
Hỗ trợ Của MassHealth Cho Các Cá Nhân 
Có Tiền Án Tiền Sự (BH-JI và CSP-JI)

THÁNG 6/2024

Những cá nhân bị giam giữ có khả năng mắc chứng rối loạn sử 
dụng ma túy cao gấp 10 lần so với người bình thường và trung 
bình, khoảng 35-45% trong số họ có tiền sử mắc các tình trạng 
rối loạn sức khỏe tâm thần. 1,2 

Ở Massachusetts, cư dân từng bị giam giữ có nguy cơ tử vong do sử 
dụng quá liều opioid cao gấp 120 lần so với người bình thường—và nguy 
cơ lớn nhất nằm trong tháng đầu tiên sau khi ra tù. 3 Ngoài ra, những cá 
nhân mắc bệnh tâm thần nặng có nhiều khả năng bị giam giữ hơn là 
nhập viện, 4 đặc biệt là những người da màu có thu nhập thấp. 5

Lịch sử 
Hỗ trợ Sức khỏe Hành vi cho các Cá nhân có Tiền án Tiền sự (BH-JI. 
Behavioral Health Supports for Individuals with Justice Involvement) đã 
bắt đầu thông qua sự hợp tác giữa Văn phòng Medicaid Massachusetts 
(Massachusetts Office of Medicaid), MassHealth và Văn phòng Điều hành Tòa 
án Sơ thẩm Massachusetts (Massachusetts Executive Office of the Trial Court). 
Sự hợp tác này dựa trên các chương trình hòa nhập khác ở Massachusetts và trên toàn quốc.

BH-JI được phát triển với Hội đồng Ân xá Massachusetts (Massachusetts Parole Board), Sở Cải huấn Massachusetts 
(Massachusetts Department of Correction), Văn phòng Cảnh sát trưởng Middlesex (Middlesex Sheriff's Office), Văn phòng 
Cảnh sát trưởng Hạt Worcester (Worcester County Sheriff's Office) và một loạt các tổ chức khác. Khuyến nghị từ Hội đồng 
Chính phủ Tiểu bang (Council of State Governments) — rút ra từ Nhóm Nghiên cứu Tái đầu tư Tư pháp Massachusetts 
(Massachusetts Justice Reinvestment Working Group) - và hỗ trợ dự án từ Chuyên gia Tư vấn ForHealth của UMass Chan 
Medical School (UMass Chan Medical School’s ForHealth Consulting) cũng đã giúp phát triển BH-JI. 
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Thiết kế BH-JI
(2017 đến tháng 9/2019)

Trình bày BH-JI
(Tháng 9/2019 đến tháng 1/2022)

BH-JI trên toàn tiểu bang  
(từ tháng 2/2022 đến nay)

CSP-JI trên toàn tiểu bang  
(từ tháng 9/2022 đến nay)

Năm 2019, MassHealth bắt đầu một cuộc thuyết trình do tiểu bang tài trợ để cung cấp các hỗ trợ về sức khỏe hành vi cho 
các cá nhân có tiền án tiền sự ở hạt Middlesex và Worcester. Vào năm 2021, Văn phòng Điều hành Dịch vụ Y tế và Nhân sinh 
(EOHHS, Executive Office of Health and Human Services) đã đưa ra yêu cầu phản hồi từ các tổ chức sẽ tiếp tục cung cấp hỗ 
trợ BH-JI trên toàn tiểu bang cho các cá nhân có tiền án tiền sự đủ điều kiện tham gia MassHealth. MassHealth đã yêu cầu 
được phép khởi động các chương trình hỗ trợ cộng đồng tương tự cho các thành viên ghi danh 
vào chương trình chăm sóc có điều quản của MassHealth, sau này đã trở 
thành Chương trình Hỗ trợ Cộng đồng cho các Cá nhân có Tiền án Tiền 
sự (CSP-JI, Community Support Program for Individuals with Justice 
Involvement). Các dịch vụ CSP-JI có hiệu lực từ ngày 1 tháng 9 năm 
2022 và hiện có sẵn cho MassHealth Standard, CarePlus và Dịch vụ 
Có Phí (Fee-for-Service).
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Chương trình BH-JI và CSP-JI

BH-JI Hỗ trợ các thành viên có tiền án tiền sự đủ điều 
kiện tham gia MassHealth trong việc điều hướng 
và tham gia vào các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
Các hỗ trợ bao gồm hỗ trợ tiếp cận và tái hòa 
nhập cho các cá nhân ra khỏi các cơ sở cải huấn, 
cũng như hỗ trợ cộng đồng hậu phóng thích cho 
các thành viên chưa nhận được dịch vụ CSP-JI.

CSP-JI Một dịch vụ CSP chuyên biệt để giải quyết các 
nhu cầu xã hội liên quan đến sức khỏe của các 
thành viên có tiền án tiền sự, những người đang 
sống trong cộng đồng và có rào cản ngăn họ tiếp 
cận hoặc sử dụng thường xuyên các dịch vụ y tế 
và sức khỏe hành vi. CSP-JI bao gồm các hỗ trợ 
về sức khỏe hành vi và thời gian ở lại cộng đồng. 

Sứ mệnh

BH-JI và CSP-JI có nhiệm vụ:

 • Giúp những người có 
tiền án tiền sự về sức 
khỏe tâm thần và nhu 
cầu sử dụng chất gây 
nghiện

 • Cải thiện sức khỏe, giảm 
tử vong do dùng thuốc 
quá liều và hỗ trợ sử 
dụng dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe thành công

 • Kết nối mọi người với 
các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe và cộng đồng

Ai tham gia Chương trình?

21% là Người Da Đen hoặc 
Người Mỹ Gốc Phi**

18% là người có gốc Latinh 
hoặc người Latinh**

58% từ 19 đến 39 tuổi*

87% là nam

Gần một phần ba có 
tiền sử vô gia cư*

Gần 80% có tình trạng rối 
loạn sức khỏe tâm thần*

Hơn một phần tư bị 
khuyết tật nghiêm trọng*

Trên 50% được chẩn 
đoán rối loạn sử dụng 

rượu*

Trên 50% được chẩn 
đoán rối loạn sử dụng 

opioid*

Hơn 15% đã được chẩn 
đoán dùng quá liều 

trước khi đăng ký BH-JI*

Nguồn:  *Dữ liệu yêu cầu bồi thường MassHealth cho các 
cá nhân BH-JI/CSP-JI tính đến tháng 5 năm 2023   **Dữ 
liệu được báo cáo cho các cá nhân BH-JI/CSP-JI từ các 
nhà cung cấp BH-JI tính đến tháng 6 năm 2023
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Tổng quan về Chương trình và Tính đủ điều kiện

Các cá nhân đủ điều kiện nhận  
BH-JI/CSP-JI:

 • Massachusetts Medicaid (MassHealth) 
có đủ điều kiện không, và

 • Bị rối loạn sức khỏe tâm thần và/hoặc 
sử dụng chất gây nghiện, và

 • Đang, hoặc gần đây, được ra khỏi trại 
giam hoặc đang bị quản chế hoặc 
được ân xá, và

 • Có nguy cơ tái phạm tội

Các cá nhân có thể được giới thiệu đến  
BH-JI /CSP-JI bởi các Cơ quan Tư Pháp, 
các Chương Trình Bảo Hiểm MassHealth 
hoặc Nhà Cung Cấp của họ, các Tổ Chức 
Cộng Đồng hoặc họ có thể tự giới thiệu.

Chương trình BH-JI và CSP-JI:

 • Tiến hành đánh giá

 • Giúp các cá nhân phát triển 
các kế hoạch hỗ trợ lấy con 
người làm trung tâm cũng 
như thực hiện sắp xếp và giữ 
các cuộc hẹn

 • Trợ giúp tiếp cận các dịch vụ, 
phúc lợi và các hỗ trợ khác

 • Hỗ trợ kết nối xã hội

 • Thực hiện bàn giao gặp mặt 
trực tiếp cho các hỗ trợ sau 
chương trình

Giấy tờ tùy thân và Ghi danh 

 • Xác định các cá nhân có 
tiền án tiền sử, có sử dụng 
chất kích thích và/hoặc 
tình trạng sức khỏe tâm 
thần

 • Giáo dục các cá nhân về cách tiếp cận 
hỗ trợ

 • Tiến hành các buổi tiếp cận nhóm và 
cá nhân tại các cơ sở cải huấn (trực tiếp 
hoặc qua telehealth)

 • Tiến hành đánh giá nhu cầu Sinh học - 
Tâm lý - Xã hội

 • Xây dựng kế hoạch hỗ trợ

 • Phối hợp phát hành với các nhà cung 
cấp, các hỗ trợ khác

Hỗ trợ Cộng đồng 

 • Nhân viên được đào tạo cung cấp hỗ 
trợ chuyên sâu:

 – Lên kế hoạch gặp 
mặt vào ngày 
phóng thích 

 – Tối đa là liên hệ 
hàng ngày cho 
tháng đầu tiên, sau 
đó liên lạc khi cần thiết

 – Phối hợp với các nhà cung cấp, các 
hỗ trợ khác

 – Hỗ trợ ngoài giờ 24-7

 • Xây dựng và thực hiện kế hoạch hỗ trợ

 • Hỗ trợ sắp xếp và giữ lịch hẹn

 • Hỗ trợ tiếp cận các dịch vụ xã hội, phúc 
lợi và các hỗ trợ khác

 • Thực hiện bàn giao gặp mặt trực tiếp 
cho các hỗ trợ sau chương trình
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Được ghi danhĐược giới thiệu

Kết quả Chương trình

Tổng số người Được giới thiệu và Được ghi 
danh, tháng 9/2019 đến tháng 6/2023

Tính đến tháng 6/2023, 5,745 cá nhân đã được 
giới thiệu và 3,863 cá nhân đã được ghi danh.

Các lượt giới thiệu từ các Cơ quan Tư Pháp đến BH-
JI bắt đầu vào tháng 9/2019, tăng nhanh đến tháng 
3/2020, và sau đó chậm lại trong những tháng đầu 
tiên của đại dịch. Sau khi các Cơ quan Tư Pháp và các 
nhà cung cấp BH-JI thực hiện các thay đổi liên quan 
đến đại dịch, các lượt giới thiệu đã phục hồi về mức 
trước đại dịch. BH-JI mở rộng từ các hạt Middlesex và 
Worcester đến tất cả các hạt của Massachusetts vào 
tháng 2/2022 và số lượt giới thiệu tăng tương ứng. 
Việc tham gia BH-JI là tự nguyện. Khoảng hai phần ba 
số cá nhân được giới thiệu cuối cùng cũng đăng ký và 
tham gia trung bình trong năm tháng.

Các lượt Giới thiệu theo từng Nguồn, 
tháng 9/2019 đến tháng 6/2023*

Quản chế
26%

Ân xá
5%

Sở Cải 
huấn
15%

Văn phòng  
Cảnh sát trưởng 

Quận Hạt
29%

Cộng đồng/Tự 
giới thiệu

 25%

Dữ liệu nguồn giới thiệu cho 4,950 cá nhân. 
Nguồn: Dữ liệu nhà cung cấp BH-JI/CSP-JI

Cải thiện Sự Ổn định Nhà ở 
Theo Thời gian

Sở hữu hoặc Thuê nhà:

16%

Khi ghi danh

21%

Khi hủy ghi danh

Tình trạng nhà ở khi ghi danh và hủy ghi danh cho 1,420 và 1,060 cá 
nhân tương ứng. Nguồn: Dữ liệu nhà cung cấp BH-JI, tháng 2/2022 

đến tháng 6/2023

Cải thiện Việc làm Theo Thời gian

Có việc làm:

14%

Khi ghi danh

27%

Khi hủy ghi danh

Tình trạng việc làm khi ghi danh và hủy ghi danh cho 2,061 và 1,377 cá 
nhân tương ứng. Nguồn: Dữ liệu nhà cung cấp BH-JI, tháng 2/2022 

đến tháng 6/2023

Tham gia vào các Dịch vụ Sức 
khỏe Hành vi trong vòng Sáu 

Tháng sau khi Ghi danh

50% chi phí chăm sóc sức khỏe 
là cho các dịch vụ sức khỏe 
hành vi

Khoảng ba phần tư bệnh nhân 
được khám sức khỏe hành vi ngoại trú và 
khoảng một nửa trong số này có lần khám 
đầu tiên trong vòng 19 ngày kể từ ngày ghi 
danh

29% được điều trị bằng thuốc

14% nhận được các dịch vụ sức 
khỏe hành vi chuyển hướng, 
bao gồm giải độc sử dụng 
chất gây nghiện, ổn định lâm sàng 
và dịch vụ phục hồi chức năng

Nguồn: Các yêu cầu bồi thường MassHealth từ tháng 9/2019 đến 
tháng 5/2023 4
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Tái buộc tội
Tái kết án
Tái giam giữ

Phân tích Tái phạm

Các cá nhân BH-JI/CSP-JI gần đây đã bị 
giam giữ và có nguy cơ phạm tội mới cao 
và bị kết án lại hoặc bị giam giữ lại.  Đối 
với phân tích này, ba sự kiện tái phạm tội 
đã được xác định: tái buộc tội, tái kết án 
và tái giam giữ. Việc tái buộc tội xảy ra khi 
một cá nhân mới bị buộc tội sau khi được 
giới thiệu đến BH-JI/CSP-JI.  Việc tái kết 
án xảy ra khi một cá nhân bị kết án vì một 
hành vi phạm tội đã bị buộc tội sau khi cá 
nhân đó được giới thiệu đến BH-JI/CSP-JI.  
Việc tái giam giữ xảy ra khi một cá nhân 
bị giam giữ vì một hành vi phạm tội đã 
bị buộc tội sau khi cá nhân đó được giới 
thiệu đến BH-JI/CSP-JI.  Các cá nhân BH-JI/
CSP-JI đã được khớp với Thông tin Hồ sơ 
Hoạt động của Tòa án (CARI, Court Activity 
Record Information) của Sở Quản chế để 
xác định các sự kiện tái phạm và ngày 
tương ứng xảy ra các sự kiện. 

Trong số 801 cá nhân được giới thiệu đến 
BH-JI trong khoảng thời gian từ tháng 
9/2019 đến tháng 3/2021, tỷ lệ tái phạm 
hai năm như sau: tái buộc tội, 48.9%; tái 
kết án, 16.7%; và tái giam giữ, 10.1%. 

Sự Tái phạm giữa các Cá nhân BH-JI

Dữ liệu tái phạm cho 801 cá nhân. Nguồn: Dữ liệu CARI của Phòng Quản chế

Các Loại Vi Phạm Tái Buộc Tội trong 1 Năm 
giữa Các Cá Nhân BH-JI

Người
42%

Trật tự Công 
cộng Khác

10%

Xe cơ giới
15%

1.8%

1.6%

1.4%

1.2%

1.0%

0.8%

0.6%

0.4%

0.2%

0.0%
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Số năm từ khi giới thiệu đến BH-JI
10.7 0.8 0.90.60.50.40.30.20.10

Tài sản
 21%

Chất được 
kiểm soát

12%

Dữ liệu tái buộc tội cho 637 cá nhân. Nguồn: Dữ liệu CARI Quản chế

Phân tích Quá liều
Khoảng 71 phần trăm các cá nhân BH-JI/
CSP-JI được chẩn đoán rối loạn sử dụng chất 
gây nghiện và nhiều người có nguy cơ bị quá 
liều gây tử vong. Đối với phân tích này, các cá 
nhân BH-JI/CSP-JI đã được Bộ Y tế Công cộng 
Massachusetts (DPH) khớp với các hồ sơ giấy 
tờ tùy thân để xác định các trường hợp tử 
vong do ngộ độc thuốc và ngày tử vong tương 
ứng.6  Dữ liệu DPH cho năm 2022 và 2023 là dữ 
liệu sơ bộ. 

Trong số 1,524 cá nhân được giới thiệu đến 
BH-JI trong khoảng thời gian từ tháng 9/2019 
đến tháng 3/2022, tỷ lệ tử vong do quá liều 
trong một năm là 1.6%.

Tỷ Lệ Tử Vong do Quá Liều Lũy Tích, Năm Đầu 
Tiên sau khi Được giới thiệu đến BH-JI

Dữ liệu quá liều cho 1,524 cá nhân. Nguồn: Dữ liệu hồ sơ giấy tờ tùy thân DPH Massachusetts. 
Dữ liệu DPH cho năm 2022 và 2023 là dữ liệu sơ bộ 5



 

Các Cá Nhân Đã Ghi Danh BH-JI/CSP-JI Nói Gì

"Tôi đã tham gia chương trình hơn 30 năm và trải nghiệm với chương trình này là một trong 
những điều tuyệt vời nhất trong cuộc đời tôi. Người ủng hộ đối xử với tôi như hiện tại của tôi; quá 
khứ của tôi không có vai trò gì trong những gì đang diễn ra ngày hôm nay. Cô ấy nhìn tôi như một 
con người, cô ấy nhìn tôi như một người đang cố gắng cải thiện bản thân, và cô ấy không đề cập 
đến quá khứ của tôi."

"Khi bạn về đến nhà, điều quan trọng nhất mà tôi muốn nói là khắc phục mọi thứ liên quan đến 
sức khỏe tinh thần của bạn. Bạn biết đấy, nói chuyện với ai đó, nhận được sự điều trị mà bạn cần, 
nếu bạn cần... Nếu không có sự giúp đỡ của cô ấy (người điều hướng), có lẽ tôi đã vi phạm lệnh 
ân xá và đã phải quay lại nhà tù."

Tôi là một người nghiện và nghiện rượu đang trong quá trình phục hồi. Trước BH-JI, tôi đã bị giam giữ 
với rất ít hy vọng cho tương lai của mình... Hôm nay cuộc sống của tôi thật tuyệt vời và tương lai của 
tôi trở nên xán lạn hơn. Tôi nhìn thấy rõ ràng con đường tôi đang đi... Lời cảm ơn thôi là không đủ; 
nhưng tôi hy vọng rằng thành công liên tục của tôi cho hai cá nhân này [nhân viên BH-JI] và các 
chương trình như BH-JI thấy tôi thực sự biết ơn như thế nào. Tôi hy vọng rằng với sự hỗ trợ liên tục 
của các chương trình này, họ sẽ giúp đỡ nhiều cá nhân vẫn đang còn chịu đau khổ và cần sự hướng 
dẫn cũng như hỗ trợ để họ tiến triển trong quá trình phục hồi và cuộc sống hàng ngày của họ.

Các Sáng Kiến Mới Từ MassHealth
Các sáng kiến mới sau đây sẽ cải thiện khả năng tiếp cận các 
dịch vụ cho các cá nhân BH-JI/CSP-JI và các cá nhân có tiền án 
tiền sự khác. 

Chính sách Loại trừ Tù nhân Medicaid (MIEP, Medicaid Inmate 
Exclusion Policy) của liên bang không cho phép các cá nhân bị 
giam giữ nhận các dịch vụ Medicaid. Massachusetts gần đây 
đã nhận được sự chấp thuận cho các dịch vụ tiền phóng thích 
như một phần của trình bày miễn trừ Medicaid 1115 (Medicaid 
1115 waiver demonstration) của Massachusetts. Sau khi được 
thực hiện, nó sẽ chi trả một số dịch vụ Medicaid nhất định cho 
người lớn và thanh thiếu niên đủ điều kiện trong 90 ngày cuối 
cùng của họ tại một cơ sở cải huấn tiền phóng thích. 

Các nhà cung cấp BH-JI triệu tập các cuộc họp triển khai khu 
vực hai tháng một lần theo các lĩnh vực hỗ trợ tương ứng của 
họ. Các Cơ quan tư pháp, các tổ chức chăm sóc có điều quản, 
các cơ quan nhà nước cùng với các nhà cung cấp và cơ quan 
khác tham gia và thảo luận về các phương pháp tiếp cận, giới 
thiệu và phối hợp và chia sẻ thông tin cập nhật và tiến bộ. 

MassHealth và Dịch vụ Quản chế Massachusetts (Massachusetts 
Probation Services) đã hợp tác để xây dựng một thỏa thuận cho 
nhiều người quản lý chương trình và nhân viên tiền xét xử được 
đào tạo để trở thành Cố Vấn Viên Điền Đơn Có Chứng Nhận 
(CAC). Những CAC này giúp các cá nhân có tiền án tiền sự nộp 
đơn xin phúc lợi bảo hiểm y tế, ghi danh cho chương trình bảo 
hiểm y tế và duy trì bảo hiểm.

Cơ quan/Nhà cung cấp và Khu vực 
Hỗ trợ của họ (quận/hạt MA)

Các cơ quan cung cấp cả Dịch vụ BH-JI và CSP-JI: 
1. Advocates, Inc. (Essex và Middlesex)
2. Bay State Community Services, Inc. (Plymouth)
3. Behavioral Health Network, Inc. (Hampden)
4. Center for Human Development (Berkshire, Hampshire và 

Franklin)
5. Community Counseling of Bristol County, Inc. (Bristol)
6. Gavin Foundation, Inc. (Suffolk)
7. Gosnold, Inc. (Barnstable, Dukes và Nantucket)
8. Open Sky Community Services (Worcester)
9. Riverside Community Care, Inc. (Norfolk)

Các nhà cung cấp CSP-JI: 
1. Phòng khám Chăm sóc Cộng đồng (Community Caring 

Clinic) (Suffolk và Hampden)
2. Phòng khám Sức khỏe Cộng đồng (Community Health Clinic) 

(Trung tâm MA/Worcester)
3. Fathers' Uplift (Suffolk)  
4. High Point Treatment Center (Bristol)
5. Steppingstone (Bristol)
6. Vinfen (Middlesex)

7. Tình nguyện viên Hoa Kỳ (Volunteers of America) (Norfolk)
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Những Người Hỗ Trợ Chương Trình BH-JI/CSP-JI

Đối tác:

Nhà cung cấp:

Văn phòng Cảnh sát trưởng Massachusetts:
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Các định nghĩa
Lịch Sử Làm Người Vô Gia Cư: 
Với mục đích mô tả các cá nhân BH-JI/CSP-JI, điều này được ước tính bằng tỷ lệ phần trăm các cá nhân BH-JI/CSP-JI có hồ 
sơ thành viên MassHealth kê khai tình trạng vô gia cư hoặc hồ sơ sử dụng dịch vụ MassHealth với chẩn đoán liên quan đến 
tình trạng vô gia cư.

MassHealth Standard: 
Một nhóm bảo hiểm của MassHealth được cung cấp cho các cá nhân, gia đình và người khuyết tật đủ điều kiện. Các dịch 
vụ được bao trả bao gồm dịch vụ y tế (nội trú, ngoại trú và các dịch vụ y tế khác), dịch vụ sức khỏe tâm thần và cai nghiện, 
dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, chăm sóc sức khỏe ban ngày cho người lớn và chăm sóc nuôi dưỡng cho người lớn và dịch vụ vận 
chuyển. 

MassHealth CarePlus: 
Một nhóm bảo hiểm của MassHealth cung cấp nhiều phúc lợi chăm sóc sức khỏe cho những người trưởng thành không 
đủ điều kiện nhận MassHealth Standard. Có thể có một số giới hạn. Các dịch vụ được bao trả bao gồm dịch vụ y tế (nội trú, 
ngoại trú và các dịch vụ y tế khác), dịch vụ sức khỏe tâm thần và cai nghiện, dịch vụ cơ sở điều dưỡng, chăm sóc sức khỏe 
tại nhà và dịch vụ vận chuyển. 

Chương trình bảo hiểm MassHealth Dịch vụ Có Phí (MassHealth Fee-for-Service): 
MassHealth cung cấp các phúc lợi trên cơ sở Dịch vụ Có Phí (FFS, Fee-for-Service) hoặc thông qua các chương trình chăm 
sóc có điều quản. Theo mô hình FFS, MassHealth trả tiền trực tiếp cho các nhà cung cấp cho mỗi dịch vụ được bảo hiểm mà 
một thành viên MassHealth đủ điều kiện nhận được.

Tình trạng Sức khỏe Tâm thần: 
Với mục đích mô tả các cá nhân BH-JI/CSP-JI, điều này được ước tính bằng tỷ lệ phần trăm các cá nhân BH-JI/CSP-JI sử 
dụng các dịch vụ MassHealth với một chẩn đoán tình trạng sức khỏe tâm thần liên quan. Các chẩn đoán ví dụ bao gồm rối 
loạn lưỡng cực, rối loạn trầm cảm chủ yếu, rối loạn căng thẳng sau chấn thương và rối loạn tăng động giảm chú ý.

Khuyết Tật Nghiêm Trọng: 
Điều này được ước tính bằng tỷ lệ phần trăm các cá nhân BH-JI/CSP-JI đủ điều kiện nhận MassHealth dựa trên việc không 
thể tham gia vào bất kỳ hoạt động sinh lợi đáng kể nào vì tình trạng khuyết tật về thể chất hoặc tinh thần có thể xác định 
được về mặt y tế.

Có thể tìm thêm thông tin về BH-JI/CSP-JI tại https://www.mass.gov/bhji

Để biết thêm thông tin, xin liên lạc: 

Emilia Dunham, 
BH-JI Program Director  

(Giám đốc Chương trình BH-JI)
Emilia.E.Dunham@mass.gov
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