាពដល់កមុារ។ លក្ខន ្តិកៈផ្តួចផ្តើម។

សណំ�ើ ប្រជាមតិ

4

កម្ចី និងថេរវេលាដែលត្រូវបង់សងមកវញិ។ 
យ�ើងប៉ា ន់ស្មា នថា ចំណាយសម្រាប់អ្នកជាប់
ពន្ធក្នុងការបង់សងប័ណ្ណកម្ចីនឹងមានចំនួនស
របុ $2.9 ពាន់លាន ដ�ើម ប្ីបង់ផ្ដា ច់ប្រាក់ដ�ើម 
($1.5 ពាន់លាន) និងការប្រាក់  
($1.4 ពាន់លាន)។ ការនេះនឹងបណ្ដា លឲ្យមាន
ចំណាយបង់សងវញិជាមធ្យម ប្រហែល  
$80 លាន ប្រចំាឆ្នាំ  ក្នុងរយៈពេល  
35 ឆ្នាំ ក្រោយ។ ចំនួនទឹកប្រាក់នេះតិចជាង
មួយភាគដប់នៃ 1 ភាគរយនៃថវកិាមូលនិ
ធិទូទៅបច្ចុប្បន្នរបស់រដ្ឋ។ ចំណាយរដ្ឋបាល 
ដែលបង់ពីមូលនិធិប័ណ្ណកម្ចី នឹងត្រូវបាន
កំណត់ឲ្យស្មើនឹងចំណាយជាក់ស្ដែងរបស់ 
CHFFAឬ 1 ភាគរយនៃមូលនិធិប័ណ្ណកម្ចី 
ដែលទោះជាយ៉ា ងណាគឺតិចជាង។
ចលូម�ើល http://www.sos.ca.gov/campaign-lobbying/
cal-access-resources/measure-contributions/2018-

ballot-measure-contribution-totals/ សម្រាប់បញ្ជី 
នៃគណៈកម្មា ធិការ ដែលបង្កើតឡ�ើងជាចម្បងដ�ើម្បីគំាទ្រ 

ឬជំទាស់វធិានការនេះ។ ចលូម�ើល http://www.fppc.ca.gov/
transparency/top‑contributors/nov-18-gen.html 

ដ�ើម្បីទទលួបានអ្នកចលូរមួវភិាគទានកពំលូៗទំាង  
10 របស់គណៈកម្មា ធិការ។

ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បានច្បាប់ចម្លងនៃអត្ថបទពេញលេញនៃវធិានការ
រដ្ឋ សមូទរូស័ព្ទមករដ្ឋលេខាធិការ តាមលេខ  
(888) 345-4917  ឬអ្នកអាចអ៊ីម៉ែល  

vigfeedback@sos.ca.gov ហ�ើយច្បាប់ចម្លងមួយនឹងត្ រូវបាន
ផ្ញើទៅអ្នកដោយឥតគតិថ្លៃ។


