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Uvod

Tato vyzkumna zprava se zabyva problematikou zdravotniho pojisténi v USA. Téma
zdravotniho pojisténi je nevyfeSenym problémem jiz po dlouhou dobu, sou€asny systém
stale nefunguje idealné. Velké mnozZstvi vyhrad k systému zdravotniho pojisténi pfevazné
z fad republikanl a skute¢nost, Ze stale nema skupina obyvatel pfistup k pojisténi, jsou
divodem, proc je tfeba zména, a tedy nutnost zabyvat se rozSifenim soucasné verze.

Na nasledujicich fadcich naleznete stru¢ny pfehled obsahu zpravy. V druhé kapitole je
popsana historie a vyvoj pojisténi. Treti kapitola obsahuje charakteristiku soucasného
fungovani systému a ve Ctvrté kapitole jsou nastinéna pFedkladana feSeni ke zlepSeni
fungovani zdravotniho pojisténi v USA.

1. Historie pojistéeni v USA?

1.1. Pocatky pojisténi

Pocatky pojisténi nehod se datuji do padesatych let 19. stoleti. Prvni spole€nost, ktera tato
pojisténi nabizela, byla Franklin Health Assurance Company of Massachusetts, zalozena
roku 1850, jez nabizela pojisténi proti zranénim na Zeleznici a na parnicich. Sice se
objevovaly pfedchozi experimenty, ale po€atek efektivniho pojisténi proti nemocem se datuje
od roku 1890. Prvni nahrady placené zaméstnavatelem pak byly vydany vroce 1911,
nicméné plvodni ucel tohoto planu bylo nahrazeni mezd tém, ktefi dale nemohli pracovat, a
ne na zdravotni vydaje. Pfed vznikem pojiSténi na zdravotni vydaje museli pacienti platit
vSechny naklady spojené se zdravotni péci sami, tento model je znam jako fee-for-service
business model. BEhem druhé poloviny 20. stoleti se jiz zminéné tradiCni pojiSténi proti
nemoznosti pracovat vyvinulo na moderni programy zdravotniho pojisténi. Dnes vétSina
privatnich zdravotnich pojiStovacich program( hradi naklady na rutinni a preventivni
prohlidky a nouzové zdravotni zakroky a také na nékteré léky. Vzestup privatnich pojisténi

1 HIAA Insurance Education (1997). Fundamentals of health insurance, Part A. Washington, D.C.:
Health Insurance Association of America. ISBN 1-879143-36-4.

Buchmueller, Thomas C.; Monheit, Alan C. (April 2009). "Employer-sponsored health insurance and
the promise of health insurance reform. NBER Working Paper Number 14839" (PDF). Cambridge,
Mass.: National Bureau of Economic Research. Retrieved March 24, 2010.

O'Hare, Thomas P. (2000). Individual medical expense insurance. Bryn Mawr, Pa.: American College.
p. 7. ISBN 1-57996-025-1.

HIAA Insurance Education (1995). Managed care: integrating the delivery and financing of health care.
Washington, D.C.: Health Insurance Association of America. p. 9. ISBN 1-879143-26-7.
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byl doprovazen postupnou expanzi programu vefejného pojisténi pro ty, ktefi si nemohli
dovolit pojisténi koupit. B€hem dvacatych let 20. stoleti zaCaly jednotlivé nemocnice nabizet
sluzby ob&anim na zakladé predplatného, coz eventualné vedlo ke vzniku organizace Modry
kfiz (Blue Cross) v 30. letech 20. stoleti. Organizace jako prvni garantovala uciteldm 21 dna
lékafské péce v nemocnici za 6 USD ro¢né. Pozdéji se tato garance tykala i zaméstnancu
v Dallasu a nasledné po celém uUzemi USA. Rovnéz ve 30. letech Rooseveltova
administrativa zavedla systém socialniho zabezpeceni (Social Security System), ktery byl ale
pozdé&ji opustén kvuli namitkdm Americké zdravotnické asociace (American Medical
Association — AMA).

1.2. Vzestup pojisténi placenych zaméstnavateli?

Zdravotni pojiSténi sponzorované zaméstnavateli se dramaticky rozvinulo jako pFimy
disledek kontroly mezd zavedenou federalni viadou béhem druhé svétové valky. Na trhu
prace byl nedostatek pracovnich sil kvlli zvySené poptavce po zbozi a snizené nabidce
zaméstnancu béhem valky. Proto federalni viada zavedla kontrolu cen a mezd, aby zabranila
vyrobclim zvySovat mzdu a pfilakat tim zaméstnance. Zaméstnavatele na tato omezeni
zareagovali vyznamné s$tédrejSimi nabidkami zaméstnaneckych vyhod, specialné krytim
zdravotni péce, aby pfildkali zaméstnance, jelikoz tyto vyhody nebyly brany za sou¢ast mzdy,
tedy se na né nevztahovala kontrola cen a mezd.

Prezident Harry S. Truman navrhl systém vefejného zdravotniho pojisténi 19. listopadu 1945.

Predpokladal narodni systém, ktery by byl otevieny vSem Ameri€anim, ale zuUstal by
dobrovolny. Navrh byl oblibeny u vefejnosti, nicméné byl tvrdé napadnut Obchodni komorou
(Chamber of Commerce), Americkou asociaci nemocnic (American Hospital Association) a
AMA, které plan oznacily za ,socialismus®.

Pro odpor opozice a vySe zminénych organizaci bylo nakonec od narodniho systému
pojisténi upusténo. Nicméné pouzivanim zaméstnaneckych benefitd v podobé& hrazeni
lékaiské péce k nalakani zaméstnancu soukromy sektor pfispél k rozvinuti systému

2Corning, Peter A. (1969). "Chapter 2: The Second Round - 1927 to 1940". The evolution of Medicare:
from idea to law. Washington, D.C.: Office of Research and Statistics, Social Security Administration.
OCLC 25869. Retrieved March 26, 2012.

Thomasson, Melissa (April 17, 2003). Whaples, Robert, ed. "Health insurance in the United States".
EH.Net Encyclopedia. Tucson, Ariz.: Economic History Association. Archived from the original on
September 3, 2011. Retrieved August 21, 2011.

Texas Association of Health Plans (June 2008). "Health insurance in Texas" (PDF). Austin, Tex.:
Texas Association of Health Plans. pp. 2, 26. Archived from the original (PDF) on December 23, 2011.
Retrieved August 21, 2011.
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zdravotni péCe ve Spojenych statech. Verejny sektor nasledoval. Mezi roky 1940 a 1960 se
celkovy pocet lidi zapojenych do planu zdravotniho pojisténi zesedminasobil z 20 mil. na 142
mil. a do roku 1958 mélo 75 % Ameri¢anl néjakou formu zdravotniho kryti.

1.3. Kerr-Millstiv zakon (Kerr-Mills Act)?

Nicméneé jesté stale zUstalo privatni pojisténi nedostupné pro spoustu lidi véetné chudych,
nezameéstnanych a starych. Pfed rokem 1965 meéla pouze polovina seniorQ kryti Iékarské
péce a platili za néj trikrat vice nez mladi dospéli navzdory nizSim pfijmim. Zajem se tedy
stale soustfedil na vytvofeni vefejného zdravotniho pojisténi pro ty, ktefi byli vynechani ze
soukromého trhu.

V roce 1960 Kerr-Millstiv zakon poskytl odpovidajici finanéni prostfedky statdm na podporu
s placenim sluzeb ve zdravotnictvi pacientim. Na zacdatku 60. let Kongres odmitl plan
dotovat privatni pojisténi pro lidi se socialnim zabezpecenim, ktefi nebyli schopni prace.
Koneéné prezident Lyndon B. Johnson podepsal zakon o programech Medicare a Medicaid
v roce 1965 a vytvoril tim vefejné vedené pojisténi pro seniory a chudé. Medicare byl pozdéji
rozSifen, aby kryl naklady také lidem se zdravotnim postiZzenim, lidem v kone€ném stadiu
onemocnéni ledvin a ALS.

1.4. Cesta k vSeobecnému pojisténi

Pretrvavajici velky pocet Ameri¢anl bez dostate¢ného pojisténi vyvijel tlak na vytvoreni
rozsahlého narodniho systému zdravotniho pojisténi. V ranych 70. letech dvacatého stoleti
se vedla urputna debata o dvou alternativnich modelech univerzalniho pojisténi. Senator Ted
Kennedy navrhl univerzalni systém jednoho platce, zatimco prezident Nixon navrhoval
vlastni systém zalozeny na pobidkach a pfikazech pro zaméstnavatele, aby poskytovali
pojisténi pro nizkopfijmové zaméstnance a nezaméstnané. Nikdy nebylo dosazeno
kompromisu a Nixonova rezignace a série ekonomickych problému ke konci desetileti
odvratily pozornost Kongresu od reformy zdravotnictvi.

Kratce po své inauguraci podal prezident Clinton novy navrh na vznik univerzalniho systému
zdravotniho pojisténi. Podobné jako Nixonav plan, Clintontv zavisel na pobidkach, jak pro
jednotlivce, tak pro poskytovatele pojisténi spolu s dotacemi pro ob&any, ktefi si nemohli

3 NASI Study Panel on Medicare's Larger Social Role (February 1999). "Medicare and the American
social contract" (PDF). Washington, D.C.: National Academy of Social Insurance. p. 2. Retrieved
March 28, 2012.

Corning, Peter A. (1969). "Chapter 3: The Third Round - 1943 to 1950". The evolution of Medicare:
from idea to law. Washington, D.C.: Office of Research and Statistics, Social Security Administration.
OCLC 25869. Retrieved March 26, 2012.
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pojisténi dovolit. Plan byl vytrvale odmitan a napadan sektorem pojistovnictvi a skupinami
zaméstnavatell a dosahl pouze malé podpory ze strany liberalnich skupin, predevsim
délnickych unii (odbort), které preferovaly systém jednoho platce. Definitivné byl plan
pohfben po prevzeti Kongresu republikany v roce 1994. Mezi demokraty pfetrvala vysoka
priorita dosazZeni univerzalniho zdravotniho pojisténi a pfijeti reformy zdravotnictvi bylo
jednou z hlavnich priorit Obamovy administrativy. Zakon o ochrané pacientli a o dostupné
péci (Patient Protection and Affordable Care Act) byl podobny Nixonovu a Clintonovu planu
pobidek k pojisténi penalizaci zaméstnavatell, ktefi ho nenabizeli, a vytvofenim
mechanisml pro rozmélnéni rizika a moznost kolektivniho nakupu pojisténi. Zakon prosel
Senatem v prosinci 2009 s podporou vSech demokratlli a Snémovnou v bfeznu 2010
s podporou vétSiny demokrat(l. Nikdo z republikan( pro zakon nehlasoval ani v jedné komore.

2.Verejné zdravotni pojisteni*

2.1. Podstata verejného zdravotniho pojisténi

Verejné programy poskytuji primarni zdroj pojisténi pro vétSinu seniorll a nizkopfijmovych
déti a rodin, které spliuji dané pozadavky. Primarni vefejné programy jsou Medicare,
federalni socialni program pojisténi pro seniory a télesné postizené. Dale Medicaid, zalozeny
spole¢né federalni vliadou a staty, ktery je ale ve spravé jednotlivych statd a poskytuje
pojisténi nizkopfijmovym détem a jejich rodinam. A kone¢né SCHIP, také fungujici na bazi
délby pravomoci mezi federaci a staty, ktery poskytuje pojidténi jistym détem a rodinam,
které nemaji narok na Medicaid, ale nemohou si dovolit soukromé pojisténi. DalSi vefejné
programy jsou vojenské zdravotni benefity poskytované TRICARE, zdravotni program pro
veterany (Veterans Health Administration) a také benefity poskytované Indianskou
zdravotnickou sluzbou (Indian Health Service).

2.2. Medicare®

2.2.1. Historie programu Medicare

Medicare byl plvodné nazev dany programu poskytujiciho zdravotni péci rodinam
pfisludnikd slouzicich v armadé jako soucast zakona Dependents’ Medical Care Act z roku

4 Pfuntner A., Wier L. M., Elixhauser A. Overview of Hospital Stays in the United States, 2011. HCUP
Statistical Brief #166. November 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
5 "Kaiser Family Foundation. 2010 Medicare Chartbook", Figure 6.1.

"In the Literature: Health of Previously Uninsured Adults After Acquiring Medicare Coverage," The
Commonwealth Fund, December 2007.
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1956. Prezident Eisenhower pofadal v lednu 1961 prvni konferenci v Bilém domé ohledné
starnuti, pfi které byl vznik programu zdravotni péce navrzen. V Cervenci 1965 pod vedenim
prezidenta Lyndona Johnsona Kongres pfijal Medicare jako souéast zakona o socialnim
zabezpeceni (Social Security Act) s u€elem poskytovat zdravotni pojisténi lidem starSim 65
let bez ohledu na jejich pfijem nebo zdravotni zaznamy. Pfed zavedenim Medicare mélo
priblizné 60 % obcanu starSich 65 let zdravotni pojisténi, které bylo nedostupné pro mnoho
dalSich, protoze starsi lidé platili az tfikrat vice nez mladi za zdravotni pojisténi. Medicare za
pul stoleti svého fungovani doznal nékolik zmén. Od roku 1965 se poskytovani Medicare
rozsifilo i na hlasovou, fyzickou a chiropraktickou terapii v roce 1972. BEhem let Kongres
rozSifil pusobnost programu pro mladsSi lidi s permanentnim postizenim a tém, ktefi se
nachazi v konecné fazi onemocnéni ledvin (ESRD).

Od zavedeni Medicare se véda a medicina vyvinuly a délka zivota se také prodlouzila.
Skute€nost, Ze lidé se doZivaji vyssSiho véku, znamena nutnost vétsi péce a vice sluzeb
v pozdnich stadiich zivota. Proto v roce 1982 pfidala vliada do programu benefity pro hospice
k doCasnému léCeni starSich lidi. O dva roky pozdéji se staly tyto benefity stalymi. Kongres
dale rozsifil Medicare vroce 2001, aby pokryval mladsi obCany s amyotrofni lateralni
sklerézou (ALS).

2.2.2. Charakteristika Medicare

V USA je Medicare systém narodniho socialniho pojisténi tzv. jednoho platce, to jest
program pIné hrazen jednou instituci, kterou je v pfipadé Medicare federalni vidda USA jiz od
roku 1966. V sou€asnosti vyuziva 30-50 soukromych spolecnosti poskytujicich zdravotni
péci po celé zemi. Medicare je financovan z dani z pfijmu, odmén, dafiovych pfirazek a
celkovych pfijm0 viady. Poskytuje zdravotni pojisténi pro AmeriCany starSi 65 let, ktefi
pracovali a platili dafi z pfijmu do systému. Také poskytuje zdravotni pojisténi mladSim lidem
s postizenimi  urCenymi administrativou pro socialni zabezpe€eni (Social Security
Administration) a mladsi ob&any s kone¢nou fazi onemocnénim ledvin a amyotrofni lateralni
sklerézou, jak uz bylo feceno vySe. V roce 2015 Medicare poskytoval zdravotni pojisténi pro
vice nez 55 miliont ob&anl (46 mil. lidi nad 65 let a 9 mil. mladSich ob¢anu). V priméru
pokryje Medicare polovinu nakladd na zdravotni péci. Zbyvajici naklady musi doty€ni pokryt
z doplrikového pojisténi, jiného pojisténi nebo z vlastni kapsy. Tyto naklady se ruzni
v dusledku rozsahu péce a potieb pacient, mohou zahrnovat naklady za dlouhodoby pobyt,
dentalni, o¢ni a dalSi péce.

2.3. Medicaid

2.3.1. Historie Medicaid

Pozménovaci navrh socidlniho zabezpec€eni z roku 1965 vytvofil program Medicaid pfidanim
do zakona o socialnim zabezpeceni. Skrze tento program poskytuje federalni vlada finance
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statim, aby mohly poskytovat zdravotni podporu ob&anim, ktefi splfuji urcita kritéria
zpusobilosti. Cilem je poskytnout podporu ob¢anum, jejichz pfijmy a zdroje nestaci na
zaplaceni nakladi nutné l|ékafské péce. Medicaid slouzi jako narodni primarni zdroj
zdravotniho pojisténi pro nizkopfijmové skupiny. Staty nemusi v programu participovat. Ty,
které participuji, se musi drZet federalniho zdkona o Medicaid, podle kterého si kazdy stat
administruje sv(j vlastni Medicaid program, vytvofi standardy zpUsobilosti, uréi rozsah a typy
krytych sluzeb a miru plateb. Vyhody se li§i stat od statu, tedy kvalifikace ¢lovéka pro
podporu v jednom staté neznamena podporu v jiném staté. Federalni centrum pro sluzby
Medicare a Medicaid (CMS) monitoruje programy bézici pod staty a vytvafi pozadavky pro
dodavani sluzeb, kvalitu, financovani a standardy zpUsobilosti. Programy Medicaid Drug
Rebate Program a Health Insurance Premium Payment (HIPP) byly vytvofeny zakonem
zvanym Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) vroce 1990. Medicaid také nabizi
program fee-for-service pro Skoly v celé zemi pro nahrazovani nakladl spojenych se
sluzbami studentim zvlastnich Skol. Federalni zakon vyzaduje, aby kazdé handicapované
dité v Americe obdrzelo bezplatné vefejné vzdélani. Rozhodnuti NejvysSiho soudu a s nim
souvisejici zmény federalniho zakona jasné urcily, Zze Medicaid musi zaplatit za sluzby
poskytované vS§em handicapovanym détem majicim narok na Medicaid.

2.3.2. Charakteristika Medicaid®

Medicaid je program socialni zdravotni péce pro rodiny a jedince s omezenymi zdroji financi
ve Spojenych statech. Americka asociace zdravotniho pojisténi popisuje Medicaid jako
vladni program pojisténi pro osoby kazdého véku, jejichz pfijem a zdroje nejsou dostate¢né
k zaplaceni zdravotni péCe. Medicaid je nejvétSim zdrojem financovani zdravotnich sluzeb
pro obCany s nizkym pfijmem ve Spojenych statech. Program je financovan spole¢né
federalni vladou a staty a fizen jednotlivymi staty. V sou€asnosti ma kazdy stat moznost urcit
si, kdo ma narok na ucast v programu. Pfijemci podpory Medicaid musi byt obany USA
nebo legalnimi stalymi rezidenty a mohou zahrnovat nizkopfijmové dospélé, jejich déti a
obcany s urlitymi typy postiZzeni. Chudoba sama o sobé nemusi byt dostate¢nou kvalifikaci
pro Medicaid.

6 Cunningham P, May J. "Medicaid patients increasingly concentrated among physicians.” Track
Rep. 2006 Aug;(16):1-5. PMID 16918046.
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2.4. Zakon o ochrané pacientll a o dostupné péci (Patient
Protection and Affordable Care Act)’

Zakon o ochrané pacientl a o dostupné péci, bézné oznacovan jen jako zakon o dostupné
péci (Affordable Care Act — ACA) a prezdivan ,Obamacare®, je federalni zakon Spojenych
statl prosazovany prezidentem Barackem Obamou ze dne 23. bfezna 2010. Dohromady se
zménou zakona o zdravotni péci a vzdélani reprezentuje nejzasadnéjsi regulatorni zménu
zdravotniho systému ve Spojenych statech od schvaleni programi Medicare a Medicaid
vroce 1965. Pod timto zakonem se maji nemocnice a ordinace proménit finanéné,
technologicky a klinicky pro dosazeni lepSich zdravotnich vysledkl, snizeni nakladu a
zlepSeni metod distribuce a dostupnosti. Tento zakon — ACA neboli ,Obamacare* — byl
navrzen, aby zvySil kvalitu zdravotniho pojisténi a jeho dostupnost, sniZil procento
nepojisténych rozsifenim pokryti zdravotniho pojisténi a snizenim nakladd na zdravotni péci.
Predstavil mechanismy véetné pobidek, dotaci a vymény pojisténi. Zakon vyZaduje, aby
poskytovatelé pojisténi pfijali vSechny zajemce splnujici specifikovany seznam podminek a
uctovali stejné sazby bez ohledu na pfedchozi zdravotni stav nebo pohlavi. Zakon a jeho
implementace Celily namitkam v Kongresu a u federalnich soudd, také od nékterych viad,
skupin konzervativnich pravnikd, odbori a organizaci malych podnikatelt. Nejvy$si soud
potvrdil Ustavnost zakona a jednotlivych pobidek a shledal, Ze staty nemuzou byt nuceny
participovat v expanzi Medicaid (soucasti ACA). ,Obamacare” zpUsobila vyznamnou redukci
poctu a podilu lidi bez zdravotniho pojisténi s 24 miliony nové pojisténych béhem roku 2016.
Narust celkovych nakladi na zdravotni péci se zmenSil od implementace zakona.
Kongresovy rozpoctovy ufad v nékolika studiich potvrdil, Ze ,Obamacare” vedla ke snizeni
rozpoctového deficitu a Zze jeho zruSeni by opét zvysilo rozpoctovy deficit.

7 Pear, Robert (July 7, 2012). "Health Law Critics Prepare to Battle Over Insurance Exchange
Subsidies". The New York Times. Retrieved July 7, 2012.

Krugman, Paul (January 31, 2010). "Krugman calls Senate health care bill similar to law in
Massachusetts". PolitiFact. Retrieved August 29, 2012.
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2.4.1. Rozsifeni Medicaid pod ,,Obamacare‘®

Zakon o ochrané pacienta a dostupné péci (Patient Protection and Affordable Care Act),
ktery byl pfijat v roce 2010, mél rozSifit Medicaid s ucinnosti od roku 2014. Zakon tak, jak byl
napsan, nafizoval statim, které se chtéji ucastnit programu Medicaid, aby pfijali lidi
s pfijmem do 1,3nasobku hranice chudoby, v€etné dospélych bez déti, které by na nich byly
zavislé. Federalni vlada by platila 100 % nakladd rozSifeni programu Medicaid v letech 2014,
2015 a 2016; 95 % v roce 2017, 94 % v roce 2018, 93 % v roce 2019 a 90 % v roce 2020 a
nadchazejicich letech.

Nékolik statdl odmitlo rozSifeni poskytovani pojisténi v ramci programu Medicaid; vice nez
polovina nepojisténych Zzila v téchto statech. Byly to staty Texas, Florida, Kansas, Georgia,

8 HHS Press Office (March 29, 2013). "HHS finalizes rule guaranteeing 100 percent funding for new
Medicaid beneficiaries". Washington, D.C.: U.S. Department of Health & Human Services. Retrieved
April 23, 2013. “effective January 1, 2014, the federal government will pay 100 percent of defined cost
of certain newly eligible adult Medicaid beneficiaries. These payments will be in effect through 2016,
phasing down to a permanent 90 percent matching rate by 2020.” Centers for Medicare & Medicaid
Services (April 2, 2013). "Medicaid program: Increased federal medical assistance percentage
changes under the Affordable Care Act of 2010: Final rule". Federal Register. 78 (63): 19917-19947.
“(A) 100 percent, for calendar quarters in calendar years (CYs) 2014 through 2016; (B) 95 percent, for
calendar quarters in CY 2017; (C) 94 percent, for calendar quarters in CY 2018; (D) 93 percent, for
calendar quarters in CY 2019;(E) 90 percent, for calendar quarters in CY 2020 and all subsequent
calendar years.”

Robert Pear (May 24, 2013). "States' Policies on Health Care Exclude Some of the Poorest". The New
York Times. Retrieved May 25, 2013. “In most cases, [Sandy Praeger, Insurance Commissioner of
Kansas] said, adults with incomes from 32 percent to 100 percent of the poverty level ($6,250 to
$19,530 for a family of three) “will have no assistance.”

Sarah KIiff (May 5, 2013). "Florida rejects Medicaid expansion, leaves 1 million uninsured". The
Washington Post. Retrieved May 24, 2013.

"To Date, 20 States & DC Plan to Expand Medicaid Eligibility, 14 Will Not Expand, and the Remainder
Are Undecided" (PDF). AvalereHealth.Net. May 2, 2013. Retrieved May 24, 2013. “© Avalere Health
LLC To Date, 20 States & DC Plan to Expand Medicaid Eligibility, 14 Will Not Expand, and the
Remainder Are Undecided”

"Where each state stands on ACA's Medicaid expansion: A roundup of what each state's leadership
has said about their Medicaid plans”. The Advisory Board Company. May 24, 2013. Retrieved May 24,
2013.

Barrilleaux Charles, Rainey Carlisle (2014). "The Politics of Need: Examining Governors' Decisions to
Oppose the '‘Obamacare' Medicaid Expansion”. State Politics & Policy Quarterly. 14 (4): 437-460.
doi:10.1177/1532440014561644.

Jacobs, Lawrence R. and Timothy Callaghan. 2013. Journal of Health Politics, Policy and Law
38(5):1023-1050.

Lanford, Daniel and Jill Quadagno. 2015 online. "Implementing ObamaCare: The Politics of Medicaid
Expansion under the Affordable Care Act of 2010." Sociological
Perspectiveshttp://spx.sagepub.com/content/early/2015/06/05/0731121415587605.abstract
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Louisiana, Alabama a Mississippi. K 24. kvétnu 2013 nékteré ze statl jeSté nedospély
k finalnimu rozhodnuti a pocet statll odmitajicich rozsifeni pojisténi se v ¢ase promeénoval,
ale Aljaska, Idaho, JiZzni Dakota, Nebraska, Wisconsin, Maine, Severni Karolina, Jizni
Karolina a Oklahoma se zdaly byt rozhodnuty odmitnout toto rozSifeni. S rozhodnutim statd
pfijmout nebo odmitnout rozSifeni programu Medicaid v kontextu zakona o ochrané pacienta
a dostupné péci (Patient Protection and Affordable Care Act) souviselo s nékolika faktory.
RozlozZeni stran ve vladach jednotlivych statd bylo nejvyznamnéjsim faktorem, pficemz staty
ovladané prevazné demokraty byly pro rozSifeni Medicaid a naopak staty ovladané
republikany tihly k odmitnuti rozSifeni. DalSimi podstatnymi faktory byly $tédrost programu
Medicaid pfed rokem 2010, mnozstvi prostiedkd na volby vydanych poskytovateli zdravotni
péCe a postoj lidi v jednotlivych statech vuci roli viady a vnimani pfijemclt rozSifeni.
Federalni vlada bude platit 100 % definovanych nakladi na nového pfijemce pomoci
Medicaid ve statech, které pfijmou roz§ifeni programu Medicaid.

3. Navrhy reseni?®

3.1. Prehled o situaci

Debata o reformé zdravotni péCe v USA je politickym tématem uzZ mnoho let. Soustfedi se na
zvySeni pokryti pojisténi, snizeni nakladu, reformu pojisténi a filosofii financovani a zapojeni
vlady.

Dle zpravy organizace Commonwealth Fund z roku 2015 plati Spojené staty téméf dvakrat
vice za zdravotni péci na hlavu nez ostatni bohaté staty s univerzalni zdravotni péci. Pres
enormni naklady vynalozené na zdravotni péci je zdravotni stav pacientl horsi, nadéje doziti
kratSi a umrtnost narozenych déti vysSi a v nékterych pfipadech dokonce dvakrat tak vysoka
ve srovnani s ostatnimi staty OECD. Pfestoze data ukazuji, Ze Ameri¢ané maiji procentualné
témér nejmensi podil dennich kufakl, maji nejvétsi podil umrti ze srde€nich onemocnéni a
vyrazneé vysSi podil lidi s obezitou.

Dle odhadu byvalého administratora Centra pro Medicare a Medicaid Dr. Donalda Berwicka
je 20 % az 30 % vydaju na zdravotni péci promarnéno. Definoval pét divodu této
neefektivity: (1) pFiliSné IéCeni pacientl, (2) neschopnost koordinovat péci, (3) administrativni
komplexita systému, (4) zatézujici pravidla a (5) podvod.

9 "Health care in US ranks lowest among developed countries". July 2008.

World Health Organization assess the world's health system. Press Release WHO/44 21 June 2000.
Health system attainment and performance in all Member States, ranked by eight measures,
estimates for 1997.
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Vzhledem k vySe uvedenému vyvoji a pretrvavajicim problémum je Kongresu predkladan
novy soubor opatfeni jakozto soucCast reformy ke zlepSeni zdravotni péle a stim
souvisejiciho vefejného zdravotniho pojidténi.

3.2. Zdravotni reforma

3.2.1. Dané

Z pfedchozich studii a ze souasného stavu naSeho zdravotniho systému a systému
pojisténi jsou evidentni dva faktory: nedostate¢né financovani, a zaroven velka mira plytvani
zdroji. Kongresu je pfedkladan navrh zmény vybéru dani jakoZto fedeni prvniho faktoru.
Existuji dvé varianty, jak to provést. Lze provést bud pouze prvni Upravu, nebo idealné
kombinaci obou dvou. Druhd uprava je pfFili§ selektivni a nefesi problém jako celek. Prvni
Uprava je takova, Ze ke kazdé dani z pfijmu (at’ uz fyzickych ¢i pravnickych osob) se pficte
nova danova sazba, ktera bude pouzita vyhradné na financovani vefejného pojisténi, a tedy
zdravotnictvi. Druha by byla, Ze se odvody na pojisténi placené zaméstnavateli zacnou danit.
V roce 2009 ¢asopis The Economist odhadl, Zze by se ro¢ni federalni pfijem z dani zved| o
215 miliard dolar. Coz v kontextu pfijmu z dani znamena 17% narlst. The Economist véfi,
Ze by poté zaméstnanci vyuZivajici zdravotni péci mohli vice inklinovat ke zméné svého
chovani, co se tyka vyuzivani zdravotnich sluzeb, kdyzZ z jejich kapsy odte¢e kazdy rok 200
miliard dolard do federalni pokladny. Nicméné nevéfime, Ze tato samotna zména by vedla
k vyznamné zmeéné chovani pacientd. Prvni Oprava je podobna systému fungujicimu
v Evropé. Znamenalo by, Ze se kdani zpfijmu, kterou zaméstnanci (i podnikatelé)
automaticky statu odvadéji, pfite jesté separatni dan, ktera bude financovat zakladni
zdravotni pojisténi pro vSechny.

3.2.2. Predchazeni obezité, koureni, cukrovce a dalSich vaznym
nemocem

Dulezitym krokem je také snizeni nakladu ve zdravotnictvi. Kombinace vyssiho vybéru dani
a snizeni nakladl ve zdravotnictvi umozni financovat zdravotnictvi dostupné pro vSechny.
Jak bylo nastinéno vySe, AmeriCané maji velmi vysoky podil lidi s nadvahou i s obezitou a
cukrovkou, coz predstavuje vyznamny podil na léCeni pacientd a také velmi vysoky podil
vydajl, které jsou k IéCbé nasledkl téchto nemoci potfeba. Proto je Kongresu predkladan
navrh zavadeéjici program pro osvétu a prevenci proti zminénym nemocem. Tento program
by se povinné vyuc€oval v matefskych, zakladnich a stfednich Skolach, aby si déti navykly od
utlého véku zit co mozna nejvice v souladu se zdravym zivotnim stylem, ktery pfedchazi
pravé témto onemocnénim.
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3.2.3. PriliSné léceni pacientu

Bylo zjisténo, Ze |ékafi nechavaji pacienty radéji déle v nemocnicich, kdyz to uz neni
nezbytné, Ci je posilaji na dalSi vySetfeni, ktera jsou velmi nakladna a ve vétSiné pripadu
zbyte€na. Zfejmé je tento pfistup dusledkem obav z Zalob pacientd na lékafe. Je tedy nutné
zménit tento pravni stav tak, aby lékafi provadéli vSechny nutné, nicméné zadné zbytecné
Iékarské ukony, které pacient podle svého zdravotniho stavu potfebuje. Zde je Kongresu
pfedkladano opatfeni s cilem omezit pravni zodpovédnost Iékafi pouze do miry jejich
pFicinéni v ramci operacnich zakroku ¢i nezbytnych vySetfeni dale definovanych v této
novele zakona. K hladkému pfechodu na tento novy systém je tieba, aby lidé pfistupovali ke
zdravotnictvi a k vyzadovanym vySetfenim a zakrokim zodpovédné bez ohledu na to, zda si
zdravotnictvi financuji sami nebo maji narok na financovani programy Medicare, Medicaid i
né&jakym dalSim. Toto vyzaduje zménu v uvazovani lidi, coz je dlouhodoba snaha, ktera by
méla byt ale znovu a znovu pfipominana. Jako pomoc k této zméné navrhujeme zmeénit takeé
financovani program Medicare a Medicaid v tom smyslu, Ze budou hradit jen zakroky a
rozsah péce, ktery je potfebny — specifikace budou uvedeny v zakoné.

3.2.4. ZjednodusSeni byrokracie systému

Cely systém je silné byrokratizovan a je velmi slozity, coz vede mimo jiné k neefektivité a
vy8Sim ztratdm v systému. Je potfeba jasné definovat, jak pfesné ma systém fungovat.
Kongresu je pfedkladan navrh centralizovat finan¢ni zdroje pro zdravotni pojisténi a péci do
federalni pokladny a rozhodnuti, zda povolit ¢i nepovolit danou zdravotni péci &i zakrok,
nechat v pravomoci jednotlivych statl, ovSem s jasné vymezenymi pravidly na federalni
urovni. PFi povoleni zakroku Ci péCe se automaticky uvolni penize z federalni pokladny a
nebude dochazet k zbyteCnému zatéZovani a byrokracii.

4.Zaver

Zavérem je dllezité Fici, Zze zajisténi zdravotni péce pro vSechny ob&any USA by mél byt cil a
pfesvédcCeni kazdého z nas. Kombinace vySe nastinénych krok( jako soucast reformy
zdravotniho pojisténi a financovani zdravotni péce by k tomuto cili mél vést, a tedy je
dulezité, aby se zakon projednal a schvalil v takové mife, aby mél zasadni pozitivni dopad na
fungovani zdravotniho systému a dostupnost zdravotni péce v této zemi.
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