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សាវតា
ការព្យាបាលដោយលាងឈាម
ខូចតម្រងនោម។ តម្រងនោមដែលមានសុខភាពល្អ 
ច្រោះ ឈាមរបស់មនុស្សដ�ើម ប្ីយកចេញនូវកាកសំណល់ 
និងសារធាតុរាវដែលមិនចំាបាច់។ ជងឺតម្រងនោមសដៅល�ើពេលដែ
លតម្រងនោមរបស់មនុស្សដំណ�ើ រការមិនល្អ។ យូរៗទៅ មនុស្សម្នា
ក់អាចវវិត្តទៅជាជំងឺខូចតម្រងនោម ដែលត្រូវបានគេស្គា ល់ថាជាជំងឺ
តម្រងនោមដណាក់កាលចុងក្រោយ។ វាមានន័យថា មខងារតម្រង
នោមលែងដំណ�ើ រការល្អគ្រប់គ្រាន់ ដ�ើម ប្ីឱ្យមនុស្សរស់បានដោយគ្មា
នការវះកាត់ប្តូរតម្រងនោម ឬការព្យាបាលជាបន្តបន្ទា ប់ដែលគេហៅ
ថាការលាងឈាម។
ការលាងឈាមធ វ្ើតាមមខងារតម្រងនោមធម្មតា។ ការលាងឈា
មធ វ្ើតាមបែបសិប្បនិមិត្តតាមមខងារធម្មតារបស់មម្រងនោ 
មដែលមានសុខភាពល្អ។ មនុស្សភាគច្រើនដែលមានជំ
ងឺតម្រងនោមត្រូវឆ្លងកាត់ការលាងឈាមបែបវធិីច្រោះ
ឈាមដោយឡែក ដែលជាទម្រង់មួយនៃការលាងឈាម 
ដែលឈាមនោះត្រូវបានយកចេញពីរាងកាយ 
ចម្រោះតាមរយៈម៉ា ស៊ីន ដ�ើម ប្ីយកចេញនូវកាកសំណល់ 
និងសារធាតុរាវមិនចំាបាច់ ហ�ើយបន្ទា ប់មកបញ្ចូលវាទៅក្នុងរាងកា
យវញិ។ ការព្យាបាលដោយវធិីច្រោះឈាមដោយឡែកនេះមានរយៈ
ពេលប្រហែល 4 ម៉ោ ង និងជាធម្មតាត្រូវធ វ្ើបីដងក្នុងមួយសប្តាហ ។
អ្នកជងឺដែលត្រូវលាងឈាមភាគច្រើនទទួលការព្យាបា
លនៅគ្លីនិក។ អ្នកដែលមានជំងឺខូចតម្រងនោមអាចទទួ

លការព្យាបាលដោយការលាងឈាមនៅមន្ទីរពេទ្យនានា 
ឬនៅផ្ទះរបស់ពួកគេផ្ទា ល់ បុ៉ន្តែភាគច្រើនទទួលការព្យាបាលនៅគ្លី
និកព្យាបាលជំងឺលាងឈាមរ៉ាំ រ៉ៃ  (CDCs)។ គិតត្រឹមខែឧសភាឆ្នាំ  
2018 CDC ដែលទទួលបានអាជ្ញា ប័ណ្ណចំនួន 588 
នៅរដ្ឋ California បានផ្តល់ការព្យាបាលដល់អ្នកជំងឺ
ប្រហែល 80,000 នាក់ក្នុងមួយខែៗ។ CDC នីមយៗ 
ធ វ្ើប្រតិបត្តិការលាងឈាមជាមធ្យម 22 កន្លែង ដោយ
កន្លែងនីមយៗផ្តល់ការព្យាបាលដល់អ្នកជំងឺម្តងម្នា ក់ៗ។ 
ក្រសងសុខាភិបាលសាធារណៈរដ្ឋ California (CDPH) 
ទទួលខុសត្រូវល�ើការផ្តល់អាជ្ញា ប័ណ្ណ និងត្រួតពិនិត្យ 
CDCs ។ អង្គភាពនានាកាន់កាន់ និងដំណ�ើ រកា CDC ។ 
ដូចដែលបានបង្ហា ញនៅក្នុងរបូភាពទី 1 អង្គភាព ឯកជន 
ដែលរកប្រាក់ចំណេញពីរ ដណ�ើ រការ ហ�ើយយ៉ា ងហោ
ចណាស់មានភាពជាម្ចាស មួយផ្នែក ក្នុងចំណោម CDC 
ភាគច្រើននៅក្នុងរដ្ឋ California។

ការបង់ថ្លៃសម្រាប់ការព្យាបាលការលាងឈាម
ការបង់ថ ល្ៃសម្រាប់ការព្យាបាលការលាងឈាមក�ើតចេ
ញពីប្រភពសំខាន់ៗមួយចំនួន។ យ�ើងប៉ា ន់ប្រមាណថា 
CDC មានប្រាក់ចំណូលសរបុប្រហែល $3 
ពាន់លានដុល្លា រជារ�ៀងរាល់ឆ្នាំ  ពីប្រតិបត្ដិការរបស់ពួកគេនៅក្នុង
រដ្ឋ California។ ប្រាក់ចំណូលទំាងនេះរមួមានការបង់ថ ល្ៃសម្រា
ប់ការព្យាបាលដោយការលាងឈាមពីប្រភពសំខាន់មួយចំនួន ឬ 
ពី "អ្នកបង់ប្រាក់"

•	 កំណត់ការគិតថ ល្ៃនេះគឺត្រឹម 115 ភាគរយនៃ
ចំណាយសម្រាប់ការថែទំាអ្នកជំងឺដោយផ្ទា
ល់ និងការចំណាយល�ើការល�ើកកម្ពស់គុណភាព 
រមួមានការបណ្តុះ បណ្តា ល ការអប់រអំ្នកជំងឺ និងការគំាទ្រ ផ្នែកបច្ចេកវទិ្យាជាដ�ើម។ 

•	 តម្រូវឱ្យមានការបង្វិលប្រាក់សងវញិ និងការពិន័យ ប្រស
នប�ើការគិតថ ល្ៃល�ើសពីការកំណត់។

•	 តម្រូវឱ្យមានរបាយការណ៍ប្រចាឆ្នាំ ជូនរដ្ឋអំពីការចំណាយរ
បស់គ្លីនិក ការគិតថ ល្ៃពីអ្នកជំងឺ និងប្រាក់ចំណូល។

•	 ហាមឃាត់គ្លីនិកពីការបដិសេធមនព្យាបាលអ្នកជំងឺដោយ
សារប្រភពនៃការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការថែទំា។

សេចក្តីសង្ខេបការវាយតម្លៃនៃការវភិាគរបស់អ
ង្គ នីតបិញ ្ញត្តិនៃផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធសទុ្ធនៃរដ្ឋា  
ភបិាលមូលដ្ឋា ន និងរដ្ឋ៖
•	 ផលប៉ះពាល់ប្រចាឆ្នាំ រមួរបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋា ភិបាលមូលដ្ឋា ន 
គិតចាប់ពីផលវជិ្ជមានក្នុងកម្រិតទឹកប្រាក់រាប់លានដុល្លា រ 
រហូតដល់ផលអវជិ្ជមានក្នុងទឹកកម្រិតទឹកប្រាក់រាប់សិបលា
នដុល្លា រ។

ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ

អត្ថបទនៃវធិានការនេះអាចរកបាននៅល�ើគេហទំព័ររដ្ឋលេខាធិការ 
http://voterguide.sos.ca.gov ។
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ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ� បន្ត

•	 Medicare។ កម្មវធិីដែលផ្តល់មូលនិធិដោយរដ្ឋា ភិបាលស
ហព័ន្ធនេះផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដល់មនុស្សភាគ 
ច្រើនដែលមានអាយុចាប់ពី 65 ឆ្នាំ ឡ�ើងទៅ និងមនុស្សវ ័
យក្មេងដែលមានពិការភាព។ ច្បាប់សហព័ន្ធជាទូទៅអនុ
ញ្ញា តិឱ្យមនុស្សដែលមានជំងឺខូចតម្រងនោមមានសិទ្ធិទទួ
លបានការធានារ៉ាប់រងពី Medicare ដោយមិនគិតពីអាយុ 
ឬស្ថា នភាពពិការភាពឡ�ើយ។ Medicare បង់ថ ល្ៃព្យាបាល
ដោយការលាងឈាមសម្រាប់មនុស្សភាគច្រើនដែលមានជំ
ងឺត្រូវលាងឈាមនៅរដ្ឋ California។

•	 Medi-Cal។ កម្មវធិី Medicaid របស់សហព័ន្ធ-រដ្ឋ 
ដែលគេស្គា ល់ថាជា Medi-Cal នៅរដ្ឋ California ផ្ដ
ល់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពដល់ពលរដ្ឋដែលមានប្រាក់ចំ
ណូលទាប។ រដ្ឋ និងរដ្ឋា ភិបាលសហព័ន្ធរមួចំណែកក្នុង
ការចំណាយរបស់ Medi-Cal ។ ពលរដ្ឋមួយចំនួនមាន
លក្ខណសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់សម្រាប់ទំាង Medicare និង 
Medi-Cal ។ សម្រាប់ពលរដ្ឋទំាងនេះ Medicare ធានារ៉ា
ប់រងភាគច្រើននៃការបង់ថ ល្ៃសម្រាប់ការព្យាបាលដោយការ
លាងឈាមដែលជាការចំណាយចម្បង ហ�ើយ Medi-Cal 
រ៉ាបរងអ្វីដែលនៅសេសសល់។ សម្រាប់ពលរដ្ឋដែលបាន
ចុះឈ្ម ោះតែនៅក្នុង Medi-Cal នោះ កម្មវធិី Medi-Cal 
ទទួលខុសត្រូវតែមយគត់ក្នុងការបង់ថ ល្ៃព្យាបាលដោយកា
រលាងឈាម។

•	 ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងបុគ្គល។ ពលរដ្ឋជា
ច្រើននៅក្នុងរដ្ឋមានការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុមតាមរ
យៈនិយោជក ឬអង្គការផ្សេងទ�ៀត (ដូចជាសហជីពជាដ�ើម) 
។ រដ្ឋា ភិបាលរដ្ឋ California ប្រព័ន្ធសាកលវទិ្យាល័យ
រដ្ឋពីររបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា នជាច្រើននៅក្នុងរ
ដ្ឋ California បានផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម
សម្រាប់បុគ្គលិករបស់ពួកគេ បុគ្គលិកដែលជិតចូលនិវត្តន៍ 
និងក្ រុមគ្រួសាររបស់ពួកគេ។ ពលរដ្ឋមួយចំនួនដែលមិនមាន

ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុមត្រូវទិញធានា
រ៉ាប់រងសុខភាពជាលក្ខណៈបុគ្គ 
ល។ ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និង
ជាលក្ខណៈបុគ្គលត្រូវបានផ្តល់ជូនជាញឹក
ញាប់ដោយក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងឯកជន ដែ
លទទួលបានការទូទាត់បុព្វលាភធានារ៉ាប់
រង ដ�ើម ប្ីជាថ្នូរនឹងការចំណាយល�ើសេវាថែ
ទំាសុខភាពដែលបានឯកភាព។ នៅពេល
បុគ្គលដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រងមានជំងឺខូ
ចតម្រងនោម បុគ្គលនោះអាចប្តូរទៅទទួល
ការធានារ៉ាប់រងល�ើ Medicare វញិបាន។ 
ច្បាប់របស់សហព័ន្ធតម្រូវឱ្យក្ រុមហនធា
នារ៉ាប់រងជាក្ រុមនៅតែជាអ្នកបង់ប្រាក់ដ៏ច
ម្បងសម្រាប់ការព្យាបាលដោយការលាង
ឈាមសម្រាប់ "រយៈពេលសម្របសម្រួល" 

ដែលមានរយៈពេល 30 ខែ។
ជាធម្មតាក្ រុមហុ៊នធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងបុគ្គលតែង
តែបង់ថ ល្ៃក្នុងអាត្រាខ្ពស់ សម្រាប់ការលាងឈាមជាងកម្មវធិីរប
ស់រដ្ឋា ភិបាល។ អត្រាដែល Medicare និង Medi-Cal បង់ថ ល្ៃ
សម្រាប់ការព្យាបាលដោយការលាងឈាមគឺទាក់ទងយ៉ា ងជិតស្និ
ទ្ធទៅនឹងតម្លៃជាមធ្យមសម្រាប់គ្លីនិកព្យាបាលជំងឺលាងឈាមរ៉ាំ
រ៉ៃ ដ� ើម ប្ីផ្តល់ការព្យាបាលដោយការលាងឈាម និងត្រូវបានកំណ
ត់យ៉ា ងទូលំទូលាយតាមបទប្បញ្ញត្តិនេះ។ ផ្ទុយទៅវញិ ក្ រុមហន
ធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងជាលក្ខណៈបុគ្គល បង្កើតអត្រា
តម្លៃរបស់ពួកគេដោយធ វ្ើការចរចាជាមួយគ្លីនិកព្យាបាលជំងឺលា
ងឈាមរ៉ាំ រ៉ៃ  ។ អត្រាដែលបានបង់ដោយក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងទំា
ងនេះអាស្រ័យល�ើអំណាចចរចាររបស់ក្ រុមហនធានារ៉ាប់រង និង 
គ្លីនិកព្យាបាលជំងឺលាងឈាមរ៉ាំ រ៉ៃ  ។ ជាមធ្យម ក្ រុមហនធានារ៉ាប់
រងសុខភាពជាក្ រុម និងជាលក្ខណៈបុគ្គល ចំណាយច្រើនដងជា
ងអ្វីដែលកម្មវធិីរបស់រដ្ឋា ភិបាលបង់ថ ល្ៃសម្រាប់ការព្យាបាលដោ
យការលាងឈាម។ 

សេចក្តីស្នើច្បាប់
តម្រូវឱ្យគ្លីនិកទំាងអស់បង់ប្រាក់បង្វិលសងវញិនៅពេល
ដែលប្រាក់ចំណូលសរបុល�ើសពីចំនួនកំណត់ដែលបានប
ញ្ជា ក់។ ចាប់ផ្តើមពីឆ្នាំ  2019 វធិានការនេះតម្រូវឱ្យ CDC 
ជារ�ៀងរាល់ឆ្នាំ  ដ�ើម ប្ីគណនាចំនួនដែលប្រាក់ចំណូលរបស់ពួក
គេល�ើសពីចំនួនកំណត់ដែលបានបញ្ជា ក់។ វធិានការនេះតម្រូវឱ្យ 
CDCs ង់ប្រាក់បង្វិលសងវញិ (ដែលផ្តល់ត្រឡប់មកវញិ) 
ដល់អ្នកបង់ប្រាក់ ដោយមិនរាប់បញ្ចូល Medicare និងអ្នកបង់ 
ប្រាក់រដ្ឋា ភិបាលផ្សេងទ�ៀតឡ�ើយ ក្នុងចំនួនដែលប្រាក់ចំណូល
ល�ើសពីចំនួនដែលបានកំណត់។ អ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបា
លកាន់តែច្រើន អ្នកបង់ប្រាក់នោះក៏នឹងទទួលប្រាក់បង្វិលសងវិ
ញកាន់តែច្រើនដែរ។

កណំតត់ម្លៃដែលមន្ទីរព្យាបាលតម្រងនោមសម្រាប់អ្នកជងឺំមិន 
សម្រាកពេទ្យចពំោះការព្យាបាលដោយការលាងឈាម។ 

លក្ខន ្តិកៈផ្ដើមប្រជាសទិ្ធិ។

សណំ�ើ ប្រជាមតិ

8

របូភាពលេខ 1

គ្លីនិកដែលមានអាជ្ញា ប័ណ្ណសម្រាប់ជំងឺលាងឈាមរ៉ាំ រ៉ៃ នៅក្នុងរដ្ឋ 
California
ខែឧសភា ឆ្នាំ 2018

អង្គភាពប្រតិបត្តិការ ចំនួនគ្លីនិក ភាគរយនៃគ្លីនិក

DaVita, Inc. (រកប្រាក់ចំណេញ) 292 50%

Fresenius Medical Care (រកប្រាក់ចំណេញ) 129 22

Satellite Healthcare (មិនរកប្រាក់ចំណេញ) 46 8

U.S. Renal Care (រកប្រាក់ចំណេញ) 38 6

ផ្សេងទ�ៀត 83 14

	 សរបុ 588 100%
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វភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនិតបិញ ្ញត្តិ � បន្ត

សណំ�ើ ប្រជាមតិ កណំតត់ម្លៃដែលមន្ទីរព្យាបាលតម្រងនោមសម្រាប់អ្នកជងឺំមិន 
សម្រាកពេទ្យចពំោះការព្យាបាលដោយការលាងឈាម។ 
លក្ខន ្តិកៈផ្ដើមប្រជាសទិ្ធិ។8

ការកំណត់ប្រាក់ចំណូលដែលមានមូលដ្ឋា នល�ើការចំណា
យរបស់ CDC លបានបញ្ជា ក់។ ការកំណត់ប្រាក់ចំណូល
ដែលត្រូវបានបង្កើតឡ�ើងដោយវធិានការនេះស្មើនឹង 115 
ភាគរយនៃ "ការចំណាយល�ើសេវាថែទំាអ្នកជំងឺដោយផ្ទា ល់" 
ដែលបានបញ្ជា ក់ និង "ការចំណាយល�ើការកែលម្អគុណភាព
នៃការថែទំាសុខភាព"។ ទំាងនេះរមួបញ្ចូលទំាងការចំណាយ
ល�ើបញ្ហា ផ្សេងៗ ដចជាប្រាក់ឈ្នួល និងអត្ថប្រយោជន៍បុគ្គលិក 
ការបណ្តុះ បណ្តា ល និងការអភិវឌ្ឍបុគ្គលិក ការផ្គត់ផ្គង់ថ្នាំ សង្កូវ 
និងថ្នាំ ពេទ្យ គ្រឿងបរកិ្ខា រប្រើប្រាស និងប្រព័ន្ធព័ត៌មានសុខា
ភិបាលអេឡចិត្រូនិកជាដ�ើម។ ខាងក្រោមនេះយ�ើងសំដៅទៅ
ល�ើការចំណាយទំាងនេះថា ជា "ការអនុញ្ញា ត" មានន័យថា
ពួកគេអាចរាប់បញ្ចូលធ�ៀបនឹងការកំណត់ប្រាក់ចំណូល។ 
ការចំណាយផ្សេងៗ ទ�ៀតដូចជាចំណាយផ្នែករដ្ឋបាលនឹងមិន
ត្រូវបានរាប់បញ្ចូលក្នុងការកំណត់ជាប្រាក់ចំណូលដែលបានកំ
ណត់ទេ។
ការប្រាក់ និងការពិន័យល�ើចំនួនទឹកប្រាក់ដែលត្រូវបង្វិ
លសងវញិ។ បន្ថែមពីល�ើការបង្វិលសងវញិ CDC ត្រូវប
ង់ការប្រាក់ល�ើចំនួនទឹកប្រាក់បង្វិលសងនោះទ�ៀតដែលបា
នគណនាចាប់ពីថ ង្ៃបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាល។ CDCs 
ក៏នឹងត្រូវបង់ពិន័យទៅ CDPH ចំនួន 5 ភាគរយនៃចំនួនទឹក 
ប្រាក់នៃការបង្វិលសងដែលត្រូវបានតម្រូវរហូតដល់ប្រាក់ពិន័យ
អតិបរមា $100,000 ដល្លា រ។
ប្រាក់បង្វិលសងគណនាតាមកម្រិតម្ចា ស់/ប្រតិបត្តិករ 
វធិានការនេះបញ្ជា ក់ថា ការបង្វិលសងវញិនឹងត្រូវបាន
គណនាតាមកម្រិតនៃ "អង្គភាពគ្រប់គ្រង" របស់ CDC 
ដែលសំដៅទៅល�ើអង្គភាពដែលជាម្ចាស  ឬប�ើកដំណ�ើ រការ 
CDC ("ម្ចាស /ប្រតិបត្តិករ”)។ ម្ចាស /ប្រតិបត្តិករមួយចំនួនមាន 
CDC ច្រើននៅរដ្ឋ California ខណៈពេលដែលអ្នកផ្សេងទ�ៀ
តអាចជាម្ចាស  ឬដំណ�ើ រការ CDC តែមយ។ សម្រាប់ម្ចាស /
ប្រតិបត្តិករដែលមាន CDCs ច្រើន វធិានការនេះតម្រូវឱ្យពួកគេ
បន្ថែមប្រាក់ចំណូល និងការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តនៅគ្រប់ 
CDC របស់ពួកគេនៅក្នុងរដ្ឋ California។ 
ប្រសនប�ើប្រាក់ចំណូលសរបុល�ើសពី 115% នៃការចំណាយ 
សរបុដែលអនុញ្ញា តឱ្យនៅទូទំាងគ្លីនិករបស់ម្ចាស / ប្រតិបត្តិករ 
ទំាងអស់ ពួកគេត្រូវបង្វិលប្រាក់សងវញិស្មើនឹងទឹកប្រាក់ល 
ម្អៀង។
ដំណ�ើ រការច្បាប់ក្នុងការបង្កើនការកំណត់ប្រាក់ចំណូ
លនៅក្នុងស្ថា នភាពជាក់ស្តែង។ ទំាងរដ្ឋធម្មនុញ្ញក្នុងរដ្ឋ 
California និងរដ្ឋធម្មនុញ្ញសហរដ្ឋអាមេរកិហា
មឃាត់រដ្ឋា ភិបាលមិនឱ្យយកទ្រព្យសម្បត្តិឯកជន 
(ដែលរមួបញ្ចូលតម្លៃនៃអាជីវកម្ម) ដោយគ្មា ននីតិវធិីផ្លូ
វច្បាប់ត្រឹមត្រូវ ឬសំណងសមស្របនោះឡ�ើយ។ ម្ចាស  
ឬប្រតិបត្តិកររបស់ CDC អាចព្យាយាមបង្ហា ញនៅតុលាការថា 
នៅក្នុងស្ថា នភាពពិសេសរបស់ពួកគេ ការបង្វិលប្រាក់សងវិ
ញតាមការតម្រូវនេះ វាស្មើចំនួននៃការយកទៅធ វ្ើអាជីវកម្ម ដ

ច្នេះវារលំោភល�ើរដ្ឋធម្មនុញ្ញរដ្ឋ ឬសហព័ន្ធ។ ប្រសនប�ើម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC  អាចបង្ហា ញភ័ស្តុតាងបញ្ជា ក់ពីរ�ឿង
នេះ វធិានការនេះបង្ហា ញពីដណ�ើ រការដែលតុលាការកាត់បន្ថយ
ការបង្វិលសងប្រាក់តាមការតម្រូវដោយគ្រាន់តែលែងរលំោភ
រដ្ឋធម្មនុញ្ញតែបុ៉ណ្ណ ោះ។ វធិានការនេះដាក់បន្ទុកទៅល�ើម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ក្នុងការកំណត់ចំនួនទឹកប្រាក់បង្វិលស
ងច្រើនបំផុតដែលនឹងជាការស្របច្បាប់។ វធិានការនេះបញ្ជា ក់
ថាការកែតម្រូវនៅក្នុងចំនួនទឹកប្រាក់បង្វិលសងវញិនេះនឹងត្រូវ
អនុវត្តក្នុងរយៈពេលតែមយឆ្នាំ បុ៉ណ្ណ ោះ។
លក្ខខណ្ឌ តម្រូវផ្សេងទ�ៀត។វធិានការនេះតម្រូវឱ្យម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC បញ្ជូនរបាយការណ៍ប្រចាឆ្នាំ ទៅ CDPH 
របាយការណ៍ទំាងនេះនឹងរាយនូវចំនួននៃការព្យាបាលដោ
យការលាងឈាមដែលបានផ្តល់ជូន ចំនួនទឹកប្រាក់នៃការចំ
ណាយដែលគេអនុញ្ញា ត ចំនួននៃប្រាក់ចំណូលដែលបានកំ
ណត់របស់ម្ចាស /ប្រតិបត្តិករ ដែលជាចំនួនប្រាក់ចំណូលដែ
លល�ើសចំនួនកំណត់ និងចំនួនទឹកប្រាក់នៃការបង្វិលសង។ 
វធិានការនេះក៏ហាមឃាត់ផងដែរដល់ CDC ពីការបដិសេធមន
ផ្តល់ការព្យាបាលដល់មនុស្សម្នា ក់ដោយផ្អែកទៅល�ើអ្នកដែលត្រូវ
ចំណាយសម្រាប់ការព្យាបាលនោះ។
CDPH នឹងចេញបទប្បញ្ញត្តិ។ វធិានការនេះតម្រូវឱ្យក្រ CDPH 
បង្កើត និងចេញបទប្បញ្ញត្តិដ�ើម ប្ីអនុវត្ដបទប្បញ្ញត្តិរបស់វធិាន
ការនេះ ក្នុងរយៈពេល 180 ថ ង្ៃ ក្រោយកាលបរចិ្ឆេទមានប្រសទ្ធ
ភាពរបស់វធិានការនេះ។ ជាពិសេស វធិានការនេះអនុញ្ញា តឱ្យ 
CDPH កំណត់តាមរយៈការកំណត់តម្លៃ  CDC បន្ថែមទ�ៀតដែ
លនឹងរាប់ជាការចំណាយដែលមានការអនុញ្ញា ត ដែលអាចកាត់
បន្ថយទឹកប្រាក់បង្វិលសងដែលជំពាក់ដោយ CDC ។

ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធ
វធិានការនឹងកាតប់ន្ថយផលចំណេញរបស់ CDC 
បច្ចុប្បន្ន វាបង្ហា ញថា CDC ដែលប្រតិបត្តិការនៅរដ្ឋ 
California មានប្រាក់ចំណូលល�ើសចំនួនដែលបាន
កំណត់នៅក្នុងវធិានការនេះ។ ការទូទាត់ប្រាក់បង្វិល
សំណងក្នុងចំនួនទឹកប្រាក់ល�ើសនេះនឹងកាត់បន្ថយ
យ៉ា ងខ្លាំ ងនូវចំណូលម្ចាស /ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC 
។ ក្នុងករណីដែល CDCs ត្រូវបានដំណ�ើ រការដោ
យអង្គភាពរកប្រាក់ចំណេញ (ភាគច្រើននៃ CDCs) 
នេះមានន័យថា CDC នឹងទទួលបានប្រាក់ចំណេញតិចតួច 
ឬអាចមិនមានប្រាក់ចំណេញក៏ថាបាន។ នេះអាច
នំាឱ្យមានការផ្លាស ប្តូររប�ៀបនៃការព្យាបាលដោយ
ការលាងឈាមនៅក្នុងរដ្ននេះ។ ការផ្លាស ប្តូរទំាងនេះ
អាចមានផលប៉ះពាល់ផ្សេងៗទៅល�ើហិរញ្ញវត្ថុរដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា ន។ ដចដែលបានរ�ៀបរាប់ខាងក្រោម 
ផលប៉ះពាល់នៃវធិានការទៅល�ើ CDC និងល�ើហិរញ្ញវត្ថុរដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា ន គឺមិនច្បាស់លាស់ទេ។ នេះដោយសារ
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វភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនិតបិញ ្ញត្តិ � បន្ត

តែផលប៉ះពាល់នេះនឹងអាស្រ័យល�ើសកម្មភាពនាពេលអនាគត
របស់និយតករ និងតុលាការរដ្ឋ ក្នុងការបកស្រាយវធិានការនេះ 
និង (2) CDCs ក្នុងការឆ្លើយតបទៅនឹងវធិានការនេះ។ សកម្ម
ភាពនាពេលអនាគតទំាងនេះពិបាកនឹងទស្សន៍ទាយណាស់។

ប្រភពធំៗនៃភាពមនប្រាកដប្រជា
មិនប្រាកដថាត�ើការចំណាយណាខ្លះដែលគេអនុញ្ញា តទេ។ 
ផលប៉ះពាល់នៃវធិានការនេះនឹងអាស្រ័យរប�ៀបកំណត់ការចំណា
យដែលគេអនុញ្ញា ត។ រមួទំាងការចំណាយបន្ថែមទ�ៀតតាមដែ
លគេអនុញ្ញា តនឹងធ វ្ើឱ្យប្រាក់ចំណូលដែលបានកំណត់ខ្ពស់ជាង
មុន និងអនុញ្ញា តឱ្យ CDCs រក្សាប្រាក់ចំណូលបន្ថែមរបស់ពួកគេ 
(ដោយការតម្រូវឱ្យមានការបង្វិលសងតិចជាងមុន) ។ រមួបញ្ចូល
ទំាងការចំណាយតិចជាងតាមដែលគេអនុញ្ញា តនឹងធ វ្ើឱ្យប្រាក់ចំ
ណូលដែលបានកំណត់ថយចុះ និងអនុញ្ញា តឱ្យគ្លីនិកនានារក្សា 
ប្រាក់ចំណូលរបស់ពួកគេតិច (ដោយការតម្រូវឱ្យមានការបង្វិលស
ងធំជាងមុន) ។ វាមិនច្បាស់លាស់ថាត�ើ CDPH (ក្នុងនាមជានិយ
តកររបស់រដ្ឋពាក់ព័ន្ធនឹងការអនុវត្ត និងការអនុវត្តវធិានការនេះ) 
ហ�ើយតុលាការនឹងបកស្រាយបទប្បញ្ញត្តិរបស់វធិានការនេះ 
ដោយកំណត់នូវការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា ត។ ឧទាហរណ៍ 
វធិានការនេះបញ្ជា ក់ថា ការចំណាយល�ើប្រាក់ប�ៀវត្សរ ៍និង
អត្ថប្រយោជន៍របស់បុគ្គលិកគឺអនុញ្ញា តសម្រាប់តែបុគ្គលិក 
"មិនមែនជាអ្នកគ្រប់គ្រង" ដែលផ្តល់ការថែទំាដោយផ្ទា ល់ដល់អ្នក
ជំងឺលាងឈាមទេ។ ច្បាប់សហព័ន្ធតម្រូវឱ្យ CDCs រក្សាមុខតំណែ
ងបុគ្គលិកមួយចំនួនជាលក្ខខណ្ឌ នៃការទទួលបានសំណងពីការ
ថែទំាវេជ្ជសាស្ត្រ។ មខតំណែងមួយចំនួនក្នុងចំណោមមខតំណែង
ដែលតម្រូវទំាងនេះ រមួទំាងនាយកវេជ្ជសាស្រ្ត និងគិលានុបដ្ឋា ក 
— អនុវត្តមខងារគ្រប់គ្រង ក៏បុ៉ន្តែក៏ចូលរមួក្នុងការថែទំាអ្នកជំងឺ
ដោយផ្ទា ល់ផងដែរ។ ការចំណាយល�ើមុខតំណែងទំាងនេះអាចមិ
នត្រូវបានគេចាត់ទុកថាអាចអនុញ្ញា តនោះទេ ពីព្រោះមុខតំណែង
ទំាងនេះមានមុខងារគ្រប់គ្រង។ ម៉្យាងវញិទ�ៀត ការចំណាយល�ើមុ
ខតំណែងទំាងនេះអាចត្រូវបានគេចាត់ទុកថាអាចអនុញ្ញា តបាន ពី
ព្រោះមុខតំណែងទំាងនេះទាក់ទងនឹងការថែទំាអ្នកជំងឺដោយផ្ទា
ល់។
មិនប្រាកដអំពីរប�ៀបដែល CDC នឹងឆ ល្ើយតបទៅនឹងវិ
ធានការនេះទេ។ម្ចាស /ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ទំនងជានឹង
ឆ្លើយតបទៅនឹងវធិានការនេះដោយកែតម្រូវប្រតិបត្តិការរប
ស់ពួកគេតាមវធិីដែលកំណត់ លទ្ធភាពដែលអាចធ វ្ើទៅបាន 
ផលប៉ះពាល់នៃការតម្រូវឱ្យបង្វិលសងប្រាក់។ 
ពួកគេអាចធ វ្ើដូចខាងក្រោម៖

•	 បង្កើនការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា ត។ 
ម្ចាស  ឬប្រតិបត្តិកររបស់ CDC 
អាចបង្កើនការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា ត 
ដូចជាប្រាក់ឈ្នួល និងអត្ថប្រយោជន៍សម្រាប់បុគ្គលិកដែ
លមិនមែនជាអ្នកគ្រប់គ្រងដែលផ្តល់ការថែទំាអ្នកជំងឺដោ
យផ្ទា ល់។ ការបង្កើនចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តនឹងបង្កើ 

កណំតត់ម្លៃដែលមន្ទីរព្យាបាលតម្រងនោមសម្រាប់អ្នកជងឺំមិន 
សម្រាកពេទ្យចពំោះការព្យាបាលដោយការលាងឈាម។ 

លក្ខន ្តិកៈផ្ដើមប្រជាសទិ្ធិ។
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នប្រាក់ចំណូលដែលបានកំណត់ កាត់បន្ថយចំនួនទឹកប្រា 
ក់នៃការបង្វិលសងដែលនៅជំពាក់ និងអាចទុកម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ដែលគ្រាន់ប�ើ ប្រសនប�ើពួកគេ 
ត្រូវទុកការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តនៅកម្រិតបច្ចុប្បន្ន
នោះ។ នេះដោយសារតែចំនួនប្រាក់ចំណូលដែលម្ចាស  
ឬប្រតិបត្តិកររបស់ CDC អាចរក្សាបានគឺច្រើនជាងការ
ចំណាយបន្ថែម (ប្រាក់ចំណូលដែលបានកំណត់នឹងក�ើន
ឡ�ើង 115 ភាគរយនៃការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តប 
ន្ថែម)។

•	 កាត់បន្ថយការចំណាយផ្សេងទ�ៀត ។ ម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ក៏អាចកាត់បន្ថយការចំណាយ 
ផ្សេងទ�ៀតប�ើអាចធ វ្ើទៅបាន ដែលមិនរាប់បញ្ចូលការកំ
ណត់ប្រាក់ចំណូលដែលបានកំណត់ (ដូចជាការចំណា
យផ្នែករដ្ឋបាលជាដ�ើម) ។ ការនេះនឹងមិនផ្លាស ប្តូរចំនួន
ទឹកប្រាក់នៃការបង្វិលសងដែលនៅជំពាក់នោះទេ បុ៉ន្តែ
វានឹងធ វ្ើឱ្យប្រស�ើរឡ�ើងនូវភាពដែលអាចចណេញរបស់ 
របស់ CDC

•	 ស្វែងរកការកែតម្រូវចំពោះប្រាក់ចំណូលដែលបានកំ
ណត់។ ប្រសនប�ើម្ចាស  ឬប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ជ�ឿ
ជាក់ថាពួកគេមនអាចទទួលបានចំណូលសមរម្យ 
ចំពោះប្រតិបត្តិការរបស់ពួកគេ សម ប្ីបន្ទា ប់ពីធ វ្ើការកែ
តម្រូវដូចដែលបានរ�ៀបរាប់ខាងល�ើ ពួកគេអាចព្យា 
យាមជទាស់នឹងការផ្តល់ប្រាក់បង្វិលសងនេះនៅតុ
លាការដ�ើម ប្ីទទួលបានប្រាក់ចំណូលដ�ើមទុនខ្ពស់ដូច
ដែលបានកំណត់ នៅក្នុងវធិានការនេះ។ ប្រសនប�ើប
ញ្ហា ប្រឈមបែបនេះទទួលបានជោគជ័យ នោះម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC មួយចំនួនអាចមានប្រាក់ 
ចំណូលដែលបានកំណត់ខ្ពស់ និងជំពាក់តិចតួចក្នុងកា
របង្វិលសងក្នុងឆ្នាំ ខ្លះ។

•	 ប្រតិបត្តិការកាត់បន្ថយ។ ក្នុងករណីម យចំនួន ម្ចាស /
ប្រតិបត្តិករ អាចសម្រេចចិត្តប�ើក CDC ថ្មីតិចជាងមុន 
ឬបិទ CDC មួយចំនួន ប្រសនប�ើចំនួននៃទឹកប្រាក់
បង្វិលសងគឺធំ ហ�ើយប្រាក់ចំណូលដែលបានកាត់ប
ន្ថយនោះមនបានផ្តល់ចំណូលគ្រប់គ្រាន់ល�ើការវនិិ
យោគដ�ើម ប្ីពង្រីក ឬស្ថិតនៅក្នុងទីផ្សារនេះដដែល។ 
ប្រសនប�ើបញ្ហា នេះក�ើតឡ�ើង អ្នកផ្តល់សេវាដទៃទ�ៀ
តនៅទីបំផុតនឹងត្រូវអន្តរាគមន៍ដ�ើម ប្ីបំពេញតម្រូវកា
រសម្រាប់ការលាងឈាមនេះ។ អ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀ
តទំាងនេះអាចនឹងដំណ�ើ រការមិនសូវមានប្រសទ្ធភាព 
(មានការចំណាងខ្ពស់ជាងមុន) ។ អ្នកផ្តល់សេវាផ្សេងទ�ៀ
តមួយចំនួនអាចមានការល�ើកលែងពីបទប្បញ្ញត្តិនៃវធិាន
ការនេះ ប្រសនប�ើពួកគេមនប្រតិបត្តិតាមអាជ្ញា ប័ណ្ណ CDC 
(ឧទាហរណ៍ មន្ទីរពេទ្យ) ជាដ�ើម ។ ការផ្លាស ប្តូរទូលំទូលា
យបែបនេះនៅក្នុងឧស្សាហកម្មលាងឈាមគឺជាការពិបាក
ក្នុងការទស្សន៍ទាយណាស់។ 
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ផលប៉ះពាល់នៃបទប្បញ ្ញត្តិបង្វិលសងប្រាកល់�ើហរិញ ្ញ
វត ្ថុរដ្ឋនិង មូលដ្ឋា ន
យ�ើងប៉ា ន់ប្រមាណថា ប�ើគ្មា នការចាត់វធិានការដោយ CDC ដ�ើ
ម ប្ីឆ្លើយតបទៅនឹងវធិានការនេះទេនោះ ការបង្វិលសងប្រាក់ដែ
លមានសក្តា នុពលដែលនៅជំពាក់ អាចមានចំនួនដល់រាប់រយ
លានដុល្លា រឯណោះ។ ដោយអាស្រ័យល�ើកត្តាផ្សេ ងៗដែលបា
នពិភាក្សាខាងល�ើ បទប្បញ្ញត្តិបង្វិលសងប្រាក់របស់វធិានការ
នេះ  អាចមានប្រភេទនៃផលប៉ះពាល់ច្រើនទៅល�ើហិរញ្ញវត្ថុរដ្ឋ 
និងហិរញ្ញវត្ថុមលដ្ឋា ន។
វធិានការអាចបង្កើតការ ថែទំាសុខភាព. . . របស់រដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋន ការសន្សំសចៃក្នុងករណីដែល CDC 
បង់ប្រាក់បង្វិលសងការចំណាយរបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋអំណាច
មូលដ្ឋា នសម្រាប់ការថែទំាសុខភាពរបស់បុគ្គលិកអាចត្រូវ
បានកាត់បន្ថយ។ ដចដែលបានកត់សម្គា ល់ពីមន វធិានកា
រនេះមនរាប់បញ្ចូលអ្នកបង់ប្រាក់របស់រដ្ឋា ភិបាលដែលទទួ
លបានប្រាក់បង្វិលសងទេ។ ទោះជាយ៉ា ងណាក៏ដោយ រដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា ន ជាញឹកញាប់ធ វ្ើកិច្ចសន្យាជាមួយ 
ក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជនដ�ើម ប្ីផ្តល់ការធានារ៉ាប់រ
ងដល់បុគ្គលិករបស់ពួកគេ។ ក្នុងនាមជាអង្គភាពឯកជន  
ក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងទំាងនេះអាចមានសិទ្ធិទទួលបានប្រា
ក់បង្វិលសងមកវញិក្រោមវធិានការនេះ។ ប�ើទោះជាពួកគេ
មិនមានសិទ្ធិទទួលបានប្រាក់បង្វិលសងវញិក៏ដោយ ក៏ពួក
គេនៅតែមានតួនាទីក្នុងការចរចាក្នុងអត្រាទាបជាមួយម្ចាស  
និងប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ដែរ។ ក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងទំាង
នេះអាចផ្ញើប្រាក់សន្សំមយចំនួនឬទំាងអស់ទៅឱ្យនិយោជករ
ដ្ឋា ភិបាលក្នុងទម្រង់ជាបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសុខភាពដែលត្រូ
វបានកាត់បន្ថយ។ 
. . . ឬការចំណាយ។ ម៉្យាងទ�ៀត ដចដែលបានរ�ៀបរាប់ខាងល�ើ 
CDC អាចឆ្លើយតបទៅនឹងវធិានការនេះ 
ដោយបង្កើនចំណាយដែលគេអនុញ្ញា ត។ ប្រសនប�ើ CDCs បង្កើ
នការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តឱ្យបានគ្រប់គ្រាន់ អត្រាដែលក្ រុ
មហនធានារ៉ាប់រងសុខភាពបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាលការលា
ងឈាមអាចក�ើនឡ�ើងល�ើសពីអ្វីដែលពួកគេនឹងមានក្នុងពេល
គ្មា នវធិានការនេះ។ ប្រសនប�ើបញ្ហា នេះក�ើតឡ�ើង ក្ រុមហនធានា
រ៉ាប់រងទំាងនេះអាចផ្ញើប្រាក់សន្សំមយចំនួនឬទំាងអស់ទៅឱ្យនិ
យោជករដ្ឋា ភិបាលក្នុងទម្រង់ជាបុព្វលាភធានារ៉ាប់រងសុខភាពដែ
លត្រូវបានបង្កើន។
សម្ពាធ តម្លៃវេជ្ជសាស្ត្ររបស់រដ្ឋ ។ កម្មវធិី Medi-Cal ក៏បានចុះ
កិច្ចសន្យាជាមួយក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងឯកជនផងដែរដ�ើម ប្ី 
ផ្តល់ការការធានារ៉ាប់រងការលាងឈាមសម្រាប់អ្នកចុះឈ្ម ោះ
របស់ខ្លួនមួយចំនួន។ ស្រដ�ៀងគ្នា ទៅនឹងក្ រុមហនធានារ៉ាប់រ
ងសុខភាពមួយចំនួនដែលផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងដល់និយោជ
តរដ្ឋា ភិបាល ក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងឯកជនដែលបានចុះកិច្ច

សន្យាជាមួយ Medi-Cal ក៏អាចទទួលបានប្រាក់បង្វិលសងម
កវញិដែរ (ប្រសនប�ើពួកគេត្រូវបានកំណត់ថាមានសិទ្ធិទទួល) 
ឬអាចចរចាអត្រាទាបជាមួយម្ចាស  និងប្រតិបត្តិកររបស់ CDC 
។ ប្រាក់សន្សំមយចំនួន ឬទំាងអស់អាចត្រូវបានបញ្ជូនទៅរដ្ឋ។ 
ទោះជាយ៉ា ងណាក៏ដោយ ដោយសារអត្រាដែលបង់ជូន CDC 
ដោយក្ រុមហនធានារ៉ាប់រងទំាងនេះមានកម្រិតទាប ប្រាក់សន្សំ 
ប្រាក់បែបនេះទំនងជានៅមានកម្រិត។ ម៉្យាងទ�ៀត ប្រសនប�ើ 
CDC ឆ្លើយតបទៅនឹងវធិានការនេះដោយបង្កើនចំណាយអនុញ្
ញាត នោះការចំណាយជាមធ្យមនៃការព្យាបាលដោយការលាងឈា
មនឹងក�ើនឡ�ើង។ ការធ វ្ើបែបនេះនឹងដាក់សម្ពាធទ ៅល�ើអត្រា 
Medi-Cal និងអាចបង្កើនចំណាយរដ្ឋ។
ការផ្លា ស់ប្តូរចំណូលពន្ធរដ្ឋ។ ចំពោះវសិាលភាព នៃប
ទប្បញ្ញត្តិបង្វិលប្រាក់សងវញិរបស់វធិានការនេះ ប្រតិ
បត្តិការដ�ើម ប្ីកាត់បន្ថយប្រាក់ចំណូលសុទ្ធរបស់ម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC វធិានការនេះទំនង ជានឹងកាត់បន្ថយ
ចំនួននៃពន្ធល�ើប្រាក់ចំណូលដែលរកប្រាក់ ចំណេញម្ចាស /
ប្រតិបត្តិករត្រូវបាន តម្រូវឱ្យបង់ប្រាក់ទៅឱ្យរដ្ឋ។ ប្រាក់ចំ
ណូលដែលត្រូវបានកាត់បន្ថយនេះ អាចត្រូវបានទូទាត់ក្នុង
ចំនួនមិនដឹងច្បាស់តាមរយៈការផ្លាស ប្តូរផ្សេងៗទ�ៀតចំពោះ
ចំណូលរបស់រដ្ឋ។ ឧទាហរណ៍ ចំណូលពន្ធបន្ថែមអាចនឹ
ងត្រូវបានបង្កើតឡ�ើង ប្រសនប�ើ CDCs ឆ្លើយតបទៅនឹង 
វធិានការនេះដោយការបង្កើនការ ចំណាយទៅល�ើប្រាក់ 
ឈ្នួលបុគ្គលិកដែលគេអនុញ្ញា តនោះ។
ទាក់ទងនឹងភាពមនប្រាកដប្រជាដ៏សំខាន់ ផលប៉ះពាល់
ជាទូទៅល�ើហិរញ្ញវត្ថុរដ្ឋ និងមូលដ្ឋា នគឺមិនច្បាស់លាស់។ 
ការបកស្រាយខុសគ្នា អំពីបទប្បញ្ញត្តិរបស់វធិានការ
នេះ  និងការឆ្លើយតបរបស់ CDC ដែលផ្សេងគ្នា  ចំពោះវិ
ធានការនេះនឹងនំាឱ្យមានផលប៉ះពាល់ផ្សេងគ្នា  សម្រាប់រដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា ន។ ទាក់ទងនឹងភាពមិនច្បាស់លាស់ដ៏
សំខាន់អំពីវធិីរប�ៀបបក ស្រាយវធិានការនេះ និងរប�ៀបដែល 
CDC អាចឆ្លើយតបទៅនឹងផលប៉ះពាល់សុទ្ធដែលអាចក�ើត
មាន ជាច្រើនល�ើហិរញ្ញវត្ថុរបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា នគឺ 
អាចក�ើតមាន។
ផលប៉ះពាល់ទូទៅអាចមានចាប់ពីផលប៉ះពាល់វជិ្ជមាន
សុទ្ធក្នុងទឹកប្រាក់រាប់លាន  ដុល្លា រកម្រិតទាប។ ប្រសនប�ើ 
ទីបំផុតវធិានការនេះត្រូវបាន បកស្រាយដ�ើម ប្ីកំណត់ន័យឱ្យ
បានទូលំទូលាយអំពីការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តដូចជាកា
ររមួបញ្ចូលការចំណាយសម្រាប់ អ្នកគ្រប់គ្រងគិលានុបដ្ឋា ក 
និងនាយកវេជ្ជសាស្រ្ត ចំនួនទឹកប្រាក់នៃការបង្វិលសងម្ចា
ស់/ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ត្រូវបានតម្រូវឱ្យចំណាយនឹង
កាន់តែតិច។ នៅក្រោមការបកស្រាយនេះ វាទំនងជាម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC នឹងឆ្លើយតបជាមួយនឹង 
ការប្រែប្រួលតិចតួចនេះចំពោះ រចនាសម្ព័ន្ធនៃការចំណាយរបស់
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កណំតត់ម្លៃដែលមន្ទីរព្យាបាលតម្រងនោមសម្រាប់អ្នកជងឺំមិន 
សម្រាកពេទ្យចពំោះការព្យាបាលដោយការលាងឈាម។ 

លក្ខន ្តិកៈផ្ដើមប្រជាសទិ្ធិ។

សណំ�ើ ប្រជាមតិ

8
វភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនិតបិញ ្ញត្តិ � បន្ត

ពួកគេ។ នៅក្នុងសេណារយូ៉ីនេះ ការចំណាយរបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋអំ
ណាចមូលដ្ឋា នសម្រាប់អត្ថប្រយោជន៍សុខភាពនិយោជតអាចត្រូ
វបានកាត់បន្ថយ។ ប្រាក់សន្សំទំាងនេះទំនងជាត្រូវបានទូទាត់ដោ
យផ្នែកដោយការកាត់បន្ថយសុទ្ធនៅក្នុងចំណូលពន្ធរដ្ឋ។ ជារមួ 
យ�ើងប៉ា ន់ប្រមាណថា វធិានការនេះអាចមានផល ប៉ះពាល់ជាវជិ្ជ
មានដល់ហិរញ្ញវត្ថុរបស់រដ្ឋ និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា នដែលឈានដ
ល់រាប់សិបលាន ដល្លា រជារ�ៀងរាល់ឆ្នាំ កម្រិតទាបនៅក្នុងសេណា
រយូ៉ីនេះ។
. . . ចំពោះផលប៉ះពាល់អវជិ្ជមានសុទ្ធក្នុងទឹកប្រាក់រាប់សិ
បលានដុល្លា រ។ ប្រសនប�ើ ទីបំផុតវធិានការនេះត្រូវបានបក
ស្រាយដ�ើម ប្ីឱ្យមាននិយមន័យកាន់តែចង្អៀត និងតឹងរ ៉ងឹអំ
ពីការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា តនោះ ចំនួនទឹកប្រាក់នៃការ
បង្វិលសងម្ចាស /ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ដែលត្រូវតម្រូវឱ្យ
បង់នោះកាន់តែច្រើនឡ�ើង។ ក្រោមការបកស្រាយនេះ ម្ចាស  
និងប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ប្រហែលជានឹងឆ្លើយតបជាមួយនឹង
ការផ្លាស ប្តូរដ៏សំខាន់ៗនៃរចនាសម្ព័ន្ធចំណាយរបស់ពួកគេ ជាពិ
សេសតាមរយៈការបង្កើនការចំណាយដែលគេអនុញ្ញា ត។ ម្ចាស /
ប្រតិបត្តិកររបស់ CDC ក៏ទំនងជានឹងស្វែងរកការកែតម្រូវចំពោះ
ប្រាក់ចំណូលដែលបានកំណត់ ឬប្រតិបត្តិការកាត់បន្ថយនៅក្នុង
ស្ថា ប័នរដ្ឋផងដែរ។ នៅក្នុងសេណារយូ៉ីនេះ ការចំណាយរបស់រដ្ឋ 
និងរដ្ឋអំណាចមូលដ្ឋា នសម្រាប់អត្ថប្រយោជន៍សុខភាពនិយោ
ជិត និងការចំណាយ Medi-Cal អាចក�ើនឡ�ើង។ ចំណូលពន្ធរ
ដ្ឋក៏អាចត្រូវបានកាត់បន្ថយផងដែរ។ ជារមួ យ�ើងប៉ា ន់ប្រមាណ
ថាវធិានការនេះអាចមានផលប៉ះពាល់អវជិ្ជមានសុទ្ធដែលឈាន
ទៅដល់ទឹកប្រាក់រាប់សិបលានដុល្លា រជារ�ៀងរាល់ឆ្នាំ នៅក្នុងសេ
ណារយូ៉ីនេះ។
ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធផ្សេងទ�ៀតដែលអាចក�ើតមាន។ 
សេណារយូ៉ីដែលបានរ�ៀបរាប់ខាងល�ើនេះតំណាងឱ្យការ
ប៉ា ន់ប្រមាណដ៏ល្អបំផុតរបស់យ�ើង អំពីផលប៉ះពាល់សារ
ព�ើពន្ធជាច្រើនដែលទំនងជាក�ើតមានរបស់វធិានការនេះ។ 
ទោះជាយ៉ា ងណាក៏ដោយ ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធដទៃទ�ៀ
តអាចក�ើតមាន។ ជាឧទាហរណ៍ ប្រសនប�ើ CDCs ឆ្លើយ
តបទៅនឹងប្រតិបត្ដិការនេះដោយការកាត់បន្ថយប្រតិបត្តិ
ការនៅក្នុងស្ថា ប័នរដ្ឋ នោះ អ្នកជំងឺលាងឈាមមយចំនួន 
ដែលទទួលបានការព្យាបាលជំងឺលាងឈាម អាចត្រូវបាន

អាក់ខានក្នុងរយៈពេលខ្លី។ នេះអាចនំាឱ្យមានផលវបិាកសុខ
ភាពដែលនំាឱ្យមានការចូលសម្រាកព្យាបាលនៅមន្ទីរពេទ្យ។ 
ចំពោះវសិាលភាពដែលថា អ្នកជំងឺលាងឈាមត្រូវបានគេបញ្ជូន
ទៅកាន់មន្ទីរពេទ្យកាន់តែញឹកញាប់ដោយសារតែវធិានការការចំ
ណាយនេះ នោះការចំណាយរបស់រដ្ឋ — ជាពិសេសខាង  
Medi-Cal — អាចក�ើនឡ�ើងយ៉ា ងខ្លាំ ងក្នុងរយៈពេលខ្លី។

ផលប៉ះពាល់ផ្នែករដ្ឋបាល
វធិានការនេះដាក់ការទទួលខុសត្រូវថ្មីៗល�ើ CDPH យ�ើងប៉ា
ន់ប្រមាណថាការចំណាយប្រចាឆ្នាំ ដ�ើម ប្ីអនុវត្តទំនួលខុសត្រូវ
ថ្មីទំាងនេះ ទំនងជាមិនល�ើបុ៉ន្មា នលានដុល្លា រទេក្នុងមួយឆ្នាំ ។ 
វធិានការនេះតម្រូវឱ្យ CDPH ដ�ើម ប្ីកែតម្រូវថ ល្ៃអាជ្ញា ប័ណ្ណប្រចា
ឆ្នាំ ដែលបង់ដោយ CDC (បច្ចុប្បន្នមានតម្លៃប្រហែល $3,400 
ដុល្លា រក្នុងមួយកន្លែង) ដ�ើម ប្ីគ្របដណ្ត ប់ល�ើការចំណាយទំាង
នេះ។ មយចំនួននៃការចំណាយរដ្ឋបាលទំាងនេះអាចត្រូវបានទូ
ទាត់ដោយការពិន័យបង់ដោយ CDCs ទាក់ទងទៅនឹងការបង្វិ
លប្រាក់ឬបរាជ័យក្នុងការអនុវត្តតាមវធិានការនេះតម្រូវការរាយ
ការណ៍នេះ។ គេមនដឹងចំនួនទឹកប្រាក់សម្រាប់ការផាត់ទាត់ណា
មួយទេ។

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។ សូមចលូទៅ http://www.fppc.
ca.gov/transparency/top‑contributors/nov-18-gen.

html ដ�ើម្បីម�ើលអ្នកផ្តល់វភិាគទានកពំូលចំនួន  
10 របស់គណកម្មា ធិការនេះ។

ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បានអត្ថបទទំាងមូលនៃវធិានការរដ្ឋនេះ 
សូមទរូស័ព្ទមកលេខាធិការរបស់រដ្ឋ តាមរយៈលេខ  

(888) 345-4917  ឬអ្នកអាចអ៊ីម៉ែលទៅ  
vigfeedback@sos.ca.gov  

ដ�ើម្បីទទលួបានអត្ថបទនេះមួយដោយឥតគតិថ្លៃ។


