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Anotace

Reforma sytému zdravotni péce

ve Spojenych statech americkych

Diplomové price ,,Reforma systému zdravotni péce ve Spojenych stitech americkych*
voln€ navazuje na bakaldfskou praci z roku 2008 s ndzvem ,Liberdlni systém zdravotnictvi
USA*. Price je zaméfena piedevSim na zpusoby financovdni a zmény, které v oblasti
poskytovani zdravotni péce piinesl reformni zdkon The Patient Protection and Affordable Care
Act (zkracen¢ PPACA), podepsany demokratickym prezidentem Barackem Obamou dne 23.
bfezna 2010. ZvlaStni pozornost je vénovdna vzristajicim ndkladim na zdravotni péi a
zneuzivani financnich prostfedk v rdmci socidln¢ zdravotniho programu Medicare, ktery je
federdlnim programem uréenym pro obCany Spojenych stati americkych starSich 65 let a pro
zdravotné postizené. Cést price pojedndva také tzv. Massachusetts Mandatory Health Insurance
Program z roku 2006, ktery se stal jakousi pfedlohou pro novy reformni zédkon. V praktické casti
jsou uvedeny konkrétni zmény, které novy zdkon piinési, véetné dopadii na vybrané socidlni
skupiny obyvatel — nepojisténi, zaméstnavatelé, rodiny s détmi, seniofi a lidé s tzv. ,,pre-existing
conditions®. Vzhledem k tomu, Ze reforma zdravotnictvi je do znacné miry také tématem

politickym, jsou v zdveru prace uvedeny vybrané nizory zastancii i odptirct této reformy.



Summary

Health care reform in the United States of America

The Diploma work ,,Health care reform in the United States of America® is the sequel of
the Bachelor work of 2008 called ,,The liberal health care system of the United States of
America®. The work is focused on the financial means and changes which has been effective
since singing The Patient Protection and Affordable Care Act (acronym PPACA) into the United
States law on 23rd March 2010 by the democratic president Barack Obama. The special attention
is drawn to permanently increasing health care costs and defrauding of money within the social
heath care program Medicare that is designated for seniors 65 and over as well as handicapped
people. This work deals with Massachusetts Mandatory Health Insurance Program of 2006,
which has been used like a model for the new federal law PPACA. The practical part presents
the particular changes brought by the new law, including their impact on the chosen social
groups — the uninsured, the employers, the families and their kids, the seniors and the people
with ,,pre-existing conditions®. Since the Health care reform is the political issue as well, at the

end there are mentioned some pros and cons opinions.
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1. UVOD

Diplomova préce ,,Reforma systému zdravotni péce ve Spojenych stiatech americkych* se
vénuje velice aktudlnimu tématu, jejim cilem je podat skute€ny obraz situace v oblasti
poskytovani zdravotni péfe ve Spojenych statech americkych a pfedev§im informovat o
zpusobech jejitho financovani a zmén, které jsou v této souvislosti zavadény od jara 2010 az do

roku 2018.

Tato diplomové prace voln¢ navazuje na bakaldiskou praci ,,Liberdlni systém zdravotni
péce v USA zroku 2008. Volebni rok 2008 piinesl do zem¢ za Velkou louzi mnoho zmén.
Zménu zaznamenala nejen Ovdlnd pracovna Bilého domu, kde byl republikdnsky prezident
George Bush vystiiddan svym demokratickym ndstupcem Barackem Obamou, ale cely povolebni
rok 2009 byl siln€ poznamenén piipravami zdravotni reformy, kterd byla jednim z nosnych témat

Barackovy ptedvolebni prezidentské kampang.

Ve své praci se nejprve vénuji vysvétleni nékterych pojml jako je zdravotni péce,
zdravotni politika a zdravotni pojisténi s diirazem na severoamerické redlie. MySlenka reformy
zdravotni péce neni na severoamerické politické scéné ni¢im novym. Prvni vyraznéjsi snahy o
reformu zdravotni péCe se objevily jiZ na ptelomu 60. a 70. let minulého stoleti po zavedeni
socidln¢ zdravotniho programu Medicare. Nejvyraznéji se v souvislosti s reformou zdravotni
péce ve Spojenych statech angaZovala v prvni poloving 90. let 20. stoleti tehdejs$i prvni dama
Hillary Clinton. Jeji snahy vSak nemilostné pohibila silnd farmaceuticka lobby, kterd méla
v americkém Kongresu az piili§ silné slovo. Zmény v poskytovani zdravotni péce se podatilo

prosadit azZ souasnému prezidentu Baracku Obamovi na jate roku 2010.

Oblast zdravotnictvi 1 zdravotni péce a sluzeb se jiz nékolik let potykd s nedostatkem
finan¢nich prostfedkt, které by mély umoznit jejich kvalitni poskytovani a zajisténi, nejen ve
Spojenych statech americkych, ale také v nékterych evropskych zemich. Problémy nedostatku
financi v této oblasti spatfuji pfedevSim v jejich nespravné alokaci, ve zneuzivani zdravotni péce
jak pacienty, tak i samotnymi l1ékafi a také v podvodném jednéni, kterého se dopousti 1ékati vaci
zdravotnim pojiStovndm i zdravotni pojisStovny vici svym klientiim — pojisténctim. Tato situace

je nam velice dobfe zndma, jelikoZ ¢eské zdravotnictvi se nachdzi v podobné situaci
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V praktické Casti této prace se vénuji konkrétnim opatfenim, kterd reformni zdkon Patient
Protection Affordable Care Act for 2010 ptinasi. Vzhledem k financni i organiza¢ni naro¢nosti
nekterych opatfeni, jsou navrhované zmény rozloZeny do deseti etap v ¢asovém, obdobi od roku
2010 do roku 2018. Zvlastni pozornost je urCena tzv. ,Massachussetts Mandatory Health
Insurance Program‘, ktery je moZzné povazovat za predlohu federdlniho reformniho zdkona.
Déle jsem se zaméfila na pét vybranych skupin obyvatel Spojenych stitl - nepojisténi,
zamestnavatelé, rodiny s détmi, seniofi a lidé€ s ,,pre-existing conditions*, a na konkrétni dopady,
které na né pfipravované reformy budou mit. Zvlastni pozornost si zaslouzi vznik elektronickych

burz se zdravotnim pojisténim, tzv. ,, Health Insurance Exchanges*, jelikoZ o podobném

projektu se hovoti také v souvislosti s reformou ¢eského zdravotnictvi.

V zéavéru prace jsou uvedeny makroekonomické dopady reformy systému zdravotni péce
na federdlni rozpocet Spojenych stati americkych v pribéhu prvnich deseti let od podpisu
reformniho zdkona. Jsou popsany jak vydaje spojené s jednotlivymi zménami, tak i pi{jmy
plynouci z nové zavedenych opatfeni. Zdravotni reforma je nejen ekonomické, ale do znacné
miry i politické téma, které odrazi nejen smér politického vyvoje dané zem¢, ale také stav dané
spolecnosti. S jistou nadsdzkou se da toto téma oznacit za kontroverzni. Na samém konci praci
jsou proto uvedeny vybrané nazory obou skupin — pfiznived i odpirci reformy systému

zdravotni péCe ve Spojenych statech americkych.
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2. ZDRAVOTN@ PECE, ZDRAVOTNj POLITIKA
A JEJICH VYZNAM V MODERNIM SVETE

Filosofie zdravotni péCe je zaloZena na studiu etiky, vyvoje a préci lidi, ktefi se zabyvaji
péci o zdravi lidské populace. Poskytovani zdravotni péce se chdpe jako nevylucitelnd soucast
socidln¢ vyspé€lé spolecnosti. Socidlni podtext poskytovani zdravotni péce je chdpan jako
nezbytna soucdst lidské civilizace, diky kterému je lidem umoZnéno neustdlé zlepSovani celkové
podstaty a kvality lidského Zivota. Poskytovéani zdravotni péce je chdpdno jako pfirozend soucast
vyspélé civilizace, je zndmkou socidlni, kulturni, etické i humanitarni vyspélosti daného statu,
ktery se schopen postarat se o své obCany v situacich, kdy to nejvice potfebuji — v nemoci,

neschopnosti kvili zménénému zdravotnimu stavu apod.

Zékladni filozofické otazky tykajici se poskytovani zdravotni péce jsou tyto:

- Kdo vyzaduje ¢i komu nélezi zdravotni péci?

- Je pravo na zdravotni péci jednim ze zakladnich lidskych prav?

- Podle ¢eho by se mély stanovit ndklady na 1éc¢bu, pobyt v nemocnici, 1éky....?

- Jakym zplisobem by méla byt zdravotni péfe spravovdna, aby byla piistupnd co
nejveétSimu poctu potiebnych?

- Jaké jsou nezbytné parametry pro klinické testy a pro zajiSténi poZadované kvality
zdravotni péce?

- Kdo, pokud tedy nékdo, mé pravo rozhodnout, kdy ma pacient pravo ¢i ndrok na tzv.

E41

,»utésujici opatfeni* (euthandzii)?

Pojem zdravotni péce je spojen s velkym mnozstvim etickych, moralnich 1 obycejné
lidskych otazek, na které nejsou vSeobecné a jednoznacné odpovédi, at’ jde o divody
naboZenské, socio-kulturni, profesni apod. Velmi dileZité je, umét si odpoveédét na otdzku co je
to zdravi. Bez jasné a vSeobecné piijimané odpovédi neni jakdkoliv debata na toto téma moZna.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi takto: “Health is a state of complete

physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”!

Prestoze je tato definice povazovana za nejpiesnéjsi definici zdravi, je moZné ji povazovat za
idealistickou a nerealistickou. Podle této definice se dd 70-95 % obyvatel planety Zemé
klasifikovat jako nezdravych. Nejsolidnéjsi aspekty pohody, které pevné vyhovuji moderni

medicing, jsou enviromentdlni zdravi, vyZiva, prevence nemoci a otdzky vefejného zdravotnictvi,

! https://apps.who.int/aboutwho/en/definition.html
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které mohou byt zkouméany a méfeny. Ugelem ¢&i cilem filozofie zdravotni péée je uchopit znaéné
mnozstvi informaci, které se tykaji neustdlého vyvoje v oblasti biotechnologie, mediciny a
oSetrovatelstvi. Neni proto divu, Ze zdravotni péce je jednou z nejvice ndkladnych kapitol
statnich rozpoctl vyspélych zemi. Dulezité je, aby zdravotni péce byla chdpdna ne pouze jako
socidlni sluzba, ale také jako politické téma. Zdravotni péce se netykd pouze 1ékatd, stfedniho a
nizsitho zdravotniho persondlu, sprdvci nemocnic a ostatnich zdravotnickych zafizeni, ale také

zdravotnich pojistoven, vlad a v neposledni fad¢ pacientti, tedy nds vSech.

Rovnovdha mezi ndklady vynaloZenymi na zdravotni péci a kvalitou poskytované
zdravotni péce je hlavni otdzkou filosofie zdravotni péce. Ve Spojenych statech americkych do
této velmi kiehké rovnovahy zasahuji nejen statni organizace, ale také soukromé zdravotni
pojistovny. Filosof Leonarda J. Webera k tomuto tématu uvadi: ,,Good-quality health care
means cost-effective healthcare but more expensive health care does not mean higher quality
healthcare and certain minimum standard of quality must be met for all patiens regardless of
health insurance status.“> Toto tvrzeni bezpochyby odraZi riizné myslenkové procesy v oblasti
piijmovych a ndkladovych analyz zdravotni péce. Z tohoto divodu nékteré zdravotnické
organizace ve Spojenych stdtech, jako jsou napt. BlueCross ¢i BlueShield, zamé&stnéavaji velky
pocet pojistnych matematikil, ktefi se snazi najit co nejlepsi rovnovahu mezi ndklady, kvalitou a
nezbytnosti pfi poskytovani zdravotni péce v ramci nabizenych zdravotnich planii. Moderni
koncept zdravotni péCe zahrnuje pfistup k profesiondlni lékaiské péci ve vSech oblastech
mediciny, stejné tak k Iékafskym technologiim, Iékim ¢i chirurgickému vybaveni, dile jde o

piistup k nejnovéj$im informacim a védeckym lékatskym vysledkiim.

Dle WHO je zdravotni politika kazdého statu definovadna jako "decisions, plans, and
actions that are undertaken to achieve specific health care goals within a society. An explicit
health policy can achieve several things: it defines a vision for the future which in turn helps to
establish targets and points of reference for the short and medium term. It outlines priorities and
the expected roles of different groups; and it builds consensus and informs people."® Voln&
prelozeno je zdravotni politika definovdna jako ,rozhodnuti, pliny a jednani, které jsou
podstoupeny pro dosaZzeni specifickych cili zdravotni péfe v ramci spolecnosti. Zdravotni
politika by méla zahrnovat nékolik témat, mezi nimiZ by rozhodné neméla chybét ta ndsledujici.
Definovat vizi, kterd poméha stanovit cile a body pro kratkodobé a stfednédobé obdobi, nastinit

priority a o¢ekdvané role raznych skupin. Stanovit konsensus a informovat obyvatele.

% Leonard J. Weber, Business Ethics in Healthcare: Beyond Compliance (Bloomington: Indiana University Press, 2001), 30.
3 World Health Organization. Health Policy, accessed 22 March 2011.
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Existuje mnoho zpiisobl, jak je moZzné zdravotni politiku chdpat. Néktefi pod timto
pojmem vidi osobni zdravotni stav, jini farmaceuticky pramysl, dal$i vetfejné zdravotni pojisténi
¢i verejné zdravi jako je oCkovani, boj proti koufeni, financovani a pfistup ke zdravotni péci,
kvalita zdravotni péce €i zdravotni spravedlnost. Zdravotni politika zahrnuje mnoho bodu, které
mohou ovlivnit rozhodovani statnich orgdnt, soukromého sektoru a dalSich zainteresovanych
skupin. Vé&tSina z nich je zaméfena na financovini poskytovdni zdravotni péce tak, aby
ekonomickd rizika spojend s vdZnymi onemocnénimi byla rovnomeérné rozprostfena. Tyto
piistupy zahrnuji vefejné financovani zdravotni pé&e, prostiednictvim dani & pojisténi®, povinné
¢i dobrovolné soukromé zdravotni pojiSténi Ci kapitacni platby soukromych spolecnosti. Debaty
na téma zdravotni péce se tykaji otdzek typu financovani zdravotni péce, zajiSténi jeji lepsi Ci
hors$i kvality ¢i alokace finan¢nich prostiedkii tak, aby byly vyuZity co nejefektivnéji a

nejspravedlivéji.

* Tento systém je znam jako single-payer system

5/75



3. ZDRAVOTI,\Ii PEC];: V USA V POROVNANI
S VYSPELYMI STATY SVETA

JiZ nékolik let je zdravotni systém Spojenych statli americkych srovndvan se zdravotnimi
systémy ostatnich vyspélych zemi a Spojené staty v téchto srovndnich ziskdvaji vétSinou
nelichotivé vysledky. Ackoliv je zdravotni systém USA nejndkladnéjsi, stile vykazuje malou
efektivnost v porovndni s ostatnimi staty.” Nejvyrazn&j§im handicapem zdravotniho systému

USA je, Ze je jedinou z vyspélych zemi, kterd nem4 vSeobecnou zdravotni péci.

Poskytovani zdravotni péce a predevSim zpisob jejiho kryti je téma, které se na pade
Bilého domu i Kongresu diskutuje ve vétsi ¢i mensi mite jiz vice jak 150 let. Klicovymi a nékdy
velice citlivymi otdzkami diskutovanymi v této souvislosti je pradvo na zdravotni péci, piistup ke
zdravotni péci, spravedlnost, daleZitost, efektivita a ndklady pfi jejim poskytovani, mozZnost
volby a v neposledni fad¢ kvalita poskytované zdravotni péce. N€kteti odbornici tvrdi, Ze systém
neposkytuje poZzadovanou a ofekdvanou kvalitu zdravotni péce v zdvislosti na mnoZstvi pen¢z,

které spottebuje.

Graf ¢&. 1: Mnozstvi HPD v % vynaloZeného na zdravotni péci ve vybranych vyspélych zemich

Total Health Expenditure
- ‘asa percentage of GDE

Source: http://www.visualeconomics.com/wp-content/uploads/2010/02/worldhealthcare.jpg

3 http://www.commonwealthfund.org/Content/Publications/Fund-Reports/2007/May/Mirror--Mirror-on-the-Wall--An-
International-Update-on-the-Comparative-Performance-of-American-Healt.aspx
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Vyse HPD vynaloZeného na zdravotni pé€i ve vybranych vyspélych zemich nazorné zobrazuje
Graf &. 1: ,Mnozstvi HPD v % vynaloZeného na zdravotni péci ve vybranych vyspélych zemich®, ze
kterého je patrné, ze stity jako Finsko, Irsko, Lucembursko, Japonsko ¢i Spojené kralovstvi

vynaloZi o polovinu mén¢ prosttedkii ze svého HDP, neZz tomu ¢ini Spojené staty.

Velice zajimavy je graf ,Federdlni vydaje na zdravotni péc¢i v letech 1960 az 2006
(v milionech UDS)“ uvedeny v Piiloze ¢. 1 této prace, ktery zobrazuje ménici se podil

federalnich vydaji plynoucich na zdravotni péc¢i od roku 1960 do roku 2006.

Primérné ro¢ni ndklady na zdravotni péCi na hlavu jsou ve Spojenych stitech
v porovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi svéta mnohem vyssi. Jak je z ndsledujici Tabulky ¢.
1: ,,Vybrané udaje vynaloZzené na zdravotni péCi v nékterych vyspélych zemich® ziejmé, ve
Finsku, Irsku, Japonsku, Spojeném Kralovstvi ¢i v Dansku jsou ro¢ni ndklady vynaloZené na
zdravotni péci o vice jak polovinu USD na hlavu niZsi, neZ je tomu ve Spojenych statech. Tato
tabulka uvadi souhrnné idaje vybranych zemi, primérné ro¢ni mnozstvi HPD investovaného na

zdravotni péci a primérné ro¢ni ndklady v USD na zdravotni péci pfepocitané na hlavu.

Tabulka €. 1: Vybrané tdaje vynaloZené na zdravotni péci v nékterych vyspélych zemich

Pol. Zemé Vyse HDP Mnozstvi USD na hlavu
1. Finsko 7,00% 2 104,00 USD
2. Irsko 7,00% 2 455,00 USD
3. Japonsko 7,50% 2 249,00 USD
4. Spojené Kralovstvi 7,50% 2 317,00 USD
5. Dénsko 8,50% 2 743,00 USD
6. Australie 9,00% 2 886,00 USD
7. Svédsko 9,50% 2 745,00 USD
8. Kanada 10,00% 2 998,00 USD
0. Francie 10,00% 3 048,00 USD
10. Island 10,50% 3 159,00 USD
11. Némecko 11,00% 2 983,00 USD
12. Svycarsko 11,50% 3 847,00 USD
13. Spojené Staty Americké 15,00% 5711,00 USD

Zdroj: http://www.visualeconomics.com/wp-content/uploads/2010/02/worldhealthcare.jpg

Velice podrobné a aktudlni celosvétové srovnani zdravotni péce je mozné najit na

strankach
http://www.oecd.org/document/16/0,3343.en 2649 34631 2085200 1 1 1 1,00.html, kde jsou

shromdzdéna nejcasteji Zaddana data tykajici se zdravotni pé€e z oblasti ndkladii na zdravotni péci
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(celkové vydaje na zdravotni pé€i v poméru k HDP, celkové vydaje na zdravotni pé¢i na hlavu
apod.), zdrojui zdravotni péce (pocet praktickych Iékaftil, sester ¢i nemocni¢nich lizek na dany
pocet obyvatel, poCet CT zafizeni apod.), ¢innosti tykajici se zdravotni péCe (pocet navstev
lékate na hlavu, primérnd délka hospitalizace Ci pocet ockovani proti chiipce u lidi starSich 65
let apod.), zdravotni stav obyvatelstva (oekdvand délka Zivota, novorozenecka umrtnost, priiny
umrti apod.) a v neposledni fad¢ také rizikové faktory (napt. spotieba tabdku ¢i alkoholu nebo

obezita).

V prosinci 2008 byl na stankdch www.oecd.org publikovan ¢lanek shrnujici a hodnotici
hlavni body studie The Economic Survey of the United States na téma Reforma zdravotni péce
(15). Zavéry této zpravy nejsou nijak potéSujici. Zdravotni systém ve Spojenych stitech
nefunguje tak, jak by mé¢l. I presto, Ze vlada Spojenych statl investuje do zdravotni péce témet
15% svého hrubého domaciho produktu, vyuziva Spickové moderni technologie, zdravotni stav
Ameri¢anli v mezindrodnim srovndni znacné zaostdva za ostatnimi vyspélymi staty. Ocekdvana
stiedni délka Zivota pii narozeni je v USA 77 let, v Japonsku je to kolem 82,1 let, v Ceské
Republice 77,15 let a ve Spojeném Krélovstvi 79 let. Naopak novorozeneckd imrtnost je vyssi —
v USA na 1 000 Zivé narozenych déti pfipada 6,8 umrti, v Japonsku je novorozeneckd timrtnost
2,8; v Ceské republice 3,73 a ve Spojeném kréalovstvi 5,1. Stejné nelichotivé jsou statistiky
sledujici miru dmrti na nasledky nehody, vyssi podil obéznich pacientli, niz§i porodni viha
novorozencu ¢i vysoké ndklady na lékaiské soudni spory. Pfitom by bylo mozné vyse uvedené

faktory ovlivnit ¢i zménit vhodné poskytovanou zdravotni péci.

Jak jiz bylo uvedeno diive, Spojené staty americké jsou jedinou ze zemi OECD, spole¢n¢
s Mexikem a Tureckem, kterd svym obcCanim neposkytuje vSeobecné zdravotni pojiSténi.
VétSina nepojisSténych ob¢ant jsou lidé, ktefi pracuji v malych firméch ¢i na ¢astecny tdvazek a
jejich zaméstnavatelé jim zdravotni pojiSténi neposkytuji. V soucasné dobé& jim to platnd
legislativa umoZznuje. Za nezaméstnané neplati zdravotni pojiSténi nikdo, pokud tak necinni
sami. VétSina nizko pfijmovych obcanii mé sice zdravotni pojisténi, ale to vétSinou neodpovida
jejich pottebam. Odpovidajici zdravotni pojisténi si z ekonomickych ditvodli bohuZel hradit
nemohou. Vyznamnou skupinou jsou lidé, ktefi nemaji uzaviené Zadné zdravotni pojiSténi. Tito
lidé tvofi cca 16% celkové populace USA. Primérnd délka Zivota téchto obCani je zdkonité
nizsi, nez u téch s adekvatnim zdravotnim pojisténim. Vzhledem k tomu, Ze nizko pfijmova
skupina obyvatel USA tvoii nezanedbatelnou skupinu obyvatel, neni divu, Ze se Spojené staty
v celosveétovém srovndni prumérné délky Zivota propadaji na stdle nizsi a niZsi pficky. A pravé

obc¢ané bez zdravotniho pojiSténi predstavuji vaZny problém americké spolecnosti, ktery je nutné
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feSit. Tento problém se odrdzi v politickych programech poslednich americkych vlad jako

v zrcadle.

Vladni administrativa se snazi danovymi tlevami motivovat zamé&stnavatele, aby hradili
¢i alespon pfispivali svym zaméstnancim na zdravotni pojiSténi. Tato opatfeni bohuzel
nepamatuji na pracovniky, kterym zaméstnavatel zdravotni pojiSténi neposkytuje. Navic se tato
zvyhodnéni tykaji spisSe StédiejSich zdravotnich plant, které vyuZzivajé lépe placeni zaméstnanci.
Resenim by mohlo byt poskytovéni datiovych tlev pifmo samotnym ob&antim, kteif by si hradili
zdravotni pojiSténi sami. VySe dafovych tlev by vSak neméla byt zavisla na typu zdravotniho
pojisténi, které si obCan zvoli. Tento novy systém by pfinesl zlepSeni celkové situace ve dvou
oblastech. Danové tlevy by se tykaly i téch, ktefi v soucasné dob¢ zadné dainové dlevy necerpaji
a navic by motivovaly obCany k tomu, aby si ve vlastnim zdjmu opatiili zdravotni pojisSténi,
pokud jej jesté nemaji. Nakolik by tato opatieni dokdzala sniZit pocet nepojisténych Americant,

zalezi na mnoha dalSich faktorech.

V soucasné dob¢ neni trh se zdravotnim pojiSténim pro obany USA pfiliS atraktivni.
Pojistné je vétSinou priliS vysoké v porovnani s cenou za poskytnutou zdravotni péci skutecné
fakturovanou zdravotnim pojiStovndm. Navic, cenu pojistného zbytecné prodraZzuji vysoké
administrativni ndklady. Tento problém by mohl byt vyfeSen reformou trhu se zdravotnimi

pojistovnami.
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4. HISTORIE ZDRAVOTNIHO POJISTENi A
SNAH O REFORMU ZDRAVOTNI PECE V
USA

Prvni formy zdravotniho pojisténi, tak jak jej zndme dnes, se na pid¢é dnesni Spojenych
statli americkych objevily az na konci 19. stoleti. V roce 1850 spolecnost the Franklin Health
Assurance Company of Massachusetts pfisla jako prvni s nabidkou tzv. "accident insurance".
Slo o pojisténi pro piipad zranéni v disledku nestdsti pii stavbé Zeleznice nebo na parnich
lodich. Toto pojisténi je mozné pfirovnat k dnesSni formé& pojiSténi pro piipad invalidity. Trh
organizaci, které nabizely tento typ pojisténi. V roce 1890 se na pojistném trhu objevil dalsi
produkt nabizejici pojisténi pro ptipad nemoci, tzv. ,sickness coverage. Na prvni pojisténi
nabizené a hrazené zaméstnavatelem si museli obyvatelé Spojenych statti pockat az do roku

1911.°

Jeste pred vznikem pojisténi, které by bylo ur¢ené vyhradné na kryti vydaji na zdravotni
péci, platili pacienti za poskytnutou zdravotni péci plnou cenu. Byla to v podstaté forma pojisténi
dnes oznaCovaného jako ,fee-for-service model®, tj. platba za provedenou sluzbu. V druhé
polovin¢ 20. stoleti se tradi¢ni pojisténi pro piipad invalidity pieménilo v moderni pojistné
programy. Dnesni vSeobecné soukromé zdravotni pojistky kryji ndklady na béZnd, preventivni ¢i
akutni zdravotni oSetfeni. Nckteré, ale ne vSechny, pojistky jeSté navic kryji ndklady spojené

s predepisovanymi léKy.

Prvni pojistné smlouvy zavazujici se k thrad¢ vydajti spojenych s hospitalizaci a 1é¢bou
se na trhu objevily v prvni poloviné 20. stoleti. Ve 20. letech 20. stoleti nc¢které nemocnice
zacaly nabizet své sluzby jednotlivym obantim na zdklad¢ ptedplacené sluzby, tzv. ,pre-paid
basis*“. Tento model se stal zdkladem pro vznik Blue Cross Organizations, kterd se stala

predchtidcem Health Maintenance Organizations (HMOs)’.

Reformni snahy nejsou v zemi za Velkou louZi nic nového. Otiazka reformy zdravotniho
pojisténi ve Spojenych stitech byla pfedmétem politickych debat jiz od pocatku 20. stoleti.

Jednim z prvnich ndvrhi zdravotni péce na federdlni drovni byl v roce 1854 Néavrh zdkona na

% Fundamentals of Health Insurance: Part A, Health Insurance Association of America, 1997, ISBN 1-879143-36-4.

7 The Health Maintenance Organization (HMO) je organizaci, kterd ve Spojenych stitech americkych poskytuje fizenou péci
v ramci zdravotné pojistnych smluvni vztahi a ve spolupréci s poskytovateli zdravotni péce jako jsou nemocnice, lékafi, apod.
The Health Maintenance Organization vznikla v roce 1973.
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pomoc duSevné nemocnym, tzv. Bill for the Benefit of the Indigent Insane, ktery umoznil vznik
azylovych domt pro dusevné choré, nevidomé, neslySici a némé na federdlni drovni. Tvircem
tohoto ndvrhu byla Dorothea Dix®, kterd pro tento ndvrh dokdzala ziskat ob& komory amerického
Kongresu, Snémovnu representantt i Senat, avsak jeji navrh byl nakonec vetovan presidentem
Franklinem Piercem’. Pierce argumentoval tim, Ze se federdlni vldda nemuze zavazat k podpote
vefejné socidlni péle, kterd dle jeho slov md byt plné v kompetencich jednotlivych stéti
federace. Pierceho veto bylo vyznamnym meznikem v socidlni politice Spojenych stati a
zapftiCinilo, Ze se vlady Spojenych stath odmitaly zabyvat touto problematikou na federalni
urovni po dobu vice jak 70 let. Jejich postoj zménila az krize, jeZ naplno propukla ve tficatych

letech 20. stoleti.

Snaha o zavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi se opct dostala na ptidu amerického
Kongresu diky Theodoru Rooseveltovi'’, jehoZ snahy o reformu zdravotni péte mély
v predvolebnim kldni v roce 1912 zna¢nou podporu. Presidentské volby nakonec vyhrdl jeho
protivnik William Haward Taft a zdravotni reforma musela ustoupit jinym politickym z4jmiim.
Ve tiicatych letech 20. stoleti, kdy celé Spojené staty byly zmitidny Velkou hospodaiskou krizi,
pfipravila administrativa president Franklina Roosevelta'' vroce 1933 dlouho oéekdvanou
legislativu socidlnitho pojisténi, kterd v sobé zahrnovala 1 programy zdravotni péce. Reformy
Rooseveltovy administrativy vSak byly silné napadeny spolecnosti American Medical
Association, které se nelibilo, jakym zplisobem se president snaZi prosadit zavedeni povinného
zdravotniho pojisténi. V roce 1935 byl schvélen zdkon o socidlnim pojiSténi avSak bez opatfeni
tykajicich se zdravotni péce. Obavy ze zavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi pretrvavaly

na pud¢ amerického Kongresu dalsi desetileti.

Néazory kongresmanli se nezdafilo zménit ani povdlecnému prezidentovi Harry
Trumanovi, ktery Kongresu pfedstavil 21 bodli svého programu zndmého jako Fair Deal.
Trumantiv program si kladl za cil pfeménit Spojené stity z vdlecné orientované ekonomiky na
ekonomiku mirovou. Hlavnimi body Trumanova programu byl ekonomicky rozvoj zemé¢, oblast
socidlni péce a zavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi. Trumanav Fair Deal vSak narazil na
silny odpor representanti konzervativni strany, ktefi chtéli odpovédnosti federdlni vlady na

povalecném vyvoji zemé omezit na minimum. Dal$i ndvrh na zavedeni vSeobecného zdravotniho

8 Dorothea Lynde Dix (4.4 1802 — 17.7.1887) byla americka aktivistka, kterd zasvétila svdj Zivot pomoci dusevné nemocnym a
kterd zalozila prvni generaci azylovych domu pro dusevné choré.

°Demokrat Franklin Pierce (23.11.1804 — 8.10.1869 byl 14. presidentem USA v letech 1853-1857.

!0 Republikén Theodore "Teddy" Roosevelt (27.10.1858 — 6.1.1919) byl 26. presidentem USA v letech 1901-1909.

! Franklin Delano Roosevelt (30.1.1882 — 12.4.1945), zndmy také pod inicidly FDR, byl 32. presidentem USA v letech (1933-
1945) v dob¢ celosvétové ekonomické krize a druhé svétové valky.
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pojisténi byl opét smeten ze stolu. Ani charismaticky prezident John Fitzgerald Kennedy neuspél
ve svych snahdch o zavedeni vlddniho programu Medicare, ktery by umoZnil poskytnout
zdravotni pé¢i obanim nad 65 let. AZ teprve energickému a politicky velice zdatnému
prezidentu Lyndon Baines Johnsonovi'? se podafilo presvédgit vétSinu kongresmantl v obou
komoréach, aby pfipravovany Zakon o socidlnim pojiSténi podpofili. V bieznu 1965 néavrh zdkona
proSel Snémovnou representantd v poméru hlastt 307 ku 116 a v Sendtu pomérem hlasii 70 ku
24. Dne 30.7.1965 prezident Johnson slavnostné podepsal Zdkon o socidlnim pojisténi, tzv. The
Social Security Act, jehoz nedilnou soucasti byl Dodatek ¢. XVIII. znamy jako Medicare
poskytujici federdlni zdravotni pojisténi obcantim nad 65 let a Dodatek ¢. XIX. zndmy jako

Medicaid poskytujici federalni zdravotni pojiSténi rodindm s velice nizkymi piijmy.(11)

Johsontv ndstupce Richard Nixon' chtél navédzat na Gspéch svého predchiidce v oblasti
zdravotniho pojisténi a predstavil svlij ndvrh Zdkona o komplexnim zdravotnim pojisténi, tzv.
The Comprehensive Health Insurance Act, ktery zavazoval zaméstnavatele k tomu, aby hradili
svym zaméstnanctim zdravotni pojisténi. Jeho snahy byly bohuzel nedspésné. Dil¢i dspéch na
poli zdravotniho pojisténi zaznamenal aZ o deset let pozd&ji president Ronald Reagan'®, ktery
vroce 1985 podepsal Zdkon o sjednoceném souhrnném rozpoctu, tzv. The Consolidated
Omnibus Budget Reconciliation Act, zkracené COBRA, ktery tvoii dodatek k Zéikonu o
dichodovém zabezpecCeni pracujicich, tzv. The Employee Retirement Income Security Act,
zkracené ERISA, z roku 1974. COBRA umoZnila zaméstnanciim vyuZivat své stavajici zdravotni

pojisténi i po té, co zméni zaméstnavatele.(12)

Otéazka reformy zdravotni péce se stala jednim z klicovych témat Clintonovy presidentské
pfedvolebni kampané v roce 1992. Po svém néstupu do Bilého domu v lednu 1993 povéfil
demokraticky president Bill Clinton'" p¥pravou zdravotni reformy prvni dimu Spojenych stéti,
svou Zenu Hillary Diane Rodham Clinton. Cilem reformy, zndme jako Clintontv pldn zdravotn{
péce, tzv. The Clinton Health Care Plan, bylo ptipravit komplexni plan poskytovani vSeobecné
zdravotni péce vSem obCanim Spojenych stitd. Stfedem pfipravované reformy byla snaha o
prosazeni toho, aby zaméstnavatelé poskytovali svym zameéstnancim zdravotni pojisténi
prostfednictvim nezdvislych zdravotnich pojisStoven. 1 piesto, Ze vdobé Clintonova
presidentstvi, méli demokraté v obou komorach Kongresu vétSinu, navrhovany zakon neziskal

pozadovanou vétSinovou podporu ani v jedné z nich. Na vin¢ udajné byla piili§ silnd lobby

'2 Lyndon Baines Johnson (27.8.1908 — 22.1.1973) byl 36. americkym presidentem v letech 1963-1969.
'3 Richard Milhous Nixon (9.1.1913 — 22.4.1994) byl 37. presidentem USA v letech 1969-1974.

'4 Ronald Wilson Reagan (6.2.1911 — 5.6.2004) byl 40. presidentem USA v letech 1981-1989.

'S William Jefferson "Bill" Clinton (19.8.1946) byl 42. presidentem USA v letech 1993-2001.
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farmaceutického primyslu a zdravotnich pojistoven. Clintonova snaha o zdravotni reformu

2N s

definitivné skoncila v zari 1994.(13)

Oblast zdravotnictvi nezlstdvala mimo oblast zdjmu ani v dob¢ vlady republikdnského
presidenta George W. Bushe'®. Prezident Bush podepsal nékolik dil¢ich federdlnich zdkont
z oblasti zdravotni péCe mezi nimi The Medicare Prescription Drug, Improvement, and
Modernization Act, ktery vstoupil v platnost v roce 2003 a umoznil nejvétsi revizi federdlniho
programu Medicare po 38 letech od jeho podepsani, pfedevSim v oblasti predepisovani 1€k,
jejichz spotteba od roku 1965 vyznamné vzrostla. Bushova zdravotni politika byla také
poznamendna strachem ze zestitnéni zdravotni politiky, tzv. ,,socialized health care. To byl
divod, pro¢ prezident odmitl podepsat novelu The State Children's Health Insurance Program
(SCHIP), kterd by umoZnila Cerpat levné&j$i zdravotni pojisténi nizko pi{jmovym rodindm

s malymi détmi, ktefi se nemohou kvalifikovat pro federdlni program Medicaid.(14)

V roce 2001 federdlni vlada USA ucinila kroky, které vedly k legislativnimu zajisténi prav
tykajicich se poskytovani zdravotni péce pacientiim znamé jako The U.S. Patients’ Bill of Rights.
Tento zdkon mél zajistit piislusnou droven kvality poskytované zdravotni péce vSem pacientiim
a predstavil seznam prév, na které maji pacienti v nemocnicich, zdravotnickych zafizenich i pfi
styku s lékafi pravo. Kromé jiného Slo o poskytovani pravdivych informaci o zdravotnim stavu
pacienta, poskytnuti spravedlivé 1écby ¢i prdvo na odmitnuti 1ékatského zdkroku. The U.S.
Patients' Bill of Rights prosel Sendtem v roce 2001 pomérem hlasti 59 ku 36. Zikon m¢l
pacientlim nov¢ zajistit tato prava:

- Pfijmout ¢i odmitnout 1écbu stanovenou Iékafem;

- Navstivit Iékaiského specialistu;

-V pfipad¢ potieby navstivit nejblizsi pohotovost;

- Vybrat si détského 1€kare pro své déti;

- Po celou dobu 1é¢by byt oSetfovan jednim Iékatfem;

- Obdrzet Iéky, které mu jeho 1ékat predepsal;

- Pfistup ke spravedlivému a nezdvislému odvolacimu soudu v piipad¢, kdy mu byla
1ékarska péce odmitnuta.

AvSak pfi kone¢ném hlasovani v roce 2002 zdkon bohuZzel neproSel Senatem...
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5. POSKVYTOYANi VEREJNEHO ZDRAVOTNI
POJISTENI V USA

Ve Spojenych statech americkych existuji dva odliSné systémy poskytovani zdravotni

péce — soukromy a vetejny.

Soukromou zdravotni péci ve Spojenych stitech americkych poskytuje mnoho
samostatnych pravnickych subjektt. Stejné tak je znacnd Cast zafizeni poskytujicich zdravotni

péci vlastnéna a spravovdna soukromym sektorem. Soukromy sektor poskytuje také zdravotni

Ve,

V ramci vetejného poskytovani zdravotni péce se setkdme se Sesti hlavnimi federdlnimi
programy, kterymi jsou Medicare, Medicaid, TRICARE, the Children‘s Health Insurance

Program, the Veterans Health Administration a the Indian Health Service.

Medicare je socidlné zdravotni program spravovany vladou USA, ktery poskytuje zakkladni
zdravotni pojisténi vétsing seniord, tj. lidem starSim 65 let ¢i t€m, ktefi splni dals{ kritéria, jezZ je
opraviuji k Cerpani tohoto pojisténi, napt. handikepovani ob¢ané ¢i nemocni v poslednim stadiu

renélniho selhanf{ ledvin.
Medicaid je socidln¢ zdravotni program financovany spolecné ze zdroji federdlni vlady a
rozpocCtl jednotlivych statti federace. Administrativné je tento program fizen na statni drovni.

Medicaid poskytuje zdravotni pojisténi nizko piijmovym rodindm s détmi.

TRICARE je zdravotni program amerického Ministerstva obrany. Tento program poskytuje

zdravotni pomoc pro vojaky v ¢inné sluzb¢, vyslouzilé vojéky a jejich rodinné ptislusniky.

The Children's Health Insurance Program (CHIP) je socidlni zdravotni program fungujici na bazi

federalné-statniho partnerstvi a spravovany Ministerstvem zdravotnictvi USA. Tento program
poskytuje zdravotni pojisténi rodindm s détmi, jejichz piijmy jsou piiliS vysoké na to, aby se
mohly kvalifikovat pro socidlné zdravotni program Medicaid, ale zaroven jsou pfili$ nizké na to,

aby si mohly dovolit platit soukromé zdravotni pojiSténi.

16 George Walker Bush (6.7.1946) byl 43. presidentem US/T 4 /l;7tgch 2001-2009.



The Veterans Health Administration (VHA) je socidlné zdravotni program, ktery je soucasti

Ministerstva pro vojenské veterdny. Tento program poskytuje zdravotné socidlni podporu

valeCnym veteranim USA.

The Indian Health Service nabizi zdravotni pojiSténi c¢lenim oficidlné registrovanych

indidnskych kmend.

Vsechny vySe uvedené programy jsou financovéany z prostfedkii danovych poplatnikti a
poskytuji zdravotni pojisténi 27,8 % celkové populace USA. Vldda Spojenych stat se tak stava
nejveétsim pojistovatelem USA.(24)

Pocatek nového tisicileti byl ve Spojenych stitech poznamendn znacnou nevoli
s existujicim stavem pojistného primyslu, na ktery bylo a stdle je pohliZeno jako na nefuk¢ni a
vyZzadujici zménu. Na konci devadesatych let 20. stoleti a predev§im na pocatku 21. stoleti se ve
velké mife zacaly mnoZzit soudni Zaloby spojené praveé se systémem poskytovani a hrazeni
zdravotni péce. Podle narodni studie, kterou v roce 2007 provedla skupina lékait z Harvardské
university v Massechussets ve spolupraci s 1ékafi z university v Ohio, a kterd byla zvefejnéna
v Gasopice The Americe Journal of Medicine'’ o dva roky pozdé&ji, vyplynulo, Ze z celkového
poctu obcand, ktefi v roce 2007 vyhlasili osobni bankrot, bylo 62,1 % téch, ktefi k tomuto kroku
byli pfinuceni na zdklad¢ neschopnosti uhradit své financni zdvazky za poskytnutou zdravotni
péci presahujici 1 000,00 USD. U 92 % téchto osobnich bankroti dluhy za poskytnutou
zdravotni péci presahly dokonce 5 000,00 USD. Nejvice zardzejici je skutecnost, Ze témét 80 %
z téchto lidi, mélo uzaviené zdravotni pojisténi. Navic federdlni programy Medicare a Medicaid
spotiebuji kazdoro¢nd téméf 50 % viech vydaji uréenych na kryti zdravotni péée'®. Tyto a dalsi
skutecnosti urychlily proces celkové zmény zdravotniho systému v USA. V bieznu 2010
demokraticky prezident Barack Obama slavnostné podepsal Zakon o ochran€ pacienta a
dostupné zdravotné péci, tzv. The Patient Protection and Affordable Care Act, ktery zahrnuje
takova opatieni, po kterych jiZz néjakou dobu volala jak americkd zdravotnickd lobby, tak
zdravotni pojisStovny sestavujici pojistné zdravotni plany. Pii pfipraveé tohoto zdkona bylo jednim
z hlavnich pozadavki, aby kazdy obéan USA mél povinnost, pod hrozbou pokuty, uzaviit
zdravotni pojisténi vyménou za to, Ze pojistovny odstoupi od svych dosavadnich, u vefejnosti

velice nepopuldrnich praktik, tzv. "guaranteed issue", jako jsou vyrovndvaci piiplatky

7 Dle Himmelstein, D, E., et al, Medical Bankruptcy in the United States, 2007: Results of a National Study, American Journal
of Medicine, May 2009
'8 Siska, A, et al, Health Spending Projections Through 2018: Recession Effects Add Uncertainty to The Outlook Health Affairs,
March/April 2009; 28(2): w346-w357.
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zohlediujici vys$si Zivotni naklady tzv. ,,premium weightings*, vylouceni z pojistného systému na
zdklade tzv. ,,pre-existing conditions* nebo vySetfeni provadénd na zZadost zdravotni pojistovny

pred ptipadnym uzavienim pojistné smlouvy, tzv. ,,pre-screening of insurance applicants*.
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6. POSIgYToyANi SOUKROMEHO ZDRAVOTNI
POJISTENI V USA

Zdravotni pojiSténi je pojisSténi proti rizikiim, kterd se mohou objevit v souvislosti se
zménou zdravotniho stavu a s tim souvisejicimi nezbytnymi vydaji. Zdravotni pojistovny mohou
nabizet béZzné financni kryti v podobé mésicniho pojistného, tzv. ,monthly premium‘ nebo
v podobé danovych srdzek ze mzdy, tzv. ,,payroll tax“. Tyto piispévky na zdravotni pojisténi
jsou spravovany bud agenturami stitni spravy, soukromymi firmami ¢i neziskovymi

organizacemi.

Zdravotni pojistnd smlouva je smluvni vztah mezi poskytovatelem zdravotniho pojisténi,
vétSinou jde o pojisStovnu nebo orgian stitni spravy, a jednotlivcem ¢i jeho sponzorem.
Sponsorem muze byt zaméstnavatel nebo tzv. ,,community organization“19. Smluvni vztah muze
byt uzavien na dobu neurcitou nebo na dobu urcitou — napf. na jeden rok s moznosti jejiho
prodlouzeni. Tato moZnost plati pro ucastniky soukromého zdravotniho pojisténi. Pokud je vSak
pojisténec ucastnikem nékterého z narodnich pojistnych pland, je pro néj uzavieni pojistné
smlouvy povinnosti. Typ a vySe pojiSténi, které je v rdmci smluvniho vztahu hrazeno, je uvedeno
v dané smlouvé a to bud’ na zdklad¢ tzv. ,,Evidence of Coverage" v ptipadé soukromého

pojisténi, nebo na zdklad¢ narodni zdravotni politiky, v ptipad¢ vetejného pojisténi.

Pojisténi hrazené jednotlivymi pojiSténci ve Spojenych statech americkych mé né€kolik
podob. Domnivam se, Ze na zacitek by bylo vhodné tyto zdkladni formy vyjmenovat, aby se
predeslo pfipadnym nedorozumnénim. Vyznamy nékterych pojmi se prekryvaji a pro ty, ktefi
nejsou piimymi ucCastniky amerického systému zdravotniho pojiSténi, mohou byt nékdy

zavadéjici.

Premium - pojistné. Suma, kterou pojiSténec nebo jeho sponzor, napf. zaméstnavatel,

plati v ramci svého zdravotniho planu

Deductible - odecitatelnd polozka. Suma, kterou pojisSténec plati v hotovosti, z vlastni
kapsy, az do té€ doby neZ se pojistovna zacne podilet na dhrad¢ za pokytnutou zdravotni péci.

Napf. pojiSténec nejprve na pojistném z vlastni kapsy zaplati 500,00 USD / rok a teprve poté

"% Vétiinou jde o ob&anskou neziskovou organizaci ptisobici v misté bydlisté dané osoby.
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jeho pojistovna za¢ne hradit vydaje za jemu poskytnutou zdravotni péci. Tento druh platby se

obvykle tyka poplatkl za ndvstévu v nemocnici.

Co-payment — spoluticast. Suma, kterou musi pojisténec nejprve uhradit ze své kapsy. Az
poté, co ptimé platby pojisténce dosdhnou dané smluvni vySe, zacne pojiStovna za jim ¢erpanou
zdravotni péci platit. Napf. pojiSténec musi za kazdou nadvstévu lékatre ¢i za kazdy lékarsky
recept zaplatit ¢astku 45,00 USD. Tento druh platby se tyka poplatkti u praktickych 1ékait, ale

muze se vztahovat také na nékteré zdravotnické sluzby poskytované nemocnicemi.

Coinsurance - pojistnd spolutcast. Misto toho, aby pojiSténec hradil poplatek piimo, tak
pojistnd spolutiCast predstavuje procentni ¢ast celkovych ndkladl, které pojisténec plati. Napi.
pojisSténec zaplati za chirurgicky vykon 20 % celkové ceny a pojistovna uhradi zbyvajicich 80
%. Pokud je vySe pojistného limitu v rdmci pojistné spoluti¢asti nastavena na vyssi sazbu, mize
mit pojiSténec v pripad€ vdzného omenocnéni ¢i velmi ndkladné 1é¢by vazné problémy s thradou
této pojistné spoluticasti. Existuji ptipady, kdy finan¢ni neschopnost pojisténce konc¢i jeho

osobnim bankrotem.

Exclusions - vylouceni. Tento termin je velice nepiijemny, jelikoZ znamend, Ze ne
vSechny zdravotnické sluzby ¢i zdravotni péce jsou hrazeny pojistovnou. V takovém piipadé se
od pojisténce ocekavd, ze bude hradit celkovou sumu za poskytnutou zdravotni péci z vlastni

kapsy.

Coverage limits - Limit pojistného kryti. Dle nékterych zdravotnich smluv hradi

zdravotni pojisStovny ndklady za zdravotni péci pouze do piedem stanovené vySe. V pfipad¢, ze
pojisSténec pii Cerpani zdravotni péce tuto maximalni vysi prekroci, je jeho povinnosti za kazdou
dalsi zdravotni sluzbu platit v plné vySi. Navic, nékteré pojiStovny maji nastavené rocni Ci
celozivotni pojistné limity. V téchto piipadech, pojiStovna piestane automaticky proplécet
zdravotni péc¢i poskytnutou pojisténci a od tohoto okamziku je pojiSténec povinnen si hradit

veskerou poskytnutou zdravotni péci v plné vysi sam.

Out-of-pocket maximums - maximum placené z vlastni kapsy. Tato forma thrady za

zdravotni péci je podobnad pojistnym limitim, jen s tim rozdilem, Ze v tomto piipad¢ pojisténec
plati za poskytnutou zdravotni pé¢i do pfedem stanovené financni ¢astky. Po ptekrocCeni této
sumy, hradi veSkeré dals$i ndklady spojené se zdravotni péc¢i pojisStovna. Out-of-pocket

maximums mohou byt stanovena rGzn¢, na zdkladé¢ prfedem stanovenych kategorii (napf.
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mnozstvim pfedepsanych 1ékil) nebo se mohou vztahovat na pojistné hrazené béhem daného

roku.
Capitation — kapitace (dan z hlavy). Je suma, kterou plati pojistovna poskytovateli
zdravotni péce, se kterym md uzavienou smlouvu a jenZ poskytuje zdravotni péci pouze

pojisténctim dané pojistovny.

In-Network Provider - smluvni poskytovatel. Poskytovatel zdravotni péce ma uzavieny

smluvni vztah s pojiStovnou na zdkladé pfedchoziho vybérového fizeni. PojiStovna potom
takovému smluvnimu partnerovi, poskytovateli zdravotni péce, nabizi levnéj$i pojistnou

spolutcast ¢i jisté benefity nad rdmec standardnich smluvnich vztaht.

Prior Authorization - pfedchozi autorizace. Zavazek pojistovny zaplatit za poskytnutou

zdravotni péci predem. Tento zdvazek se nevztahuje na drobné ¢i rutinni zdravotnické zakroky.

Explanation of Benefits - vysvétleni benefitli. Dokument, ktery na vyzadani pojistovna

zasle svému pojisténci, a ve kterém uvadi, jaka zdravotni péce je v ramci jeho pojistné smlouvy
hrazena, na zdklad¢ ceho byla stanovena vySe finan¢niho kryti hrazeného pojistovnou c¢i

hrazeného pojisténcem. Zde hraji velkou roli tzv. , pre-existing conditions*.

Prescription drug plans - plany pro pfedepisovani 1€kii. Je typ pojisténi, které je nabizeno

v rdmci nékterych zdravotnich pojistnych planti. Ve Spojenych statech je obvyklé, Ze se pacienti

podileji na dhrad¢ za 1éky formou spoluticasti.

Zdravotni pojistovny proplaci tém poskytovatelim zdravotni péce, se kterymi nemaji
navazan dlouhodoby smluvni vztah, ,,rozumnou a obvyklou* cenu, kterd v§ak miiZe byt niZsi nez
je obvykla sazba poskytovatele zdravotni péfe. VétSina poskytovatelii zdravotni péle ve
Spojenych statech proto poZzaduje od svych pacienti pisemny souhlas, ve kterém se pacienti
zavazi uhradit rozdil mezi fakturovanou cenou za poskytnutou zdravotni péci a sumou pen¢z,
které poskytovatel obdrzi od zdravotni pojistovny. Je bézné, Ze lékafi maji s pojistovnou
uzavienou jeSte€ specidlni smlouvu, ve které je uvedena oboustrann€ odsouhlasnd suma, kterou se
pojisStovna zavaze uhradit 1€kati za kazdého oSetfeného pacienta, a to bud’ formou kapitacni
platby, nebo pfedem odsouhlasené vySe slevy. Pro pacienty je vtomto piipadé¢ financné
vyhodnéjsi navstévovat ty 1ékare, ktefi maji uzavieny smluvni vztah s jejich pojisStovnou. Jednd

se o typ fizené péce.
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Zdravotni systém Spojenych statlh americkych spoléhd predevsim na soukromé zdravotni
pojisténi, které si obcané této tieti nejvetsi zeme svéta plati. Soukromé zdravotni pojisSténi je
hlavnim zdrojem pojisténi pro vétSinu Americani. Podle udajt cpc? zvetfejnénych v Cervnu
2011 meélo vroce 2010 soukromé zdravotni pojisténi pfiblizné 58 % Americanti. Struc¢né
informace tykajici se poctu obyvatel, ktefi disponuji bud’ soukromym zdravotnim pojiSténym
nebo vefejnym zdravotnim pojiSténym ¢i nemaji uzaviené zadné zdravotni pojiSténi je uvedenen
v Piiloze ¢. 2, Tabulka: ,,Piehled zdravotniho pojisténi obanti USA v roce 2009 podle typu

pojisténi a veéku pojisténci®.

Zajimavé je, Ze ve vSech sledovanych vékovych skupindch pocet nepojisténych jedincii
muzského pohlavi je vysSs$i, nez pocet zastupct zZenského pohlavi. Nejvétsi rozdil mezi
nepojisténymi muZzi a Zenami je ve v€kové skupiné od 25 do 34 let, kde rozdil ¢ini 11,2 %. Coz
muze byt zplsobeno tim, Ze muzi v této veékové kategorii si nejméné piipousti moZnost
jakéhokoliv onemocnéni. Naopak Zeny v tomto véku mysli na matefstvi a ndklady spojené
s porodem. Dle rasy je nejvétsi procento nepojisténych obCani hispanského ptivodu, az 30,3 %
nepojisténych jsou cernosi, kterych je 18,7 % z celkové populace Cernochii Zijicich v USA a
kone¢né mezi bélochy je mnozstvi nepojisténych 11,5 % z celkové populace bélochl Zijicich v

USA.

Podle nazoru na zptsob financovani zdravotniho pojisténi je mozné americkou spole¢nost
rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi zastdnci financovédni zdravotniho pojiSténi
z vetejnych prostredki, jelikoZ jsou piesvédceni, ze kvalita a efektivita poskytované zdravotni
péce tak muze byt lépe garantovana. Na podporu svych tvrzeni vyuzivaji nésledujicich
argumentu:

- Vladni vydaje na zdravotni péci jsou nezbytné pro zajiSténi dostupnosti a udrZitelnosti
sluZeb a programu na zajisténi zdravotni péce.

- Zdravotni péce je diky dohledu stitu zajiSténa i pro ty, ktefi by kviili nedostatku vlastnich
finan¢nich prostiedkli nedosdhli na Zadnou zdravotni péci.

- To, Zze mnoho lidi vnim4 vSeobecné zdravotni pojisténi jako sluzbu ,,poskytovanou
zdarma®, jelikoZ neplati Zadné piiplatky k pojistnému ani spoluicast, je pravdépodobné,
Ze se budou vice zajimat o preventivni péci, kterd muize snizit riziko onemocnéni a tim

z dlouhodobého hlediska snizit celkové ndklady na zdravotni péci.
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- Single-payer systém sniZuje plytvani finan¢nimi prostfedky diky vylouceni tzv. ,,middle
men®, tj. soukromych zdravotnich pojistoven, z pojistného systému, ¢imZ dochédzi ke

snizovani administrativnich nakladu.

Na druhé strané jsou zastdnci zdravotni péce financované ze soukromych prostiedki. Své

nazory opiraji o nasledujici argumenty:

- Dojem, ze vefejn¢ financovand zdravotni péCe je zdarma, muZze vést ke zneuZivani
Iékatskych sluzeb, a proto miZe dochizet ke zvySovani celkovych ndkladl v porovnani
se soukromym financovanim.

- Zdravotni sluzby financované ze soukromych zdroji nabizeji vyssi kvalitu a efektivitu
poskytovanych sluzeb diky lepSimu pfistupu a zkrdceni Cekacich dob na specidlni
1ékatska vySetteni.

- Omezeni alokace vefejnych fondi pro osobni zdravotni péci neznamend omezeni
moznosti nepojisténych obyvatel k thradé zdravotni péce v hotovosti. Vetejné fondy
mohou 1épe poskytovat neodkladnou zdravotni péci bez ohledu na pojistny status nebo
schopnost uhradit ndklady za poskytnuté 1€kaiské oSettent.

- Zdravotni péce financovdna ze soukromych zdroji sniZuje poZadavky na zvySeni
danovych odvodu za ucelem hrazeni zdravotnich ndkladi, které se diky velké byrokracii

mohou stat velice neefektivnimi.

20 Centers for Disease Control and Prevention - National Center for Health Statistics
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7. FAKTORY,OV,LIVNUJiCi NEUSTALE o
ROSTOUCI NAKLADY NA ZDRAVOTNI PECI

Jisté uz vas napadlo, jak je moZné, Ze zdravotni péce ve Spojenych statech americkych
spotiebuje tolik finan¢nich prostiedki, které neodpovidaji celkové efektivité, ani celkové kvalité
poskytovanych sluzeb. Je zndmou skuteCnosti, Ze ve Spojenych statech americkych se kazdy rok
utrati vice penéz na zdravotni péci, nez v kterékoliv jiné vyspélé zemi svéta. Procento
z celkovych statnich pf{jmu, které je investovdano do poskytovani zdravotni péce je ve Spojenych
statech mnohem vys$i, nez v kterékoliv zemi Evropské unie. I ptesto, Ze ne vSichni ob¢ané Zijici
ve Spojenych statech maji uzaviené zdravotni pojisténi, jsou ndklady vynalozené na vefejnou
zdravotni pé€i na hlavu tfeti nejvyssi na svété. Z toho plyne jediné - ndklady na poskytovani

zdravotni péce v USA jsou pfili§ vysoké.

V poloviné roku 2009 zpravodajsky server CNN zvefejnit na svych strankich

www.CNNMoney.com ¢lanek pod ndzvem ,,Health care's big money wasters*“(16), ktery uvadi

prehled oblasti, které kazdy rok zbyte€né spotfebuji nejvice financnich prostfedki, které do
zdravotnictvi plynou a mohly by se vyuZzit mnohem efektivnéji. Zavéry tohoto ¢lanku podpofily
také vysledky prazkumu spolecnosti PricewaterhouseCoopers, ze kterych vyplyva, Ze zdravotni
péce ve Spojenych statech kazdy rok stoji 2,2 bilionu USD. Z tohoto baliku penéz je piiblizné
1,2 bilionu USD promarnéna. V daném prizkumu osloveni lékafi, zdravotni sestry i skupiny
zastupujici prdva pacienti uvedli, Ze financni prostfedky jsou doslova promrhavany

v nasledujicich 8 oblastech™":

1. Je provadéno prili§ mnoho testu (Overtesting)

VétSina testd neni provddéna na zdkladé jejich nezbytnosti v souvislosti s pacientovym
onemocnénim, ale bud’ z opatrnosti 1ékaiti — provadét testy je piece spravnd véc, ¢i kvuli vysSim
piijmum, které lékaii od pojistoven za provedené testy vyinkasuji. Soucasny princip je takovy,
Ze za vice prace obdrzi 1ékari logicky vice penéz. Tento zplsob chovani 1ékatti stoji zdravotni
systém kazdy rok minimdln€ 210 miliard USD. V odbornych kruzich jsou tyto praktiky zndmé
jako obrannd medicina, tzv. ,,defensive medicine*. Uvadi se, Ze kazdy dolar vynaloZeny na 1écbu

pacienta, aniz by se tim zlepsil jeho zdravotni stav, je plytvani.

2! hitp://money.cnn.com/2009/08/10/news/economy/healthcare_money_wasters/
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2. Vyftizovani zadosti (Processing claims)

Dle studie The PricewaterhouseCoopers' Health Research Institute vyfizovani pohledavek stoji
rocn¢ az 210 miliard USD. Nékteii prakticti 1€kati stravi az 40 % svého Casu vyplinovanim
pojistnych formuladit (kazda pojistovna ma sviij vlastni formuldf), na jejichz zdklad¢ obdrzi od
zdravotnich pojiStoven uhrady za provedend vySetfeni a zdravotnické vykony, misto toho, aby
tento Cas veénovali potfebnym pacientim. Lékafi také strdvi nemdlo Casu stzv. ,pre-
certification®, kdy musi zadat pojiStovnu o souhlas s provedenim ndkladnéjSich vySetfeni,

kterymi jsou napt. magnetickd resonance (MRIs - Magnetic Resonance Imagines).

3. Nedodrzovani 1€kaiskych doporuceni (Ignoring doctor’s orders)

Skutecnost, Ze pacienti nedbaji nafizeni ¢i doporuceni 1ékarti ¢i jiného zdravotnického personélu

stoji rocné 100 miliard USD.

4. Neudinné pouzivani modernich I€karskych technologii ( Ineffective use of technology)

Nadmérné ¢i naopak nedostateéné nebo Spatné pouzivani modernich 1€katskych technologii stoji

rocné az 88 miliard USD, které by mohly byt pouzity efektivné;ji.

5. Opakovana hospitalizace (Hospital readmissions)

V soucasné dobé€ je mnoho pacientil, pfedevSim téch starSich, propusténo z nemocnic do doméci
1éCeni predcasné z divodu jejich nedostatecného pojisténi, nedostatkii volnych lazek ¢i kvili
véku. Casto se stdvi, Ze pacienti v domacim lé¢eni nedodrzuji pokyny a instrukce lékati, &fmZ u
nich dochazi ke komplikacim a museji byt béhem kritké doby znovu piijati do nemocnice.
Néklady na znovupfijeti zpét do nemocnice stoji ro¢n¢ 25 miliard USD. Jednim z reformnich
navrhil je snaha pokutovat ty nemocnice, které opétovné hospitalizuji stejného pacienta

v prubéhu 30 dnti od jeho propusteni.

6. LéCebné omyly (Medical Errors)

LéCebné omyly stoji zdravotnictvi na 17 miliard USD rocné. Efektivnéjsi pouZivani
elektronickych zdravotnickych zdznamt (EHR — Electronic Health Records) by zajistilo, Ze
pacienti dostanou spravné mnoZstvi ticinné latky. Pouzivani modernich informacnich technologii
by nejen sniZilo mnozstvi lécebnych a Iékafskych omyld, ale také mnoZstvi zbytecné

provedenych vykont, coZ by vedlo kispofe finan¢nich prostiedk.
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7. ZbyteCné navstévy pohotovosti (Unnecessary Emergency Rooms visits)

Yo, v

To, Ze pacienti, at’ jiZ pojisténi ¢i nepojisténi, misto toho, aby v ptipadé potieby navstivili svého
praktického lékate, ptichdzeji rad¢ji na pohotovost, stoji rocné 14 miliard USD. Toto nespravné
vyuzivani sluzeb pohotovosti je zcela nevhodné. Pacienti s bolesti v krku by rozhodn¢ nem¢li
v prvnim kole navs§tévovat pohotovosti. Rodinny 1€kat Jason Dees, ktery vykondva svou praxi ve
mésté New Albany, Mississippi, k tomuto problému uvadi: "Going to the doctor for strep throat

would cost 65,00 USD to 70,00 USD. In the ER, it's 600,00 USD to 800,00 USD."(16)*

8. Infekce ziskané v nemocnici (Hospital acquired infections)

Ty vSudypfitomné zasobniky s desinfekci na ruce maji v nemocnicich své opodstatnéni.
PricewaterhouseCoopers odhaduje, ze piiblizn¢ 3 miliard USD je kazdy rok promarnéno

v diiledku infekce, kterou se pacienti zbyte¢n¢ nakazi béhem svého pobytu v nemocnici.

Zprava PricewaterhouseCoopers dale uvadi nésledujici oblasti, ve kterych dochazi
k nadmérnému plytvani finan¢nimi prostfedky. Patii mezi n¢ rizikové chovani jako je koufent,
obezita ¢i alkoholové zavislosti, které rocné stoji témet 493 miliard USD, fluktuace pracovnika
ve zdravotnickych zafizenich stoji 21 miliard USD roén€, pouzivani papirovych receptd pro
predepisovani 1€kt pfijde na 4 miliard USD ro¢né a v neposledni fad¢ je to 1 miliarda USD za

nadmérné piedepisovani antibiotik.

Nedavna studie spolecnosti PricewaterhouseCoopers zvetejnéna v 1. ¢tvrteli roku 2011
zkoumala pfi¢iny neustdle se zvySujicich ndkladl na zdravotni péc€i ve Spojenych stitech. Dle
zaveéra této studie patii mezi hlavni pfiCiny vySeuvedeného: neustdle se zvySujici pozadavky

vV,

diagnostické testy.

Zprava déle uvadi, Ze ndklady na 1ékatskou péci se neustdle zvySuji. Odhad meziro¢niho
naristu ndkladd mezi 1éty 2011 a 2012 je 0,5 %, tj. z8 % na 8,5 %. Za timto nartistem
zdravotnickych vydaji pro rok 2012 je smés nékolika faktorii, napt. ekonomickd recese ci
zdravotni reforma. Tato zprdva té€Z uvadi hlavni akcelerdtory zvySujictho se rastu ndkladii na
zdravotni péci, kterymi jsou:

- Pokracujici konsolidace poskytovatelli zdravotni péce.

- Neustéle se zvySujici ndklady v ramci federdlnich program Medicare a Medicaid.

2 ,,Pokud pacient s bolesti v krku navstivi svého praktického 1ékate, bude jeho navstéva stat cca 65,00 USD az
70,00 USD. Pokud se stejnymi obtiZemi ptijde na pohotovost, ndklady budou 600,00 USD az 800,00 USD.
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S postupnym odeznivanim recese zvysujici se poptavka po pracovni sile.

Mezi hlavni deflatory zvysSujiciho se ristu ndkladl na zdravotni péci tato zprava uvedla:
- Vé&tsi vyuzivani generickych 1éki.
- Zvyseni poctu nesmluvnich poskytovatell zdravotni péce, tzv. “‘out-of-network
providers”.

- Vys§ srazky na pojistném za dcelem lepsiho rozloZeni nakladii na zdravotni pé&i.>

DalSimi faktory zvysujicich se ndkladii na zdravotni péci je starnuti obyvatel, rostouci
skupina seniord, ktefi poZaduji intenzivné&jsi 1ékatskou péci neZz mladsi lidé, pokroky v medicing
a v lékarskych technologiich, zmény v Zivotnim stylu, napf. vzrustajici vyskyt obezity
v diisledku nedostate¢ného pohybu a nevhodné stravy, nadmérné uzivani alkoholu, tabakovych
vyrobkd ¢i drog. Dalsi, i kdyZ ne pfili§ zvetejiiovy faktor, vzristajicich ndkladl na zdravotni péci
je skutecnost, Ze néktefi 1ékaii nejsou odménovani na zdkladé 1éceni pacientil, ale pouze na

zéklade¢ jejich oSetfent.

2 http://www.pwc.com/us/en/health-industries/publications/behind-the-numbers-medical-cost-trends-2012.jhtml
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8. PAST JMENEM MEDICARE

Program Medicare vznikl vroce 1965 za prezidenta Lyndon Johnsona. Americti
politikové se pii tvorbé a schvalovani programu Medicare inspirovali povinnym zdravotné
socidlnim systémem, ktery ve své zemi zavedl v roce 1883 némecky kanclét Otto von Bismarck.
V prvnim roce své existence Cinily platby v rdmci programu Medicare 1 miliaru USD. O Sest let
pozdé&ji, v roce 1971, dosahovaly tyto platby jiz 7,9 miliard USD. Tehdej$i Kongres byl touto
skute¢nosti velmi zaskocen a rozhodl se situaci feSit tim, Ze ustanovil komisi, ktera méla za tkol

situaci vyresit.

V roce 1973 Kongres schvalil the Health Maintenance Organizations Act, ktery mél za
ukol se zabyvat prudkym nartistem ndkladl v programu Medicare a na druhou stranu pomoci
pracujicim tim, Ze vyrazn¢ snizit zdravotni pojistné. Zakon finan¢n¢ podporovala organizace
HMOs, aby piinutila zaméstnavatele nabizet svym zaméstnancim zdravotni pojistné programy.
O nékolik let pozdéji se zvedla vlna odporu proti tomu, Ze si vlada z HMO udélala vlastni, pfiliS
mocny a byrokraticky kolos. Vlada USA byla vefejnosti vybidnuta k tomu, aby ucinila piislusné

napravné kroky a celou situaci uvedla do potadku.

Dalsim krokem, ktery mél vést ke sniZeni vydaji plynoucich na zdravotni péci, bylo
omezeni vystavby nemocnic v druhé polovin¢ 70. let 20. stoleti a pocatkem 80. let 20. stoleti
také zkraceni délky hospitalizace pro pacienty v programu Medicare. Boj proti zneuZivani
socidln€ zdravotniho programu Mediace neutichl a v roce 1996 byly zavedeny trestni a obcansko
pravni pokuty pro ty lékare, ktefi budou uvadét nespravnd administrativni data, ¢i ktefi budou
Zéadat proplaceni ,,lékatsky zbytecne* provedenych vykonu. Lékaitim, dle této novely zdkona,
hrozilo vézeni, pokud by poskytli péci, kterd neni hrazena programem Medicare i ptesto, Ze by si

to pacient pfal a byl by ochoten za takovou l€katrskou péci zaplatit v hotovosti.

Na konci roku 2003 tehdejsi 43. prezident Spojenych statii americkych George W. Bush
podepsal The Medicare Modernization Act. Timto zdkonem chtél zpiistupnit federdlni program
Medicare v§em americkym seniorim. Zakon umoZznil poskytovani dotaci ve vysi od 400 miliar
USD az do 1 trilionu USD v pribéhu nésledujicich deseti let, tedy do roku 2013, pro
predepisovani 1ékti pro seniory. Necelé Ctyfi mésice poté, co tento zdkon vstoupil v platnost,
zvetejnila The Medicare’s Board of Trustees zpravu, ve které uvedla, Ze schvdlend Bushova
podpora bude hlavni pficinou bankrotu celého federdlniho velkolepého programu Medicare a to

nejpozdéji do roku 2019, tedy o sedm let diive, neZ uvadéla ve své zpravé z predchoziho roku.
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Ve skuteCnosti program Medicare byl pfedurcen k bankrotu jiz v roce 1965, tedy v roce svého
vzniku, coZz bylo vysledkem kompromisu snah o zdravotni reformu mezi Republikdny a
Demokraty. Od té doby, se kazdd vldda snazila tento program narovnat a zachranit jej pred
neustdle se zvysujicimi ndklady, snizujici se kvalitou zdravotni péce poskytované starSim lidem a
snahou pfinut politiky, aby se za tento omyl jménem Medicare vefejnosti omluvili, a aby

schvdlili reformu, jenZ by tento nevhodné nastaveny program napravila.

Bohuzel ani zvySeni dani z pi{jm0 pravnickych a fyzickych osob, ¢i protipodvodna
nafizeni, tzv. ,anti-fraud provisions* ¢i jiné snahy o reformu nepfinesly kyZzeny vysledek a
program Medicare se propadd do stdle vétSich problému. Navzdory tomu, Ze ro¢ni rozpocet
programu Medicare je 150 miliard USD, soucasni seniofi zaplati v hotovosti za 1ékatfskou péci
dvakrat vic nez v minulosti, a to i po zapocitani inflace. Seniofi, ktefi se snazi obejit systém a
necerpat prostiedky z programu Medicare, se zdroven musi zfici vSech socidlnich benefiti, které
jim nélezi. I pfes neutuchajici snahy o reformu programu Medicare, cena za poskytnutou
zdravotni péCi seniorim stdle roste, lékafi jsou zavaleni nejen neustdle piibyvajici
administrativou, ale také novymi nafizenimi. ZvySuji se i dan¢ z pfijmii. Program Medicare se

dostal jak do moralniho, tak do fiskdlniho bankrotu.

Vladni program Medicare poskytuje zdravotni pojiSténi vice jak 45,2 milionii Ameri¢and,
vétSinou starSich 65 let, tj. 14,6 % vesSkeré populace obyvatel USA. Program Medicare je
rozdé€len do Ctyfech hlavnich C4sti:

- Part A: The Hospital Insurance Program, je hrazen z dani z pf{jm0 pravnickych i
fyzickych osob. Hradi péci pacientli hospitalizovanych v nemocnicich, v odbornych

zdravotnickych zatizenich, hospicich ¢i v domacim oSetieni.

- Part B: The Supplementary Medical Insurance Program, je dopliikovym programem
k Part A. Hradi ndklady spojené s poskytnutim zdravotné nezbytnych sluzeb jako jsou
vykony Iékaii, ambulantni péce, dlouhodobé zdravotnické vybaveni, domdaci zdravotni

péce a dalsi 1ékatské sluzby. Tento program se také ¢asteCné podili na dhrad€ nékterych

preventivnich vySetfeni.

- Part C: Medicare Advantage Plan je dalSim zdravotnim pldnem v rdmci federdlniho
programu Medicare. Nékdy je tento plan nazyvan ,Part C* ¢i “MA Plans”. Tento
program je vétSinou nabizen soukromymi pojiStovnami. Medicare Advantage Plan

v sobé slucuje Medicare Part A (Hospital Insurance) a Medicare Part B (Medical
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Insurance) a jako bonus miZe zdjemctim nabidnout extra pojistné na o¢ni, usni ¢i zubni

péci, stejné jako na razné typy wellness programdi.

- Part D: The Prescription Drug Program. Vé&tSina Medicare programi maji tzv.
,coverage gap®, nékdy také nazyvané tzv. ,doughnut hole”. Doughnut hole znamena

docasny limit na dhradu 1€ki pojistovnou.

Program Medicare je z 57 % financovan z danovych odvodi vSech vydélecné ¢innych
obcanil Spojenych statlh americkych. Zbyvajicich 43 % je financovano ze vSeobecnych piijmd,
které plynou do federdlniho rozpoctu. V roce 2008 program Medicare spotfeboval na 468
miliard USD. Finan¢ni prostiedky do tohoto programu plynou ze dvou fondii spravovanych
Ministerstvem financi USA, tzv. ,,The U.S. Treasury*, které jsou ureny pouze na financovani
tohoto socidlniho programu. Prvnim fondem je tzv. ,,Hospital Insurance* (HI), ktery je urCen
k hrazeni programu Medicare Part A (Hospital Insurance) pokryvajici ndklady na péci béhem
hospitalizace, péci poskytovanou profesiondlnimi oSetfovatelskymi zatizenimi, domaci zdravotni
pécCi a péci v hospicich, véetné administrativy spojené s timto programem. Finan¢ni prostiedky
do toho programu plynou z dani z pfijmi pravnickych a fyzickych osob. Druhym fondem je tzv.
swupplementary Medical Insurance (SMI), ktery je ur€en k hrazeni programu Medicare Part B
(Medical Insurance), to znamend, Ze se z n¢j Cerpaji prostfedky na sluzby poskytované lékafi,
ambulantni péCi, domdaci péci, kterd neni hrazena z prostiedki v Part A, dlouhodobé 1ékaiské
vybaveni, n¢kterd preventivni péce a laboratorni testy. Déle tento fond slouZi na kryti naklada
spojenych s programem Medicare Part D prescription drug benefits, v€etné¢ administrativy.
Finan¢ni prostfedky urcené pro tento fond plynou z fonda spravovanych Kongresem, pojistného,
které plati obCané zaregistrovani v programu Medicare Part B a Medicare Part D a ostatnich
zdrojii jako jsou napt. droky zinvestic apod. Oba tyto fondy slouzi k vyplaceni davek pro

pojisténce registrované v programu Medicare Advantage Plans (Part C).

Zhavou otdzkou poslednich let je, zda je moZné, aby v téchto fondech dosly penize.
Kazdy rok Rada spravct programu Medicare, tzv. ,,The Board of Trustees for Medicare*
zvetejiiuje zpravu o vysledcich hospodafeni. Ve své posledni zpravé Rada uvedla, Ze je velice
dalezité, aby finanénim podminkdm programu Medicare byla vénovédna vétsi pozornost. Ve
zpraveé dale stoji, Ze se Rada zavazuje ke sniZzovani nédkladu, k SirSi nabidce moznosti pro své
pojisténce a k zajisténi pristupu ke kvalitni a finan¢né dostupné zdravotni péci nejen v soucasné

dobg, ale také v budoucnu.(26)
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Veftejny pojistny program Medicare je pro vétSinu Americ¢ant dileZitym, nékdy doslova
Zivotn¢ dulezitym, fteSenim v oblasti zdravotniho pojisténi. AvSak vroce 2008 vydaje
spotfebované v ramci programu Medicare dosahovaly pfiblizné¢ 3 % HDP, coZz ptedstavovalo
zhruba 20 % veskerych vydaji ve zdravotnictvi v daném roce. Odhaduje se, Ze tato Cisla
v nésledujicich letech prudce porostou.(15) Aby mohl byt zachovan rozsah sluzeb a péce
poskytovanych v ramci programu Medicare, aniZ by byla ohrozena jejich kvalita, je nezbytna
daslednd a systematickd kontrola veskerych ndkladl spojenych s timto programem. Zprava The
United States Government Accountability Office zvetejnénd v Cervnu 2008 ukdzala, Ze ceny za
stejné vykony se v jednotlivych statech USA v ramci Medicare zna¢né lisi. Vykony v nékterych
nemocnicich jsou draZsi neZ v jinych, aniZ by pacienti v rdmci téchto vykonl ziskdvali vySsi
pfidanou hodnotu a naopak v jinych nemocnicich je zdravotni péce poskytovana v radmci nizsich
ndkladli, a pfesto je efektivni. Navic podvody a zneuZivani vlddniho programu Medicare
zpusobily, Ze finan¢ni prostfedky plynouci do tohoto programu vzrostly mezi lety 2002 a 2006 o

24 v o1 C v v . ¢ . v
44 %.”" Bohuzel i zde je vidét, Ze ze ,,statniho* se bere sndz, nez z vlastniho.

Mezi nejCastéjSimi formami podvodného jednani a zneuZivani vlddniho programu
Medicare jsou uvadény tyto:

- Neoprdavnéné pohledavky od poskytovatelii zdravotni péce a pojistoven za sluzby, které
nikdy nebyly poskytnuty.

- Pohledavky za sluzby poskytnuté ve prospéch neexistujicich osob.

- Pohleddvky za pé¢i poskytnutou pod nespravnym ¢i zcizenym Medicare number (obdoba
¢eského CEisla pojisténce - rodného cisla).

- Pohledavky za sluzby, které byly poskytnuty i pfesto, Ze nebyly nezbytn¢ nutné.

- Neobvykle vysoky pocet provadénych laboratornich testi.

- Zbytecné provadéni nestandardnich vysetieni, které pouze potvrdi jiZ zndmou a pfedem
stanovenou diagnézu (napf. pouzivani rentgenil pro stanoveni pohybového rozsahu
pacienta Ci ultrazvukové vySetteni pro zjiSténi svalové kiece).

- ZneuZivani procedurdlnich Medicare standardii praktickymi 1ékafi.

- Pfijimani dplatki od farmaceutickych firem jako protisluzba za ptedepisovani
konkrétnich 1€ka, farmaceutickych vyrobku ¢i 1ékatské péce.

- Zneuzivani kédu pro riizné typy 1écby a 1ékatrského materidlu (u nds je tento jev zndmy
v souvislosti s nespravnym stanovenim diagnostickych kédi DRG), které jsou spojené

s vy$Simi platbami.

 http://www.gao.gov/new.items/d08452.pdf
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- Velice Castym jevem je také zneuZzivani lidi, ktetfi byli zranéni pii nehod¢, za ucelem

uctovat si vySsi castky za poskytnutou péci.

Na strankdch www.naturalnews.com byl dne 19. kvétna 2011 zvefejnén cElanek J.D.

Herese s ndzvem ,,Medicare bankrupt by 2024, says government“. V tomto Clanku se uvadi, Ze
dozor¢i rada Medicare v kvétnu 2011 ve své vyrocni zpravé zvefejnila informaci, Ze program
Medicare jiz v roce 2024 nebude mit dostatek financnich prostfedkli na dhradu svych zavazki.
To znamend o pét let diive, nez uvadéla vyro¢ni zprava z predchoziho roku. Pravdou je, Ze z
dlouhodobého hlediska je program Medicare neudrZitelny. Divodem je pfedevs$im skutecnost, Ze
mladi, prostfednictvim svych dani, pfispivaji do programu nejen na ty, ktefi tento program
skutecné potiebuji, ale také na ty, ktefi jsou financné zabezpeceni a tento program zneuZivaji.
Navic dnes$ni pfijemci sluZeb poskytovanych programem Medicare, z n¢j Cerpaji tiikrat vice
penéz, nez kolik do n€j béhem svého produktivniho Zivota vlozili. Investigativni novinaf John
Stossel tuto situaci vyjadril velice trefné: "We locked up Bernie Madoff for running a Ponzi

25 . . . 26
scheme”™. Medicare is a bigger one."”

A co vice, Medicare mé velice Spatnou finan¢ni schopnost hradit své zavazky. V roce
2008 dozor¢i rada Medicare odhadovala, Ze jeji nekryté zavazky dosahuji vySe 74 biliont USD,
coZ je pétkrat vice nez u Social Security’’. Vldda USA o&ekdvd, Ze toto &islo nadéle poroste.
Jeden z divodi, pro¢ tomu tak je, a to nejen v ptipadé¢ Medicare, ale v piipad¢ kteréhokoliv
stitem fizeného systému zdravotni péce, je skuteCnost, Ze tento systém je piili§ drahy a
neumoziuje piistup k lepsi zdravotni péci. JednodusSe feceno, je velice neefektivni. A prave tato,
jiz po desitky let zakofenénd, neefektivnost je divodem, pro¢ je penczi z tohoto federdlniho

programu tolik plytvano.

Prezident Narodniho centra pro pojistné analyzy, tzv. ,,The National Center for Policy
Analysis*, pan John C. Goodman k tomuto tématu uvadi: "While our health-care system has
some of the most innovative treatments in the world, Medicare's payment system imposes many
barriers to innovations in using those treatments efficiently and effectively. In normal markets,

cost efficiencies and quality improvements mean larger net revenues when an entrepreneur finds

2% Vyraz Ponziho schéma vznikl podle Charlese Ponziho. V tomto schématu sv&fuji investofi provozovateli fondu penize za
dcelem jejich ziroceni, avsak tyto penize provozovatel ddle neinvestuje, a namisto toho pouze vyplaci prostiedky fondu jen
nékterym investortim, vétSinou tém, ktef{ investovali dfive. Tento systém funguje do doby, dokud pfichazeji novi investofi a
prostiedky se daji vyplacet ostatnim. KdyZ uZ ve fondu nezbudou zadné penize na vyplaceni, fond krachuje a vyplaceni zistavaji
jen nektef{ investofi a ostatni nedostanou nic. Organizatorem jednoho z nejvétsich takovychto podvodt v americké historii byl
americky podnikatel Bernard Madoff, jenz byl za svoji ¢innost v roce 2009 odsouzen ke 150 letim vézen{

% http://www.naturalnews.com/032452 Medicare_bankruptcy.html

?7 Social security je mozné piirovnat k Geské Spravé socidlniho zabezpedeni.
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a better way to provide products or services. By contrast, entrepreneurial efforts under Medicare
all too often find their greatest reward when they exploit the system by finding ways to bill more

. . - 28
for more services, rather than improve it."”

Dal$im problémem programu Medicare jsou léky pro seniory. Jejich predepisovani se
stalo nesmyslné drahé predev§im diky Statni spravé potravin a 1éCiv, tzv. ,,The Food and Drug
Administration*, zkracen¢ FDA, ktera nuti farmaceutické spole¢nosti vynakladat stovky miliard
dolarti na testovani 1€kt predtim, neZ jsou uvedeny na trh a to i pfesto, Ze jsou tyto 1éky volné
dostupné a bezpecné pouzivané na evropském trhu. Aby farmaceutické spolecnosti alesponi

CasteCné ziskaly zpét investované prostiedky, uctuji si za své 1éky premrSténé ceny.

PPACA ma za cil provedeni nckolika vyraznych opatieni, kterd by méla piispét
k ¢ingjSimu a dcelnéjSimu fungovani tohoto federdlniho programu. Jednim z cild je zachovani
The Medicare Trust Fund alesponn do roku 2021. Toto opatfeni by mélo v budoucnu pfinést
usportl nakladt v podobé¢ nizsiho pojistného a nizsiho piipojisténi. Prezident Barack Obama se
prostiednictvim PPACA zavézal ke snizeni pen¢z zneuZivanych v programu Medicare, a to do
konce roku 2012. V rdmci PPACA je proto investovédno historickych 350 miliond USD na boj
proti zneuZzivani finan¢nich prostfedkd nejen ve vladnim programu Medicare, ale také v dalSich

federdlnich programech jako jsou Medicaid a the Children’s Health Insurance Program.”

DalSi opatfeni v rezii reformniho zakona je stanoveni limitu na 1éky, které si seniofi hradi
v hotovosti. Tento limit byl pro rok 2011 stanoven na &dstku 2 840,00 USD™. Poté, co senior
tohoto limitu doséhl, za dalsi 1éky, které si v daném roce zakoupil, zaplatil pouze 50 % jejich
ceny. Kazdy nésledujici rok budou pacienti v programu Medicare Part D The Prescription Plan
Program platit za 1éky mén¢ a méné penéz a to aZ do roku 2020, kdy by pro né¢ mély byt 1éky

zcela zdarma.

Od roku 2014 PPACA nabizi dalsi ochranu pojisténciim v rdmci Medicare Advantage
Plan, v podob¢ usetfenych administrativnich ndkladt, zisk zdravotnich pojistoven a ostatnich
¢innosti, které pifimo nesouvisi s poskytovanim zdravotni péce. Koordinace zdravotni péce mezi
Iékati a celkovou kvalitou poskytované péce by se méla zlepSit natolik, Ze by se pacienti mé&li

zcela vyhnout ndro¢né administrativé spojené s pobytem v nemocnici. Nemocnice by mély mit

8 http://www.naturalnews.com/032452_Medicare_bankruptcy.html

* Vice informaci o prostfedcich, které maji omezit zneuZivéni téchto finanénich prostiedkil lze najit na
http://www.stopmedicarefraud.gov/

3 http://www.qlmedicare.com/PartD-MoreOnTheDonutHolesOrCoverageGap.php
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k dispozici nové a silné stimuly na zlepSeni kvality zdravotni péce.

Dle udaji Statistického dfadu USA, tzv. ,,The U.S. Census Bureau* se pocet obyvatel
tohoto tfetiho nejvétsiho statu svéta zvysil za poslednich 50 let o vice nez 103 %. V roce 1950
Zilo v USA 152,3 miliont obyvatel, v roce 2009 to bylo jiz 308,3 milionil, coZ pfedstavuje narust
0 102,4 %. Ptedpovédi The U.S. Census Bureau tykajici se vyvoje poctu obyvatel nejsou piilis
optimistické. Dle jejich idaji by mélo v roce 2050 Zit v USA na 439 miliont lidi, z ¢ehoZ by
vice nez 88,5 milioni mélo byt starSich 65 let, viz nasledujici Tabulka ¢. 2 ,,Vékové rozlozeni
obyvatel USA v letech 1950 aZ 2050%. Uvedend ¢isla jsou alarmujici a rozhodn€ by neméla byt

brana na lehkou vahu.

Tabulka €. 2: Vékové rozlozZeni obyvatel USA v letech 1950 az 2050

Vék 1950 1975 2000 2025 2050
Pocet obyvatel celkem 152,272 | 215972 | 282,171 | 357,452 | 439,010
(v tisicich, zaokrouhleno)

0-19 51,673 75,646 80,576 94,254 112,940
20-64 88,202 117,630 166,522 199,290 237,523
65-65+ 12,397 22,696 35,073 63,908 88,547
V procentech (zakrouhleno)

0-19 33,9% 35,0% 28,6% 26,4% 25,7%
20-64 57,9% 54,5% 59,0% 55,8% 54,1%
65-65+ 8,2% 10,5% 12,4% 17,8% 20,2%

Zdroj: Vypocetni metoda CRS vychazejici z dat The U.S. Census Bereau’s zvetfejnénych v prosinci
2010. Vyse uvedené tidaje nezahrnuji vysledky séitani z roku 2010.*'

Po ptl stoleti snah, zastdnci programu Medicare nakonec pfipustili, Ze zdravotni péce pro
seniory se diky tomuto programu nikdy nezlepSila. Jesté ptredtim neZ byl Medicare zaloZzen a
FDA tak ziskala svou obrovskou moc, Amerika nikdy necelila krizi zdravotni péce. Mladi byli
pojisténi a staif meli snadny piistup k nejnovéjsim léktim. Hospitalizace byly levnéjsi a 1€kati
provadéli kratké navstévy u pacientti doma. MiiZeme fici, Ze snaha o zlepSeni zdravotni péce pro
seniory, kterd dostala svou konkrétni podobu v 60. letech 20. stoleti, pfinesla, spiSe nez
ocekdvany vysledek, vrasky na Cele téch, kteii vynalozili mensi ¢i vétsi usili na to, aby hlavni

mySlenka programu Medicare pfinesla touzebny vysledek.

3! http://www.fas.org/sgp/crs/misc/RL32701.pdf
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9. MASSACHUSSETTS MANDATORY HEALTH
INSURANCE PROGRAM

Podle udaji Statistického ufadu Spojenych Stati Americkych zvefejnénych v roce 2010
zilo v roce 2008 ve Spojenych statech americkych 46,3 miliont lidi, ktefi neméli Zddné zdravotni
pojisténi, coZ predstavovalo pfiblizné 15,4 % celkové populace USA. O rok pozd¢ji, v roce 2009
kdy se naplno projevila finan¢ni krize, kterou odstartoval pad banky Lehman Brothers na konci
Iéta 2008, vzrostl pocet nepojisténych na 50,7 milionl, coZ ptedstavovalo 16,7 % celkové
populace Spojenych statti. V meziro¢nim porovnani doslo k naristu nepojisténych o 1,3 %, resp.
0 4,4 miliontd lidi bez jakéhokoliv zdravotniho pojisténi, viz Graf ¢. 2 ,,PoCet nepojiSténych
v USA v letech 1987 az 2009 ddaje jsou uvedeny v milionech a v procentech. Nejvetsi podil
nepojiSténych se nachdzi ve stité Texas, coZ muZe byt zplsobena vysokym procentem
pristéhovalci ze zemi Stfedni a Latinské Ameriky, pfedev§im z Mexika. Naopak nejnizsi podil
lidi bez jakéhokoliv zdravotniho pojisténi se dle The U.S. Census Bureau nachazi ve staté

Massachusetts na severovychodé Spojenych statu.

Graf ¢&. 2 ,,Pocet nepojisténych v USA v letech 1987 az 2009
V milionech jsou uvedeny tudaje tykajici se po€tu nepojisténych obyvatel a v procentech je uvedeno
mnoZstvi nepojisSténych z celkové populace.

Figure 7.
Number Uninsured and Uninsured Rate: 1987 to 2009
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" The data for 1996 through 2003 were revised using an approximation method for consistency with the revision to the 2004 and

2005 estimates.

? Implementation of Census 2000-based population controls occurred for the 2000 ASEC, which collected data for 1999. These estimates also
reflect the results of follow-up verification questions, which were asked of people who responded “no” to all questions about specific types of
health insurance coverage in order to verify whether they were actually uninsured. This change increased the number and percentage of
people covered by health insurance, bringing the CPS more in line with estimates from other national surveys.

Notes: Respondents were not asked detailed health insurance questions before the 1988 CPs.
The data points are placed at the midpoints of the respective years. For information on recessions, see Appendix A.

Source: U.5. Census Bureau, Current Population Survey, 1988 to 2010 Annual Social and Economic Supplements.

Zdroj: The U.S. Census Bureau, Current Population Survey, 1988 to 2012 Annual Social and Economic
Supplement.
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Myslenka vSeobecného systému zdravotni péce neni v severoamerické federaci nic¢im
novym. Je aktivni minimdlné jiz od roku 2006, kdy guvernér stitu Massachusetts pan Mitt
Romey podepsal tzv. Massachusetts Mandatory Health Insurance Program, ktery vesel
v platnost v roce 2007. Jeho hlavnim cilem bylo nejen poskytnout zdravotni pojiSténi vSem
nepojisténym obyvateliim tohoto malého stitu na severovychodé USA, ale také zajistit kvalitni a
finan¢n¢ dostupnou zdravotni péce vSem svym 6 350 000 0byvatelﬁm.32 V roce 2006 bylo ve
stat¢ Massachusetts 6 % obyvatel bez zdravotniho pojisténi. O tii roky pozdé&ji, v roce 2009,
jejich pocet klesl na 4 %. Finan¢ni prostfedky na zajiSténi pojisténi pro vSechny se vlada stitu
Massachusetts rozhodla ziskat prostfednictvim zvySeni pojistného zaméstnancim i

zaméstnavatelum.

Vynalozené financni prostiedky, které byly ureny na hrazeni zdravotni péce téch
pacientl, ktefi nemaji Zddné zdravotni pojisténi, klesly v roce 2009, v porovnani s rokem 2007, o
38 % - 40 % a to diky tomu, Ze vice lidi ziskalo zdravotni pojisténi diky Massachussetts
Mandatory Health Insurance Program (21). Navic diky zdravotni reform¢ se podafilo v daném

obdobi snizit mnoZstvi péce, kterou nemocnice poskytly zdarma svym nepojisténym pacientim.

V bteznu 2011 The American Journal of Medicine zvetejnil studii s ndzvem “Medical
Bankruptcy in Massachusetts: Has Health Reform Made a Difference?”’, kde porovnava pocet
osobnich bankrotli z divodu finan¢ni neschopnosti uhradit ndklady spojené s lékafskou péci
v roce 2007, tedy pted prijetim reformy, a v roce 2009, tedy po pfijeti piisluSné reformy. Ze
studie vyplyvaji dva klicové zavéry. Prvnim z nich je, Ze celkovy pocet bankroti v roce 2009
stoupl ve stat¢ Massachusetts o vice jak tietinu ze 7 504 vroce 2007 na 10093 osobnich
bankroti. Z druhého zavéru vyplyvd, ze vydaje spojené sonemocnénim a tim souvisejici
1ékatskou péci zapti€inily 59,3 % vSech bankrotl v roce 2007, ale v roce 2009 se podil bankrotil
vzniklych z tohoto diivodu snizil na 52,9 %. Autofi studie se domnivaji, Ze zvySeny pocet

bankrotii v daném obdobi souvisi spiSe s finan¢ni krizi z roku 2008 neZ se zdravotni reformou.

V prosinci 2010 Massachusetts Division of Health Care Finance and Policy zvetejnila
studii uddvajici, Ze v ¢ervnu 2010 melo zdravotni pojiSténi 98,1 % obyvatel staitu Massachusetts,
coz je oproti predchozimu roku 2009, kdy bylo pojisténych 97,3 % narast o 0,8 %. Jen pro
porovnani v roce 2009 bylo pojisténo pouze 83,3% vSech obyvatel USA. Mezi détmi mélo
v ervnu 2010 zdravotni pojisSténi 99,8 % a mezi seniory to bylo 99,6 %. Zdravotni pojisténi je

hrazeno ze 65,1 % zaméstnanci prostfednictvim jejich zaméstnavatelt, ze 16,4 % vladnim

32 http://usliberals.about.com/od/healthcare/i/MassHealthIns.htm
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programem Medicare a ze 16,6 % prostiednictvim vefejnych zdravotnich plani jako je napf.
Commonwealth Care. Ministryné zdravotnictvi stitu Massachusetts pani Judy Ann Bigby,
v souvislosti se zvefejnénim téchto vysledkti uvedla: “Massachusetts' achievements in health
care reform have been nothing short of extraordinary. With employers, government and
individuals all sharing the responsibility of reform, we continue to have the highest insurance

rate in the nation.”(23)

DalSimi staty, které se rozhodly pro podobnou cestu, kterou si vybral stat Massachusetts,
Jsou Minnesota a Connecticut. Vedeni statu Oregon a mésta San Francisco se rozhodlo pro piijeti
vSeobecného systému zdravotni péce, po vzoru Massachusetts Mandatory Health Insurance

Program, ale pouze z fiskalnich divodi.(20)

Na zdklad¢ vysSe uvedeného je ziejmé, Ze se mySlenku vSeobecného systému zdravotni
péce podafilo uvést v tomto malém severovychodnim stité v Zivot a to velice tspéSné. Neni
proto divu, Ze se ,Massachusettsky experiment* stal pfedlohou pro prosazeni ,,The

Patient Protection and Affordable Care Act.
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10. THE PATIENT PROTECTION AND
AFFORDABLE CARE ACT (PPACA)

Spojené staty americké jsou jedinou rozvinutou, primyslovou zemi, kterd prosvé obcany
nezajiStuje vSeobecné zdravotni pojisténi, at’ se jednd o soukromé zdravotni pojiSténi ¢i
zdravotni pojisSténi hrazené stitem. Podle zpravy, kterou v prosinci 2009 vydal ,,The Institute of
Medicine*, dochazi ve Spojenych statech kazdy rok k témét k 44 800 zbyteCnym a predCasnym
umrtim v dasledku toho, Ze dotycni neméli uzaviené zadné, ¢i méli jen nedostate¢né zdravotni
pojisténi.(8). Situace ve zdravotnictvi ve Spojenych statech neni nikterak optimisticka. Je zfejmé,
Ze zdravotnictvi ve Spojenych stitech potfebuje vyrazny zdsah. Stav, ve kterém se americké
zdravotnictvi nachdzi, je nadéle neudrzitelny. Neni proto divu, Ze jedno z témat, které si pro svou
predvolebni kampaii v roce 2008 vybrali oba hlavni rivalové o kieslo v Bilém dom¢ — republikan
John McCain a demokrat Barack Obama, byla reforma zdravotnictvi. Snahy o reformu
poskytovani zdravotni péce ve Spojenych statech vSak sahaji mnohem dél nez na prelom 20. a

21. stoleti.

Kratce po svém jmenovéni 44. presidentem Spojenych stitli americkych v lednu 2009,
Barack Obama vyzval Kongres, aby schvdlil legislativu, kterd by umoznila reformu zdravotni
péce ve Spojenych statech. Tento tkol byl klicovym slibem jeho pfedvolebni kampané a hlavnim
legislativnim cilem, ktery chtél novy president splnit. Dne 14. Cervence 2009 byl vice jak tisici-
strankovy pldn na reformu amerického systému zdravotni péce predstaven na pidé Kongresu. O
necelé Ctyfi mésice pozdéji, 7. listopadu 2009, proSel navrh zdkona na reformu zdravotni péce
Snémovnou representanti® a o mésic pozd&ji, dne 24. prosince 2009 byl schvdlen Sendtem,
oviem bez vladniho pojistného planu, tzv. ,,public option*, v poméru hlasti 60 ku 39.** Na jafe
2010, dne 21. bfezna, byl navrh zdkona na reformu zdravotni péce predan zpét do Snémovny
representanttl, kde byl schvélen v tésném poméru hlasi 219 ku 212. Prezident Obama slavnostné
podepsal novy Zakon o ochrané pacienta a dostupné zdravotni pé¢i znamy jako ,,The Patient
Protection and Affordable Care Act v Bilém domé dva dny poté - dne 23. bfezna 2010.(9)
Nedilnou soucésti tohoto zdkona je Dodatek ,,The Heath Care and Education Reconciliation Act

of 2010,

Zdravotni reforma je zaloZena na Ctyfech hlavnich tématech, jimiz jsou:

- Zefektivnéni a narovnani trhu se soukromym zdravotnim pojisSténim.

33 Snémovna representantil (House of Representative) je Dolni komorou amerického kongresu a &itd 435 &lent.
3 Senit je Horni komorou amerického kongresu a &itd 100 &lend.
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Poskytovani lepSiho pojistného kryti tém, ktefi trpi tzv. ,,pre-existing conditions®, které
jsou velice Casto pfiCinou toho, Ze Zadatel o zdravotni pojisténi, bud’ ziskd zdravotni
pojisténi, které mu zajiStuje financni kryti pouze zdkladniho oSetfeni, to v lepSim
piipadé€, nebo s nim pojistovna odmitne pojistnou smlouva uzavfit.

ZlepSeni systému predepisovani 1€kl v rdmci socidlné zdravotniho pojistného programu
Medicare.

Restrukturalizace a zajisténi fungovani The Medicare Trust Fund o alespon dalsi 12 let.

Nize uvadim prehled klicovych opatieni, kterd do systému zdravotni péce piindsi nové

schvéleny zakon.

Pojistné sazby budou sjednoceny tak, Ze pojisStovny budou povinny poskytovat stejné
vysoké pojistné v§em Zadateliim bez rozdilu mista bydlisté, véku, pohlavi a bez ohledu na
tzv. ,,pre-existing conditions*.

Zpusobilost pro registraci do federdlniho programu Medicaid bude rozsitena na vSechny
jednotlivce i rodiny, jejichz ro¢ni piijem v daném roce nepfevysSuje 133 % Zzivotniho
minima.

Elektronické burzy nabizejici zdravotni pojisténi budou fungovat v kazdém staté
federace. Jednd se o elektronicky trh uréeny jednotliveiim i malym podnikiim, kde si
budou moci zdjemci pied ndkupem zdravotniho pojisténi porovnat jednotlivé pojistné
plany, vCetn¢ vyse pojistného.

Pokud firmy s padeséti a vice zamé&stnanci nebudou v rdmci zaméstnaneckych benefit
nabizet svym zaméstnanciim zdravotni pojisténi, budou pokutovéani tzv. ,shared
responsibility payment*.

Jednotlivci, ktefi nebudou dle zdkona osvobozeni od povinnosti hradit si své zdravotni
pojisténi, a nebudou mit uzaviené zdravotni pojiSténi, budou také pokutovéini tzv.
»wShared responsibility payment*.

Zavedeni lepSich benefiti pro ¢leny federdlniho programu Medicare Prescription Drug
Coverage.

ZalozZeni narodnich dobrovolnych pojistnych programt, které by byly uréeny pro ndkup
asistencnich sluzeb a podpor na oblastni trovni.

Firmy sméné neZ padesiti zaméstnaci budou mit moznost prostfednictvim
elektronickych burz pozadat o piispévek na zakoupeni zdravotniho pojiSténi pro své
zamgéstnance.

Lékatsky vyzkum a The National Institute of Halth ziskaji v&tSi podporu pro svou

¢innost.
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- ZjednoduSeni podminek pro registaci do federdlnich socidln¢ zdravotnich programi
Medicaid a CHIP.

- Novy zdkon zavadi minimdlni standardy, které musi byt nabizeny v rdmci zdravotnich
pojistnych plana a zaroven odstraiuje veskerd ro¢ni ¢i dozivotni pojistnd omezeni.

- Zakon také stanovi pojistné benefity, které musi byt soucasti kazdé pojistné smlouvy a
které zaroven budou osvobozeny od jakékoliv financni spoluti€asti pojiSténce.

- Pojistné smlouvy uzaviené pted schvdlenim PPACA budou nahrazeny novymi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe nedilnou soucdsti PPACA je jeho Dodatek ,,The Health Care
and Education Reconciliation Act*, zkracen¢ oznaCovan jako The Reconcialiation Bill, ktery byl

podepsén o tyden pozdé&ji. Tento zdkon piinesl n¢kolik podstatnych zmén, napt.:

- ZvySeni dani za G€elem ndkupu zdravotniho pojiSténi.

-V ptipad¢ neobstardni si zdravotniho pojisSténi, sniZzeni pokuty z 750,00 USD na 695,00
USD.

- Do roku 2020 zrusit ¢ast programu Medicare Part D, tzv. ,donought hole* a plosné
poskytnout v§em seniordim rocni prispévek na 1éky ve vysi 250,00 USD.

- Odsunuti zdanéni nadstandardnich zdravotnich pojistnych pland, tzv. ,,Cadillac Health-
Care Plans* az do roku 2018.

- Proplaceni poskytnuté zdravotni péce lékaitim, ktefi oSetfili pacienta s pojiSténim od
Medicare v plné vysi.

- Zavedeni specidlni dané€ z nepracovniho, napt. kapitdlového, piijmu pro rodiny, jejichz
ro¢ni pifjem piekroc¢i 250 000,00 USD.

- Nabizet stédfejSi zdravotné pojistnou podporu pro nizkopiijmové skupiny obyvatel.
Domacnosti, jejich rocni pfijem nepiesahuje 150 % Zivotniho minima, by za zdravotni
pojisténi mély platit maximdlné od 2 % do 4 % svych ro¢nich piijmu. Jejich zdravotni
plany by pokryvaly 94 % nédkladli vynaloZenych na zdravotni péci. Rozdil do 100 % by
byl hrazen z federdlniho rozpoc¢tu. Domdcnosti, jejichZ roc¢ni piijem se pohybuje od 150
% do 400 % zivotniho minima, by za zdravotni pojisténi mély platit maximdalné od 4 %
do 9,8 % svych ro¢nich piijmil. Jejich zdravotni plany by pokryvaly 70 % nakladl
vynaloZenych na zdravotni péci a rozdil do 100 % by byl taktéZ hrazen z federalniho
rozpo(:tu.35

- Od roku 2014 budou zavedeny pokuty pro firmy s vice nez padesati zaméstnaci, které by

svym zamé&stnancim v rdmci zaméstnaneckych benefitd nenabizeli zdravotni pojiSténi.
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VySe pokuty je stanovena na 2 000,00 USD za kazdého nepojiSténého zaméstnance. Tato
pokuta se vSak bude vztahovat az na 31 zaméstnance bez zdravotniho pojiSténi.
Neposkytnuti zdravotniho pojisténi tficeti zaméstnancim nebude nijak penalizovéano.

-V pribéhu let 2013 az 2014 bude pro praktické 1€kare sjednocena platba za poskytnutou
Iékatskou péci pacientiim v rdmci programu Medicare a Medicaid. V soucasné dob¢ je
platba za pojiSténce v programu Medicare vysSi.

- Federdlni vlada se zavézala hradit veskeré ndklady spojené s lékafskou péci vSem
pojisténctim v ramci programu Medicaid a to az do roku 2016. Od dalSich let bude podil
statnich prispévku klesat, v roce 2017 to bude 95 % nékladl spojenych s 1ékaiskou péci,
v roce 2018 to bude 94 %, o rok pozdé&ji 93 % a ve vSech nasledujicich letech by se podil
statni dcasti na hrazeni ndklad mél zastavit na 90 %.

- Pocinaje rokem 2011 ziskaji vSichni pojiSténci v rdmci programu Medicare slevu na
origindlni 1éky ve vysi 50 %. Do roku 2020 by federalni vldda méla poskytovat 75 %
slevu jak na origindlni, tak na generické 1éky. Od roku 2020 by mély byt 1éky pro seniory
zcela zdarma.

- Nejpozdéji do 30. zaii 2010 budou pojistovny nuceny ze vSech svych pojistnych plana

odstranit vétu tykajici se jakéhokoliv omezeni pro poskytovéani zdravotniho pojisténi.

Podle udaja The U.S. Census Bereau je hranice Zivotniho minima dle ro¢nich piijmu pro
rok 2011 stanovena pro stity USA a Washington D.C. nasledovné, viz Tabulka ¢. 3 ,,Hranice
Zivotniho minima v USA stanovena pro rok 2011°. Hranice Zivotniho minima ve statech Alaska

a Hawaii je rozdilna.

Tabulka €. 3: Hranice Zivotniho minima v USA stanovena pro rok 2011

Pocet osob ve spolecné domacnosti Zivotni minimum
1 osoba 10 890,00 USD
2 osoby 14 710,00 USD
3 osoby 18 530,00 USD
4 osoby 22 350,00 USD
5 osob 26 170,00 USD
6 osob 29 990,00 USD
7 osob 33 810,00 USD
8 osob 37 630,00 USD

Zdroj: Federal Register /Vol. 76, No. 13 /Thursday, January 20, 2011 /Notices
Poznamka: Pro doméacnosti s vice neZ 8§ ¢leny je ro¢ni Zivotni niminum vypocitdno na 3 820,00 USD pro
kaZdou dalsi osobu.

% Hossain, Farhana (March 19, 2010). "Proposed Changes in the Final Health Care Bill". The New York Times.
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11. é@STE OTAZKY SPOJENE S REFORMNIM
ZAKONEM

Reformni zdkon je spojen s velkym mnoZstvim otdzek, které si poklada jak odborna, tak

laické vetejnost. Na tomto misté uvadim ty nejcastéjsi.

Bude zdravotni péée diky novému zakonu efektivnéjsi?

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Deset etap zdravotni reformy v USA, zdkon zfizuje tzv.
“Patient-Centered Outcomes Research Institute” (PCORI). Z federédlniho rozpoctu je na ztizeni
této nové neziskové organizace vyclenéno 500 miliont USD. Hlavnim tkolem této nové vzniklé
organizace je uspora penéz zajiSténa prostiednictvim piedepisovani levnéjSich 1€ka,
vysledky jako ta drahd a luxusni ¢i garance kvalitnich a dspéSnych vysledka 1€cby pacientd.
Ceny za provedenou lékaiskou péci by mély zistat nizké, pacienti i pojisStovny by méli platit
mén¢ a ndkladova kiivka zdravotni péce by se tak meéla stoc¢it smérem doli. Vypada to velice

idylicky, Ze...

Tento projekt ma vSak také mnoho odptirct, ktefi se obdvaji, Ze celd véc povede pouze
ke zfizeni jakéhosi piidélového systému v oblasti zdravotni péce, zejména k novym a drahym
1écbam. Je nutné si uvédomit, Ze Spojené stity jiz financovaly mnoho podobnych vyzkumi
zaméfenych na efektivitu a kvalitu v poskytovani zdravotni péce, které danové poplatniky stély
jiz ptes 1 miliardu USD. Nov4, centrdlni organizace financovana na zdklad¢ zdkona o zdravotni
reform¢ ma byt v podstaté¢ pouze jakousi centrdlou pro tyto vyzkumy, ve které se budou fidit
jednotlivé studie, analyzovat a zvetejiiovat vysledky. PCORI byla zaloZena po podepsdni
PPACA a je fizena 21 ¢lennym vyborem manaZert, které vybral The Comptroller General of the

United States’®. Vice na strankach WWW.PCOr1.0rg

Kdo reformu zaplati?

Reforma zdravotnictvi USA znamend obrovskou zménu ve vnitrostitni politice a je
spojena s nemalymi finan¢ni prostiedky. Reforma se zavazuje k poskytnuti zdravotniho pojisténi
32 milionim obyvatel USA, ktefi jsou v soucasné dob¢ nepojisténi. To znamend pojisténi vice
jak jedné desetiny celkové populace USA. Takovd zména neni samoziejmé levnou zdaleZitosti.

Dle CBO se jednd o velice drahy projekt, jehoZz ndklady se budou v pribéhu prvnich deseti let
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pohybovat odhadem kolem 940 miliard USD.

Pokud k této sumé piipocteme 40 miliard USD, které budou v rdmci zdravotni reformy
poskytnuty malym firmam v prabéhu deseti let ve form¢ danovych tlev, dostdvame se k Castce,

se kterou zdkonodarci pii piipraveé zdkona pocitali na rozsiteni zdravotniho pojisténi.

Odkud se tyto penize na tolik potiebou reformu zdravotnictvi USA vezmou? CBO tvrdi,
Ze zdravotni reforma v pribéhu nésledujicich 10 let pfinese snizeni statniho deficitu. Jednoduse
feceno to znamend, Ze reforma musi vyd¢lat vice penéz, nez kolik bude stat. Finan¢ni prostfedky
na reformu zdravotnictvi pijdou znové zavedenych dani, poplatki uvalenych na firmy
podnikajici v oblasti zdravotni péCe a Skrtl ve vladnich zdravotnich programech, predevsim

v programu Medicare.

Od 1. ledna 2013 dojde v souvislosti se chvalenou zdravotni reformou k naslednému
vyraznému zvyseni dani:

- Vys8§i zdanéni vysoko piijmovych skupin obyvatelstva. Takto vybrané financéni
prostiedky budou uréeny pouze pro potieby vlddniho programu Medicare.

- Zdanéni vedlejSich, napt. kapitdlovych, pi{jma ve vysi 3,8% lidem, jejichZ ro¢ni piijem
presahuje 200 000,00 USD, u rodin je tento ro¢ni limit stanoven na 250 000,00 USD.
Takto vybrané prosttedky jsou opét uréeny pro federdlni program Medicare.

- Vydélecné ¢innym osobdm bude zvySena dan z ptijmu o 0,9% az 2,35%, v z4vislosti na
vyS$i jejich roéniho pifjmu. Takto vybrané penize budou uréeny pro federdlni program

Medicare Part A, ktery nabizi pojisSténi pro piipad hospitalizace.

Upiimné, takové zvySeni dani pfinese do federdlni pokladny zna¢nou sumu penéz.
The Joint Committee on Taxation (JTC)®’ odhaduje, 7e mezi lety 2013 az 2019 by se pifjem
do federdlniho rozpo¢tu mél navysit az o 210 miliard USD. O vySe uvedeném zvySeni dani

se Casto hovofi jako o dani z luxusu, tzv. ,,Cadillac tax”.
Zikon o reformé& zdravotnictvi zatiZi spotfebni dani pojiStovny zaméstnavatelti, ktefi
sponzoruji nadstandardni zdravotni plany. Jde o takové zdravotni plany, na které si pojiSténci,

jednotlivcei, rocné piispivaji vice nez 10 200,00 USD. V piipadé€ rodin to je vice nez 27 500,00

3 The Comptroller General of the United States je feditelem the Government Accountability Office, coZ je agentura
zdkonoddrného dfadu, kterd byla zaloZena Kongresem vroce 1921 za tucelem zajiSténi fiskdlni a manaZerské odpovédnosti
federalnich tdfadd. V soucasné dobé je The Comptroller General pan Eugene Louis Dodalo.

41/75



USD. Dan bude hrazena z ceny pojistného nad vySe uvedenou sazbou a to ve vysi 40 %
z nadlimitni ceny pojistného. Dan se za¢ne vybirat od roku 2018 a dle JCT by tato forma

zdanéni méla do federdlni pokladny ptinést na 32 miliard USD v pritbéhu prvnich dvou let.

Obamova administrativa je pfesvédCena, Ze uvaleni specidlnich poplatkli na firmy
podnikajici v oblasti zdravotni péce je zcela legitimni, jelikoZ diky zdravotni reformé ziskaji tyto
spolecnosti vice zakaznikl - pojisténcti a tim budou mit i vySsi piijmy. Po ndro¢nych jednanich
s nékterymi vyznamnymi ekonomickymi hraci, Bily dim ptedstavil ndsledujici dohody:

- Farmaceutické spolecnosti odvedou do federédlni pokladny béhem 8 let, tj. v obdobi od
roku 2011 do roku 2019, 16 miliard USD.
- Zdravotni pojistovny odvedou do federdlni pokladny béhem stejného obdobi 47 miliard

USD.

- Vyrobci zdravotnického zatizeni budou od 1. ledna 2013 zatiZeni spotiebni dani ve vysi

2,9 %

- Provozovatelé krytych soldrnich studii budou mit povinnost platit 10 % dan ze zisku.

Toto nové zdanéni by mélo do federdlni pokladny za dané obdobi, pfinést 2,7 miliard

USD.

- Statni prispévky do programu Medicare Advantage, ktery je spravovan soukromymi
pojisStovnami a predstavuje alternativu k tradicnimu programu Medicare, budou snizeny

o 132 miliard USD v pribéhu 10 let. V soucasné dob¢ Medicare Advantage ziskava o

pfiblizné 14 % vice finan¢nich prostfedkll nez tradi¢ni a vladou spravovany Medicare.

- Platby za poskytnutou domdci zdravotni pé€i vramci programu Medicare budou

v prubéhu 10 let sniZeny o 40 miliard USD.

- Dalsi planované Skrty v thraddch nemocnicim pfinesou v priibéhu let 2010 az 2019

dalSich 22 miliard USD.

Proc¢ Spojené staty potiebuji reformu zdravotni péce?

Zdravotni systém Spojenych statli americkych spottebuje roc¢né 2,5 biliony USD, coZ je
témet 18 % hrubého domdaciho produktu. Jedna se o nejvyssi procento HDP, které do této oblasti
ve vyspélych zemich svéta plyne. Pokud vySe uvedenou sumu pievedeme na pocet obyvatel,

zjistime, Ze je to suma dvakrat vysSi, nez v kterékoliv jiné vyspélé zemi. Moznd si kladete

37 The Joint Committee on Taxation je nadstranicky vybor amerického Kongresu, ktery byl zaloZen v roce 1926 a md na starosti
veskeré legislativni dafiové procesy.

38 Spotiebni dafi neni v USA piili§ roziifena a vztahuje se jen na vybrané druhy vyrobkii. V soucasnosti je uvalena na elektricky
proud, mineraln{ oleje, tabdkové vyrobky, palenku, pivo, Sumivé vino a jejich meziprodukty a na kavu.(43)
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otazku, jak je mozné, Ze do zdravotnictvi plyne tolik finan¢nich prostfedkil, kdyZz ve svétovém
srovnani nejsou Spojené stity v poskytovani zdravotni péce svym obCanlim na ptednich mistech.

Dtivodt je hned nekolik.

Prvnim z nich jsou zna¢né financni prostfedky investované do prvnich 10 dnl Zivota
nedonoSenych déti a také do poslednich 10 dnl Zivota vdZné nemocnych lidi. Zdravotni péce

poskytovana témto dvéma protikladnym skupindm pacientli je nesmirné nakladna.

Druhym divodem je nartistajici poCet soudnich Zalob na profesni pochybeni 1ékait a
zdravotnického persondlu. Lékafi rad¢ji provedou magnetickou resonanci ¢i kolonoskopii u
pacienta i pfesto, Ze jsou piesvédCeni, Ze tato vySetfeni nejsou potfebnd, jenom proto, aby

neriskovali Zalobu ze strany pacienta, Ze tato vySetfeni neprovedli.

Tietim divodem vysokych ndkladi na zdravotni péci je skuteCnost, Ze ve zdravotnictvi
existuje nizsi cenova konkurence, nez je tomu v jinych odvétvich. Divodem je skute¢nost, Ze
vétSina lidi neplati za poskytnutou zdravotni pé¢i pifimo v hotovosti. Skute¢né ndklady za
poskytnutou péc€i jsou skryté, pacient plati pouze dohodnutou vysi spoluicasti, zatimco
pojistovna uhradi zbytek. Vysledkem je, Ze pacienti si vétSinou nevybiraji 1ékare, laboratorni
vySetieni ¢i 1écebné procedury na zdkladé uméry mezi cenou a kvalitou, jako tomu ¢ini napiiklad

pii vybéru pocitace ¢i mobilniho telefonu.

Naptiklad, primérnd cena navstévy pohotovosti je 1265,00 USD. V piipadé, Ze je
u pacienta diagnostikovana rakovina, primérnd cena chemoterapie se pohybuje kolem 7 000,00
USD, ale muze se vysSplhat az na 30 000,00 USD. Takovéto vydaje porddné zametou s vaSimi
usporami nebo vas donuti prodat sttechu nad hlavou. Neziidka se také stava, Ze mnoho pacientli
musi takovou lécbu, kterd by jim mohla zachrinit Zivot, odmitnout, protoZe si ji jednoduse

nemohou finanéné€ dovolit.

JelikoZ zdravotni péce muZe byt velice drahd, vétSina lidi si bude rad¢ji platit zdravotni
pojisténi, jen aby si byli jisti, Ze v piipad¢ potfeby to bude praveé zdravotni pojistovna, kdo jim
uhradi zivot zachranujici 1écbu. Toto je jeden z dGvodii pro¢ vétSina diskusi tykajicich se
reformy zdravotni péce se to¢i kolem zdravotniho pojiSténi dostupného pro vice lidi. Pojistovny
jsou spravovany tak, Ze pozaduji po svych pojiSténcich mé&sicni platby vyménou za to, Ze
v piipad¢ potieby to bude pravé pojisStovna, kdo uhradi jejich ndhle vzniklé ndklady na
piipadnou 1écbu.
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Clovék nemusi byt expertem na pojistnou matematiku, aby mu bylo jasné, Ze pojistovny
generuji zisk pouze v ptipadé€, Ze na pojistném vyberou vice, nez kolik vyplati pfi nadrokovani
pojistného kryti. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim textu, vétSina obCanii Spojenych stati ma
uzaviené zdravotni pojisSténi prostiednictvim svého zaméstnavatele, ktery svym zaméstnancim
pfispivd na zdravotni pojistné v rdmci zaméstnaneckych benefitli, které jsou osvobozeny od
dané. Ti, ktefi nemaji zaméstnanecky plan zdravotniho pojiSténi, si musi zdravotni pojiSténi
hradit v rdmci individudlnich pojistnych planti, coz je samoziejm¢ drazsi a zadatel se vystavuje
riziku odmitnuti ze strany pojistovny z divodi tzv. ,,pre-existing conditions*. Pro tyto obCany je
moznosti pozadat o uzavieni zdravotné pojistné smlouvy pojistovny jako jsou napt. AARP nebo

COSTCO, které zdavodu vysokého podilu relativné zdravych pojisténcl, nabizeji svym

pojisténctim nizsi pojistné sazby.
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12. CTYRI HLAVNI DUVODY PRO ZDRAVOTNI
REFORMU

Lidé se vétSinou ptaji po diivodech, pro€ je pro Spojené staty americké nezbytné zabyvat
se v této slozité dob¢ reformou systému zdravotni péce, ktery doposud funguje. Z mnoha divodil

vybirdm Ctyfi nejvyznamnéj$i a nejpadnéjsi.

Prvnim diivodem je prudky rist ndkladt na zdravotni péci. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
zdravotni systém Spojenych statii americkych v roce 2011 spotfeboval na 2,5 bilioni USD, coz
pfedstavuje zhruba 18 % HDP za dany rok. Jednd se o nejvySS$i podil hrubého domaéciho
produktu, ktery je na zdravotnictvi vynakladdn ve vyspélych stitech svéta. V prepoctu na pocet
obyvatel to je dvakrat vice neZ v kterékoliv jiné vyspé€lé zemi. V roce 2011, praimérné naklady
americké Ctyf¢lenné rodiny vynaloZené na zdravotni pojiSténi mezirocné vzrostly o 7,3 %, to je
z 18 074,00 USD / rok na 19 393,00 USD / rok. Coz predstavuje témét dvojndsobek nédkladii
v roce 2002. Kvalifikované odhady hovoii o tom, Ze v roce 2030, odvody z dani z ptijma, které
plynou na financovani zdravotni péce, pokryji pouze 38 % ndkladl programu Medicare.

Zbyvajicich 62 % bude financovano z federdlniho rozpotu.”

Druhym divodem je potfeba neustalého zlepSovani kvality poskytované zdravotni péce,
kterd je dle mezinarodnich prizkumi ve Spojenych statech nejhorsi ze vSech vyspé€lych statt.
Naptiklad 70 % veSkerych tmrti ve Spojenych stiatech je zapfiCinéno chronickymi
onemocnénimi. Pfedpokldda se, Ze tim jak populace starne, péce o chronicky nemocné pacienty
bude neustdle naristat, a to pomérné vyrazné. Je odhadovano, Ze do roku 2023 vyskyt rakoviny a
cukrovky vzroste o 50 %, nemoci srdce a cév vzrostou o 40 %, vyskyt hypertenze a plicnich
onemocnéni bude o 30 % vyssi a mozkové mrtvice se budou vyskytovat o Ctvrtinu Castéji, nez je
tomu dnes. Kazdy rok ndklady na 1é¢bu vysSe uvedenych nemoci budou €init piiblizné 1,7 bilionu
USD, coz ptedstavuje 75 % vSech finan¢nich prostfedk sméfujicich na zdravotni péci. Tyto
niklady by mohly byt sniZeny prostfednictvim preventivnich a wellness programi,* ke kterym
by obcané Spojenych stati méli byt vhodnym zplisobem motivovéni jak svymi pojisStovnami, tak

1ékari.

Tretim davodem zdravotni reformy je skuteCnost, Ze témét 25 % Americanti ma

nedostatecné nebo zadné zdravotni pojisténi. Dle statistik The U.S. Census Bureau ro¢né umira

% http://useconomy.about.com/od/fiscalpolicy/a/healthcare_reform.htm
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vice nez 101 000 Ameri¢anii pouze proto, Ze se jim kvili Zaddnému ¢i nedostatecnému
zdravotnimu pojisSténi nedostane potiebnd zdravotni péce ¢i 1écba. Tato skuteCnost je Spatnd
nejen pro né samotné a jejich blizké, ale také pro americkou ekonomiku. Polovina veskerych
osobnich bankrotii ve Spojenych stitech je zpusobena neschopnosti jednotlivei dostiat svym

finan¢nim zdvazkim na zdravotni péci.

Ctvrtym dtivodem zdravotni reformy je zamezeni ristu nakladt z divodu zneuZivani
zdravotni péce. Kazdoro¢né je ve zdravotnictvi zpronevéreno mezi 3 % - 10 % veskerych
finan¢nich prostiedkd, které do zdravotnictvi plynou, coz predstavuje 60 aZ 200 miliard USD.
Z toho pfiblizné 14 az 30 miliard USD ro¢né je zneuZito prostfednictvim programu Medicare,
jehoz ro¢ni spotfeba Cini 436 miliard USD. Tato ¢isla jsou varovnym signdlem nejen pro
odbornou vefejnost, ale také pro samotné obcCany Spojenych statl, ktefi si velice dobfe

uvédomuji, Ze takovyto stav zdravotnictvi je jiZ naddle neudrZitelny.

0 http://www.fightchronicdisease.org/
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13. DESET ETAP ZDRAVOTNI REFORMY V USA

PPACA je velice ambicidzni projekt a je jasné, Ze veskeré zmény neni mozné realizovat
najednou. Uéinnost jednotlivych opatfeni je proto rozdélena do deseti etap, asovych milnikd, od

nichz by dané zmény mély vejit v platnost.

Etapa ¢. 1 - Opatieni u¢inna od 23. brezna 2010, tedy datem podpisu PPACA

The Food and Drug Administration*’ miize od tohoto okamziku schvalovat generické
verze biologickych 1éCiv a zdroven garantuje, Ze generickd 1éCiva nejsou uvolnéna na trh diive

neZ po 12 letech od uvedeni origindlnich 1€kt na trh.

Na origindlni 1éky pfedepisované v ramci programu Medicaid se vzahuje sleva 23,1 %.
Takto uSetfené penize budou pievedeny na ucet planii fizené péfe programu Medicaid. Na
generické 1éky predepsané v rdmci tohoto programu se vztahuje sleva ve vysi 13 % oproti

pramérnym cendm. V podstat¢ jde o preliti penéz z jedné ucetni kapitoly do druhé.

Byla zaloZena neziskovd, na federdlni vlad¢ nezavisld, organizace ,,Patient-Centered
Outcomes Research Institute (PCORI), za tcelem vypracovdvani vyzkuml zaméfenych na
porovnani rtiznych typl 1écby s ohledem na jejich vysledky, klinickou efektivitu, vhodnost,
hodnoceni existujicich studii a koordinovani studii vlastnich. V 19-ti ¢lenném tymu jsou zastupci
pacientt, lékaii, nemocnic, vyrobcii 1€Civ, vyrobcl zdravotnickych zafizeni, pojistoven,
vladnich dfednikil i zdravotnich expertii. Tato instituce vSak nebude mit ve svych kompetencich
schvalovani pojistnych nafizeni ¢i propldceni jednotlivych oSetfeni. Jejim posldnim je, aby na
zéklad¢ vysledka vlastnich vyzkumii rozhodla, které 1é¢ebné procedury budou hrazeny v ramci
socidln¢ zdravotniho programu Medicare, a které ne. Na zfizeni této organizace je ve federdlnim

rozpoctu vyclenéno 500 milionti USD.

Vytvoteni pracovni skupiny zamétfené na prevenci, kterd bude vyvijet, aktualizovat a Sifit

doporuceni zalozend na klinickych dikazech a preventivnich opatfenich

“ The Food and Drug Administration (FDA or USFDA) je odbor Ministerstva zdravotnictvi USA (the United States
Department of Health and Human Services), ktery je odpovédny za ochranu vefejného zdravi pomoci nafizeni a dohledem nad
bezpecnosti potravin, tabakovych vyrobki, dopliki stravy, piedepisovanych i volné prodejnych 1ékd, vakcinaci, bioléciv,
krevnich transfuzi, 1écebnych derivati, radiologickych zafizeni, veterinarnich vyrobku i kosmetiky.
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Datem podpisu reformniho zdkona byl automaticky novelizovan ,,The Indian Health

Care Improvement Act

¢imZz byla obnovena jeho platnost, tentokrat na dobu neurcitou.
Piivodni platnost tohoto zakona uplynula jiz v roce 2000. Od té doby Kongres projednaval rizné

navrhy na zménu tohoto zdkona.

Etapa ¢. 2 - Opatieni ti¢innd od 21. ¢ervna 2010, tedy 90 dni od podpisu PPACA

Dospéli, se kterymi z divodl tzv. ,,pre-existing conditions* pojistovny odmitly uzaviit
zdravotni pojiSténi, maji moznost se zaregistrovat ve sdruZzeni, které bude do roku 2014
sdruzovat pravé tyto odmitnuté zdjemce o zdravotni pojiSténi. V roce 2014 bude Cinnost tohoto
sdruZeni nahrazena elektronickymi burzami se zdravotnim pojisténim. Clenstvi v tomto sdruZeni
neni podminéno zZadnymi omezenimi, jako je v€k ¢i zdravotni stav. Pojistné pro Cleny tohoto
sdruzeni bude stejné jako pro ostatni pojiSténce, tedy ty bez tzv. ,pre-existing conditions®.
Kromé béZzného pojistného budou mit tito pojiSténci stanoven maximdlni limit pro dhradu za

zdravotni péci v hotovosti. Pro jednotlivce je ro¢ni limit stanoven na 5 950,00 USD a pro rodiny

na 11 900,00 USD.

Etapa €. 3 - Opatieni i¢innd od 1. ¢ervence 2010, tedy sto dni od podpisu PPACA

Rovnych sto dni od podpisu PPACA, tedy od 1. Cervence 2010 zacala v rdmci
Ministerstva zdravotnictvi, tzv. ,,The Department of Health and Human Services* fungovat nové
zalozena rada pod ndzvem The National Prevention, Health Promotion and Public Health
Council, jejimz dkolem je vytvofit ndrodni strategii na podporu prevence a zdravého Zivotniho

stylu.

V platnost vstoupila noveé zavedena dan ze soldrif ve vysi 10 %.

s s

Etapa €. 4 - Opatieni uc¢inna od 23. zafi 2010, tedy pul roku po podpisu PPACA

Pojistovny jiz nesmi stanovit ro¢ni ani celoZivotni finan¢ni limity na nezbytnd pojistna

plnéni, jako jsou napf. pobyt v nemocnici.

2 The Indian Health Care Improvement Act (IHCIA), je zdkladni pravni akt, ktery zajistuje poskytnuti zdravotni péce
Americkym Indidniim a Aljaskym domorodctm.
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Déti a mladi lidé do 26 let mohou vyuZivat vyhod zdravotniho pojisténi svych rodicu.
Toto opatieni se vztahuje na vSechny déti, bez ohledu na to, zda Ziji se svymi rodici ve spolecné
domécnosti ¢i ne, zda studuji ¢i pracuji, nebo zda jsou svobodni ¢i jiz vstoupili do svazku

manzelského.

Pojistovny jiz dédle nesmi odmitat zdravotni pojiSténi détem a mladym lidem do 19 let,

jejichz zdravotni stav je zatizen tzv. ,,pre-existing conditions*.

Od roku 2014 nebudou mit pojisStovny mozZnost stanovit si maximalni hranici pro dhradu

zdravotni péce.

Pojistovny budou povinné zvefejiiovat detailni vydaje vynaloZené na administrativu a

exekutivu.

Budou zavedeny modernéj$i metody na odhalovani podvodnych jednani a finan¢nich

zpronever v ramci celého zdravotniho systému USA.

Do federédlniho programu Medicare se budou moci nové zapojit také malé nemocnice a

nemocni¢ni zafizeni.

Chronicky nemocni pacienti registrovani v programu Medicare budou mit povinnost

dochézet kazdé 3 mésice na kontrolni prohlidky.

Pojisténci, kterych se né¢jakym zpisobem dotkla pojistnd mezera, tzv. ,,coverage gap‘
v pojistném pldnu Medicare Part D** obdrzi jednordzovou kompenzaci ve vysi 250,00 USD. Od
roku 2011 pojiSténci ziskaji 50 % slevu na znackové léky a maximdlni pojistny limit pro
piispévky na léky bude navySen aZz na 4 550,00 USD roc¢né. Tato suma jiZ v sobé zahrnuje
vSechny ro¢ni ,,coinsurance®, ,,copayment* ¢i ,,deductible*. Poté, co pacient za své 1€ky zaplati v
hotovosti 4 550,00 USD, veskeré dalsi ndklady vynalozené v daném roce na poftizeni 1ékti uhradi

pojistovna.

* The Medicare Part D coverage gap. Neformalné je tato situace oznatovéna jako Medicare doughnut hole. Jako doughnut hole
je nazyvan rozdil mezi minimdlnim a maximalnim pojistnym limitem pro pfedepisovani 1ékt. Plan D je program tykajici se
predepisovani 1€k a dhrad za 1éky predepsané v ramci tohoto programu. Program funguje tak, Ze pojisténec si v plné vysi hradi
léky az do celkové vySe 310,00 USD. Jakmile jeho vydaje dosdhnou této sumy, je dosaZeno minimdlniho pojistného limitu,
pojistovna zacne pfispivat na dalsi potfebné 1éky a to az do vyse 2 840,00 USD. Poté, co vydaje za léky piekroci tuto magickou
hranici, jsou pojiSténci povinni si dal§{ 1éky opét hradit sami a to v plné vysi.
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Zacne platit maximdlni limit pro rozdil mezi vyplacenym a pfijatym pojistnym pro

neziskové pojistovny jako jsou Blue Gross ¢i Blue Shield, ve vysi 15 %.

Lidé, ktefi se rozhodnou pro odchod do predc¢asného dichodu, tedy ti ve véku od 55 do

64 let, se mohou zapojit do programu nabizejicich snizené pojistné.

ve

Etapa €. 5 - Opatieni u¢innd od 1. ledna 2011

vvvvv

sluzeb 85 % z celkovych piijmt vyinkasovanych v rdmci pojistnych planti uréenych pro velké
firmy. V pfipadé¢ menSich firem ¢i jednotlived to bude 80 %. Pokud by za dané obdobi
vynaloZily méné procent z vybraného pojisténi, jsou povinné tento rozdil vratit pojiSténciim ve

formé slevy.

Pod hlavickou ,,The Centers for Medicare and Medicaid Services** (CMM) vznikla
organizace ,,The Center for Medicare and Medicaid Innovation®, jejimZ posldnim je vyvoj,

testovani a kontrola novych modelli thrad za poskytnutou zdravotni péci.

Flexibilni vydajové ucty, ucty urcené k proplaceni nahrad ani spofici acty nesmi slouZzit k

thradé voln¢ prodejnych 1€kt ¢i 1€ka proddvanych bez predpisu, krome insulinu.

ve

Etapa €. 6 - Opatieni u¢innd od 1. ledna 2012

Zamgéstnavatelé budou mit povinnost zvetejnit vysi prispévki, které odvadi v ramci

zaméstnaneckého zdravotniho pojiSteni.

ve

Etapa ¢. 7 - Opatieni u¢inna od 1. ledna 2013

Nevydé¢lecny, napt. kapitdlovy, piijem osob samostané¢ vydélecné ¢innych a jednotlivcl,
ktery ptresahne 200 000,00 USD za rok, bude zatiZzen specidlni 0,9 % dani. Pro manzZelsky pér je
hranice pro zdanéni nevydé¢leCnych piijmi stanovena ve vysi 250 000,00 USD. Navic na ¢isty

v v

piijem z investi¢ni ¢innosti bude uvalena specidlni dan ve vysi 3,8 %.
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Etapa ¢. 8 - Opatieni i¢innd od 1. ledna 2014

Rok 2014 je povazovan za pirelomovy, nejen z toho diivodl, Ze zdravotni reforma bude
ve své poloving, ale také kvili mnoZstvi opatieni a témét revolucnich zmén, které od 1. ledna

2014 nabydou platnosti.

Pojistovny jiZz nesmi diskriminovat pojisténce nebo jim uctovat vyssi pojistné na zdklade

tzv. ,,pre-existing conditions*.

Ti, ktefi nesplni svou povinnost a nebudou mit uzaviené zdravotni pojisténi, se vystavuji
ro¢ni pokuté ve vysi bud’ 95,00 USD nebo 1 % svych ro€nich piijmi, podle toho, co je vyssi.
Tato pokuta by se vroce 2016 méla vySplhat az na 695,00 USD, respektive 2,5 % ro¢niho
pifjmu. Tyto limity jsou stanoveny pro jednotlivce. Finan¢ni limit pro rodiny bez zdravotniho
pojisténi bude 2 085,00 USD. Od povinnosti platit zdravotni pojiSténi budou osvobozeni pouze ti
obc¢ané, kterym to zakazuje jejich ndboZenska vira, ddle americti Indidni, lidé ve vézeni nebo ti,
kteii se nachdzeji v hmotné nouzi. Otazkou je, zda stanoveni vyjimek je spravné a zda jejich

existence neohrozi fungovani celého zdravotniho systému.

Pojistovny jiz nesmi stanovit ro¢ni limity na vydaje za poskytnutou zdravotni péci.

Program Medicaid bude piistupny vice obanim. Do tohoto programu se budou moci

zaregistrovat vSichni, jejichZ ro¢ni ptijem neptesahne 133 % Zivotniho minima.

Vybrané malé firmy budou mit moznost vyuzit dvouletych ,,dafiové prazdniny“. Aby
firma mohla naplno cerpat pojistnou subvenci ve vySi 50 %, musi svym zaméstnancim,
pracujicim na plny uvazek, vyplacet roéni mzdu v maximadlni vysi 25 000,00 USD. Toto pravidlo
plati i pro majitele firmy. Zdrovenn nesmi zamé&stndvat vice neZ 11 zaméstnancti pracujicich na
plny tvazek. Za kazdého ¢lovéka zaméstnaného nad tento pocet je finan¢ni subvence sniZzena o
6,7 %. V piipad¢ piekroceni limitu pro ro¢ni primérnou mzdu ¢ini snizeni finan¢ni podpory 4 %

za kazdych 1 000,00 USD navic.
Pokud zameéstnavatel s vice nez 50 zaméstnanci nenabidne moznost uzavieni zdravotniho

pojisténi, vystavi se pokuté ve form¢ dané ve vysi 2 000,00 USD za kazdého nepojisténého

zameéstnance.
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Zavedeni maximalni ro¢ni pojistné spoluuicasti ve vysi 2 000,00 USD pro pojistné plany
urc¢ené pro jednotlivce nebo ve vysi 4 000,00 USD pro ostatni pojistné plany. Tyto limity mohou

byt navyseny.

V rdmci opatieni CLASS Act mohou handicapovani lidé, ktef{ si plati zdravotni pojiSténi,
vyuzit benefity nového pojistného programu, které jim umoZni vyuZivat domdcich ¢i

nemocni¢nich asisten¢nich sluzeb.

Ti zaméstnanci, ktefi na zdravotni pojiSténi vynalozi vice nez 9,5 % svych ro€nich
ptijmil, budou moci zazadat u soukromych pojistoven, aby jim rozdil mezi 9,5 % jejich piijmul a
skuteCnou cenou, kterou za zdravotni pojisténi zaplati, kompenzovaly prostiednictvim
elektronickych burz se zdravotnim pojisténim. Pokud zameéstnavatel poskuje svému zaméstnaci
zdravotni poji$téni v rdmci zaméstnaneckych benefitl, ale tento zaméstnanec vydéldva méné nez
400 % zivotniho minima, bude zamé&stnavatel takovému zameéstnanci povinnen poskytnout tzv.
.free choice voucher®, ktery umozni zameéstnanci zvolit si formu kompenzace za vysoké pojistné

dle svého vybéru.

Zacnou platit planované Skrty v programech Medicare Advantage, Medicare a Medicaid.
Bude zahdjeno proplaceni ndhrad za 1éky ptedepsané pojisténciim registrovanych v programech

Medicare a Medicaid.

Retézce restauraci a ob&erstvent fast-food, kteif maji vice nez 20 pobocek a automaty na
jidlo, budou mit povinnost zvefejnit kalorické hodnoty nabizenych jidel. Na vyzadani budou

povinni ptedlozit zdjemciim obsah nasycenych tuki, uhlohydrath a sodiku v nabizenych jidlech.

Spusténi elektronickych burz se zdravotnim pojiSténim pro ty, jejichZ ro¢ni piijem je
niz8i nez 400 % Zivotniho minima. Dotace budou poskytovany ve form¢ preplatkil na dani. Tato
forma vypldceni dotaci byla zvolena proto, aby vladda méla moZnost tuto dotaci poskytnout i

lidem s nulovou dafiovou povinnosti.

Clenové a zaméstnanci amerického Kongresu si budou od tohoto roku vybirat takové
pojistné plany, které budou dostupné v ramci elektronickych burz nebo takové, které budou
nabizeny v rdmci nového reformniho zdkona. V soucasné dobé¢ mohou vyuzivat velice Stédry a

nadstandardni ,,The Federal Employees Health Benefit Program*.
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Bude zavedena nové spotiebni dan, kterou budou povinny platit takové farmaceutické

spolecnosti, jejich rocni obrat bude vyssi nez 2,5 miliardy USD.

Vétsina 1ékarskych zatizeni bude zatizena spotfebni dani ve vysi 2,3 %.

Spotiebni dani, jejiz vySe bude odvozena dle podilu na trhu, budou zatizeny také
zdravotni pojistovny. Tato daii bude v pribchu let 2014 az 2016 postupné zvySovéana. V roce
2016 se jeji vyse ustdli na urcité hranici a kazdy dalsi rok bude zvySovdna v zdvislosti na vysi
inflace. Experti odhaduji, Ze toto nové zdanéni pfinese do federdlniho rozpoctu az 14,3 miliard

USD.

Vyse odpoctl na lékaiské vydaje se zméni ze soucasnych 7,5 % na 10 % ro¢niho piijmu.

7 2w

Etapa €. 9 - Opatfeni i¢inné od 1. ledna 2017

Jednotlivé stity budou moci na Ministerstvu zdravotnictvi, The Health and Human
Services, zazadat o to, aby jiZ nemusely svym obcantim nabizet pojisténi, kterd aZ doposud byla
v kompetenci jednotlivych statli a kterd maji stejné charakteristiky, napt. finan¢ni dosaZitelnost,

dostupnost ¢i miru pokryti, jako pojiSténi nabizend v ramci elektronickych burz.

Etapa €. 10 - Opatieni ucinnd od 1. ledna 2018

Vsechny pojistné plany musi bezplatné¢ nabizet preventivni péci i komplexni preventivni

prohlidky.

Na nadstandardni pojistné plany bude uvalena 40 % spotiebni dan. Za nadstandardni
budou povazovany takové plany, jejichZ rocni pojistné piesahne 27 500,00 USD pro rodinu, ¢i
10 200,00 USD pro jednotlivce, respektive 30 950,00 USD pro rodinu, ¢i 11 850,00 USD pro
jednotlivce, ktefi jsou jiz penzionovdni nebo vykondvaji vysoce rizikové zaméstndni. Tato

hranice bude proménlivd v zavislosti na mife inflace.
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14. ZDRAVOTNI POJISTENI A ELEKTRONICKE
BURZY (HEALTH INSURANCE EXCHANGE)

Zékon o zdravotni reform¢ vyzaduje, aby vétSina obyvatel USA méla uzaviené zdravotni
pojisténi. Lidem s nizkymi ¢i niz§imi piijmy a jejich rodindm bude toto umoZnéno diky
federdlnim dotacim. Za timto ucelem budou dle reformniho zdkona zfizena novd mista —
elektronické burzy, tzv. ,,Health Insurance Exchange®, kde bude mozné si nejen porovnat

jednotlivé pojistné plany, ale také si zdravotni pojisSténi vybrat a uhradit.

Za magicky rok celé zdravotni reformy je povaZovan rok 2014. Pravé v tomto roce budou
spustény elektronické burzy a trhy se zdravotnim pojisténim. Tyto internetové aplikace umozni
nezaméstnanym, osobdm samostatn¢ vydéléné ¢innym, lidem pracujicim na zkrdceny uvazek Ci
malym firmam porovnat si nabidku jednotlivych zdravotnich pojistoven a rozhodnout se pro
takové pojisténi, které nejvice odpovida jejich potiebdm. Tyto burzy vSak nebudou pro vSechny.
Cilem téchto burz bude umoZnit pfistup mensich pojistoven na trh se zdravotnim pojisténim. Jak
by tyto burzy mély vypadat a fungovat? Jejich podoba bude pln€ na rozhodnuti jednotlivych
stat, ale rozhodn¢ by mély mit call centra. Tyto burzy budou bud’ zfizovany vladnimi
agenturami ¢i neziskovymi organizacemi. Federdlni vldda uvolni urcitou sumu penéz, na
zaloZzeni Health Insurance Exchange v jednotlivych statech federace. V prvnich letech své
existence budou burzy otevieny pouze pro ty, ktefi pracuji pro malé firmy citajici maximdlné
100 zaméstnanct,, dile pro jednotlivce, ktefi si chtéji uzaviit zdravotni pojiSténi pro sebe
samotné, protoZe jsou napiiklad OSVC, nebo pro nezaméstnané ¢i seniory, kteif nejsou zptsobili

pro registraci v programu Medicare.

V soucasné dob¢ je situace takova, Ze ti, ktefi chtéji uzavfit zdravotni pojisténi, jsou ve
znacné nevyhodé (jsou nuceni za své zdravotni pojisténi platit vyrazné vice penéz) oproti t€m,
ktefi pracuji pro velké spolecnosti, které jim v rdmci zaméstnaneckych benefiti zdravotni

VTPV . . ( ‘o e s cyix o
pojisténi zajistuji. Diivod je ten, Ze velké spole€nosti nabizeji pojiStovnam vice pojiSténci, jak
zdravych, tak t€ch méné zdravych, takze ptipadné pojistné riziko je rozprostieno. Elektronické
burzy maji za cil nabizet zdravotni pojisténi jednotlivcim za stejnych podminek, které maji

velké spole¢nosti.

V ramci téchto burz bude mozné sledovat, zda jednotlivé subjekty svymi pojistkami,
které nabizeji koneénym klientiim, dodrzuji federdlni vlddou stanovené standardy. Musi se

ujistit, ze pojistné plany jsou tvofeny ve prospech pojisténct tak, jak stanovi zdkon o zdravotni
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reform¢. Burzy samotné nebudou mit povoleno stanovit si vySi pojistného. Pfesto budou mit
pravo pozadat pojiStovny o zdivodnéni cenového nartistu. Pokud nértst ceny pojistného nebude
ndlezité zdivodnén, bude to diivod pro to, aby byl dany pojistny plan vySkrtnut z nabizenych
pojistnych produkti. Navic burzy budou moci vyuzivat stejnych marketingovych metod, jaké
jsou béZné u prodejcti potravin, napt. dvé pojisténi za cenu jednoho, apod. Navic se predpokladd,

e n

Ze burzy budou nabizet 4 Grovné pojistnych plant: ,,platinum®, "gold", "silver" a "bronze."

Samoziejmé, Ze bude mozné uzaviit pojistnou smlouvu také mimo tyto vladdou
spravované burzy. Ale pojiStovny budou nucené svym klientim nabizet pojistné plany za
stejnou cenu a ned¢lat rozdil v tom, zda je pojistka uzaviena prosttednictvim Health Insurance

Exchange nebo napft. na pobocce dané zdravotni pojistovny.

Elektronické burzy se zdravotnim pojisténim je centrdlné fizeny elektronicky trh, spravovany
jednotlivymi staty federace a nabizejici standardni zdravotni plany jednotlivctim i tém, ktefi maji
narok na néjakou formu podpory v této oblasti ze strany federdlni vlady. Hlavni myslenkou
tohoto typu elektronické burzy je pomoci poskytovatelim zdravotniho pojisténi 1épe vyhoveét
pottebam svych klientli, konkurovat si cenou a v neposledni fad¢ také nabidnout své pojistné
programy vétSimu mnozstvi lidi. Burzy budou ve spravé vlad jednotlivych stitl a dle piedem
stanovenych kritérii, budou opravnény urcovat, které pojiStovny maji povoleno na téchto
burzdch obchodovat a které ne. V idedlnim piipad¢, dobie nastavend burza podpoii pojistnou
transparentnost a odpovédnost, zjednodusi registraci a rozdéli dotace. Dalsi funkci téchto burz
bude snaha o ,;rozprostieni rizika®, to znamena zajistit, aby vysoké naklady spojené s 1ékaiskou
péci byly rozprostfeny rovnomérné na vSechny pojiSténce a ne pouze na nékolik z nich tak, jak
tomu bylo dosud. Tento model elektronickych burz se poprvé objevil ve staté Massachusetts pod
nazvem Health Connector Exchange. Mnozi véti, Ze to budou prave elektronické burzy, které

pomohou sniZit nariistajici ndklady na zdravotni péci.

Prezident Barack Obama prosadil koncept elektronickych burz jako jednu z kliCovych
komponent své zdravotni reformy. Obama k mySlence elektronickych burz uvedl: "...a market
where Americans can one-stop shop for a health care plan, compare benefits and prices, and
choose the plan that's best for them, in the same way that Members of Congress and their
families can. None of these plans should deny coverage on the basis of a preexisting condition,
and all of these plans should include an affordable basic benefit package that includes
prevention, and protection against catastrophic costs. I strongly believe that Americans should

have the choice of a public health insurance option operating alongside private plans. This will
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give them a better range of choices, make the health care market more competitive, and keep

. . 4
mmsurance conipantes honest. s

Jeho snaha o prosazeni vetfejnych elektronickych burz se zdravotnim pojisténim nakonec
neuspéla a z reformni legislativy byla staZzena. Pojistné plany a pojiSt€éni nabizené
prostiednictvim Health Insurance Exchange bude pouze a vyhradné v rukou soukromych

pojistoven.

Kongresovi ekonomové odhaduji, Ze prostfednictvim elektronickych burz si zdravotni
pojisténi opatii na 25 milioni Americ¢ant, ktefi jsou v soucasné dobé nepojisténi. Z nich asi 19
miliond, tj. 76 %, bude mit narok na finan¢ni pomoc poskytovanou statnimi dfady. O takovouto
formu pomoci budou moci zadat ti, jejichz ro¢ni piijem nepiekroCi Ctyifndsobek Zivotniho
minima, pro jednotlivce to znamena ro¢ni piijem do 44 000,00 USD, pro ¢tyiclennou rodinu do

88 000,00 USD.

# "president Obama Reiterates Support for Public Option and Health Insurance Exchange," "Organizing for America", June 3,

2009
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15. ZDRAVOTNi REFORMA A JEJI DOPAD NA
VYBRANE SKUPINY OBYVATEL

Zdravotnictvi neni pouze o zdravotni péci a o zdravi obyvatel daného stitu, ale je to také
velké politické téma. VétSina lidi citi, Ze tak by to byt nemélo, ale skuteCnost je bohuZzel jina.
Porozumét reformnimu zdkonu o zdravotni péci The Patient Protection and Affordable Care Act
(PPACA) neni snadné. A zptsob jakym je tento zdkon napsdn situaci nijak neusnadiuje, spise
naopak. Vét§ina vét zalina slovy “For the purposes of subparagraph 6(b)....” Cteni zikon se
tak stava zabavou pro otrlé ¢tenédfe. Ale i pfes svou slozitost, je dilezité mit na paméti, Ze hlavni
myslenka celé reformy je velice jednoducha — zdravotni pojiSténi by mélo byt dostupné vSem
obyvatelim USA. Zikon o zdravotni reformé zavazuje vétSinu obyvatel USA k tomu, aby si pro
sebe a své nejblizsi platili alesponn minimdlni pojistné, tzv. ,minimal essentials coverage*.
MozZnosti, jak uzaviit pojistnou smlouvu a tim se zavazat k pravidelnym thraddm pojistného jsou
dvé — bud’ prostiednictvim svého zameéstnavatele, nebo jako soukromd osoba prostfednictvim

elektronickych burz.

Diivod, pro¢ by vétSina obyvatel USA meéla mit uzaviené zdravotni pojiSténi a platit
pravidelné pojistné je jednoduchy. Pojisténi si budou platit nejen ti, ktefi jsou nemocni nebo trpi
n¢jakou vaznou chorobou, ale také ti, ktefi jsou zdravi a lékaiskou péci v souCasné dobé
nepottebuji. Tim piddem bude mozné jejich pojistné pouZzit tam, kde bude potieba. Pro
pojisStovny to znamend, Ze novi pojisténci z fad ,,zdravych® pomohou vyrovnat finan¢ni ztraty,
které by se objevily v souvislosti s poskytovanim zdravotniho pojisténi lidem s tzv. ,,pre-existing
conditions*. Jde v podstat¢ o model solidarniho zdravotniho pojisténi, ve kterém je pojistné

riziko rozloZeno.

Skupina prvni — nepojisténi

Schvaleni zakona o zdravotni reform¢ by mélo usnadnit pfistup ke zdravotnimu pojiSténi
pro 32 miliont lidi, tj. t¢émét 63 % vSech nepojisténych. Dle statistik The U.S. Census Bureau
bylo v roce 2008 celkem 46,3 miliond obyvatel USA nepojisténych, tj. 15,4 % z celkového poctu
obyvatel. O rok pozdéji, v roce 2009 to bylo jiz 50,7 milioni, coZ je 16,7 % vSech obyvatel.
Tento meziro¢ni narast o 1,3 % byl zplisoben piedevsim hospodaiskou recesi, kterd zpusobila
ztratu zaméstnani pro mnohé pracujici a pfinutila zamé&stnavatele sahnout na zaméstnanecké
benefity, mezi néZ patii také poskytovani zdravotniho pojiSténi. Je to prekvapujici, ale ti, ktefi

nemaji uzaviené zadné zdravotni pojisSténi, jsou vétSinou pracujici lidé a jejich rodiny. Tvofi az
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79 % viech nepojisténych.(*)

Skupina druhd — zameéstnavatelé

Reforma zdravotni péce znamend také vyraznou zménu pro vSechny zaméstnavatele, at’
jde o majitele restauraci, vefejnych pradelen, provozovatele malych obchodu, generdlni feditele
velkych firem ¢i nadndrodnich korporaci. Reforma ovlivni rozhodovani vedoucich pracovnikl o

poskytovani zdravotniho pojisténi pro své zaméstnance.

Pro teditele firem s vice nez 50 zaméstnanci je nyni jednou z nejdilezitéjSich otazek, zda
budou nuceni svym zaméstnancim nabizet zdravotni pojisténi ¢i ne. Zakon vyslovné nic
takového neuvadi, ale pokud firma tak neucini, miZe po ni vldda vymadhat tucné pokuty.
Legislativa fikd, Ze pokud ma firma 50 a vice zamé&stnancli a nenabizi jim v rdmci benefitového
programu zdravotni pojiSténi a zdroven zaméstndva na plny uvazek alespon jednoho clovéka,
ktery mad narok na federdlni pifispévky na uhradu zdravotniho pojiSténi ze svych vlastnich
prostiedkli, vystavuje se dand firma pokuté ve vysi 2 500,00 USD za kazdého takového
pracovnika. Tato pokuta se vSak nevztahuje na prvnich 30 zaméstnanci. Pokud zaméstnavatel
takovéto stfedné velké firmy nabizi svym pracovniklim zdravotni pojisténi, je povinen ulinit
piislusné kroky k tomu, aby svym zaméstnancim, ktefi pobiraji nizkou ¢i nizZ$i mzdu a cht&ji si
hradit zdravotni pojisténi sami, toto financn¢ umoznil. Vldda timto svym nafizenim znacné
znevyhodnuje na trhu préace ty profese, které jsou htre placené. Kazdy zaméstnavatel si nejprve
velice dobfe rozmysli, zda se mu vyplati zaméstnat cloveka, ktery si u néj vydéld méné nez Ctyr
nasobek Zivotntho minima, coZ ¢ini pro jednotlivce 10 800,00 USD nebo 22 000,00 USD pro
¢tyi¢lennou rodinu. Pro zaméstnance to bude pravdépodobné znamenat, Ze zdravotni pojisténi
nabizené zaméstnavatelem bude pro né¢ velmi drahé. Pokud se bude vySe jejich pojistného
pohybovat v rozmezi mezi 8 % az 9,8 % jejich ro¢nich pfijmi, budou mit moZnost si opatfit
zdravotni pojiSténi na nov¢ oteviené ,,Health Insurance Exchange®, ktera bude v rdmci zdkona o
zdravotni reform¢ zfizena. A zaméstnavatelé jim vtom budou muset pomoci a to
prostiednictvim tzv. ,.free choice vouchers®, které budou alternativou k pojistnému nabizenému
v ramci firemniho zdravotné pojistného programu. Vyse uvedené zmény zacnou platit od ledna
2014.

Pro velké spolecnosti s vice nez 200 zaméstnanci, které nabizi v ramci svych firemnich
benefiti zdravotni pojiSténi, bude povinnosti toto nabizet. Ale bude pouze na rozhodnuti
samotnych zameéstnanci, zda tohoto benefitu vyuZiji nebo zda si zdravotni pojisténi zakoupi

sami.

* http://www.census.gov/newsroom/releases/archives/income_wealth/cb10-144.html
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Skupina treti — rodiny s détmi

Tésné po schvéleni Zikona o zdravotni reform¢ se jisté miliony Ameri¢ant zacali ptét
nejen sami sebe, jak pravé schvdleny zakon ovlivni jejich Zivoty. Velice jednoduse feceno, t€m,
kteii si z financnich diivodti nemohou dovolit platit zdravotni pojiSténi sob& ani svym détem,
bude zdravotni pojisténi hradit stat. Naopak pro ty, ktefi disponuji vysokymi piijmy, bude nové
schvédleny zdkon znamenat vysSi dan€. A to celkem brzy. Velké skupiné pracujicich, kterd je
oznacovana jako stfedni tfida, muze reformni zdkon vyznamné zmeénit jejich dosavadni Zivoty.

Zde uvadim nékolik piikladi.

Zdravotni reforma zakazuje pojiStovnadm vyclenit z pojisténi déti s tzv. ,pre-existing
conditons*. Toto opatieni vstoupilo v platnost podpisem zdkona. Zikon ddle zakazuje
pojistovnam vyloucit ze svych pojistnych programu dosp€lé s tzv. ,,pre-existing conditions*.

Toto opatfeni vstoupi v platnost aZ od roku 2014.

Nezaopatfenym détem do 26 let bude umoznéno vyuZzivat vyhod rodinné pojistky, kterou

jejich rodice uzavreli. Pfed schvalenim zdkona toto bylo mozné pouze do 18 let véku ditécte.

Program zdravotniho pojiSténi pro déti, tzv. ,,Children’s Health Insurance Program®,
ktery byl schvdlen v roce 1997, a jehoZ poslanim je pomoc nizko pifijmovym rodindm, musi
zustat zachovan. Jednotlivym statim federace nebude povoleno vyskrtavat déti z tohoto
programu, a to ani v piipadé hroziciho rozpoctového deficitu.

Nové schvéleny reformni zdkon zavedl od 23. zafi 2010 tzv. ,,qualified health plan*.
V podstaté se jednd o wellness program, ktery bude nabizet preventivni zdravotni programy pro

kojence, déti i dospivajici a to bez jakékoliv financni spoluticasti jejich rodici.

Skupina ¢tvrtd — seniofi

Také mnoho seniorti se obava dopadu zdravotni reformy na jejich Zivoty a zdravi. Pieci
jen, starsi lidé jsou na systému zdravotni péce zavisli vice nez ti mladsi. A ti, ktefi navic maji
pevny meésicni pifjem, mohou mit drobné problémy se svym meésicnim rozpoctem, pokud se

jejich ndklady na udrzeni dobrého zdravotniho stavu zvysi.

Barackem Obamou schvdlena zdravotni reforma mtiZe zptsobit to, Ze ncktefi seniofi,
ktefi v souCasné dobé vyuZzivaji vyhod programu Medicare, mohou o tyto vyhody pfijit. Na

druhou stranu, mnoho jinych si v ramci federdlntho Medicare’s Prescription Drug Program
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naopak polepsi. NiZze uvddam nékolik praktickych ptikladd, jak zdravotni reforma ovlivni Zivoty

Americ¢ant starSich 65 let.

Prvni a nejvyraznéjsi zmeénou jsou planované Skrty v programu Medicare. V rdmci
zdkona o zdravotni reform¢ orgdny statni spravy snizi piisun finan¢nich prostredkd, které teCou
do programu Medicare Advantage Plan* a7 o 132 miliard USD v pribéhu 10 let. Medicare
Advantage Plans Casto nabizi extra benefity, které seniofi v rdmci tradi¢niho programu Medicare
nedostdavaji. Je velice pravdépodobné, Ze tyto extra benefity budou, vzhledem ke znacné

zredukovanému rozpoctu ur¢enému na tento program, zruseny.

Ve vétsing statii Spojenych stathh americkych bude toto sniZeni zahdjeno od roku 2011 a
bude rozlozeno do tfi po sobé nésledujicich let. Je ziejmé, Ze v nékterych oblastech tato zména
potrva déle. Reformni zdkon nezahrnuje Skrty tykajici se benefitli tradicniho programu Medicare.
Rozpocet na doméci zdravotni péci bude sniZen az o 40 miliard USD v rozpéti 10 let, tj. od doby,
kdy zdkon vesSel v platnost v roce 2010 aZ do roku 2019. V pribéhu stejn¢ dlouhého obdobi

budou seskrtany vydaje na platby nemocnicim a to az do vyse 22 miliard USD.

Reformni zdkon nepfinese programu Medicare pouze Skrty, ale pocitd i s uritymi
zlepSenimi, napt. podpoii jiz existujici Medicare Prescription Drug Program. M4 ambice zamé&fit
se predevSim na problém tvz. “doughnut hole”. Po¢inaje rokem 2010, lidé, kteii se ocitnou v
,,doughnut hole* obdrZi od vlddy pfispévek ve vysi 250, 00 USD ro¢né. Dle litery reformniho
zdkona bude federdlni vlada Spojenych stati postupné zvySovat procentni sazbu pro kryti vydaji
za 1éky. V roce 2020 by tato sazba mé¢la hradit az 75 % vydaji v tzv. ,,doughnut hole*, tj. mezi
2 700,00 USD az 6 154,00 USD. V ramci programu Medicare budou také sledovany pravidelné

ro¢ni preventivni prohlidky.

Legislativa zdravotni reformy zamySli zaloZit nezédvislou poradni radu pod ndzvem
Independent Payment Advisory Board (IPAB), kterd bude tvoiena 15 cleny, ktefi budou
predkladat legislativni navrhy, které by mély vést ke sniZeni kapitaCnich plateb v programu
Medicare v ptipadé, Ze vydaje v rdmci tohoto programu porostou ,,pfili§ rychle. Pojem ,,pfili$
rychle” je definovdan jako pifekroeni ekonomického riistu, ktery je stanoven indexem
spottebitelskych cen, Consumer Price Index, na pétileté obdobi. Ten soucasny konci rokem
2013. Pokud by nartst vydajii za zdravotni péc¢i v programu Medicare ptekrocil stanoveny limit,

tak pocatkem roku 2014 IPAB piedlozi Kongresu ndvrh na sniZeni kapitacnich plateb, ktery jej
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poté postoupi prezidentovi.

Skupina pata — lid€ s ,,pre-existing conditions*

Ve Spojenych statech americkych jsou lidé s tzv. ,pre-existing conditions* v nelehké
situaci. VétSinou musi fesit klicovou otazku, zda jsou pojistovny ochotny s nimi uzaviit vhodné
zdravotni pojisténi. Pokud takovou pojistovnu najdou, jsou nuceni fesit, zda nabizené pojisténi
kryje jejich vydaje na nezbytnou zdravotni péci. Pokud ano, tak zda jsou finan¢né schopni si
takové pojisténi pravidelné platit. Pro tyto ob¢any je systém zdravotniho pojisténi ve Spojenych
statech velice nevypocitatelny. Pro Evropana, ktery je zvykly na soliddrni systém zdravotniho
pojisténi a tedy i zdravotni péce, ktera je z tohoto pojiSténi hrazena, bez ohledu na zdravotni stav

¢i zdravotni indispozice, je tato situace t€Zko pochopitelna.

Poskytovatelé zdravotni péce tento problém vidi zjiného uhlu pohledu. Dle jejich
filozofie l1ze pouZit nasledujici parafrazi. Nabidnout zdravotni pojisténi nékomu s ,,pre-existing
conditions* je jako nabizet havarijni pojisténi fidiCi, jehoZ auto ma jiZz promacknutou kapotu.
Pojisténi je sluzba, kterd ma chranit nékoho pted uddlostmi, které mohou nastat v budoucnu.

Pojisténi nenf sluzba, kterd by méla kryt jiz vzniklé Skody.

Obamuv zédkon si dava za cil skoncit s touto praxi tak, Ze odmitnuti uzavieni zdravotniho
pojisténi s zadateli s ,pre-existing conditions* stavi mimo zdkon. Toto je jedno
z nejpopularnéjSich opatfeni v celém dvoutisici strankovém zdkoné. Ale tato zména nebude
v platnosti napofad.

Zmeéna nejprve zacne u déti. Pl roku od podpisu zdkona, tedy od 23. zaii 2010
pojistovny jiZ nemohou vyloucit déti s tzv. ,,pre-existing conditions* ze zdravotniho pojistného
planu jejich rodi¢i tak, jak tomu bylo doposud. U stdvajicich pojistnych smluv jsou pojistovny

povinny dovétek o ,,pre-existing conditions* anulovat.

Od ledna 2014 bude vySe uvedené platit také pro dospé€lé. Tato vice jak tifletd prodleva
md nékolik divodu. Jeden z diivodl je umoznit zdravotnim pojisStovndm pfipravit se na prijeti
milionti novych Zadatelli o zdravotni pojisténi, coZ pro né rozhodn¢ nebude levné. Druhym
vyznamnym divodem je spusténi elektronickych burz, kde si budou moci jednotlivci i

zamestnanci malych firem porovnat nabidky jednotlivych pojistnych plani.

% Jde o program, ktery je spravovan soukromymi poji§tovnami, kterymi jsou napi. Humana, Aetna ¢i Health Net.
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Novy reformni zdkon pocitd s vytvorenim nového zachytného planu pro nepojiSténé
s tzv. ,,pre-existing conditins*. Tento zachytny plan je zndm jako Plan B. Jednd se v podstaté o
stitem fizeny, kratkodoby a vysoce rizikovy pojistny plan. Obc¢ané Spojenych statii a legdlni
pristéhovalci, ktefi trpi tzv. ,pre-existing conditions®, jenZ jim brani v uzavieni zdravotniho
pojisténi po dobu alespon Sesti po sobé nasledujicich mésicii, maji opravnéni k registraci do
tohoto pldnu. Po registraci jim vznikne ndrok na finan¢ni dotaci, diky které budou schopni si
koupit zdravotni pojisténi. Dle zdkona ma pojisténi v rdmci Plan B stejné podminky jako b&zné
pojisténi nabizené na zdravotnim trhu. Maximdlni roCni vySe spolutcCasti je pro pojisténce
stanovena na 5 950,00 USD a pro rodiny 11 900,00 USD. Plan B je aktivni pouze na piechodnou
dobu, do 31. prosince 2013. Od 1. ledna 2014 budou mit zdravotni pojiStovny povinnost nabizet

zdravotni pojisténi vSem Zadateltim, bez ohledu na jejich zdravotni stav.
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16. DOPADY ZDRAVOTNI REFORMY NA
EKONOMIKU A FEDERALNI VYDAJE
SPOJENYCH STATU AMERICKYCH

Demokraté chtéji zptistupnit zdravotni pojiSténi co nejvétSimu poctu obyvatel Spojenych
statl, ale zdroven trvaji na tom, aby toto rozsifeni Zidnym zptsobem neovlivnilo deficit stdtniho
rozpo&tu. Podle the Congressional Budget Office (CBO)* reformni zdkon po&itd se sniZenim
deficitu statniho rozpoctu v pribéhu ndsledujicich deseti let o 143 miliard USD, coz by
znamenalo sniZeni o pil procentniho bodu. V pribéhu druhé dekady by toto sniZeni stitniho
dluhu mélo byt dokonce o 1,2 bilionil USD*. CBO obvykle nezvefejiiuje své rozpoctové
prognézy na obdobi delsi nez 10 let, divodem je vysoky stupné nejistoty vyskytujici se u

vstupnich dat. V tomto ptipad¢ vSak CBO vyslysel pozadavek zdkonodarcii a ucinil vyjimku.

CBO dale zvetejnilo studii, ve které uvedl, Ze zdkon podstatné sniZi vydaje na zdravotni
sluzby poskytované v ramci Medicare a to diky spotiebni dani uvalené na nadstandardni pojistné
plany. Dalsi moznosti jak zredukovat celkové ndklady na zdravotni péci jsou dle CBO veiejné
mechanismy, které by mély ztiZit zneuZivani penéz z vladnich programti Medicare a Medicaid
samotnymi lékafi. CBO vSak ve svych odhadech jaksi pozapomnéla na disledky soubézného
zakona ,,The Medicare Sustainable Growth Rate (SGR)49, n¢kdy prezdivaného jako ,,The Doc
Fix Act®, ktery v letech 2010 — 2019 zvysuje platby v programu Medicare o vice neZ 200 miliard
USD. Naproti tomu Americké ministerstvo zdravotnictvi, tzv. ,,The United States Department of
Health and Human Services* kontruje, Ze reformni zdkon zvysi v prvnim dekdd¢ své ucinnosti,

tj. mezi 1éty 2010- 2019, celkové narodni vydaje na zdravotnictvi o vice nez 200 miliard USD.”

Jist¢ vas napadlo, z ¢eho se na vySe uvedend reformni opatieni vezmou financni
prostfedky. Reformni zdkon pocitd s tim, Ze vySe uvedené bude financovano z riznych nové
zavedenych dani a kompenzaci. Hlavnim zdrojem pi{jmd budou nové dan¢ na ro¢ni nepracovni,
napt. kapitdlovy, pfijem prevysujici 200 000,00 USD u jednotlivct a 250 000,00 USD u rodin,
ddle povinnost zdravotnich pojistoven odvadét do federdlniho rozpoctu povinny rocni poplatek
¢i 40% dan za nadstandardni pojistné plany, tzv.“Cadillac tax*, u jednotlivcl je tato sazba

stanovena na sumu pievysujici 10 200,00 USD / rok, u rodin je to 27 500,00 USD / rok. Dale to

" The Congressional Budget Office (CBO) federilni, politicky neutralni agentura zfizena v rdmci legislativniho odboru vlady
Spojenych stati, jez poskytuje zdsadni ekonomickd data americkému Kongresu.
8 http://www.washingtonpost.com/wp-dyn/content/article/2011/02/28/AR2011022806535.html

49 The Medicare Sustainable Growth Rate (SGR) je metoda, kterou v sou¢asné dobé pouziva the Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) jako kontrolni nastroj pro sledovéni nakladu

za péci praktickych lékait v ramci Medicare. Pouzivéni této metody bylo zavedeno v roce 1997. Tato metoda sleduje, Ze ro¢ni vySe téchto ndkladi nebude vyssi nez je rist DHP v daném roce.
0 http://www.reuters.com/article/2011/02/18/us-usa-healthcare-cbo-idUSTRE71H77N20110218
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jsou dané uvalené na farmaceutické spole¢nosti, drahé diagnostické vybaveni ¢i dan za
provozovani soldrnich studii. PPACA pocitd s tim, Ze piijem z nov€ zavedenych dani pfinese
behem prvniho desetileti do federdlni pokladny na 410 miliard USD, z toho na 78 miliard USD
bude vybréno do konce roku 2014.”!

NiZe je uveden celkovy ptehled pi{jma plynoucich do federdlniho rozpoctu na zdkladé
schvéaleného The Patient Protection and Affordable Care Act.

- Dan uvalend na vysoko piijmové skupiny obyvatel: 210 miliard USD.

- Zavedeni povinného ro¢niho poplatku pro zdravotni pojistovny: 60 miliard USD.

- 40% dan za nadstandardni pojistné plany, tzv.“Cadillac tax*: 32 miliard USD.

- Zavedeni ro¢niho poplatku na vyrobce a dovozce znackovych 1€¢iv: 27 miliard USD.

- Uvaleni spotiebni dan¢ ve vysi 2,3% na vyrobce a dovozce vybranych zdravotnickych
zafizeni: 20 miliard USD.

- Povinnost zdravotnickych zafizeni sd€lovat své vysledky hospodafeni méstské spravé:
17,6 miliard USD.

- Zvyseni stropu pro odpocty na zdravotni vydaje z hrubého piijmu ze soucasnych 7,5 %
na 10 %: 15,5 miliard USD.

- Stanoveni limitu na zdravotni vyhody v rdmci zamé&stnaneckych benefitd: 13 miliard
USD.

v

- Dalsi pfijmova opatieni: 14,9 miliard USD.

Odpurci reformniho zdkona ddle argumentuji tim, Ze CBO nemulzZe nezaujaté predpoveédét
pravdépodobny fiskdlni dopad reformy zdravotnictvi na ekonomiku USA a jejich odhady jsou
tudy nespravné. Tvrdi, Ze PPACA zvysi statni deficit v pribéhu prvni dekddy o 562 miliard
USD, jini hovoii o deficitu ve vysi az 700 miliard USD. Dal§imi dtvody, pro¢ by se vefejnost
neméla spoléhat na odhady prezentované CBO jsou ty, Ze pro naplnéni piedpovédi bylo
nezbytné, aby Kongres dostdl v§em svym slibiim, ke kterym se zavédzal. Na kolik je mozné se na
toto spoléhat? Je mnohem jednodussi vycislit ndklady na poskytnuti urcité vyse statni podpory
pfedem, nez vycislit vysi finan¢nich prostiedkii uspofenych za Iékaiskou pé¢i na zdkladé
preventivni zdravotni péci. Dle odpiircti reformniho zdkona CBO vétSinou ve svych vypoctech
pfecenuje vydaje a nedocenuje uspory na zdravotni péci. Inovace v distribuci l1ékafské péce,
napt. v podob¢ vétsiho vyuzivani elektronickych 1€katskych zdznami a pobidek na podporu vétsi
spoluprace mezi 1€ékafi, by mohly pfinést vyrazné sniZeni neustdle nartstajicich lékatskych

vydajl. Na prosazeni tohoto modelu bohuZel chybi zkuSenostmi ovétené dikazy a tvrda data, jez

31 "Joint Committee On Taxation, March 20, 2010 (JCX-17-10)"". Retrieved 2012-01-09.
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by takovymto dspordm dala konkrétni podobu.

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, CBO odhaduje, Ze do roku 2019 pocet nepojisténych
Americani klesne ze soucasnych 45 milioni na 32 milionli, tj. pokles o 68 %. Z toho
automaticky vyplyva, Ze 1 po tomto datu bude v USA existovat skupina lidi, odhadem asi 23
milionti, ktefi nebudou mit ZzZ4ddné zdravotni pojisténi. Tuto skupinu budou s nejvetsi

pravdépodobnosti tvofit nasledujici skupiny:

- Nelegdlni imigranti, ktefi nebudou zpusobili k registraci do programu Medicaid.
Odhaduje se, Ze tito pfistéhovalci budou tvofit dvé tietiny nepojisténci, tj. cca 15 milioni
lidi.

- Ti, ktefi se nezaregistruji do programu Medicaid, ackoliv na to budou mit narok.

- Ti, ktefi zlstanou z jakéhokoliv diivodu nepojisténi, jelikoz piipadnd pokuta ve vysi 2,5
% ro¢niho piijmu, maximdlné vSak 695,00 USD pro jednotlivce a 2 250,00 USD pro
rodiny, bude pro n¢ levnéjSim feSenim, neZ si zdravotni pojisténi platit. Predpoklada se,
Ze tuto skupinu budou tvofit predev§im mladi ¢i svobodni Americané.

- Ti, jejich ro¢ni pojistné by je stdlo vice nez 8 % jejich ro¢nich piijmi. Dle zdkona je totiz
pravé tato skupina nizko piijmovych obyvatel osvobozeny od placeni vySe uvedené ro¢ni

pokuty.

PPACA vstoupil v platnost v bieznu 2010 a jiz v kvétnu t€hoZ roku si vice nez 600 000
mladych lidi zaZddalo o zdravotni pojiSténi. Tento velky zdjem zpUsobilo nafizeni, které
umoziuje, ze zdravotni péce pro déti do 26 let véku muize byt hrazena ze zdravotniho pojisténi
jejich rodict. Tento zdjem hraje samoziejmé ve prospéch zdravotnich pojistoven, které oteviraji
své sluzby novym pojisSténctim, ktefi plati niZs$i pojistné a zaroven Cerpaji mén¢ ze zdravotniho
systému. Diikazem toho je skutecnost, Ze dle statistik vykdzaly zdravotni pojiStovny za prvni

Strtleti roku 2011 rekordni zisky* oproti pfedchozim létém.

Dle Kaiser survey, nabidlo vroce 2011 o 46 % malych podnikti v ramci
zaméstnaneckych benefitl vice zdravotné pojistnych pland svym zaméstnancim, neZ tomu bylo
vroce predchozim. CoZz vede ke sniZeni pocCtu osobnich bankrotl, lepsi davéryhodnosti
v poskytovanou zdravotni péci a k vysSim ndaroklim pacienti na poskytovanou zdravotni péci.
Tyto tfi faktory umoziuji pacientim utratit za zdravotni péci vice penéz a tim povzbudit

ekonomicky rist zemé.
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Konkurenceschopnost soukromych poskytovateli zdravotniho pojisténi ma byt
podpofena prostiednictvim elektronickych burz se zdravotnim pojiSténim, didle zdanénim
drazsich pojistnych planti za icelem motivovat pojiStovny a zamestnavatele k vyjednani lepSich
podminek pro své pojisténce, respektive zaméstnance a v neposledni fad¢ také investicemi do
informacnich technologii a prevence. CBO pevné véii, Ze takto nastavend pravidla podstatné

zbrzdi ¢i dokonce sniZi rust plateb za vétSinu poskytovanych zdravotnich sluZzeb a zdravotni

péce, coz by se mélo odrazit v cendch pojistnych plant nabizenych samotnymi pojistovnami.

Reformni zdkon bude mit také pfimy dopad na trh price. PomiiZze omezit ndklady
vynaloZené na poskytovani zdravotni péce a tim sniZit pojistné, coZ by se mélo pozitivné odrazit
v rustu plati pracujicich lidi. Klicovym tématem je skutecnost, Ze podle The White House
Council of Economic Advisers™, PPACA pomiiZe v priibdhu ndsledujicich 20 let vytvofit na
320 000 novych pracovnich mist, zvétsit rast HDP Spojenych stati americkych o 4 % a zvysit
primérny piijem ctytclenné rodiny o 6 800,00 USD.

Prostfednictvim pldnovanych danovych ulev budou malé podniky motivovany k tomu,
aby svym zaméstnanciim nabizeli zdravotni pojiSténi, ¢imZ zaméstnavatele piiméji ke snizovani
tzv. ,job lock". ,Job lock* je situace, kdy vyd¢le€né €inny Clovék nevyhleddva na trhu price
nové pracovni piilezitosti pouze z obavy pied ztratou svého stdvajiciho zdravotniho pojisténi

nabizeného zaméstnavatelem.

52 http://useconomy.about.com/od/fiscalpolicy/a/healthcare_reform.htm
33 Council of Econommic Advisers (CEA) je Rada ekonomickych poradcti Bilého Domu ziizena v rdmci Vykonného ttadu
presidenta USA, tzv.“the Executive Office of the President”, kterd se zabyva ekonomickymi otdzkami zemé¢.
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17. NAZORY PRO A PROTI ZDRAVOTNI
REFORME

Spojené staty americké v soucasné dobé funguji na principu smiSeného systému
zdravotni péce. Jednim ze zdroju pro jeji financovani jsou vladni zdroje (at’ uz se jednd o zdroje
na federdlni, statni ¢i mistni drovni), které tvoii 45 % celkovych vydaji na zdravotni péci.
Zbyvajicich 55 % tvoti soukromé zdroje. Z toho je 38 % od téch, kteii ziskdvaji zdravotni
pojisténi od svych zaméstnavatelll a zbyvajicich 17 % pochézi od samoplatcii, tedy téch, kteii si
hradi soukromé zdravotni pojiSténi ¢i hradi spoludcast v hotovosti.™* Je az zarazejici, ze 12 % az
16 % obyvatel Spojenych stati americkych nemd Zadné zdravotni pojisténi. I pfesto, Ze systém
zdravotni péCe kazdorocné spolykd vice a vice penéz z hrubého domdaciho produktu, se tento

systém propadd do vEtsi a vetsi ztraty.

VySe uvedené vedlo k tomu, Ze v poslednich nékolika letech jsou ve Spojenych statech
snad nejCastéji sklonovanymi slovnimi spojenimi praveé zdravotni péce, tzv. ,health care®,

zdravotni pojistént, tzv. ,health insurance* ¢i vetejné zdravi, tzv.“public health*.

Vétsina obyvatel USA alesponi tusi, Ze s jejich zdravotnictvim je néco Spatn€ a bylo by
potfeba situaci napravit. N¢kteii souhlasi s presidentem Barackem Obamou, a véii, Ze nejlepsi

cesta je vytvoreni vSeobecného systému zdravotni péce, tzv. ,,a universal health care system*.

Nekteii odptirci tvrdi, Ze v porovnani s o¢ekdvanym celkovym mnoZstvim penéz, které si
zdravotni péce v pribéhu let 2010 az 2019 vyzada, prinese reforma jen nepatrné zmény. Navic
podle nich reforma nemuze zmirnit zb&silé tempo financnich prostfedka plynoucich do oblasti
zdravotnictvi. Mezi nejvyraznéj$i odplrce presidentovy predstavy o reformé zdravotni péce

patii redaktor New York Times pan Paul Krugman.”

Bez ohledu na to, zda zdravotni reforma bude nakonec tdspésna ¢i nikoliv, podle analyz
neddvno zvefejnénych americkym Ministerstvem zdravotnictvi by se vydaje plynouci do
zdravotnictvi mé€ly v roce 2019 pohybovat kolem 21 % HDP, cozZ je o vice jak 3 % vice nez

dnes.

** http://www.cms.gov/NationalHealthExpendData/downloads/proj2008.pdf
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Nézory zastanci zdravotni reformy

Zastanci zdravotni reformy pfedevSim vyzdvihuji jeji piinos v podobé rozsifeni
a zptistupnéni adekvétniho zdravotniho pojisténi vétSimu mnoZstvi Ameri¢ant, neZ tomu bylo
doposud. Vyzdvihuji ptedev§im piinos v podobé znacného sniZeni nepojiSténych obcand,
ze soucasnych 47 miliont nepojisténcti na ptiblizné¢ 15 milionli v roce 2019. V soucasné dobé
nepojisténi v piipadé potieby nevyhledaji svého praktického lékaie, jelikoZ Zaného nemaji, ale
jdou pfimo na pohotovost, kde ziskaji zdkladni oSetfeni zdrama. Zdravotnickd zafizeni jsou
nucena nédklady na tato oSetieni ndsledné rozpustit do ostatnich ndkladd, aby jim byly proplaceny
pojistovnami. Ve findle zdravotni péci nepojisténym plati vSichni, ktefi zdravotni pojisténi maji.
Navic reforma pfitdhne znacné uvolnéné otéze inflaci amerického zdravotnictvi. Je pravda, ze
CBO uvadi, Ze zpfistupnéni zdravotniho pojiSténi vétSimu poctu zdjemct pfijde federdlni
pokladnu do roku 2019 na dalSich 172 miliard USD. CoZ by mohlo znamenat, Ze za kazdého
nov¢ pojisténého obCana Spojenych statl zaplati danovy poplatnici 5 375,00 USD. Skute¢nost je
vSak trochu jind. VétSina téchto vydaji je predevSim spojena se zpfistupnénim federdlniho
programu Medicaid vétSimu poctu nizkopiijmovych skupin obyvatel ¢i se zavedenim dotaci na
nékup zdravotniho poji§téni pro rodiny s niz§imy pifjmy. Séf Center for Medicare and Medicaid
Services, pan Richard Foster, uvadi, Ze vroce 2019 bude mit diky rozumnéji nastavenym
podminkdm v pfistupu ke zdravotnimu pojisténi vice lidi zajiSténou kvalitni a efektivni
lékatskou péci za srovnatelnych financich podminek nez je tomu dnes. U lidi, ktefi nebudou mit
zdravotni pojisténi zajisténé prostiednictvim zaméstnaneckych benefitli, klesnou diky opatienim

spojenych se zdravotni reformou vydaje na toto pojisténi do roku 2019 pfiblizné o 10 az 30 %.

Dalsim silnym argumentem podporovatelii zdravotni reformy je zavedeni nafizeni, které
zdravotnim postovndm zakazuje vyclenit ze zdravotniho pojiSténi rodict tu péci, kterou by
pottebovaly jejich déti tzv. ,pre-existing conditions*. Od roku 2014 budou zdravotni pojisStovny
nuceny toho omezeni zruSit také u pojistnych smluv tykajicich se dospélych. Zdravotni
pojistovny jiz nebudou moci odmitnout uzaviit zdravotni pojistku se zdjemcem o zdravotni

pojisténi jen na zdklad¢ jeho onemocnéni.

55 Paul Robin Krugman (¥28.2.1953, New York, USA)je americky ekonomi a spisovatel, drZitel Nobelovy ceny za ekonomii
2008. Nekteré z jeho ndzort je mozné si precist na
http://topics.nytimes.com/top/opinion/editorialsandoped/oped/columnists/paulkrugman/index.html
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Nézory odpurca zdravotni reformy

Odpirci zdravotni reformy casto posméSné nazyvaji prezidentovu snahu o zménu
v americkém zdravotnictvi i celou reformu jako Obamacare. Domnivaji se, Ze reforma dava
ptili§ mnoho pravomoci a kontroly nad rozhodnutimi, kterd se tykaji zdravotni péce jednotlivct,
do rukou federdlni vlady. Déle jim vadi tidajné zestatnéni amerického zdravotnictvi. Jejich obavy
vznikly jiz v pribéhu piedvolebni kampané, kdy Barack Obama, jeSt¢ coby presidentsky
kandidat, slibovat zfizeni federdlniho programu, ktery by zajistil zpiistupnéni zdravotniho
pojisténi téméer vSem obyvatelim Spojenych statti. Dalsi z jeho predstav, které byly jiz od
pocitku trnem v oku republikdnskym stoupenciim, bylo zavedeni federdlnich informacnich
systémt, které by zptistupnily zdravotni dokumentaci kteréhokoliv pacienta kterémukoliv 1ékafi.

Tento zameér se do reformniho zakona naStésti nedotal.

Jsou pfesvédceni o tom, Ze the Patient Protection and Affordable Care Act, ktery dle nich
v podstaté zavadi model vSeobecného zdravotniho pojisSténi po vzoru evropskych zemi i
Kanady, pfinese stejné problémy, které se objevily po zaloZeni socidlné zdravotniho programu
Medicare v Sedesatych leetch minulého stoleti. Siln€ kritizuji povinnost kazdého obcana
Spojenych statli mit do roku 2014 uzaviené zdravotni pojisténi. Pokud by nékdo tuto zdkonem
danou povinnost nespnil, vystavuje se hrozbé pokuty. Toto nafizeni povazuji za protitstavni.
V této souvislosti bylo jiz ve 21 stitech federace podano nékolik Zalob k Odvolacimu soudu, tzv.
,Court of Appeal®, ktery zaloby vyhodnotil jako oprdvnéné a legislativni nafizeni shledal
protidstavnim. S timto verdiktem se vSak nespokojilo Ministerstvo financi Spojenych statt, tzv.
»The Treasury Department* a odvolalo se k NejvySsimu soudu, tzv. ,,.Supreme Court”. Tento
velmi kontroverzni spor tak bude feSen vroce 2012, tj. v dobé presidentské piedvolebni
kampané. Je ziejmé, Ze vSichni tfi soucasni republikansti kandidati se vyjadiuji velice negativné
o zdravotni reformé a tak téma z pfedvolebniho roku 2008 se opét vraci do hry o §éfa Bilého

domu.

Obdvaji se piedevSim enormniho ndrGstu financnich vydaji spojenych s vétsSim
zptistupnénim zdravotni péfe bez jasné stanovenych mechanismi na kontrolu nédkladd. Silné
kritizuji otevieni federdlniho, socidln¢ zdravotniho programu Medicaid milioniim rodin, které se
pohybuji tésné¢ nad hranici chudoby a déle poskytovani finan¢nich dotaci na zakoupeni
zdravotniho pojisténi nizko piijmovych obyvatel. Nejen odptirci reformy, ale také ti, ktefi nemaji
na tuto otdzku vyhranény ndzor, pochybuji o tom, Ze se podaii udrzet program Medicare

rozpoCtové neutrdlni v porovndni se soucasnou situaci. Dalsi otdzka, kterd vyvolavd znacné
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pochybnosti, se tykd zaméstnavateld a jejich povinnosti nabizet zdravotni pojiSténi v rdmci

zaméstnaneckych benefiti. Nelze dopiedu odhadnout, kolik zaméstnavateld d4 pfednost pokuté

za nedodrzeni zdkonem daného nafizeni o poskytnuti zdravotniho pojisténi svym zaméstnanctim,

pred jeho zajisténim. Navic, kdyz se zaméstnavatel vystavuje hrozbé pokuty az v ptipad¢, kdy

nepokytuje zdravotni pojiSténi vice nez 30 svym zaméstnancim. S timto tématem souvisi také

celkovd vyse poskytovanych dotaci. Cim vice zaméstnanci bude bez zaméstnavatelem

poskytovaného zdravotniho pojisténi, tim vétsi bude zdjem o statni podpory pro ucely zajisténi si

zdravotniho pojisténi prosttednictvim elektronickych burz.

Mezi dal$i divody pro odmitavy postoj k reformé zdravotni péce ve Spojenych stitech

muzeme zaradit tyto:

Nové zavedené dané€, pokuty Ci poplatky nejenze zpomali rast firem, ale také snizeni
ekonomicky rtist odhadem o 706 miliard USD.

Obava z nespravedlivé stanovenych podminek pro pfijeti nizkopfijmovych skupin
obyvatel do programu Medicaid, ktery nebude bohuzel otevien vSem, kteii by se v ném
chtéli registrovat. Nékteii budou nuceni vyuzit jiné vladni socidln€ zdravotni programy.
Reforma nezajisti, aby vSichni obyvatelé méli uzaviené zdravotni pojiSténi. Stile bude
zbyvat cca 15 miliont lidi, ktefi zlistanou bez jakéhokoliv zdravotniho pojisténi.

Kazdy rok bude sméfovat na 125 miliontt USD na podporu Skolnich zdravotnich center a
programi, které se vénuji osvété zaméfené na prevenci pred nechténym otéhotnénim u
mladistvych. Odptrcim reformy je trnem v oku, Ze by méli ze svych dani platit uméla
preruseni nechténych t€¢hotenstvi u dospivajicich.

Je v potadku, Ze na farmaceutické firmy budou uvaleny vyssi dan¢, coz by do federalni
pokladny mélo pfinést pfiblizné 47 miliard USD. Ale zaroven obava z toho, Ze tyto
penize neptijdou ve skutecnosti z kapes vyrobct 1€k, ale z kapes piijemct zdravotni
péce.

Téméf dvé tietiny lékait zvazuji, Ze vypovi ty pojistné smlouvy, které je zavazuji
k poskytovani zdravotni péce na zdkladé¢ néjakého federdlni vlddou financovaného
zdravotniho pojisténi. Diivodem je priliS vysoka regulace poskytovanych sluzeb a velice
nizké propldceni téchto vykont.

I ptesto, Ze v prubehu let 2010 az 2019 by mélo byt na nové zavedenych danich vybrano
na 410 miliard USD, jsou odptrci reformy ptesvédCeni, ze planované zmény ve

vl

zdravotnictvi navysi deficit federdlniho rozpoctu o stejnou sumu.
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18. ZAVER

Otéazka lepsi dostupnosti zdravotni péce pro ty, ktefi z né¢jakého divodu nedosdhnou na
zdravotni pojiSténi poskytované zaméstnavatelem, byla aktudlni a Casto diskutovanou jesté pied
zahdjenim pfedvolebni prezidentské kampan€ Baracka Obamy v roce 2008. Barackova kampan
byla zaméfena predevsim na rozsifeni programu zaloZeném na principu Medicare pro vSechny,
ktefi jej pottebuji ¢i jej budou potiebovat. SniZeni vlddnich vydaja na program Medicare by
mohlo zajistit jeho zpfistupnéni mladsim, a tedy potencidlné zdravéjsim, pojisténciim, kteti by do
programu prispivali formou pfiméfeného pojistného a zdroven by diky relativné dobrému
zdravotnimu stavu z programu cerpali méné. Opét se ndm zde opakuje princip solidarniho
systému zdravotniho pojisténi. AvsSak obavy pfed ,,zestditnénym zdravotnictvim®, tzv. ,,socialized
medicine®, ptim¢la tvirce této myslenky k tomu, aby svou pfedstavu pozménili. Vysledkem je
ziizeni statem spravované elektronické burzy zdravotniho pojiSténi. Zavére¢nd jednani o podobé
zdravotni reformy ddle znemoznila, aby stitem hrazené zdravotni pojisténi bylo piistupné také

nelegdlnim pfistéhovalctim.

Jednou z prvnich zmén, které reformni zdkon PPACA pfinesl jiz vroce 2010, bylo
zruseni dovétku z pojistného planu rodicti o tom, Ze zdravotni pojiSténi nezahrnuje zdravotni
péci a 1éCbu jejich déti, pokud se u nich vyskytuji tzv. ,pre-existing conditions*. Navic tento
zakon umoznil poskytovat finanéni pfispévky malym firmdm na zdravotni pojiSténi svych
zaméstnanct, ddle pak senioriim, jejichZ vydaje za léky ptesahovaly diive stanoveny limit a
stejné tak 1ékaftim a zdravotnim sestrdm, aby se vyvarovali omezeni zdravotni péce z divodu
nedostatku financ¢nich prostiedkli. Tyto ndklady budou kompenzovany vyssimi odvody z dani

z piijmu, vy$$imi poplatky uvalenymi na farmaceutické firmy a niZ§imi platbami nemocnicim.

Je ztejmé, Ze reformni zdkon PPACA pochézejici z dilny demokratickych politikii ma
mnoho odptirct predevsim z fad Republikanti. Nékteré z jejich namitek jsou jisté opodstatnéné,
ale historicko-politicky vyvoj na ptidé Spojenych stati jiz vice jak dvacet let jasné ukazuje, Ze
zdravotni systém Spojenych statli americkych potfebuje zménu, nutnou zménu. Zménu, kterd by
umoznila narovnani nejen samotného financovéani zdravotnictvi, ale také kvality a dostupnosti
v poskytovani zdravotni péce obCantim Spojenych statl. Vyznamné je zptistupnéni zdravotniho
pojisténi pfiblizn¢ 32 milioniim obyvatel USA, ktefi pfed rokem 2010 méli jen minimdlni ¢i

YV Vo2

témet Zadnou Sanci na ziskani zdravotniho pojiSténi.
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Bez ohledu na skute¢nost, zda patfite mezi pfiznivce ¢i odplrce zdravotni reformy
ve Spojenych statech americkych, bude velmi zajimavé porovnat soucasné odhady, pfedpovédi
¢i argumenty pro i proti reformé s vysledky zvefejnénymi po zhodnoceni prvni dekady zdravotni
reformy v roce 2019, kdy vSechna kliCova opatieni jiZ budou v platnosti a projevi se jejich dopad
nejen na oblast zdravotnictvi, ale i na celkovou ekonomiku Spojenych stati americkych. Bude
tak mozné ziskat zpravu nejen o financni situaci v americkém zdravotnictvi, jeho kvalité a
dostupnosti, ale také o umisténi Spojenych sttt v celkovém hodnoceni v porovnéni s ostatnimi
vyspélymi staty svéta ¢i o celkovém zdravotnim stavu obyvatel Spojenych stati. Jisté to bude

zajimavé Cteni.
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Ptiloha €. 2

Tabulka: Ptehled zdravotniho pojisténi ob¢anit USA v roce 2009 podle typu pojisténi a véku

pojisténcti

Pol. Typ pojisténi Obyvatel Lidé Z toho déti | Lidé rvlad ?5

celkem do 65 let do 18 let let vCetné
304,280 265,667 75,040 38,613
1 Majicf n/éjaké zdravotni absolutné 253,606 215,669 67,527 37,937
pojistent relativné 83,30% |  8120% 90,00% 98,20%
- Soukromé zdravotni absolutné 194,545 172,131 45,288 22,414
pojistent relativné 63,90%|  64,80% 60,40% 58,00%
111 Poskytované absolutné 169,689 156,543 41,892 13,146
zaméstnavatelem relativng 55.80%|  58,90%|  55.80% 34,00%
112 Samoplétci absolutné 89,696 79,491 0,192 10,205
relativné 29.50% |  29.90% 0,30% 26,40%
113 |Pifmé platba absolutné 27,219 16,761 3,819 10,457
relativné 8,90% 6,30% 5,10% 27,10%
12 Statem posk)./"[ované absolutné 93,167 56,912 27,605 36,255
zdravotni pojiSiént relativng 30,60%|  21,40% 36,80% 93,90%
121 Poskytované . V ramci | absolutné 47,758 44,109 25,331 3,649
| programu Medicaid relativng 1570%|  1660%|  33.80% 9,40%
12 Poskytované . v ramci | absolutné 43,440 7,339 0,543 36,102
programu Medicare relativng 14,30% 2,80% 0,70% 93,50%
123 qukytované v ramci | absolutné 12,412 9,200 2,365 3,213
vojenské zdravotni péce | e 4,10% 3,50% 3,20% 8,30%
5 ﬁlf;zp szigltr;r:/f())tnﬂlo pojisténi | absolutné 50,674 49,998 7,513 0,676
relativné 16,70%|  18.80% 10,00% 1,80%

Zdroj: The U.S. Census Bureau, Current Population Survey, 2010 Annual Social and Economic

Supplement.
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Ptiloha ¢. 3
Tabulka: Pfehled pi{jmi a vydajii spojenych s reformou zdravotni péce v USA v letech 2010 az 2019

By Fiscal Year , in Billions of Dollars

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010-2014 2010-2019

NET CHANGES IN THE DEFICIT FROM INSURANCE COVERAGE PROVISIONS
Effects on the Deficit 3 7 9 10 49 88 132 154 164 172 78 788

NET CHANGES IN THE DEFICIT FROM OTHER PROVISIONS AFFECTING DIRECT SPENDING

Effects on the Deficit of 3 3 7 28 50 60 -70 -86 -100 -116  -79 511
Changes in Outlays

NET CHANGES IN THE DEFICIT FROM OTHER PROVISIONS AFFECTING REVENUES

Effects on the Deficit of £ .9 12 38 -50 48 59 65 -69 -70 -109 420
Changes in Revenues

NET CHANGES IN THE DEFICIT

NetIncrease or Decrease (-) ¢ | 19 56 51 20 3 4 5 -IS 1109 143
in the Budget Deficit

On-Budget 6 1 -0 55 50 -18 & 10 2 -6 1108 114
Off-Budget £ %« 1 1 1 2 5 6 1 9 1 29

Zdroj: http://www.cbo.gov/ftpdocs/113xx/doc11379/amendreconProp.pdf
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