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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zanalyzovat reformu amerického zdravotnictvi
Patient Protection and Affordable Care Act z roku 2010 a komparovat ji s
navrhem zakona American Health Care Act z biezna roku 2017. V teoreticke
Casti je obsazeno srovnani hlavnich modelii zdravotnictvi ve svété a detailnéji
popsan systém zdravotni péfe v USA. V praktické casti je obsaZena
podrobnéjsi analyza a komparace obou legislativ za pomoci fiktivnich agentt
ziskavajici zdravotni pojisténi na neskupinovém trhu. Hlavnim vystupem prace
je potvrzeni hypotézy, Ze V piipad¢ piijeti studovaného navrhu zakona by
uritym skupindm obyvatel prohibitivné zdrazilo pojistné a celkovy pocet

nepojisténych osob by vzrostl.

Klic¢ova slova: zdravotnictvi, pojisténi, Affordable Care Act, American Health

Care Act

JEL klasifikace: 113, 118, H51



Abstract

The aim of the bachelor thesis is to analyze the Patient Protection and
Affordable Care Act of 2010 and to compare it with the American Health Care
Act of March 2017. The theoretical part contains a comparison of the main
healthcare models in the world and a more detailed description of the healthcare
system in the USA. The practical part contains a more detailed analysis and
comparison of both legislations with the help of fictitious agents who receive
health insurance on the non-group market. The main output of the thesis is the
confirmation of the hypothesis that, if the studied bill was adopted, certain
groups of citizens would face higher premiums and the total number of

uninsured persons would increase.

Key words: Healthcare, Insurance, Affordable Care Act, American Healthcare
Act

JEL classification: 113, 118, H51
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Komparace reformy zdravotnictvi PPACA s navrhem AHCA ve Spojenych statech americkych

Uvod

Predmétem bakalarské prace je zdravotnicky systém Spojenych stati americkych. Jde o
velmi aktudlni téma, kterym se aktivné zabyvaji rizné védni discipliny od sociologie, pies
medicinu, az po ekonomii. Nejvyznamnéji v§ak ovliviiuje americkou vetejnost. Od prace je
ocekavano, ze Ctenafi nastini a piiblizi zdravotnicky systém ve Spojenych statech

americkych a zpiehledni politické déni v oblasti zdravotnictvi mezi lety 2008 a 2017.

Na zacatku teoretické ¢asti je definovano vefejné zdravotnictvi, struéné¢ komparovany statni
zasahy do zdravotnictvi a rozsahleji predstaveny hlavni zdravotnické systémy a jejich
kombinace ve vyspélém svété. V danych systémech jsou vzdy vyzdvihnuta pozitiva, ale i
diskutovany negativa. To je velmi dulezité pro vytvoreni si vlastniho ndzoru a pro schopnost
kriticky myslet nad danym tématem. Déle je v této Casti detailnéji popsan zdravotnicky
systém pravé ve Spojenych statech, kde je stru¢né uvedena historie, slovnik pojma, diky
kterému se zptehledni orientace v nasledujici praktické ¢asti, a také je vysvétleno, pro¢ jsou
nejveétsi objemy zdravotniho pojisténi poskytovany skrze zaméstnavatele. Ke konci kapitoly
jsou piedstaveny a dukladnéji popsany hlavni vladni programy, které pomahaji ob¢anim
ziskat zdravotni péci. V zavéru teoretické Casti je jeSté piehledné zobrazena struktura
zdravotniho pojisténi na americkém trhu. Primarni metodou teoretické ¢asti prace je literarni

reSerse.

Prakticka ¢ast je pro leps$i orientaci rozdélena na 3 ¢asti. Zacatek navazuje na teoretickou
Cast predstavenim a zanalyzovanim reformy Patient Protection and Affordable Care Act
tehdejSiho amerického prezidenta Baracka Obamy. Jsou zde vysvétleny veSkeré dilezité
zmény zdravotnického systému a zobrazen vyvoj vydaja do vladniho programu Medicaid,
ktery byl danou reformou vyrazné ovlivnén. V dalsi ¢asti kapitoly jsou ptedstaveny jeji
disledky a v jejim zavéru jsou zminény zakladni danové reformy spole¢né se strukturou
hlavnich pfi¢in nepojisténych osob. Pfemosténi mezi prvni a druhou ¢asti piedstavuji hlavni
diavody republikanskeé strany pro vytvoieni alternativy k tomuto zdravotnickému systému.
V druhé ¢asti je pak zanalyzovan republikdnsky navrh zakona s nazvem American Health
Care Act a zaroven je komparovan se zavedenym systémem. Dulezité segmenty kapitoly
pak ptedstavuji o¢ekdvané dopady navrhu zakona na federalni rozpocet a o¢ekavané dopady
na miru pokryti zdravotnim pojisténim. Tteti a zaroven posledni ¢ast predstavuje prakticky
pfehled obou zkoumanych legislativ na piikladech fiktivnich agentl, kteti ziskéavaji

zdravotni pojisténi na neskupinovém trhu.
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Komparace reformy zdravotnictvi PPACA s navrhem AHCA ve Spojenych statech americkych

Je obecné znamo, Ze 1ékatska péce je v USA velmi kvalitni, ale nesmirné draha, tim se stava
stile nedostupnéjsi pro Sirokou vetejnost. Tento problém se tradi¢né snazili feSit mnozi
ameriCti prezidenti. Prvni pokusy o reformu provedl na zacatku 20. stoleti Theodore
Roosevelt, pozdé&ji Franklin Delano Roosevelt, v 60. letech Harry Truman a v 90. letech Bill
Clinton. Vyznamnou a uspésné prosazenou reformu piedstavil v roce 2010 Etyfiactyficaty
americky prezident, Barack Obama. Reforma Patient Protection and Affordable Care Act,
také lidové oznaCovana jako Obamacare, rozpoutala ve Spojenych statech znaénou
kontroverzi. Jiz pted jejim schvalenim se ji republikanska strana snazila zrusSit, ¢astecné
Z toho divodu, Ze se jednalo o velmi vyznamnou zménu v dafiové politice celé zemé, a také
proto, ze po americkych ob¢anech bylo poprvé v historii vyzadovéano, aby si zajistili
zdravotni pojisténi. Prvni velkou Sanci na zruSeni a nahrazeni legislativy dostali republikani
po zvoleni Donalda Trumpa americkym prezidentem v roce 2016. Jiz v bieznu roku 2017
pfisli s vy8e zminénym navrhem American Health Care Act. Hlavni hypotézou prace je
tvrzeni, ze pokud by tento navrh zakona skute¢né vesel v platnost, pro ur¢ité skupiny lidi by
prohibitivné zdrazilo pojistné a celkovy pocet lidi bez zdravotniho pojisténi by vyznamné
narostl. Cilem préce tedy bude zanalyzovat a komparovat obé reformy a vyhodnotit jejich

dopady na americkou spole¢nost.
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Komparace reformy zdravotnictvi PPACA s navrhem AHCA ve Spojenych statech americkych

1 Teorie zdravotnickych systémii

Teoreticka Cast bakalaiské praci obsahuje zakladni typologii zdravotnickych systému
pouzivanych ve svéte, véetné jejich vyhod a nevyhod. Jsou zde uvedeny i konkrétni zemé,
které zavedené systémy pouzivaji jako svoji narodni zdravotni politiku. Déle v teoretické
Casti je podrobnéji uveden zdravotni systém ve Spojenych statech, pocinaje vysvétlenim
zakladnich pojmi, které se v americkém zdravotnictvi pouzivaji. Tyto pojmy jsou klicové
k pochopeni celého systému a jsou hojné pouzivany i v praktické ¢asti prace. Nasledné je v
kapitole kratce ptfedstavena historie zdravotniho pojisténi a podrobnéji jsou rozebrany
federalni a statni programy pro uréité skupiny amerického obyvatelstva. Témata uvedena

V teoretické ¢asti jsou nezbytna k plynulému navazani na praktickou c¢ast bakalarské prace.

1.1 Verejné zdravotnictvi

Pojmem vetejné zdravotnictvi (v anglictiné pouzivano ‘ ‘public health*‘) se chape obor, ktery
zahrnuje veskeré spolecenské usili majici za cil ochranu, udrzeni a zlepSeni zdravi
obyvatelstva. Vefejné zdravotnictvi se zaobira zdravim celé populace, na rozdil od mediciny,
ktera se zaméfuje na lé¢eni jedinct s konkrétnimi problémy. Sttedem zajmu se v dne$ni dobé
stavaji hlavné rizikové skupiny populace (seniofi, télesné postizeni, déti z dysfunkcnich

rodin, pfistéhovalci, etnické minority, dlouhodobé nezaméstnani a dalsi). (Hnilicova, 2009)

Regionalni Gfad Svétové zdravotnické organizace pro Evropu definuje vefejné zdravotnictvi
jako ,,uméni a vedu predchdzet nemocem, prodluzovat Zivot a podporovat zdravi

prostiednictvim organizovaného usili spolecnosti‘‘. (WHO Regional Office for Europe)

Vetejné zdravotnictvi jako multidisciplindrni védecky obor vyuziva poznatkové zakladny
v mnoha spole€enskych 1 pfirodnich védach. Jeho podstatou je tvorba a realizace statni
zdravotni politiky, opirajici se o zdravotni stav populace a §ir$i socialné-ekonomicke
podminky Zivota lidi v dane zemi. Kli¢ovy problém nastava v situaci ureni miry statni
ingerence Vv otazce poskytovani zdravotni péce. Je to rozhodnuti, co pro zdravi svych
obyvatel bude zajiStovat stat a co bude ponechdno na individualni odpovédnosti jedince.
(Hnilicova, 2009) Hlavni vyhodou paternalistického vztahu stitu k obcanim v oblasti
poskytovani zdravotni péce je bezesporu jeji dostupnost. V zemich s vy$s§im plisobenim
statu je zdravi chapano jako pravo, které musi stat zajistit bez rozdilu v§em ob¢anim. Tato
péce je vSak financovana vétSinou z dani, nebo z povinného pojisténi, které je strhavane
ptimo ze mzdy. V danych statech se objevuje velka mira pierozdélovani, ktera je nevyhodna
pro lidi, ktefi jsou povétSinou zdravi a jimi financovanou péc¢i nevyuziji. Ekonomicky
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v

efektivnéjsi je pravé individudlni volba obCant, zda se sami pojisti, nebo ponesou vyssi
osobni riziko. Stat diky tomu bude moci snizit danové zatizeni, které bylo vyuzivano na
hrazeni statniho zdravotnictvi a zvySené disponibilni dichody domécnosti se bud’to uspofi,
nebo investuji do jinych statkt a odvétvi. Pii rozhodovani o mife zapojeni se statu do oblasti

zdravotnictvi vyvstavaji vsak i otazky etické.

1.2 Zdravotnické systémy ve svété a jeho modely
V této kapitole bude vysvétleno, co je to zdravotni systém, jak se d€li podle zplisobu hrazeni
zdravotni péce, jakymi je tvofen subjekty a na jakych mechanismech jsou vztahy mezi

subjekty formovany

Eva Kiizova (1998) chape zdravotnicky systém jako souhrn formalizovaného Usili, zavazkd,
instituci, personalnich a ekonomickych zdroji a vyzkumnych aktivit, které spolec¢nost
vénuje problematice nemoci, pfedCasnych tmrti, neschopnosti, prevenci, rehabilitaci a

jinym problémim spjatym se zdravotnim stavem populace.

V kazdé vyspé€lé ekonomice si v§imame tfech zakladnich subjekti v oblasti zdravotnictvi.
Tim prvnim jsou sami pacienti, jakozto pfijemci zdravotni péce. Druhym subjektem jsou
poskytovatelé zdravotni péce, tedy zdravotni centra, doktofi a ostatni zdravotnici. Subjektem

tfetim jsou instituce, které danou péci financuji. (Durdisova, a dalsi, 2001)

Zdravotnické systémy jsou vysledkem slozitého a dlouhodobého spolecenského Usili.
Vzhledem Kk riznym podminkam (socidlnim, kulturnim, ekonomickym...) vyvoje
jednotlivych zemi, jsou jejich vysledné systémy znaéné odlisné. Touto problematikou se
zabyva typologie zdravotnickych systému. Pro realizaci zdravotni politiky je zdravotnicky
ma ruznorodé formy. V socialistickém obdobi byly cile zaru¢ovany direktivnimi ukazateli a
rozpisem plani (piimé nastroje). V socialné — trznich ekonomikach je pak nastaveni
zdravotnického systému piizpisobeno souladu spolecenskych, skupinovych, individualnich
a lokalnich zajmu. Nastroje jsou v tomto piipadé nepiimé a nedirektivni, musi byt utvotena
legislativa zabezpecujici prostiedi, ve kterém si subjekty hledaji sviij prostor a pfizptisobuji

mu své chovani. (Durdisova, 2005)

Dle zpisobu hrazeni zdravotni péfe muzeme vyc€lenit 2 z&kladni modely — zdravotni
systémy zaloZené na pojisténi a narodni zdravotni sluzbu. V prvnim typu zalezi na tom, jestli

je pojisténi financovano ze soukromych zdroji (liberalni model), nebo je financovani
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vetejné (Bismarckiiv model). Druhy model se déli na Beveridgliv a Semaskiv model.
(JaneCkova, a dalsi, 2009) VsSechny tyto modely jsou vysvétleny v néasledujicich
podkapitolach.

1.2.1 Liberalni model

Zakladnimi charakteristikami zdravotnictvi na volném trhu je (i) dobrovolnost, (ii) existence
volné konkurence poskytovatelt a platc, (iii) nezasahovani statu do cen zdravotnich sluzeb,
(iv) vybér lékaiské péce, zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny na zakladé
preferenci pacienta, ktery vice hledi na kvalitu, (v) 1ékafi jsou soukrom¢ podnikajicimi

subjekty a (vi) zdravotni péce je hrazena ze soukromych zdroju. (K#izova, 1998)

V rdmci rozvinutych zemi svéta vyuzivaji trzniho modelu zdravotnictvi de facto jako jedini

ve Spojenych statech americkych. (Janeckova, a dalsi, 2009)
ssZdravotni péce je zbozim a ma trzni cenu. ** (Ktizova, 1998)
Vyhody trzniho systému

Jednou z nejvétsich vyhod trzniho systému je kvalita poskytované péce. Jako na kterémkoliv
jiném trhu, kde pisobi konkurence, vedou inovace k vylepSeni poskytovanych sluzeb.
(JaneCkova, a dalsi, 2009) Muze jit napi. o malickosti, jako osobni pfistup personalu
k pacientovi, pfijemnost nemocni¢niho prostfedi, Cistota ¢ekarny atd., nebo 0o mnohem
zasadnéjsi okolnosti, jako nejmodernéjsi vySettovaci nastroje a Spickové vyskoleni 1ékaii a

jejich personal. To jsou obvykle nejvice vnimané faktory z pohledu pacientd.

Vysoké mzdy, zapii¢inéné trznim systémem zdravotni péce, pfitahuji kvalifikované
specialisty z cizich zemi, coz ma za dasledek zvySeni kvality poskytované péce. (Ktizova,
1998) Velmi zasadni vyhodou je i zvySeni vybéru finan¢nich prostiedkd pro védu a vyzkum,

a s tim souvisejici i rychlejsi uplatiiovani novych technologii v praxi. (Durdisova, 2005)
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Nevyhody trzniho systému

Jako prvni namitku vaci volné trznimu systému mizeme uvést eticko-politické vyhrady. Po
ZhorSeni zdravotniho stavu Casto piichazi i ztrata zaméstnani a snizeni disponibilniho
dichodu. V rezimu soukromého pojisténi se vyse piispévkt odviji od predpokladaného
Cerpani péce, které se stavaji neumérné vysoké pro piipadného pojisténce, a je tedy pro néj
nezaplatitelné. Tento jev se nazyva negativni vybér (adverse selection) a vyjadiuje, ze
nejvice nemocni jedinci musi za zdravotni pojisténi vynakladat nejvétsi financni prostiedky,
nebo nedosahnou na pojisténi viibec. (Ktizova, 1998) Na volném trhu se tedy pohybuje velké
mnozstvi nepojistitelnych nebo nedostate¢né pojisténych jedincl. Zavazna nemoc nebo
zranéni je tedy brano jako ekonomické ohrozeni jednotlivce a povazovano za nejcastéjsi
pri¢inu osobnich bankrotl. Nejlepsi postaveni na volném trhu ma mladd, zdrava a

ekonomicky aktivni ¢ast populace. (Westbrook, a dalsi, 2000)

Druhou namitkou je velkd mira informaéni asymetrie, dand neidentickym vztahem mezi
pacientem a lékafem, kdy lékai ma vysoky stupen kvalifikace a pacient nema moznost
posoudit, zda doporu¢ené zakroky opravdu potiebuje a jakou maji cenu. V takovémto
pripadé¢ se setkdvame se stavem, kde 1€kaft je schopen vyvolat poptavku po svych sluzbach.
Tomuto jevu se fika poptavka vyvolana nabidkou (supplier-induced demand). V jinych
odvétvich jde napft. o profese, které vyzaduji vysokou miru kvalifikace, napt. automechanik,
elektrikat nebo pravnik. Lékat tedy rozhoduje o objemu a cené poskytnuté péce. (Ktizova,
1998)

Dalsim problémem je nadmérnost poskytované péce pacientim, kteii 1ékarsky zakrok
nepotiebuji. Divodem je snaha vyhnout se Zalobam pro neposkytnuti dostate¢né péce.
Lékati shromazd’uji argumenty ve sviij prospéch pro ptipad, Ze by doslo k soudnimu sporu.
Tento jev se nazyva defenzivni medicina a negativné ovliviiuje naklady. (Studdert, a dalsi,
2005) Trzni systém selhava v oblasti rovnomérného poskytovani zdravotni péce, jelikoz se
1ékafti specializuji do oblasti, kde je zvySena koncentrace obyvatelstva a lidé ze vzdalenéjSich
a mén¢ osidlenych regionti musi prekonévat vétsSi vzdalenosti pfi cesté za svym Iékaifem.

(K#izova, 1998)

Trzni model je zaroven nejnakladnéj$im modelem zdravotnictvi viibec, proto Spojené staty

vydavaji na zdravotnictvi nejvice finan¢nich prosttedkt ze v§ech zemi OECD.
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Graf 1: Vydaje na zdravotnictvi zemi OECD v % HDP v roce 2016
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1.2.2 Bismarckiv model

Bismarcktv model je historicky nejstarSim systémem zdravotnictvi. Vznikl v Némecku ke
konci devatenactého stoleti, zakladatelem byl tehdejsi némecky kanclét Otto von Bismarck,
ten chtél ziskat na svoji stranu délniky, na které zacinala ptisobit socidlnédemokraticka
propaganda, a pfiblizit je statu. Nékolik let piesvédc¢oval konzervativni vétSinu fisského
snému, aby podpofila navrh zakona o invalidnim a starobnim pojisténi, az se mu to v roce
1889 povedlo a zékon vstoupil v platnost. (Musil, 1996) Bismarckiv model je zaloZzen na
myslence v§eobecné dostupnosti zdravotni péce, ktera je hrazena z veiejného zdravotniho
pojisténi. Toto pojisténi je povinné a hradi ho spoleéné zaméstnavatelé se svymi
zaméstnanci. Funguje zde princip solidarity, kde kazdy obcan ptispiva urcité procento ze
mzdy do spole¢ného fondu, ze kterého vSichni ob&ané Cerpaji dle své potieby. Mluvime zde
o solidarité¢ bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi, mladych se starSimi, jedinct
s rodinami a ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi. (Ktizova, 1998) Zdravotni
péce je tedy hrazend, ale pojiSténec ma narok na navraceni Casti zaplacené Castky, prave
z uvedeného fondu. Pacient mize vetfejné pojisténi doplnit i soukromym, které mu zajisti

stoprocentni pokryti jeho 1écebnych vydaja.

16



Komparace reformy zdravotnictvi PPACA s navrhem AHCA ve Spojenych statech americkych

Vyhody Bismarckova modelu

Hlavni vyhodou Bismarckova modelu je Siroka dostupnost zdravotnich sluzeb, které pokryji
potieby i nemajetnych jedinct. Pojisténec ma zaroven jistotu, ze mu péce bude poskytnuta
a je mu zarucena moznost vybéru poskytovatele zdravotni péce. Zdravotni pojistovny si
navic nemohou vybirat, koho pojisti, maji povinnost pojistit kohokoliv a v jakémkoliv
zdravotnim stavu. V systému je dosazeno velké rozmanitosti a nabidky zdravotnich sluzeb,
to vSe za dosazeni husté sité zdravotnickych zafizeni. Nakladnost se snizuje i z diivodu tlaku

pojistoven na prevenci. (Ktizova, 1998)
Nevyhody Bismarckova modelu

Systém je nakladny, muze piesahovat az 10% hrubého domaciho produktu spousty zemi
(napt. Némecko 11% (2015)), avSak je stale levnéjsi, nez americky model, kde je na
zdravotnictvi vydavano az 17% HDP. Nezanedbatelnou ¢ast vybranych pfispévki spotiebuji
administrativni néklady, spojené s vyssi byrokratickou zatézi, kterou zdtraziuje slozitost

vztahtl, mezi tfemi, vySe zminénymi, subjekty. (Janeckova, a dalsi, 2009)

Bismarckiv model prosazuje vétSina stfedoevropskych a zapadoevropskych statl, napf.
Ceska republika, Slovensko, Polsko, Holandsko, §Vycarsko, Belgie, Francie, Némecko,

Rakousko, Estonsko, Lichtenstejnsko a Lucembursko. Mimo Evropu pak Izrael a Japonsko.

1.2.3 Beveridgiv model

Vroce 1940 se Velkd Britanie nachdzela na hranici zni¢eni. Prohravala bitvy
s wehrmachtem a jeji mésta byla ni¢ena ndlety Luftwaffe. Britsk& vlada ptesto musela
myslet na budoucnost, ekonomicky aktivni muzi stiedni tfidy, ktefi slouzili své vlasti, a
ostatni ob¢ané budou potiebovat po skonéeni druhé svétové valky pomoc s regeneraci. Proto
Winston Churchill, tehdej$i premiér, povéfil Sira Williama Beveridge, ekonoma a socidlniho
reformatora, aby formuloval navrh na povale¢né feSeni zdravotnictvi. William Beveridge
ptisel v roce 1942 s navrhem Social Insurance and Allied Service, téZ znam jako Beveridge
Report, ktery se posléze stal piedlohou pro povaleény Britsky stat blahobytu (Welfare state).
(HealthMatters)

Beveridgiv model je typem narodni zdravotni sluzby, kde je zdravotnictvi financovano
z dani prosttednictvim statniho rozpoc¢tu. Obecné je chapano jako uréita povinnost statu vuci
obcantim, velkou roli zde hraje solidarita. Lékari, specialisté a ostatni zdravotni personal
jsou bréni jako statni zaméstnanci, stejné jako napf. policisté. VétSina nemocnic a
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zdravotnickych zafizeni patii statu. V Britanii se NHS (National Health Service) velmi
osveédcil, je podporovan i neustale vylepSovan jak ze strany labouristll (planovani a integrace
péce, partnerstvi mezi poskytovateli, omezovani nerovnosti ve zdravi), tak i ze strany
konzervativcl (zavadéni trznich prvka, posilovani autonomie poskytovatellr). (Janeckova, a
dalsi, 2009) V Beveridgové modelu existuje také soukromé zdravotni sluzby, ty vSak maji

pouze minoritni roli.
Vyhody Beveridgova modelu

Obcané vyuzivaji kvalitni zdravotni péce, kterd je jim v rdmci systému poskytovana zdarma.
Ptistup ke v§em obc¢aniim je rovny. Lidé mohou vyuzivat i soukromych zdravotnich sluzeb,
které vSak maji spise doplnkovy charakter (tvofi pfiblizné 15-20% poskytované zdravotni
péce). Vyhodou je i Uspornost a mensi administrativni naro¢nost, nez systémy zalozené na

pojisténi
Nevyhody Beveridgova modelu

Zasadni nevyhodou jsou vSak dlouhé cekaci doby na vySetieni a na drahé vykony.
Financovani je ¢asto poddimenzované, coz ma vliv na trovenn komfortu poskytované

pacientim. Lidé maji také omezeny vybér sluzeb.

Narodniho modelu zdravotnické sluzby v podobé Beveridgova modelu vyuZzivaji zemé¢ jako
Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Dansko, Finsko, Mad’arsko, Island, Irsko, Italie, Litva,
Lotyssko, Malta, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko

a samoziejmé Spojené kralovstvi.

1.2.4 Semaskiiv model®

Spolutvirce tohoto modelu je Nikolai Aleksandrovich Semashko — prvni lidovy komisaf pro
zdravotnictvi v sovétském Rusku po roce 1917, zaroven prvni profesor socialni hygieny na
Moskevskeé statni univerzité (v roce 1940 byla piejmenovana na Lomonosovovu univerzitu).
SemaSktv model funguje na stejném principu, jako model Beveridglv, ale schazi mu
existence soukromého sektoru. Diive byl vyuzivan v byvalém Sovétském svazu a zemich

sovétského bloku. Nyni existuje pouze na Kubé. (Hnilicova, 2009)

1 Vzhledem k jeho aktualnimu vyuziti ve svété, je v této praci zminén pouze okrajove.
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1.3 Zdravotnicky systém USA

Americky systém zdravotnictvi je charakteristicky zejména vzajemnym dopliovanim
trzntho modelu s vefejnym financovanim. Jednd se o pluralitni systém s paralelné
existujicimi modely, kde ptevazuje vliv soukromého sektoru. Spojené staty nedisponuji
univerzalnim systémem zdravotni péCe pro celou populaci, zajisténi zdravotni péce je
chapano jako individualni odpovédnost kazdého jedince. Pro piesné definované skupiny
obc¢anu vsak existuji vefejné zdravotni programy, jako jsou naptiklad Medicare a Veteran’s
Health Administration, zajistované a financované federalni vladou, a Medicaid, ktery je
spolufinancovan i danémi z jednotlivych statd unie. (Janeckova, a dalsi, 2009) Nemocnice
jsou déleny na dvé kategorie, tou prvni jsou federalni nemocnice, které jsou zfizovany pro
potieby zvlastnich skupin obyvatel (veterani, piivodni obyvatelé¢), a druhou kategorii jsou
nemocnice komunitni. Ptiblizn¢ % komunitnich nemocnic jsou soukromé, z ¢ehoz mensi
Cast jsou ziskové organizace (pfiblizné 23% mezi soukromymi nemocnicemi). Asi 27%

komunitnich nemocnic je v drzeni vetejnych ziizovatelt. (Kiizova, 1998)

Abychom mohli pIlné porozumét americkému zdravotnictvi, je nutné nejprve piedstavit
zakladni pojmy a stanovit k nim ceské ekvivalenty. Tyto informace poslouzi pro lepsi

orientaci v praktické ¢asti prace.

e Pojistné matematicka hodnota (actuarial value) — procentualni hodnota celkovych
primémych nakladl, které kryje pojisStovna. Pokud pojistny plan méa pojistné
matematickou hodnotu 70 %, pojisténému zbyva zaplatit zbylych 30 % nakladi na
zdravotni sluzby. Celkova zaplacena Castka vzdy zavisi na pojistné smlouve.

e Pojistné (premium) — pravidelny mési¢ni poplatek zdravotni pojistovné. Spoleéné s
pojistnym musi pojistitel platit dalsi poplatky pfi vyuzivani zdravotnich sluzeb. Pt
vybéru pojistného planu se ¢asto nevyplati hledét na ten s nejnizsi sazbou pojistného,
nebot’ takovéto plany maji vétsinou vyssi odpodty.

e Odpocet (deductible) — ¢astka, kterd musi byt zaplacena z vlastnich zdroji, nez
zacne hradit vydaje zdravotni pojistovna. Pro pfedstavu — s odpoctem 2000 USD,
musi pojistény za svou péci zaplatit prvnich 2000 USD ze svych zdrojt a ¢astku nad
2000 USD hradi jiz pojistovna. Po zaplaceni odpocCtu, pojisténému vétSinou zbyva
zaplatit jen fixni platbu nebo soupojisténi.

e Fixni platba (copayment) — fixni ¢astka, napt. 20 USD, kterou pojisténec zaplati po

uhrazeni odpoctu za kazdé vysetfeni nebo navstévu lékare. Tyto castky se vétsSinou
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li$i v zavislosti na poskytnuté sluzbé (laboratorni testy, predepsané 1€ky, navstévy
specialistli...) Znovu plati, ze pojistné plany s niz§imi sazbami pojistného maji vyssi
spoluticast a vice versa plany s vyssimi sazbami maji spoluticast nizsi.

¢ Soupojisténi (coinsurance) — procento nakladti na poskytnutou péc¢i, naptiklad
20 % , hrazené po zaplaceni odpoctu. Pro pfedstavu — pii vaznéjs$im trazu s fakturou
za 12000 USD, s planem s odpocty 3000 USD a soupojisténim 20 % , by pojisténec
platil 3000 USD =za odpocet + 20% ze zbyvajicich 9000 USD, tedy
3000 USD + 1800 USD = 4800 USD. Soupojisténi je v tomto piipadé prave
1800 USD.

e Out-of-pocket maximum — maximalni castka, kterou pojisténec zaplati
Vv pojistném roce. Po zaplaceni tohoto maxima Vv odpoctech, spoluucasti a
soupojisténi, pojistovna hradi 100 % vSech nédkladii na zdravotni péc¢i. Do tohoto
limitu se vSak nezapocitavaji naklady jako pojistné, nebo zakroky a sluzby nekryté
planem. Pro rok 2016 bylo toto maximum pro jednotlivce 6850 USD a 13700 USD
pro rodinny plan. Vroce 2017 se castky zvysily na 7150 USD, respektive
14300 USD.

e Federalni urovein chudoby (Federal Poverty Level) — méfitko pro vypocet
zpusobilosti pro ucast na federalnich programech, dale také oznacovano jako FPL.
(U.S. Centers for Medicare&Medicaid services, 2017)

1.3.1 Zdravotni pojiSténi

Prvni zminky o pojisténi ve Spojenych statech se vyskytuji kolem doby valky Severu proti
Jihu, jednalo se ale spiSe o pojistky proti zranénim, napf. pfi cestovani vlakem, nebo
parnikem. Trh se zdravotnim poji$ténim téméf neexistoval, protoze nebyl ve svém smyslu
potieba, nebot’ na trhu neexistovalo mnoho zdravotnich sluzeb. Lékatstvi bylo ve svych
pocatcich a dovednosti doktorti velmi omezené, tzn. pokud ¢lovek zavazné onemocnél, bylo
velmi pravdépodobné, ze zemie. (Health Insurance Association of America, 1997) Pozdéji,
vroce 1929 vzniklo partnerstvi mezi mistnimi nemocnicemi a jejich finanéné slabSimi
pacienty, s nazvem Blue Cross, které vzniklo na zakladé prototypu vytvofeného Justinem
Ford Kimballem z Baylor University v Dallasu. Jeho univerzitni plan poskytoval ucitelim
pojisténi, za které platili 50 centli mési¢né, a poskytoval jim roén€ moznost vyuzit 21 dna
hospitalizace. (Blue Cross Blue Shield, 2017) V roce 1939 vznikl Blue Shield, ktery se zrodil
jako diisledek snahy zaméstnavatelii dilnich a lesnickych spole¢nosti na poskytovani

zdravotnich sluzeb pro své zaméstnance skrze smlouvy s jednotlivymi 1ékafi. Pojistné se
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platilo mési¢né. Obé spole¢nosti dlouhd léta spolupracovaly a v roce 1982 utvofily jednotné
sdruzeni Blue Cross Blue Shield. (Lichtenstein, 2012).

1.3.2 Pojisténi poskytované zaméstnavatelem?

Nejvétsi objem zdravotniho pojisténi ve Spojenych statech je tradi¢né poskytovano skrze
zamé&stnavatele. Tento jev vychazi z obdobi druhé svétové valky, kdy poptavka po pracovni
sile vyrazné ptevySovala nabidku, a firmy, z divodu zavedenych fixnich mezd v ramci 1942
Stabilization Act, nemohly lakat nové pracovniky na vyssi mzdy. V roce 1943 vsak War
Labor Board® rozhodl, Zze omezeni se netyka piipadnych benefitii, jako napf. zdravotniho
pojisténi. Proto firmy navySovaly poCty svych zaméstnanc, které¢ lakaly prave na zdravotni
pojisténi v ramci zaméstnaneckych benefiti. (Buchmueller, a dalsi, 2009). Pojisténi je
financovano pifimo zaméstnavatelem nebo ze spoleénych fondi zaméstnanci se

zameéstnavateli.

1.3.3 Medicare

Medicare je narodni zdravotni program Spojenych stata americkych, vedeny, financovany a
spravovany federalni vladou. Byl uzakonén v roce 1965 v ramci ¢lanku XVIII a ¢lanku XIX
Social Security Administration Amendments, spole¢né s Medicaid. Oba programy vesly
v platnost v roce 1966. Hlavnim cilem Medicare je poskytnout zdravotni péci obcantim
star§im 65 let a urc¢itym skupinam lidi s postizenim®. P¥iblizné 16 % Ameri¢anti vyuziva
systému Medicare, z ¢ehoz naprostou vétSinu tvoii praveé seniofi. (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2016) Ameri¢ané si programu velmi ceni a povazuji ho za jeden ze
zékladnich pilifd jejich socialnich jistot. (Janeckova, a dalsi, 2009) Medicare se déli na 4

zakladni casti.
Medicare Part A — nemocni¢ni pojisténi

Je poskytovano zdarma opravnénym ob¢antim Spojenych statti nebo lidem, ktefi na daném
uzemi ziji alespon 5 let. Tento druh pojisténi pokryva zakladni hospitalizaci, kratkodobé
pecovatelské sluzby, péci v hospici a domaci zdravotni péci. Stale je vSak nutné hradit urcité
naklady. Naptiklad pti hospitalizaci pacient plati prvnich 60 dnt odpocet 1316 USD bez
dal$ich nakladt. Mezi 61. az 90. dnem je fixni poplatek 329 USD/den. Pti hospitalizaci delsi

2V angli¢ting pouzivané employer-provided insurance / employer-sponsored coverage.
8 Agentura vlady Spojenych stati, ktera méla za cil zabranit stivkam v dobé valky.

4 Stanovené spravou socialniho zabezpedeni, napt. ledvinové choroby, amyotrofick4 lateralni skleréza a dalsi.

21



Komparace reformy zdravotnictvi PPACA s navrhem AHCA ve Spojenych statech americkych

nez 90 dnii je udtovan poplatek 658 USD za kazdy zapocaty *‘lifetime reserve day‘*®. Po

vycerpani vSech *‘lifetime reserve‘* dnd pacient plati veskeré naklady.
Medicare Part B — zdravotni pojisténi

Chépéno jako dopln¢k k Medicare Part A, neni mozno byt registrovan pouze v Casti B.
Pokud pacient nema zdravotni pojisténi poskytnuté pies svého zaméstnavatele nebo
zamé&stnavatele manzelky/manzela je Gcast v tomto programu povinna. Ceny pojistného se
pohybuji od 134 USD do 429 USD v zavislosti na vysi hrubych ro¢nich pfijma uvedeném
v danovém pfiznani z predloniského roku. Uvedené ¢astky jsou vétsinou strhavany piimo

z davek socialniho zabezpeceni.

Tabulka 1: VyS$e pojistného Medicare B

Prijem v roce 2015 Pojistné v roce
Darnové priznani jednotlivce Dariove priznani domacnosti 2017
do $85 000 do $170 000 $134
$85 001 - $107 000 $170 001 - $214 000 $187,50
$107 001 - $160 000 $214 001 - $320 000 $267,90
$106 001 - $214 000 $320 001 - $428 000 $348,30
nad $214 000 nad $428 000 $428,60

Zdroj: Medicare & You 2017

Toto pojisténi pokryva vSechny vyse uvedené piipady z Medicare Part A, a k tomu navic
ambulantni péc¢i, domaci zdravotni sluzby, zdravotni pomucky (berle, ortézy atd.), prevenci
a dalsi sluzby. Medicare B ma pro rok 2017 stanoven fixni odpocet 183 USD a

soupojisténi 20 % .

Medicare A a Medicare B jsou programy federalni vlady, souhrnné také oznacované jako
““Original Medicare‘‘. Lidé maji dale moznost vyuzit ‘‘Medigap‘‘ programy, které jsou
nabizeny soukromymi subjekty a poméhaji hradit naklady na odpocty a soupojisténi nebo

pfidavaji dalsi benefity.

5 Dodateéné dny, které pokryje Medicare pii hospitalizaci del3i jak 90 dnii. Téchto dnti mfiZe pacient za Zivot pouzit maximalné 60.
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Medicare Advantage

Neboli Medicare Part C je piilezitost pro soukromé zdravotni pojistovny® na poskytnuti
zdravotniho pojisténi, spliujici nebo prevysujici vyhody a sluzby z Original Medicare.
Pojistka vsak nemusi spliiovat v§echny sluzby na stejné urovni, pokud se podaii uspofit ¢ast
nakladii, pojistovna muze tuto usporu pienést na pojisténce. Medicare Advantage muze
nabizet kryti navic, naptiklad pro oddéleni o¢ni, usni, dentalni, wellness a dalsi. Zdravotni
péce neni poskytovdna centralné, nybrz skrze soukromé pojistovny, to znamend, zZe
pojisténec si musi vybirat zdravotni sluzby z participujicich 1ékaiti a zdravotnickych center
ve smluvni siti, nebo musi pocitat s dal§imi ptiplatky. Platby za Medicare Advantage se 1isi

v zavislosti na poskytovateli.
Medicare Part D

Zahrnuje kryti 1€kt na ptedpis. Jednotlivei musi byt soucasti Medicare A nebo B a mohou
si vybrat pojistku dle vlastniho uvazeni. Tyto pojistky jsou utvaieny a spravovany
soukromymi pojistovnami, ale schvalovany a financovany federalni vladou. VSechny
pojistné plany musi kryt alespoii 2 1éky z 148 kategorii. Ugast v programu neni povinna,
avsak pokud se pacient rozhodne vstoupit do systému pozdéji, mize mu byt udélen

dodate¢ny poplatek. (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2016)

1.3.4 Medicaid

Jedna se o formu zdravotniho pojiSténi pro nizkopiijmové a jiné rizikové skupiny obyvatel.
Na rozdil od Medicare, ktery je financovan i spravovan federalni vladou, je Medicaid
financovan federalnim rozpoétem spole¢né se statnimi rozpocty, ale je spravovan na statni
arovni. Urcujicim kritériem pro zapojeni se do programu je ptijem. Pokud je pfijem nizsi,
nez zivotni minimum, oznac¢ované jako federalni uroven chudoby (Federal Poverty Level),
ma zadatel narok na ucast v programu. Jednotlivé staty si mohou miru FPL, pti které maji
obc¢ané narok na zapojeni se do Medicaid, stanovit sami. (Hnilicova, 2009) Pro piedstavu,
hranice chudoby pro étyfélennou rodinu v roce 2017 byla stanovena na ro¢nim piijmu 24
600 americkych dolart. V roce 2015 zilo v USA 13,5 % obyvatel s pfijmem pod hranici
chudoby (v roce 2015 byla pro ¢tytélennou rodinu FPL 24 250 USD) (Proctor, a dalsi, 2016)

6 Schvalené federalnim U.S. Centers for Medicare & Medicaid Services.
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Tabulka 2: Federalni aroven chudoby pro rok 2017

Velikost 0 0 0 0 0 0 0
domacnosti | 8% 50%  100%  138%  155%  221%  300%

1 $2171 $6030 $12060 $16643 $18693 $26653 $36 180
$2923 $8120 $16240 $22411 $25172 $35890 $48720
$3676 $10210 $20420 $28180 $31651 $45128 $61 260
$4 428 $12300 $24600 $33948 $38130 $54366 $73 800
$5180 $14390 $28780 $39716 $44609 $63604 $86 340
$5933 $16480 $32960 $45485 $51088 $72842 $98 880
$6 685 $18570 $37 140 $51253 $57567 $82079 $111420
$7438 $20660 $41320 $57022 $64046 $91317 $123960

Zdroj: Healthcare.gov, vlastni Uprava.

0O ~NO Ol WN

Jednotlivé staty zvySuji uroven piijmu pro zafaditelnost do programu Medicaid v zavislosti
na vysi svych danovych piijmi, nékteré staty dokonce az na vice jak 1,5 nasobek FPL
(naptiklad Connecticut — 155 % FPL) a jiné staty povazuji za chudobu pouze zlomek
ro¢nich pfijmt v porovnani s ostatnimi staty (napiiklad Alabama — 18 % FPL). Pro
piedstavu, pokud étyfélenna rodina zijici ve staté Connecticut ma kombinovany ro¢ni piijem
38 129 USD, stava se opravnénou pro vyuzivani programu Medicaid. Ve staté¢ Alabama je
tato hranice mnohem niZ§i, stejn€ pocetna rodina je povazovana za ‘‘dostate¢né chudou‘*
K vyuzivani programu, jen pokud kombinované ro¢ni piijmy domdacnosti nepiesahuji
4 428 USD. Programu Medicaid vyuzivaji ptfedevsim tyto skupiny obcanti: nemajetni lidé
S niZz8im pfijmem neZ je hranice chudoby, t€hotné Zeny, samozivitelky, prace neschopni

obc¢ané, slepci a dalsi. (Hnilicova, 2009) (Kaiser Family Foundation)

1.3.5 Children’s Health Insurance Program (CHIP)

CHIP poskytuje zdravotni péci s nizkymi naklady détem v rodinach, které vydé€lavaji prilis
mnoho penéz na ziskani naroku na Medicaid, ale zaroven nemaji dostatecné finan¢ni
prostiedky na zaji$téni soukromého pojisténi. V nékterych staitech CHIP zahrnuje i téhotné
zeny. Kazdy stat nabizi pokryti CHIP a tzce spolupracuje se svym statnim programem
Medicaid za dodrzovéani federalnich kritérii. P¥i jeho zalozeni v roce 1997 byl SCHIP’
nejvetsi expanzi zdravotniho pojisténi financovaného danovymi poplatniky pro déti v USA
od doby, kdy Lyndon Johnson ziidil Medicaid v roce 1965. Poskytované benefity CHIP se
v jednotlivych statech 1i8i. VSechny staty vSak poskytuji komplexni pokryti, v¢etné:

"V dobé zaloZeni byl oficialni nazev State Children’s Health Insurance Program neboli SCHIP. Nyni se pouZivéa pouze oznaéeni CHIP.
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e rutinnich prohlidek,

e imunizaci,

e I¢karskych navstév,

e |éki na predpis,

e zubni a vizualni péce,

e Ustavni a ambulantni péce v hemocnicich,
¢ laboratornich a rentgenovych sluzeb,

e nouzovych sluzeb.

Néaklady na CHIP jsou nasledujici: rutinni 1ékafské prohlidky a zubni navstévy jsou v ramci
programu zdarma, mohou se vsak vyskytovat fixni platby (copayments) za jiné sluzby.
Nekteré staty vyzaduji mésicni placeni pojistného. Néklady se v jednotlivych statech lisi, ale

nikdy nesmi pievysit 5 % piijmt domacnosti. (HealthCare.gov)

1.3.6 Veteran Health Administration

Veteran Health Administration je vladni program financovany federalni vladou pro podporu
vojenskych veterant, aktivnich vojaku a jejich rodin. Jedna se o nejvétsi integrovany system
zdravotni péce ve Spojenych statech, poskytujici zdravotni péci ve vice nez 1700
zdravotnickych zafizenich slouzicich vice nez 8,9 milioniim veteranti roéné. VHA se tadi
mezi nejlepsi poskytovatele zdravotni péce v zemi. (U.S. Department of Veteran Affairs)
Pro veteranskou kvalifikaci je zapotiebi odslouzit minimalné 24 mésica aktivni vojenské
sluzby nebo celou dobu, po kterou byl vojak povolan. Zaroven s danou osobou musi byt

rozvézan vztah z jinych dtvodu, nez necestnych.
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1.3.7 Struktura zdravotniho pojisténi

Nize uvedeny graf zobrazuje rozd€leni trhu se zdravotnim pojisténim. Zelena barva
predstavuje zdravotni pojisténi zakoupené na soukromém trhu, z ¢ehoz nejvetsi €ast tvori
pojisténi ziskané skrze zaméstnani. Jen mensi Cast tvofi lidé, ktefi si pojisténi pofizuji na
trhu sami. Modra barva zastupuje podil vladnich programti na celém trhu. Zde nejvétsi podil
tvofi program Medicaid, trochu mens$i podil je pfipsan programu Medicare. Armadni

zdravotni pojisténi piedstavuje nejmensi Cast celého trhu. Piestoze se zdravotnictvi

Spojenych stati fadi do trzniho modelu, vladni podil je znacny.
Graf 2: Struktura zdravotniho pojiSténi v USA k roku 2015
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Zdroj: US Census Bureau
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2 Komparace zdravotnickych reforem

V praktické Casti bakalaiské prace bude nejprve zanalyzovéana reforma Patient Protection
and Affordable Care Act z roku 2010. Budou piedstaveny jeji vysledky spole¢né s dopady
na ob¢any Spojenych stati a na americky statni rozpocet. Dale bude vytvoiena analyza
republikanského navrhu zakona American Health Care Act z biezna 2017. Ke konci prace
budou tyto legislativy komparovany na modelovych piipadech s agenty vyuzivajicich téchto

dvou zdravotnickych systémui.

2.1 Patient Protection and Affordable Care Act

Pti prezidentskych volbach v roce 2008 ve Spojenych statech americkych patfilo vyieseni
otazky zdravotnického systému mezi kli¢ové volebni témata obou kandidatt (senator Barack
Obama za demokraty na jedné stran¢ a senator John McCain za republikény na strané druhé).
John McCain navrhoval ‘‘tax credits‘‘ na zdravotni pojisténi zakoupené na jednotlivych
trzich, coz mélo podle odhadl snizit pocet nepojisSténych o 2 miliony lidi do roku 2018.
Barack Obama navrhoval soukromé a vetejné skupinové pojisténi, dotace na zaklad¢ piijmu,
ochranu spotiebitell a rozsifeni Medicaid a CHIP zmény mély mit za nasledek snizeni poctu
nepojisténych osob o 33,9 milioni lidi. (Collins, a dalsi, 2008) Dva roky po zvoleni Baracka
Obamy prezidentem, v roce 2010, byl 111. kongresem Spojenych stati americkych pfijat
federalni zdkon Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA, také lidové prezdivany
Obamacare). Prezidentem byl podepsan 23. biezna téhoz roku. Jednalo se o nejvétsi

regulatorni zménu amerického zdravotnictvi od zavedeni Medicare a Medicaid v roce 1965.

Reformou bylo zavedeno nékolik novych regulaci. Jednou z hlavnich je tzv. Guaranteed
Issue, ktery ptikazuje poskytovatelim pojistit kohokoliv, bez ohledu na zdravotni stav,
pohlavi, vék nebo jiné faktory, které by mohly determinovat vyuzivani zdravotnich sluzeb.
Dalsi z regulaci je Community Rating — pravidlo, které zabranuje pojistovnam uctovat rizné
vyse pojistného v ramci zemé&pisné oblasti na zaklad€ véku, pohlavi, zdravotniho stavu nebo
jinych faktort. V tomto bod¢ vSak nastdva problém. Pokud nikomu nemize byt odepieno
zdravotni pojisténi a zaroven pokud nikdo neni nucen platit vice onemocni-li, zdravi lidé
nemaji divod se pojistit. Zdravi lidé by tedy teoreticky mohli Zit bez pojisténi a pojistit se
pouze vV piipadé, ze nadhle onemocni, a to za stejnou cenu, kterou by platili pied
onemocnénim. Pokud by si pojisténi platili pouze nemocni lidé, primérné ceny pojistného
by rostly, a to by vedlo k dalsimu odlivu zdravych lidi ze systému, coz by nadale vedlo

k dal$imu rustu pojistného a vytvofila by se tzv. spirala smrti pro soukromé pojistovny.
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Z tohoto diivodu je nutné piesvédéit lidi k nakupu zdravotniho pojisténi. Reseni bylo
nalezeno v Individual Mandate, neboli individudlni povinnosti mit zdravotni pojisténi.
Pokud ob¢an tuto podminku nesplni, bude platit pokutu. Tato povinnost povede k piilivu
zdravych lidi do systému, coZ bude drzet ceny pojistného na nizSich hodnotach. Vyvstava
vSak otazka, jak donutit lidi platit za néco, co si nemohou dovolit? Reforma PPACA na tuto
otadzku odpovida dotacemi, na které maji narok lidé, jejichz piijmy se pohybuji pod 400%
hranici chudoby. Vyse zminéné faktory (regulace, individualni povinnost a dotace) tvoii

zakladni pilife celé reformy, bez kterych by zakon nemohl fungovat. (Carroll, 2013)

2.1.1 Individual Mandate

V ramci zaji$téni spravného fungovani systému je nezbytné, aby co nejvice lidi do systému
ptispivalo. Pokud si ob¢an odmitne zajistit zdravotni pojisténi na své naklady, musi uhradit
pokutu. Toto opatieni veslo v platnost 1. fijna 2014. Vyse pokuty se odviji bud’to od ro¢niho
pfijmu domadcnosti, nebo se jedna o pevné stanovenou castku, podle toho, kterd z téchto

plateb je vyssi. VySe pokut se vyviji a méni v Case.

Tabulka 3: VySe pokut pFi nesplnéni povinnosti ziskat pojisténi

procento z pokuta pro maximalni pokuta

rok ! . ,
prijmii jednotlivce pro domacnost

2014 1,0% $95 $285

2015 2,0% $325 $975

2016 2,5% $695 $2 085

2017 2,5% $695 $2 085

Zdroj: Healthcare.gov/fees

2.1.2 Employer mandate

Zakon Affordable Care Act pfimo nevyZaduje, aby podniky poskytovaly zdravotni pojiSténi
svym zaméstnancim, ale pfisluSni velci zaméstnavatelé mohou celit pokutdm, pokud
nenabidnou svym zaméstnancim volbu zdravotniho pojisténi spliujici urcitd kritéria.
Employer Shared Responsibility Provision of the Affordable Care Act, neboli zdkon o
sdilené odpovédnosti zaméstnavatele, penalizuje takové zaméstnavatele, ktefi bud
nenabizeji pokryti, nebo nenabizeji pokryti zajistujici minimalni zdravotnické vyhody a
cenovou dostupnost. Tyto sankce se vztahuji na podniky s 50 nebo vice zaméstnanci na plny

Uvazek.
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2.1.3 Dotace na zdravotni pojiSténi
Dotovani zdravotniho pojisténi jednotlivct je dilezitym pilifem PPACA. Existuji dva druhy

dotaci od federalni vlady pro individualni plany zdravotniho pojisténi:

e The Advanced Premium Tax Credit — snizuje mési¢ni platbu zdravotniho pojisténi
e Cost Sharing Reduction — snizuje “‘out-of-pocket‘‘ naklady, které byly zaplaceny za
obdobi (obvykle rok) za obdrzenou zdravotni péci. To zahrnuje odpocty, soupojisténi

a fixni platby, které dohromady tvoii  ‘out-of-pocket maximum-**

Narok na dotace se urCuje v zavislosti na roénim piijmu ve vztahu k FPL, velikosti
domacnosti a cen¢ zdravotniho pojiSténi v misté bydlisté. Hlavnim faktorem je vSak piijem.
Pokud ro¢ni pfijem Zadajiciho o dotaci je az ¢tyinasobek federalni urovné chudoby, coz je
az 47 000 USD pro jednotlivce nebo 97 000 USD pro ¢tyi¢lennou rodinu, mize byt dotace

ptidélena. O pfijem dotace se zada pii vypliiovani dafiového piiznéni.

2.1.4 Deset vyzadovanych zdravotnich sluzeb ve v§ech pojistnych planech
V ramci zdkona je po poskytovatelich zdravotniho pojiSténi na trhu jednotlivell a malych
skupin nové vyzadovano zajisténi kryti nasledujicich deseti sluzeb ve vSech nabizenych

pojistnych planech:

e ambulantni péce,

e pohotovost,

e lazkova péce (hospitalizace),

e matefska a novorozenecka péce,

e sluzby dusevniho zdravi a poruchy uzivani navykovych latek,
e léky na predpis,

e rehabilita¢ni a habilitacni sluzby a pomucky,

e laboratorni sluzby,

e preventivni a wellness sluzby a 1é€ba chronickych nemoci,

e pediatrické sluzby a péc¢e o ustni dutinu a zrak.

2.1.5 Rozsireni Medicaid a CHIP

Piestoze byl zakon piijat v roce 2010, hlavni zmény ve zdravotnictvi zacaly platit az k 1.

vvvvvv

patii rozSiteni Medicaid a CHIP. Nov¢ byla rozsifena pravomoc jednotlivych stati na
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poskytovani zdravotniho pojisténi i lidem, kteti nedosahli véku 65 let a nemaji vyssi piijmy
nez 133 % federalni arovné chudoby. Nésledujici graf zobrazuje vyvoj poctu ucastnikt v
programu od vzniku Medicaid az do roku 20162 spoleéné s celkovymi naklady na program.
Zvysovani potu osob zafazenych do programu je ptevazné financovano z federalniho
rozpoc¢tu. Jen mezi lety 2014 a 2016 se zvysily vydaje na financovani Medicaid o 81,2 mld.

americkych dolar

Graf 3:Vyvoj vydaji a poétu uéastniki v programu Medicaid
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Zdroj: (Statista, 2017a), (Statista, 2017b)

8 za rok 2017 je zobrazena predikce
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2.1.6 Danové reformy

Zakon PPACA stanovil nékolik poplatkt a dani uréenych k vytvaieni ptijma, které pomahaji

financovat vydaje vyplyvajici z daného zdkona. Mezi né€ naptiklad patii:

Comparative effectiveness research fee (CERF) — zakon PPACA zalozil Vyzkumny
institut zaméreny na vysledky pacientii®, ktery financuje a provadi vyzkum uréujici
efektivitu raznych forem zdravotnickych sluzeb, které 1&¢i, fidi, diagnostikuji nebo
predchazeji nemocem a zranénim. Cinnost institutu je &aste¢nd financovana
zZ poplatkii zdravotnich pojistoven a castecné ze skupinovych zdravotnich pojisténi.
Health insurance industry fee — poméahé financovat PPACA poplatkem uvalenym
na zdravotni pojistovny. Pro rok 2014 tento poplatek piedstavoval 8 miliard USD a
ro¢né se zvysuje, nez dosahne v roce 2018 14,3 miliard USD. Poplatek je zaloZen na
podilu kazdého pojistitele (vSechny pojistovny zdravotnich rizik v USA) na zaklade
celkového objemu zdanitelného zdravotniho pojisténi®. Po roce 2018 se poplatek
bude proporcionélné zvysovat spolu s ristem cen pojistného.

Reinsurance fee — poplatek na zdravotni plany ¢inici 25 miliard USD, ktery bude
vybran béhem tfiletého obdobi mezi lety 2014 — 2016. Vétsina vybranych prostiedka
bude uréena k financovani zajistovaciho programu, ktery ma snizit dopad
negativniho vybéru na jednotlivé trhy. Poplatek se vztahuje pfimo na pojisténé a na
velké zdravotnické plany, platné k 1. lednu 2014. Pro rok 2014 ¢ini suma poplatka
12 mld. USD, v roce 2015 se jednad o 8 mld. USD a v roce 2016 zbylych 5 mid. USD.
Excise ‘‘Cadillac‘‘ Tax — trvala kazdoro¢ni dan na vysoko ndkladové zdravotni
pojisténi sponzorované zaméstnavatelem. Jejim ucelem je sniZzeni nadmérnych
vydajli zaméstnanci a zaméstnavateld na zdravotni péci. Zaroven pomaha
s financovanim roz$ifovani zdravotniho kryti. VySe dané je 40 % z nakladi na
zdravotni pojisténi, které presahuji predem stanovené &astky'l. Pivodnim planem
bylo zavést dan v roce 2018, ale 18. prosince 2015 byl Kongresem schvalen dvoulety
odklad na rok 2020. (Cigna)

9 patient-Centered Outcomes Research Institute (PCORI)

10v/ roce 2015 byl tento poplatek pozastaven pro rok 2017

110 000 USD pro jednotlivce / 27 500 USD pro domacnosti
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2.1.7 Kategorizace pojistnych plani

Pti vybéru pojistného planu ma zakaznik moznost vybrat si na zéklad¢ svého zdravotniho
stavu a finan¢ni situace z nékolika kategorii. Plany jsou pojmenovany podle typt drahych
kovli od bronzového po platinovy a jsou zaloZeny na tom, jak plan rozdéluje naklady mezi

zdravotni pojistovnu a pojisténce. Nasledujici tabulka zobrazuje toto rozdéleni.

Tabulka 4: Kategorizace pojistnych planii

o Naklady hrazené Naklady hrazené
Kategorie planu _
pojistovnou pacientem
Bronzovy 60 % 40 %
Stribrny 70 % 30 %
Zlaty 80 % 20 %
Platinovy 90 % 10 %

Zdroj: (Healthcare.gov, 2017)

Plany nemaji nic spole¢ného s kvalitou poskytované péce, vSechny musi pokryvat dany
balicek sluzeb, mezi které patii napt. Iékarské kontroly, porod ditéte, nouzovou péci nebo
léky na predpis. Bronzové plany maji nizké mési¢ni platby (premiums), ale vysoké odpocty
(deductibles). Jsou vyhodné pro zdravé lidi, kteti obvykle vyuzivaji zdravotnickych zatizeni
plany stoji nejvice na mé&si¢nich platbach, ale odpoéty jsou jiz mnohem nizsi. Zlatych a
platinovych plant tedy logicky nejvice vyuZzivaji lidé, ktefi vlivem svych zdravotnich
probléml navstévuji Casto Iékafe. Specialni skupinu predstavuji takzvané Catastrophic
health plans. Mohou jich vyuZzivat pouze lidé pod 30 let nebo lidé s uréitymi vyjimkami
(vétSinou z diivodu nedostupnosti). Tyto plany maji nizké mésicni platby, ale velmi vysoké
odpocty - pro rok 2017 plati jednotna ¢astka 7150 USD. Po zaplaceni této sumy jsou veskeré

naklady hrazeny pojistovnou.
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2.1.8 Struktura hlavnich pFi¢in nepojisténych v roce 2015

Ptestoze nejcastéj$i forma ziskdni pojisténi je prostfednictvim zaméstnavatele, ne kazdy
zaméstnanec ma tuto moznost. Jeho zaméstnavatel pojisténi nenabizi nebo si nemuze dovolit
platit svou ¢ast mésic¢nich poplatk. Medicaid chrani nizkopiijmové osoby, ale nékteré staty
tuto moznost zna¢né¢ omezuji a malo lidi si mize dovolit zdravotni pojisténi bez dodate¢né
finan¢ni pomoci. Naklady ptfedstavuji hlavni pfekdzku pro pojisténi nezajisténych. V roce
2015, dle udaji z Kaiser Family Foundation, 46 % nezajisténych dospélych uvedlo, Ze
primarnim divodem, pro¢ nebyli pojisténi, bylo to, Ze pojisténi bylo pfili§ ndkladné. Ackoli
je finan¢ni pomoc k dispozici mnoha zbylym nepojisténym v ramci PPACA, ne kazdy ma

narok na bezplatné nebo dotované kryti.

Nektefi jednotlivei zlstadvaji nepojisténi, protoze neveédéli o pozadavku na zdravotni
pojisténi (7 %) nebo si mysleli, Ze se na n¢ pozadavek nevztahuje (13 %). Ptiblizné¢ 11 %
respondentli uvedlo, Ze se pojisténi snazili ziskat, ale nebyli schopni. Pro pfiblizné 9 %
Ameri¢ant je vyhodné&jsim feSenim zaplatit pokutu a 14 % lidi uvedlo riizné odpovédi, mezi
které patéi ‘‘pro jiny diivod*, “‘nevim‘‘nebo ‘‘jsem v procesu ziskavani pojisteni ‘‘. (Kaiser
Family Foundation, 2016) Z vysledku prizkumu vyplyva, ze az 1/5 respondentti bud’to zcela
nevédéla o povinnosti, nebo Ze se jich povinnost tyka. Zde se nabizi otazka, jak kvalitni praci
provedl statni byrokraticky aparat v oblasti informovanosti obant a zda zvoleny styl

kampan¢ dostate¢né oslovil cilovou skupinu, pro kterou byla kampan urcena.

Graf 4:Hlavni ditvody nebyt pojistén

m snazili se ziskat pojisténi, ale bylo
moc drahé

® nevedéli o povinnosti mit pojisténi

= rad&ji zaplati pokutu
snazili se ziskat pojisténi, ale
nedostali ho

= nevédéli, Ze se jich povinnost tyka

® jiné divody

zdroj: Kaiser Family Foundation
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2.1.9 Dopad reformy PPACA na miru osob bez zdravotniho pojisténi

Hlavnim cilem reformy PPACA bylo zvySeni dostupnosti zdravotni péfe pro chudsi
AmeriCany a celkové snizeni poctu nepojisténych osob ve zdravotnickém systému. Z ¢asti 1
z diivodu masivniho nartstu celkovych vydajii do programu Medicaid se mira nepojisténych

osob snizila z tradi¢nich hodnot okolo 15 % na své historické minimum pod deseti procenty.

Graf 5: Vyvoj miry poétu osob bez zdravotniho pojisténi mezi lety 1995 a 2015
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Zdroj: Kaiser Family Foundation, vlastni Gprava.
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2.1.10 Cesta k American Health Care Act

Reforma PPACA je jiz od svého vzniku jednim z nejkontroverznéjsich politickych témat
Spojenych stati americkych. | ptes svou kratkou historii probéhlo vice jak 60 pokust o jeji
zruseni ze strany republikdnl. Po prezidentskych volbach zroku 2016 vSak dostali
republikani vétsi moc a jiz zacatkem roku 2017 se snazi o nahrazeni tohoto zdravotnického

systému. Problémy zavedeného zakona vidi v oblasti ideologické, ekonomickeé i historické.

Zaénéme témi ideologickymi. Z&kladnim mechanismem Obamacare je, ze Ameri¢antim,
kteti si mohou dovolit zaplatit si zdravotni pojisténi pfimo od poskytovatele, jsou uctovany
vys$§i mési¢ni platby, aby pomohli platit na dotace poskytované tém, kteti si kupuji pokryti
z vladnich trh. Jedna se tedy o typ redistributivni ekonomiky, ktery je neslucitelny
s hodnotami republikanské strany. Konservativci déle vidi snahu zavést universalni pojisténi
jako dikaz toho, Ze vlada zbytecné zasahuje do soukromého vztahu mezi lékafem a

pacientem.

Dale tvrdi, ze ekonomika Obamacare je nestala. M¢&si¢ni platby podle nich stoupnou az o
22 %, protoze mnoho pojistitelti pfislo o penize tim, Ze jejich pojisténci byli starSi a
nemocnégj$i nez ocekavali. Tyto zvySené naklady pak pifenédseji na bohatSi Americany.
Republikani tvrdi, Ze to predstavuje pocatky selhani trhu: vyssi ceny odlékaji zdravé lidi od
registrace, coz vyusti v dal$i penézni ztrdty a ceny pojisténi vzrostou, coz povede ke

zhrouceni celého systému.

A koneéné&, mnozi pravicovi politikové povazuji PPACA za posledni kolo multigenera¢niho
boje proti statni zdravotni péc¢i. Na pocatku svého prezidentského mandatu v roce 1945
vyzval prezident Harry Truman Kk rozsifeni stavajiciho systému povinného socialniho
pojisténi 0 zdravotni péci pro kazdého Ameri¢ana. Americka 1ékafska asociace proti tomu
vedla kampan a vytvofila pro tento navrh perfektni frazi na jeji potopeni — ‘‘socialni
medicina‘‘. Fraze fungovala v dobé silnych antikomunistickych nalad jako politicky
dynamit. Kdyz republikéani ovladli Kongres v roce 1946, politika byla zrusena. Vlada vyuzila
danovych ulev k povzbuzeni firem, aby nabizely soukromé pojistné plany. Tim se de facto
stalo zdravotni pojisténi soucasti zaméstnanosti. Nasledujici demokratiéti prezidenti se pii
prosazovani universalniho zdravotnictvi potykali se silnym odporem. Nalepka ‘‘socialni
mediciny‘‘ se na PPACA uchytila t¢éméf stejné tak rychle, jako na navrh prezidenta Trumana.

(Johnson, 2016)
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2.2 American Health Care Act

American Health Care Act (ddle AHCA) je navrh zakona Spojenych stati americkych
z biezna roku 2017 scilem zrusit a nahradit zavedeny PPACA. Navrh zakona prosel
Snémovnou reprezentantti Spojenych statli americkych 4. bfezna 2017 a v poloviné téhoz

roku mifil do Senatu, kde se stietl s opozici.

2.2.1 Zasadni zmény AHCA oproti PPACA

Asi nejcitelnéjsi zménou nového navrhu AHCA je zruSeni individualni povinnosti byt
pojistén a zruSeni pokut pro zaméstnavatele, ktefi neposkytuji svym zaméstnancim
zdravotni pojisténi. Toto opatfeni bude platit retroaktivné i za rok 2016. Dle projekci
Congressional Budget Office!? (dale CBO) by tato zména méla za nasledek zvyseni poétu
nepojisténych osob o 14 miliontt v roce 2018. Mnoho lidi by také zruSilo své pojisténi
z divodu zvySeni jejich mési¢nich poplatkt. Pozdé&ji, po dodateénych zménach v dotacich
na trhu neskupinového pojisténi a v programu Medicaid, by nartst po¢tu nezajisténych osob
v porovnani s PPACA vzrostl na 21 milionti do roku 2020 a dale na 24 milionti do roku
2026. Roc¢ni pokuty pro jednotlivee budou nahrazeny tficetiprocentnim navySenim
meésicnich poplatkd po dobu 12 mésict, pokud mél jednotlivec mezeru v pojisténi delsi jak
62 dni za posledni rok. To mize nadale prohloubit negativni vybér, jelikoz zdravi jedinci,
ktefi jsou jiz bez pojisténi delsi dobu jak 62 dnti, se nevrati do systému dokud neonemocni

— pokuta zlstava stejnd, bez ohledu na dobu bez pojisténi.

Zvyseni poctu nepojisténych osob mezi roky 2018 a 2026 by do znacné miry vyplyvalo ze
zmén v programu Medicaid. Nové by jednotlivé staty byly zbaveny moZnosti rozsifit
zpusobilost pro zapis lidi do Medicaid vydé¢lavajici méné nez 133 % FPL na 100 % FPL.
Dalsi zasadni zménou v programu Medicaid je pozadavek zpétného kryti. Dle zakonu
PPACA musi statni program Medicaid poskytovat az 3 mésice zp&tného kryti, pokud mél
pacient béhem tohoto obdobi na Medicaid narok. Nov¢ je navrhovano zkratit retroaktivitu
na mésic, ve kterém se piijemce do programu zapsal. Navic stdty musi kontrolovat

zpusobilost jednotlivch pro ucast v programu, ne pozd¢ji, jak kazdych 6 mésict.

Dalsi zasadni navrhovanou zménou jsou dotace na pojiSténi. Jak bylo vySe zminéno,

v zékoné¢ PPACA jsou podpory pfidélovany na zdklad€ rocnich piijmi. Novy navrh by

12K ongresovy rozpoétovy titad (CBO) je nestrannd federalni agentura zajistujici rozpoctové a ekonomické informace Kongresu Spojenych

statll.
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vypocitaval pridélovanou ¢astku na zaklad¢ veéku zadatele. Tabulka 5 zobrazuje projekci

rozdilt pfidélenych dotaci na zdravotni pojisténi v ramci PPACA a AHCA v roce 2026:

Tabulka 5: lustrativni ukazka dotaci v ramci PPACA a AHCA na neskupinovém trhu v roce 2026

(Dollars)

Actuarial Value of Plan
After Cost-Sharing
Premium® Premium Tax Credit® Net Premium Paid Subsidies (Percent)’

Single Individual With Annual Income of $26,500 (175 percent of FPL)*

Current Law

21 years old 5,100 3,400 1,700
40 years old 6,500 4,800 1,700 87
64 years old 15,300 13,600 1,700

AHCA
21 years old 3,900 2,450 1,450
40 years old 6,050 3,650 2,400 65
64 years old 19,500 4,900 14,600

Single Individual With Annual Income of $68,200 (450 percent of FPL)¢

Current Law

21 years old 5,100 0 5,100
40 years old 6,500 0 6,500 70
64 years old 15,300 0 15,300

AHCA
21 years old 3,900 2,450 1,450
40 years old 6,050 3,650 2,400 65
64 years old 19,500 4,900 14,600

Sources: Congressional Budget Office; staff of the Joint Committee on Taxation.
All dollar figures have been rounded to the nearest $50; AHCA = American Health Care Act; FPL = federal poverty level.

Vétsi rozdil mezi cenami pojistného mladSich a starSich jednotlivei je dan zménou federalni
metodologie pro hodnoceni vékovych kategorii. Pod PPACA je rozdilné uctovani pojistného
na zéklad¢ v€ku omezeno na pomér 3:1, tedy Ze star§Sim ob¢anlim nemuZe byt i¢tovano na
pojistném vice jak trojnasobek pojistného nejmladSiho. V navrhu AHCA je tento pomér
zvysen na 5:1. Zaroveh dotace!® ptidélované na zakladé véku nereflektuji piijmovou situaci

jednotlivce. Pojisténi se tedy stane levnéjsim pro mladsi jednotlivee a drazsim pro starsi.

18 pod AHCA piejmenovano na Premium Tax Credits, neboli sleva na dani.
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2.2.2 Patient and State Stability Fund

Mluv¢i republikantt Paul Ryan, pii prezentaci ndvrhu zakona 9. biezna 2017, uvadi jako
jeden zproblému zavedeného zdravotnického systému Obamacare vysokou miru
prerozdélovani. Ve své prezentaci uvedl, ze zdrava ¢ast populace plati vyssi pojistné, protoze
musi uhradit zvySené naklady nemocné menSiny. To je pry hlavnim divodem, pro¢ se
PPACA dostava do spiraly smrti a krachuje. Pro tyto zvySené naklady je v AHCA urcen
takzvany Patient and State Stability Fund. Tento fond je uren pro jednotlivé staty, které si
samy mohou, uréit kam a kolik finan¢nich prostfedki budou alokovat. Z federalniho
rozpoctu je planovano roéné odvést jednotlivym statim celkem 15 miliard USD v letech
2018 22019 a dale pak 10 miliard USD kaZdy rok po¢inaje rokem 2020 a rokem 2026 konce.

Hlavni charakteristiky tohoto fondu jsou:

e staty maji zna¢nou flexibilitu ve vyuzivani pfijatych prostredk,

e Kk ziskani finanénich prostfedki musi staty poskytnout odpovidajici ptispévek,

e statiim, které si nezazadaly o ptispévek, vytvoii federalni vlada standardizovany
program zajisténi,

e (astka, kterou kazdy stat obdrzi, bude zalozena na vzorci, ktery bere v Uvahu vzniklé
naroky statu, pocet osob bez zdravotniho pojisténi a podil pojistoven na jednotlivych

trzich.
Jak staty mohou vyuzivat fondu

V navrhované legislativé maji staty patrnou volnost v rozhodovani o vyuziti ziskanych

prostiedkd. Fond miize byt vyuzit naptiklad v nasledujicich situacich:

e kpomoci vysoko rizikovym osobdm (bez ptistupu ke zdravotnimu kryti skrze
zaméstnavatele) k ziskani pojisténi na trhu jednotlivct,

e poskytovani pobidek pro vhodné subjekty, které by pomohly statu stabilizovat vysi
pojistneho,

e snizeni nakladli na poskytovani zdravotniho pojiSténi na trhu jednotlivcl a trhu
malych skupin,

e podpora piistupu k preventivnim zdravotnim a dentalnim sluzbam, péci o zrak nebo
prevenci, 1écbé a rehabilitaci osob s mentalnim postizenim a drogové zavislym,

e podpora poskytovatelim zdravotni péce pii snizovani sdilenych naklad pacienta

(napf. odpocty a soupojisténi).
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Jak staty mohou ziskat prostiedky

Aby m¢ély staty narok na prostfedky z fondu uz v roce 2018, musi si o né zazadat nejpozdéji
do 45 dni od mozného zavedeni zakona. Pro Cerpani financi pro rok 2019 a nasledujici roky,
staty musi zadat vzdy do 31. biezna piedeslého roku. Zadost musi obsahovat navrh, k ¢emu
budou prosttedky vyuzity, a déle také potvrzeni o tom, ze dany stat bude do fondu také
ptispivat. Pokud prvni zadost bude schvélena, automaticky budou schvaleny zadosti na

nasledujici roky.
Piispévky pro staty, které si o prostiedky nezazadaly

Soucasti Patient and State Stability Fund je 1 pfipadné feSeni pro ty staty, které si o finance
nezazadaji. V takovém ptipadé federalni vlada zajisti standardizované zajisténi na
neskupinovém trhu a nahradi zdravotnim pojistovnam 75 % ndrokd fyzickych osob

v rozmezi 50 000 USD - 350 000 USD
Jak se vypocitavaji prispévky

Ptid¢lené finance kazdého statu pro roky 2018 a 2019 budou zaloZeny na celkovych ¢astkach
vzniklych naroki pacientli a poctu celkového poctu osob bez zdravotniho pojisténi spole¢né

s trznim podilem participace jednotlivych pojistitelti v daném state.

Osmdesat pét procent pridélenych financi bude alokovano na zékladé celkovych vzniklych
naroki pacientll v daném staté v poméru S narodni Grovni pied tiemi lety. Naptiklad ¢astka,
kterou by m¢l stat ziskat v roce 2018, by byla vypocitana na zékladé celkovych vzniklych
narokli v daném stat€ v roce 2015 v poméru k celkovym vzniklym naroklim pacientli na

celonarodni Urovni v roce 2015.

Zbylych patnéct procent by bylo alokovano tém statim, ve kterych se mezi lety 2013 az
2015 zvednul pocet nezajisténych osob s piijmy niz§imi nez 100 % federalni urovné
chudoby, nebo tém statim, kde v roce 2017 bylo mén¢ jak tfi poskytovatelé zdravotniho
pojisténi nabizejici neskupinové kryti v rdmci PPACA. V roce 2017 bylo v zemi 18 stati,
které mély méné¢ jak 3 poskytovatele zdravotniho kryti v ramci PPACA a 33 stati by ziskalo
narok na finance z Patient and State Stability Fund. (Oliver Wyman Group, 2017)
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2.2.3 Zruseni Medicare dani pro osoby s vysokym p¥Fijmem

V navrhu zdkona AHCA je, poc¢inaje rokem 2018, planovano zrusit dvé zakladni dané, které
pomahaji financovat program Medicare. Prvni ze zruSenych by byla dodate¢na “Hospital
Insurance‘ dan, ktera zaté¢zuje vysoko piijmové skupiny obyvatel, konkrétné¢ jednotlivce
vydé&lavajici vice jak 200 000 USD* ro¢né, nebo pary spole¢né vydélavajici vice nez
250 000 USD ro¢n¢. Plvodni sazba byla 2,9 %, pficemz polovinu hradi zaméstnavatel a
polovinu zaméstnanec. Nasledné reforma PPACA zvysila sazby placené zaméstnancem o
0,9 % na 2,35 % (1,45 % + 0,9 %). Zvyseni dan¢ plati az na ¢astku piekracujici zminéné
ptijmy. Napiiklad ¢lovek vydélavajici 300 000 USD ro¢né zaplati 1,45 % z 200 000 USD a
2,35 % ze zbylych 100 000 USD. Prav¢ toto dodate¢né navyseni dané o 0,9 % je uréeno ke

ZruSeni.

Druhou dani, ktera je ur¢ena ke zruseni, je takzvana ‘‘Medicare tax on investment income**.
Jedna se o dan z pfijmu z investic jako jsou kapitalové zisky, dividendy, uroky a piijmy
z pronajmu. Sazba této dané je 3,8 % z piijmi nad 200 000 USD pro jednotlivce a 250 000

USD pro pary vypliujici daitové ptiznani dohromady.

Nejvice by z té&chto opatieni téZily pravé osoby s vysokym piijmem. Dle odhadt Tax Policy
Center by nejvétsi podil (79 %) z danovych slev v roce 2025 ziskali jedinci vydélavajici vice
jak 1 milion USD ro¢né. Osoby vyd¢lavajici mezi 200 000 a 500 000 USD by ro¢né usettily
v prumért 510 USD. Graf 6 zobrazuje, kolik v priméru usetii urcité pfijmové skupiny
obyvatel. Osoby vydé€lavajici mezi puil a jednim milionem by v praiméru usettily 4 740 USD
a prumérné ulevy ve vysi 54 310 USD by ziskaly osoby s piijmy piesahujici milion dolari.
Nejvice si v§ak polepsi vrchnich 0,1 % platcti s ptijmy nad 5,9 miliontd USD. Kazdy z téchto
jedinct v praméru ro¢né usetii az 250 000 USD a kazdy z vrchnich 400 datiovych
poplatnikti, kteti maji ptfijmy vyssi jak 300 miliontt USD, usetii v priméru piiblizné

7 milionu dolarq.

¥ coz je piiblizné 1650 % FPL roku 2017
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Graf 6: Priimérné slevy na dani dle p¥ijmovych skupin v roce 2025

Méné nez $10 000 | $0
$10-$20 000 = $0
$20-$30 000 = $0
$30-$40 000 = $0
$40-$50 000 = $0
$50-$75 000 = $0
$100-$200 000 = $0
$200-$500 000 | $510
$500-$1 000 000 [ $4 740

Vice jak $1 000 000 | 554310

Zdroj: Center on Budget and Policy Priorities, 2017.

Dle odhadi JCT by zruseni téchto dani celkem piislo na 278 miliard USD mezi lety 2018 a
2028. Vypadek téchto piijmid by byl kompenzovan snizenim federalniho financovani
programu Medicaid a vyraznym snizenim dotaci pro nizko a stfedné ptijmové skupiny
obyvatel na zajisténi zdravotniho pojisténi a zdravotni péce. (Center on Budget and Policy
Priorities, 2017)

2.2.4 Dopady na federdalni rozpocet

CBO a JCT™ odhaduji, ze ptijeti legislativy by snizilo federalni deficity o 337 mld. USD
mezi lety 2017 a 2026. Vydaje by se béhem tohoto obdobi snizily o 1,2 bilionu USD a ptijmy
by se snizily o 883 miliard USD.

Nejvetsi dopad na snizeni schodku by vyplyval z rezerv na pojistné kryti. Tyto rezervy by
dohromady piedstavovaly ¢astku 935 miliard dolari v obdobi 2017-2026. K tomuto ¢islu

dospé€jeme odectenim nakladl od vynost. Vynosy jsou tedy:

e sniZeni federalnich vydaji na Medicaid o 880 miliard USD,

e Uspory ve vysi 673 miliard dolart, které by byly disledkem zruseni piispévki
PPACA na zdravotni pojisténi zahrnujici vratné danové Ulevy na podporu pojistného
a dotace na snizeni nakladi na sdileni naklada v roce 2020.

e Uspory ve vysi 70 miliard USD prevazné ve spojeni se zménami ve sloZzeni

zdanitelnych a nezdanitelnych ndhrad vyplyvajicich z ¢istého poklesu poétu osob, u

15 The Joint Committee on Taxation (JCT) je nezavislym vyborem Kongresu Spojenych statti americkych. JCT kooperuje s ekonomy,

pravniky a ucetnimi, ktefi pomahaji ¢lenim vétsSinové i mensinové strany obou komor Kongresu v oblasti danové legislativy.
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kterych se odhadovalo, ze se zaregistruji do zdravotnich plana poskytovanych
zameéstnavatelem a
e (spory ve vysi 6 miliard USD ze zruseni dafiovych nahrad malym zaméstnavatelim,

kteti poskytuji zdravotni pojisténi svym zaméstnancim
Néklady pak predstavuji:

e danové nahrady pro zdravotni pojisténi stanovené legislativou v roce 2020 ve vysi
361 miliard dolart,

e snizeni piijmi o 210 miliard dolarti odstranénim sankci placenych nepojisténymi
osobami a zaméstnavateli,

e zvySeni vydaju vyplyvajici z nového programu Patient and State Stability Fund —
80 miliard USD.

e (isty narGst vydaji v Castce 43 miliard USD, vyplyvajici ze zmén v platbach
nemocnicim (v rdmci programu Medicaid), které oSetfuji zvySeny podil pacienti

S nizkymi piijmy
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2.2.5 Dopady na pokryti zdravotnim pojisténim

K odhadu rozpoc¢tovych dopadi CBO a JCT predikovala, jak by nova legislativa ovlivnila
pocet lidi, ktefi pobiraji federalné dotované pojisténi skrze Medicaid prostfednictvim
zaméstnavatele a neskupinovém trhu, jakoz i na zakladé mnoha dalsich faktora. CBO a JCT
predpoklada, ze v roce 2018 by se pocet pojisténych osob pod novou legislativou snizil 0
14 milionu lidi proti zavedenému zakonu. Vétsina tohoto zvyseni by vyplyvala ze zruseni
sankci spojenych s individualni povinnosti byt pojistén. Nékteti z téchto lidi by zrusili své
stavajici pojiSténi, protoze pojisténi byli jen z divodu vyhnuti se sankcim. Dalsi ¢ast lidi by
zruSila své pojisténi z divodu nartstu jejich mési¢niho pojistného, které by bylo nad jejich

pfijmové moznosti

Pozdéji, po dodateénych zménach v dotacich na neskupinovém trhu a po zménach
v Medicaid, by pocet nepojisténych osob narostl na 21 miliont v roce 2020 a dale na
24 milionl v roce 2026. SniZeni pojistného kryti mezi lety 2018 a 2016 by do zna¢né miry
vyplyvalo ze zmén provedenych do programu Medicaid. N&které staty by piestaly rozsifovat
zpusobilost pro zapis do programu a ty staty, které rozSifeni planovaly, by se nakonec
rozhodly zpusobilost nerozsifovat. Celkem by tedy v roce 2026 zlstalo nepojisténych
52 miliond lidi v porovnani s 28 miliony, kteti by byli nepojisténi pod stavajicim zakonem

v ten samy rok. Absolutni zmény vyjadiuje nasledujici graf.

Graf 7: Predikce vyvoj poétu osob bez zdravotniho poji§téni — absolutni vyjadieni
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Nésledujici tabulka zobrazuje zminované rozdily dopadi obou zakoni na pojisténi osob

v procentualnim vyjadreni.

Tabulka 6: Predikce vyvoje poétu osob bez zdravotniho pojisténi

Rok | 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

PPACA | 952 949 982 978 978 975 971 10,04 10,04 10,00

AHCA | 1134 1496 1564 17,39 18,12 18,05 18,35 18,28 18,28 18,57

Uvedené hodnoty jsou v %

Zdroj: CBO

2.2.6 Hlavni zmény v programu Medicaid

Dle odhadi CBO by vSechny zmény v programu Medicaid, snizily pfimé vladni vydaje
0 880 miliard USD b&hem obdobi 2017-2026. Toto sniZeni by primarné vyplyvalo ze snizeni
poctu lidi v programu az o 14 miliond, coz je pfiblizné sedmndcti procentni zvyseni ve
srovnani se stavajicimi pravnimi predpisy. Nékteré zmény by nastaly okamzité po pfijeti
zakona a nékteré by zacaly platit az v roce 2020. Celkové vydaje na Medicaid by se mély

snizit 0 25 % v roce 2026

Ukonceni rozsifenych federalnich fondid pro nové ucastniky z rozsireni zpisobilosti

pro Medicaid

Podle stavajiciho zékona je statim povoleno rozsitit zpusobilost pro Gcast v Medicaid
(dale také “‘nove zpusobili‘‘). Federalni vlada hradi za tyto jednotlivce vétsi ¢ast nakladd na
zdravotni pé¢i nez hradi za ty, ktefi byli zpusobili jiz dfive. Pocinaje rokem 2020 by
legislativa snizila tuto ¢ast hrazenych nakladi nové zpusobilym, ze stavajicich 90 %, na
stejnou sazbu, kterou zisk&vaji ostatni ucastnici v daném staté. Tato sazba se pohybuje mezi
50 a 75 procenty v zavislosti na politice daného statu. Primér pak piestavuje 57 % hrazenych
zdravotnich nakladi. Nova pravidla by se vztahovala pouze na jednotlivce zapsaneé po
31. prosinci 2019.

Omezeni federalnich prispévki statim na Medicaid

Dle stavajicich pravnich ptedpist si naklady na Medicaid déli mezi sebe federalni vlada a

vlady jednotlivych stati. Obecné plati, ze poskytnuté zdravotni sluzby jsou hrazeny ze
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stitnich rozpoctli a tyto ndklady jsou nadale ¢asten&'® kryty z federdlnich rozpodtd.
Vsechny tyto nahrady jsou neomezeny, coz znamena, ze pokud stat utrati vice z divodu
zvySeni poctu ucastnik v programu nebo se zvedne pramér jejich nakladd, federalni vlada

automaticky kryje tyto dodate¢né vydaje.

Pod novou legislativou, pocinaje rokem 2020 by byly zavedeny limity na dané nahrady,
které by se vypocitavaly z primeéru zdravotnich nakladi prepoctenych na jednotlivce, kteti
vyuzili sluzeb Medicaid v plné vysi. Ktomuto cCislu by navic by pfipocten index
spotiebitelskych cen zdravotnich sluzeb (CPI-M) pro kazdy stat zvlast. Koneény limit na
federalni piispévky by tedy po roce 2020 by byl primér nakladi na jednotlivce z péti
specifickych skupin obyvatel (dichodci, osoby se zdravotnim postizenim, déti, nove
zpusobili dospéli a vSichni ostatni dospé€li), ktery odrazi rist CPI-M od roku 2016
vynasobeny po¢tem zapsanych osob v programu v kazdé kategorii dané¢ho roku. Pokud by
stat utratil nad limit federalnich nahrad, nebyly by federalni vladou vydény Zadné dalsi

finan¢ni prostredky.

Limit na federalni ptispévky by snizil federdlni rozpoctové vydaje, protoze vydaje na
Medicaid by rostly rychleji nez index spotiebitelskych cen zdravotnich sluzeb. Dle projekci
Kongresového rozpoc¢tového ufadu by primérna ro¢ni mira rustu ¢inila 4,4 % pro Medicaid
a 3,7 % pro CPI-M v obdobi 2017-2026. S timto omezenim by staty Celily rozhodnuti, zda
pokracovat s financovanim Medicaid na stejné trovni jako pod souc¢asnym zdkonem, nebo
zda snizi své vydaje omezenim plateb poskytovatelim zdravotni péce, odstranénim
volitelnych sluzeb, zpiisnénim podminek pro vstup do programu nebo zda zavedou jina

opatrenti.

2.2.7 Dopady na vySe pojistného
Nova legislativa by zpocatku vedla spiSe ke zvySovani priméru celkového objemu
mésic¢nich poplatkd na trhu jednotlivet, ale po roce 2020 by tendence byla spise Klesajici

v porovnani se zavedenymi pravnimi normami?’.

V letech 2018 a 2019 dle odhadiit CBO a JCT by se vyse pojistného pro jednotlivce zvySily
0 15 % az 20 % v porovnani se zavedenym zakonem. Hlavnim divodem by bylo zruseni

pokut z poruseni povinnosti byt pojistén. Zruseni téchto pokut by vedlo k odlivu zdravéjsich

16 Riizné staty maji s federalni vliadou dohodnuté jiné podily placeni nakladi.

17V potaz nejsou brany slevy na danich a piipadné tficetiprocentni doplatky pfi selhéni dodrzovéni nepietrzitého pojisténi pod AHCA
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jedinct ze systému, a tim paddem ke zvySovani pojistného. V roce 2018 je pfedvidano, ze by
zavedeni zakona mélo na vySi pojistného relativné maly efekt, a to z davodu malého
¢asového intervalu mezi nabytim pravni moci zdkona a lhlitami pojistovatelii na stanoveni

novych sazeb pojistného. V roce 2019 by se tyto sazby zvySovaly jen mirng,

r wr

2.3 Porovnani ¢astek pojistného na prikladech fiktivnich agenti

Tato kapitola ma za cil piedstavit planované zmény v reformé na pipadech fiktivnich
agentil, ktefi predstavuji Siroké spektrum populace ovlivnéné zménami ve zdravotnickém
systému Spojenych stata americkych. Toto srovnani povede k praktickému piehledu, kdo by
z nove legislativy americkych republikant profitoval nejvice a kdo by naopak byl ovlivnén
negativné. Pro vypocet vySe primérného mési¢niho pojistného v obou systémech bude
pouzita internetova kalkulacka vytvotrena Zurnalisty z Vox.com za pomoci Lindy Blumberg
z Urban Institute. Ta se zakladd na datech a predikcich ziskanych ze zavére¢né zpravy
Kongresového rozpoctového tiadu, ktera byla pouzita i v této praci. Za pomoci zminéného
nastroje budeme moci urcit pfiblizné castky, které by ndmi zvoleni agenti platili v roce 2020,
kdyby si z nabizenych moznosti zvolili bronzovy plan zajisténi. Castky primérného
mésiéniho pojistného jsou vypocitavany pro rok 2020 proto, ze v tomto roce by v piipadé

piijeti AHCA vesla v platnost vétSina dilezitych legislativnich zmén. (Chang, 2017)

Pfijem naSich agentll bude udavan v Castce, ktera odpovida urcitym hranicim federalni
urovné chudoby. Prvni stupen (skupina A) budou zastupovat agenti ptedstavujici
obyvatelstvo s velmi nizkymi ro¢nimi pfijmy, a to az na hranici 50 % FPL, jedna se o ¢astku
6 030 USD, ktera se po zapocteni piedpokladané inflace zvysi v roce 2020 ptiblizné na
6 494 USD.

Druha skupina (B) agentt dosahuje svym pfijmem piesné na stoprocentni hranici federalni
urovné chudoby. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, tato castka je 12 060 USD,
coz pii zapocteni inflace a dalSich vlivii, bude vroce 2020 piedstavovat piiblizné

12 987 USD.

Tteti skupina (C) agentl pobira pfijem na trovni 221 % FPL, coz pro rok 2017 predstavuje
¢astku 26 653 USD a pro rok 2020 jiz 28 702 USD.

Ctvrtou a zaroveii posledni skupinou (D) agentii jsou jedinci, ktefi maji pom&mé vysoké
pfijmy, a to az na trovni 500 % FPL. Jedna se tedy o ¢astky 60 300 USD v roce 2017 a
ptiblizné 64 937 USD pro rok 2020.
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Tabulka 7: Porovnani piedpokladanych vysi pojistného pod obéma legislativami v roce 2020

Agent Vék Piijem 2017 Cena pojistneho Cena v procentech
planu pFijmu
FPL usD PPACA AHCA PPACA AHCA
Al 20 $0 $45 0% 8%
A2 30 $0 $61 0% 11%
A3 40 $0 $80 0% 15%
0,
A4 50 S0% $6 030 $0 $254 0% 47%
A5 60 $0 $605 0% 112%
A6 64 $0 $727 0% 134%
Bl 20 $0 $45 0% 4%
B2 30 $0 $61 0% 6%
B3 40 $0 $80 0% 7%
0,
B4 50 100%  $12 060 $0 $254 0% 23%
B5 60 $0 $605 0% 56%
B6 64 $0 $727 0% 67%
Cl 20 $152 $45 6% 2%
C2 30 $178 $61 7% 3%
C3 40 $152 $80 6% 3%
0,
C4 50 221%  $26 853 $178 $254 7% 11%
C5 60 $178 $605 7% 25%
C6 64 $152 $727 6% 30%
D1 20 $276 $45 5% 1%
D2 30 $290 $61 5% 1%
D3 40 $343 $80 6% 1%
0,
D4 50 500%  $60 300 $433 $254 8% 5%
D5 60 $676 $605 12% 11%
D6 64 $832 $727 15% 13%

Zdroj: Vox.com, vlastni Gprava.

Z uvedenych dat pozorujeme, Ze prvni dvé skupiny agentdt A a B maji pod platnou
legislativou PPACA natolik nizké piijmy, Ze by ve vétsing stati byly zplsobilé pro zapis do
vladniho programu Medicaid, proto by necelily zadnym mési¢nim poplatkim. V piipadé, ze
by v platnost vesel republikansky navrh zakona, bylo by vyznamné omezeno federalni
financovani programu Medicaid. V disledku toho se ocekava, ze vétSina stati nebude
V roz§ifovani zplsobilosti pokracovat a program zpétné¢ omezi. To se velmi negativné
projevi na vysi pojistného agentt, ktefi zastavaji pozici star§ich ob¢ant. Ti v ramci AHCA
sice dostanou dotaci, ale zaroven jim poskytovatelé zdravotniho pojisténi mohou tétovat az
pétkrat vyssi sazby v porovnani s nejmladsimi obcany. Ztoho vyplyva, Ze pokud by
napiiklad agent A3 chtél ziskat zdravotni kryti, musel by vynalozit az 15 % svych celkovych
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ptijmil. Navic by se jednalo o bronzovy plan, ktery obecné hradi pouze 60 % veskerych
vynalozenych zdravotnich nakladi. U star$ich agentl ze skupiny A je situace jesté podstatné
horsi. Jejich naklady na ziskdni zdravotniho pojisténi by ve dvou piipadech (A5, A6)
dokonce pievysovaly jejich celkové piijmy. Ve skupiné B se jedna o podobnou situaci, ale
pomérné vyssi piijmy téchto osob relativné snizuji jejich naklady, vyjadiené jako procento
z celkovych piijma. Pravé tyto osoby — star$i a chuds$i jedinci — maji nejveétsi

pravdépodobnost, Ze v rdmci AHCA ztrati své zdravotni pojisténi.

Agenti ve skupiné C maji ve vétsiné statech jiz piijem prevySujici horni hranici pro
zpusobilost k zisk&ni dotace nebo je dotace nizsi. V ramci PPACA vsak plati, Ze naklady na
mesicni pojistné se stabilné pohybuji mezi Sesti a sedmi procenty celkovych pfijmut agenti
po celou dobu setrvani na trhu se soukromym pojisténim. V ramci AHCA jsou vSak rozdily
nasobné vétsi. Mladi lidé, u kterych je predpoklddana niz$i mira vyuzivani zdravotnich
sluZeb, maji vyrazné niz$i pojistné oproti star§im obcanlim ve stejné piijmové kategorii. |
ptes zvysSené dotace star§im lidem mohou jejich naklady na pojistné ¢init az 30 % celkovych
piijmd. Pojistovny si mohou dovolit uctovat velmi nizké poplatky mladym lidem, jelikoz si

nizsi piijmy mohou vynahradit zvySenim cen tém starSim.

Ve skupiné D je situace odliSna. Vysokeé piijmy téchto agentli zabranuji ziskani jakychkoliv
dotaci na zdravotni pojisténi. V dusledku toho celi agenti pod zdkonem PPACA vysSim
cenam, které se vSak az do pfiblizné 55 let véku drzi pod hranici 10 % celkovych piijmd.
Zvysen¢ naklady vSak pociti tato ptijmova skupina s ptibyvajicim vékem, neptekroci vSak
hranici patnacti procent. V ptipadé AHCA je situace podobnad jako pod zavedenou
legislativou. Nejlépe dopadne agent D1, jelikoz vySe jeho pojistného je zanedbatelna
Vv porovnani s jeho ptijmem. V celé skuping vsak nejsou rozdily mezi legislativami tak velké,

jako ve skupinéch predeslych. Dano je to primarné chyb¢jicimi dotacemi.

2.4 Shrnuti a nazor autora

Vzhledem k pridélovani dotaci Vv zavislosti na ptijmech jsou vramci PPACA rozdily,
vyjadiené jako procento piijmu, mezi ndmi zvolenymi piijmovymi skupinami relativné
nizké. V piipadé nasich agentii se jedna o rozmezi od 0 % do 15 % . V z&konu je znét jista
mira solidarity, kde vétsi castky pojistného hradi osoby s pfijmy vyssimi nez 400 % FPL.
Vybraneé prostiedky tak mohou byt alokovany na zajisténi zdravotniho pojisténi osobam ve

vvvvvv

v kazdém z nich poskytnout balicek deseti zakladnich zdravotnich sluzeb se pojistné plany
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casto mohou stat nevyhodnymi a nadbyte¢nymi pro urcité skupiny obyvatel. Naptiklad Zeny
nad 50 let pravdépodobné nebudou potiebovat matefskou a novorozeneckou péci, presto ji

bude jejich plan zahrnovat. Tim se pojistné stava zbyte¢né nakladnym.

V ramci ndvrhu zakona American Health Care Act je pfidéleni dotace determinovano na
zakladé dosazeného véku, pficemz piijem nehraje roli, ziskaji ji proto i vysoko piijmové
osoby, piestoze ji nepotiebuji. Celkovy objem dotaci pro alokaci osobam s niz$imi piijmy
bude logicky mensi. Rozdily v ¢astkach pojistného, vyjadiené jako procento piijmu
mladSich a starSich osob ve vSech pfijmovych skupinach, jsou tedy mnohonasobn¢ vyssi nez
v zavedené legislativé. Z vypoctenych udaji se jedna dokonce o rozdily pohybujici se v
rozmezi 1% az 134 % . Z navrhovaného zédkona je patrnd snaha o liberalizaci trhu se
zdravotnim pojisténim. Pojist'ovatelé ziskaji volnost v rozhodovani o cenach pro sve
zakazniky a dokaZzi nabidnout niz§i ceny klientim, u kterych budou piedpokladat niz8i miru
potiebované zdravotni péée. Zaroven tim ale cenové znevyhodni ty zakazniky, u kterych

budou ptedpokladat zvySené zdravotni naroky.

Autor této prace zastava nazor, ze snaha o liberalizaci zminovaného trhu je vitanou zménou,
ktera je v8ak v aktudlnim nastaveni amerického systému neproveditelnd. Zdravotni sluzby a
nemocni¢ni poplatky jsou v porovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi vyrazné drazsi. To
muze byt kombinaci nékolika faktori — pacient ¢asto pfedem nevi, kolik bude dany zakrok
stat, jelikoz faktura byva zaslana se zpozdénim nebo ji obdrzi rovnou pojist'ovna; 1ékaii se
boji pravnich sankci v piipadé zanedbani péce, proto poskytuji i nadbyteéna vysetieni'®,;
naklady na lobbying celého zdravotnického pramyslu jsou ve Spojenych statech téméf
dvakrat vétsi, nez naklady na lobbying obranného a ropného primyslu dohromady. (Brill,
2013) Prikladem vysokych cen mize byt ptipad z nemocnice v Kalifornii, do které v roce
2013 piisli 2 pacienti, prvni s trznou ranou na koleni a druhy s trznou ranou na ¢ele. Oba
pacienti byli oSetfeni béhem jedné hodiny. Vyslednéd cena za 3 stehy na koleni prvniho
pacienta byla 2229 USD a rana druhého pacienta byla oSetiena koznim lepidlem za
1696 USD. (Rosenthal, 2013)

Reforma celého zdravotnického systému je ve Spojenych statech zajisté potieba, neméla by
vSak byt pouzivana pro politicky boj, nybrz by méla byt vysledkem celospole¢enského

konsensu. Casté zmény systému vedou k velké mife nejistoty celého obyvatelstva a nazorové

18 Tento jev se nazyva defenzivni medicina a je zmin&na v teoretické ¢asti prace.
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vyhranuji spole¢nost. Dle nazoru autora je americké zdravotnictvi ptebyte¢né komplikované
a potiebovalo by zjednodusit, pokud by se to nepovedlo na celonarodni Grovni, mohlo by se
to uskute¢nit alespofi na urovni jednotlivych statl. Re$enim by mohlo byt naptiklad
univerzalni pojisténi na federalni nebo statni arovni, kterého by se automaticky zacastiovali
vSichni obyvatelé. Vzhledem k tomu, Ze n¢kteii Americané jsou citlivi na omezovani osobni
svobody, mohli by se z daného systému jednoduse vyvazat. Vlada by méla zna¢nou moc pfi
ovlivitovani cen u vefejnych 1 soukromopravnich 1ékatskych center a obecné poskytovatela
zdravotni péce. Konkurennim bojem poskytovatelii péce by se ceny postupné snizovaly a
celkové néklady na zdravotnictvi celé zemé¢ klesaly. Ob&ané by méli v ramci pojisténi narok
na zakladni balik sluzeb a trzni prvky by byly zachovéany prostfednictvim dobrovolnych

priplatki za nadstandartni péci.

Ve stavajicim systému jsou vydaje na zdravotnictvi velmi vysoke a neustale rostou, proto by
se americka vlada nemé¢la tolik soustiedit na otazku ‘z ceho zaplatit zdravotni ucty ", ale
spiSe by se mé¢la zaméfit na feSeni otazky ‘‘proc jsou ceny zdravotnich sluzeb tak vysoké “* a

hledat k ni odpovidajici feseni.
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Zavér

Autor zvolil téma, které je v dobé¢ psani prace velmi aktualni a vyznamné, jelikoz planované
zmény zdravotnického systému Spojenych statd americkych by pfipadné ovlivnily téméft
kazdého obyvatele této zemé. Prosazovany navrh zakona americkych republikanit American
Health Care Act vyrazné ovlivni poéet osob se zdravotnim pojisténim a federalni a statni
rozpoCty. Také diky tomu, Zze Spojené staty vydavaji na zdravotnictvi relativné nejvice
financi ze v§ech zemi OECD, je toto téma z narodohospodatského pohledu velmi vyznamné.
Vzhledem ke kratké existenci navrhu zakona neni vytvofeno mnoho akademickych praci
pojednavajici o daném tématu, proto je tato prace ptinosna pro pochopeni aktualniho déni

ve svete.

Uvodni kapitola teoretické &asti prace se zabyva definovanim pojmu vefejného
zdravotnictvi. Jsou zde piedstaveny hlavni zdravotnické modely vyuZzivané ve svété, véetné
liberalniho, Bismarckova, Beveridgova a Semaskova. Durraz je kladen na jejich silné a slabé
stranky. Zvlastni pozornost je pak vénovana zdravotnickému systému Spojenych stati. Je
zminéna také kratka historie zdravotniho pojisténi. Obsahem je jesté slovnik dulezitych
pojmi s definicemi, které jsou vyuzity v empirické ¢asti prace. V dalSich podkapitolach jsou
dukladnéji pedstaveny a popsany zakladni vladni programy jako je Medicare, Medicaid,
Children’s Health Insurace Program a Veteran Health Administration. Na téchto pilifich je
postaven vladni vliv na zdravotni pojisténi. V posledni podkapitole je pak shrnuta struktura

celého zdravotnického trhu.

Prakticka ¢ast je pro lepsi pfehlednost rozdélena na 3 kapitoly. Prvni z nich se tyka reformy
byvalého prezidenta Baracka Obamy Patient Protection and Affordable Care Act a jsou zde
analyzovdna veSkerd zavedend opatfeni. Nejkontroverzngj$i zménou oproti plivodnimu
systému pied rokem 2010 je povinnost vSech lidi pod 65 let zajistit si zdravotni pojiSténi,
ktera nové musi spliovat urcita kritéria. Pfi pfipadném poruseni této povinnosti hrozi sankce.
Déle je zobrazen vyvoj poctu pojisténych osob v ramci programu Medicaid spole¢né
S ristem vydajii na tentyz program. Ze ziskanych tidaju jsme zjistili, Ze vydaje rostou v Case
pfiblizné stejnym tempem jako pocet ucastniki v programu. V dalsi podkapitole je
prezentovana struktura hlavnich pfi¢in, pro¢ nepojisténi lidé nemaji zdravotni pojisténi. Ze
ziskanych udaja vyplyva, Ze témét polovina nepojisténych si pojisténi nemuize dovolit.
Druhou nejvétsi skupinu (13 %) ptredstavuji lidé, ktefi nevédéli, ze se jich povinnost tyka.

Hlavnim cilem reformy PPACA bylo snizeni podilu nepojisténych osob. Tohoto cile se
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prokazatelné podatilo dosahnout, jelikoz poté, co v roce 2014 vstoupily Vv platnost opatieni
zavedené reformou, zacal podil nepojisténych osob strmé klesat. Pfestoze reforma méla
v mnoha oblastech kladné vysledky, republikanské strané stale vadila urc¢ita opatieni, ktera
byla vrozporu s jejich politickym ptfesvédc¢enim. Problémy PPACA vidi v oblasti

ideologické, ekonomické a historické.

Zasadnimi zménami navrhu American Health Care Act oproti Patient Protection and
Affordable Care Act je zruseni individualni povinnosti byt pojistén a omezeni federalniho
financovani programu Medicaid. Tyto zmény budou mit za nasledek zvyseni poctu osob bez
zdravotniho pojisténi o 24 miliond do roku 2026, coz by odpovidalo pfiblizn€¢ osmi
procentnimu nardstu v porovnani s PPACA. Zaroven je pfedpokladano snizeni vydaji z

federalniho rozpoctu ptiblizné€ o 337 miliard USD béhem let 2017-2026.

Ob¢ reformy byly komparovany za pomoci fiktivnich agenti, kteti ziskavali pojisténi na
neskupinovém trhu v roce 2020. Agenti byli rozdéleni do 4 skupin na zakladé ro¢nich piijmu
a uvnitt skupin podle véku. Vysledkem Setieni bylo zjisténi, ze podle ndvrhu zakona AHCA
star$i lidé s niz8imi ptijmy pravdépodobné piijdou o své pojisténi, které ziskali v rdmci

PPACA.

Cilem prace bylo analyzovat reformu PPACA a nasledné ji komparovat s ndvrhem zakona
AHCA za pomoci fiktivnich agent. VytyCeného cile se podatilo dosahnout, a zarovei na
zaklad€ analyzy byla potvrzena hypotéza, Ze o¢ekavanym disledkem piipadného pfijeti
AHCA by doslo k poklesu celkového poctu osob s pojiSténim a pro urcité skupiny obyvatel

by prohibitivné zdrazilo pojistné.

Zavérem je mozné polemizovat o piipadném rozsifeni rozsahu prace a prohloubeni Setfeni
Vv oblasti vypoctu castek pojistného pro celé domdacnosti s moznym doplnénim 0 vypocet

dalsich plateb, jakymi jsou naptiklad odpoéty, soupojisténi nebo fixni platby.
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