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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva pfi¢inami netispéchu reformy zdravotnictvi, ktera byla
projednavana ve Spojenych statech americkych v obdobi 103. Kongresu v letech 1993-
1994. Tato reforma je Uizce spjata s prezidentem Billem Clintonem, jejim pfedmétem
bylo pfedevS§im uzékonéni vSeobecného zdravotniho pojisténi. VSeobecné zdravotni
pojisténi nemda ve Spojenych statech tradici. Prace zacina struénym shrnutim tradi¢nich
americkych hodnot, diky nimz se v USA prosadil jiny systém zdravotnictvi nez
v evropskych zemich. Nasleduje struény historicky piehled vyvoje amerického
zdravotnictvi od 19. stoleti do pfelomu 80. a 90. let 20. stoleti. Z tohoto piehledu
vyplyvaji problémy, které vedly k potfebé reformy systému. Poté se prace vénuje
procesu piipravy reformy a jejimu projednavani v americkém Kongresu a piedstavuje
nejdulezitéjsi a nejdiskutovanéj$i zmény, které reforma navrhovala. V nasledujici
kapitole prace analyzuje divody, kviili nimz reforma nakonec nebyla schvalena. Pro
lepsi prehlednost rozd€luje tyto divody z hlediska kritiky obsahu a formy. V casti
vénované kritice obsahu se zabyva namitkami Republikdnské strany, nejvyznamnéjSimi
protindvrhy ¢lentt Kongresu, zménou postoje vefejnosti, vyhradami ze strany
zaméstnavateld a zdjmovych skupin. V ¢asti vénované kritice formalniho postupu jsou
shrnuty chyby, kterych se Clintonova administrativa dopustila pii piipravé a
prosazovani této reformy. Prace dochazi k zavéru, Ze navrhovany zdkon byl pfili§
ambicidozni a komplikovany. Na americké poméry rovnéz ukladal velmi mnoho

povinnosti a poskytoval nezvykle vysoké pravomoci federalni vlade.

Abstract

This bachelor’s thesis seeks to examine the causes of failure of health care reform which

was debated in the United States of America during the 103" Congress in 1993-1994.



The reform was closely connected with president Bill Clinton and its main aim was to
enact a universal health insurance. A universal health insurance has no tradition in the
United States. The thesis begins with a brief summary of traditional American values
that resulted in establishing a very different system of health care from the one common
in most European countries. Following is a brief historical overview of the development
of American health care from the 19" century till the end of the 1980s, which outlines
the problems leading to the need of the reform. Subsequently, the process of reform
preparation and Congress debate are examined and the most important and controversial
modifications of the system are unveiled. In the following chapter, reasons for the
failure of the reform proposal are analysed. Those reasons are divided on the basis of
their matter into two parts. A viewpoint of the GOP, the most important counter-
proposals of members of Congress, opinion reversal of the public, employers” and
interest groups’ objections are described in the first part. Errors committed by the
Clinton’s administration during the preparation and implementation of the reform are
summarised in the second part. The conclusion of this thesis is that the proposed reform
was overly ambitious and complicated, it imposed too many obligations, and provided

federal government with unusualy high level of power.
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Uvod

Americky systém zdravotnictvi m& mnoha specifika a podstatné se lisi od
systému, ktery zndme napiiklad z Evropy. USA tvofi vyjimku mezi zemémi
rozvinut¢ho svéta, protoze vnich dosud neexistuje zadnd forma vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Prestoze ma tento pfistup své zastance, piinasi také fadu
komplikaci. Snahy o reformu zdravotnictvi se v USA pravidelné objevuji od pocatku
20. stoleti az dodnes. Zacatkem 90. let 20. stoleti se pod tithou dlouhodobych problémi
ocitlo americké zdravotnictvi v krizi, na kterou Demokraticka strana v Cele
s prezidentem Billem Clintonem nabidla feSeni pravé v podobé vSeobecného
zdravotniho pojiSténi. To bylo doposud dostupné napiiklad ve form& zaméstnaneckého
benefitu, ktery poskytovaly predev§im vétsi firmy. Nekteti lidé si jej pofizovali
z vlastnich zdrojt, ale existovalo i mnoho téch, kteti si zd&dné pojisténi nemohli dovolit
a v ptipad¢ nemoci neméli 1é€bu z ¢eho uhradit. Na vladni programy doséhli pouze lidé
s nejniz§imi piijmy, handicapovani nebo seniofi. I pfes zjevnou potiebu zmén
v zavedeném systému se nepodafilo ziskat dostatecnou podporu pro tak zasadni krok,
jakym je zavedeni v§eobecného pojisténi.

Téma zdravotni reformy je 1 dnes, po téméf dvaceti letech od Clintonova navrhu,
ve Spojenych statech stile aktudlni. Reforma zdravotnictvi schvélena v roce 2010 ma
stejné jako ClintonGv navrh fadu kritikd, ale jeji vysledky bude mozné hodnotit az
v nasledujicich letech. Ackoliv pfedchozi reforma zdravotnictvi nebyla uvedena do
praxe, je mozné ji kriticky hodnotit a hledat v ni pouceni pro podobné iniciativy
v budoucnu. Cilem této prace je nalézt pficiny, které vedly k netspéchu této dlouho
oCekavané reformy. Ve snaze o objektivitu jsou zaclenény argumenty jak zastanci, tak
oponentll tohoto zdkona. V €asti vénované kritice navrhu jsou zkoumdany divody,
na nichz rtzné zainteresované skupiny zaklddaly svij nesouhlas s navrhovanym
zakonem. Prace se zabyvd postojem obou velkych americkych politickych stran
k reformé a rovnéz vénuje pozornost nejvyznamnéjSim protinavrhiim, které predstavili
jak republikansti, tak demokraticti ¢lenové Kongresu.

Prvni kapitola predstavuje teoreticko-historicky souhrn tradi¢nich americkych
hodnot, které vznikly na zaklad€ potiteby odpoutat se od zpisobu mySleni obyvatel
»starého svéta®. Srovnadva roli vlady ve Spojenych statech a v evropskych zemich.
Z tohoto srovnani vyplyva, pro¢ se v Americe prosadil zcela unikatni systém
zdravotnictvi. Druhd kapitola seznamuje Ctenafe s fungovanim systému amerického
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zdravotnictvi od 19. stoleti do pfelomu 80. a 90. let 20. stoleti. Tteti kapitola zacina
shrnutim problémi, s nimiZ se americké zdravotnictvi potykalo v dob¢é nastupu Billa
Clintona do funkce prezidenta. Zkouma oc¢ekavani, kterd méla americka vetejnost od
pfipadné reformy. Dale predstavuje strategii, kterou Demokratickd strana zvolila pro
reformu zdravotnictvi, postup administrativy pii piipravé a prosazovani zdkona a debatu
které zakon ptinasel. Ctvrta kapitola se zabyva pfic¢inami netispéchu reformy. Tyto
pfi€iny jsou pro lepSi piehlednost rozdéleny tématicky z hlediska obsahového a
formalniho.

Z metodologického hlediska se jedna o ptipadovou studii z oblasti zdavotniho
pojisténi ve Spojenych statech americkych. Po stru¢ném historickém uvodu je jeji
Casové ohraniceni témét totozné s obdobim 103. Kongresu, ktery ptisobil v letech 1993-
1994. Studie je zpracovana na zdkladé¢ empiricko-analytického piistupu pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Prace je zaloZena na primarni i sekundarni literatufe.
Z primarni literatury se jedna zejména o Clintontiv navrh reformy zdravotnictvi (Health
Security Act — H.R. 3600), dale nckolik alternativnich navrhG reformy a statistiky
vypracované vladnimi afady. V sekundarni literatufe jsou zastoupeny knihy vénované
americkému systému zdravotnictvi a knihy zabyvajici se americkym spolecensko-
politickym kontextem, ¢lanky z odbornych ¢asopisti zaméiené vétSinou na diléi aspekty
reformy, ¢lanky z novin reflektujici aktualni déni v Kongresu a hodnotici navrh reformy
jako celek a také webové stranky, znichz byly ziskdny dopliujici informace o
soucasném systému amerického zdravotnictvi.

Studie zabyvajici se Clintonovou reformou zdravotnictvi se zacaly objevovat
prakticky soucasné¢ s jeho nastupem do funkce prezidenta. Nejvice praci bylo vydano
v letech 1993-1994, kdy bylo toto téma aktudlni. V ndvaznosti na odlozeni reformy
vychdzely zejména v prvni poloviné roku 1995 analyzy netspéchu tohoto zdkona.
V souvislosti s reformou zdravotnictvi, kterd byla schvalena v dobé prezidentstvi
Baracka Obamy, vyslo n¢kolik studii srovnavajicich tyto dva zékony.

Problémem né&kterych casopiseckych a novinovych ¢lanka je, Ze pochazeji
z pera autort, ktefi byli s reformou osobné spojeni, a proto jejich texty nelze povazovat
za nezavisly zdroj informaci. Tykéa se to naptiiklad ¢lanku Hillary Clintonové, ktera
sehrala dulezitou roli pfi pfipravé a prosazovani reformy, nebo ¢lanki sociologa Paula
Starra, ktery pusobil jako poradce Billa Clintona v zaleZitosti této reformy. V této praci
vSak maji své misto a poslouZily k lepSimu pochopeni argumentti zastancii Clintonovy
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reformy. V pifipad¢ primarnich zdrojii se vyskytl problém s dohledanim finan¢nich
odhadii jak Clintonova navrhu reformy, tak protinavrhii. Na webu agentury, ktera tyto
odhady provadi, jiz nejsou tato data k dispozici. Uvedené odhady, pokud byly nalezeny,
jsou proto prevzaty z ¢asopiseckych studii.

Publikace z roku 2010 Essentials of the U.S. Health Care System,' jejimiz autory
jsou Leiyu Shi a Douglas A. Singh, se stala dilezitym zdrojem informaci pro
historickou kapitolu prace. Tato publikace piehledn¢ shrnuje d&jiny amerického
zdravotnictvi a seznamuje Ctendfe se systémem amerického zdravotnictvi platnym
v roce 2010.

Dulezitym zdrojem je také publikace Carola a Williama Weissertovych
Governing Health: The Politics of Health Policy zroku 2006.° Tato monografie se
zabyva zdravotni politikou z dlouhodobého hlediska. Na ptikladech iniciativ ve
zdravotnictvi z let 1965, 1981, 1993 a 2005 popisuje, jakym zpiisobem Kongres,
prezident, rizné zajmové skupiny, ufednicky apardt a jednotlivé staty pfispivaji
k utvéfeni této politiky.

Kniha Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery’ od
autord Harryho A. Sultze a Kristiny M. Youngové z roku 2010 pfedstavuje americky
systém zdravotnictvi a vliv expertl, politiki, ekonoml a Siroké vefejnosti na tento
problém.

Prace Rolanda M. Andersena, Thomase H. Rice a Geralda F. Kominskiho
Changing the U.S. Health Care System: Key Issues in Health Services Policy and
Management’ vydana v roce 2007 se zaméfuje na aktualni trendy ve tech slozkach
amerického zdravotnictvi: zlepSovani piistupu ke zdravotni péci, zvySovani kvality a
kontroly néklada.

Kniha Understanding Health Policy: A Clinical Approach’ z roku 2009, jejimiz

autory jsou Thomas S. Bodenheimer a Kevin Grumbach, na konkrétnich ptikladech

" Leiyu Shi a Douglas A. Singh, Essentials of the U.S. Health Care System. Sudbury: Jones and Bartlett
Publishers, 2010.

* Carol S. Weissert a William G. Weissert, Governing Health: The Politics of Health Policy. Baltimore:
The Johns Hopkins University Press, 2006.

’ Harry A. Sultz a Kristina M. Young, Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery.
Sudbury: Jones and Bartlett Publishers, 2010.

* Ronald M. Andersen, Thomas H. Rice a Gerald F. Kominski, Changing the U.S. Health Care System:
Key Issues in Health Services Policy and Management. San Francisco: Jossey-Bass, 2007.

> Thomas S. Bodenheimer a Kevin Grumbach, Understanding Health Policy: A Clinical Approach. USA:
The McGraw-Hill Companies, 2009.
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pfedstavuje fungovani oblasti amerického zdravotnictvi, jako jsou zpisoby pojisténti,
mechanismy kontroly nakladii a dalsi.

Publikace Larryho E. Cartera Health Care Reform — Policy Innovations at the
State Level in the United States’ z roku 1998 byla vyuzita v historické kapitole této
prace. Carter srovnava americky a evropsky systém zdravotnictvi, objasiiuje ptivod
soucasného amerického systému zdravotnictvi, programy Medicare, Medicaid a dal$i
neddvné iniciativy.

V ptipadé, ze zdrojem neni publikace vydand v ¢eském piekladu, jsou pouzité
citace a parafraze vlastnim piekladem autorky. Terminy, pro néZz neexistuje vhodny
cesky ekvivalent, jsou ponechany v plivodnim znéni a psany v kurzivé. Totéz se tyka i

anglickych vyrazi, jez jsou bézné pouzivany i v Ceském prostiedi.

% Larry E. Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States. New
York, Londyn: Garland Publishing, 1998.
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1. Vyjimeény systém zdravotnictvi jako dusledek
historické zkuSenosti

V poloviné 90. let 20. stoleti byly Spojené staty americké jedinou zemi
rozvinutého svéta, kde neexistoval stitem garantovany program zdravotni péce.’
Odbornici na otazky zdravotnictvi je proto povazovali za zvlaStni ptipad. Tento fakt se
obvykle vysvétluje historickymi okolnostmi, diky nimZ se v Americe prosadil jiny

pohled na roli tstfedni vlady nez v Evropé.

V dobé&, kdy vznikaly Spojené staty americké, bylo v aristokratické Evropé
zakotveno jasné rozdéleni do spoleCenskych vrstev. V takové spole¢nosti ma kazdy
Clovék své pevné dané misto. Francouzsky historik a politik Alexis de Tocqueville
z toho vyvozuje, ze ,kazdy [Clovek, H.S.] vidi vzdycky nad sebou n€koho, jehoz
ochranu potiebuje, a pod sebou jiného, od néhoz miize zadat piispéni®.® Lidé v tradi¢ni
evropské spoleCnosti tedy byli tésné vazani na néco, co stalo mimo n¢, a Casto se

obétovali pro jiné konkrétni lidi.”

Spojené staty americké se zrodily zrevoluce a odklonily se od tradi¢niho
evropského vniméani svéta. Revoluce v AmeriCanech posilila individualistické,
rovnostatské a protivladni hodnoty.'® Tocqueville ve Spojenych statech zaznamenal
nékteré charakteristické rysy demokratického ziizeni. Povinnosti kazdého jednotlivce
byly definovany daleko konkrétnéji, avSak jeho oddanost jinému ¢lov€ku se postupné
vytracela. SpoleCenské vrstvy se zacaly sblizovat a misit a jejich ¢lenové se k sobé
navzajem stavali lhostejnymi. Pfechodem k demokracii zanikly povinnosti, které meéli
lidé za ptedchoziho zfizeni vii€i ostatnim. Zarovei jiz lidé od svych spoluobcanil témét
nic neoc¢ekavaji. Zacinaji sami sebe chépat jako individualitu s osobni odpovédnosti za

o - ’ 11
svij vlastni osud.

Od vzniku USA lze tedy pozorovat rozdilné priority v Evropé a v Americe, které

se projevuji mimo jiné i v socidlni politice. Evropané tradi¢né zastavali nézor, ze vlady

7 Seymour M. Lipset, Dvousecnd zbrait: rub a lic americké vyjimecnosti (Praha: Prostor, 2003), 28.
¥ Alexis de Tocqueville, Demokracie v Americe II. (Praha: Knihovna Lidovych novin, 1992), 76.
9 .
Ibid.
' Lipset, Dvousecnd zbrar: rub a lic americké vyjimecnosti, 33.
H Tocqueville, Demokracie v Americe I1., 76-77.
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maji urCité socialni zadvazky. N&které evropské zemé, zejména v zépadnich Castech
kontinentu, se ptiklonily k politice statnich programi socidlni péfe a bezplatné
zdravotni péce. Tyto tendence se nejdiive projevily ve Velké Britdnii a v Némecku pod
vedenim Benjamina Disraeliho a Otto von Bismarcka a v prvni poloviné 20. stoleti za
vlady socidlnédemokratické levice s podporou u nizsich spole¢enskych vrstev. Velké
prostfedky byly vénovany na zlepSeni zivotnich podminek celych skupin obyvatelstva a
na podporu nemajetnych. Americané naopak projevovali nedivéru k silné ustfedni
vladé. Vétsi duraz kladli na moznosti osobniho tspéchu, uptednostnili proto investice
do hromadného vzdélani.'> Dodnes Ameri¢ané zastdvaji nazor, Ze stit ma jednotlivci
poskytovat svobodu a nechat jej nést odpovédnost sdm za sebe. Evropané naproti tomu

po statu zadaji, aby zarugil, ze nikdo nebude stradat."®

"2 Lipset, Dvousecnd zbraii: rub a lic americké vyjimecnosti, 21-23.
" Timothy G. Ash, Svobodny svét: Amerika, Evropa a budoucnost zdpadu (Praha, Litomysl: Paseka,
2006), 61.
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2. Systém zdravotni péée v USA - historicky prehled

Az do konce 19. stoleti byly lékatské vzdélani a zdravotni péce na daleko
pokrocilejsi urovni ve Velké Britanii, Francii a Némecku nez v USA. Zdravotni praxe
ve Spojenych statech byla provozovdna zejména v domacich podminkach. Pomoc
nemocnym poskytovali vétSinou rodinni piislusnici ¢i sousedé. Nebyly zavedeny normy
pro vzdélavani zdravotnikli. V zemi fungovalo jen nékolik nemocnic, které se nachazely
ve velkych méstech a disponovaly pouze zdkladnim vybavenim. Nejchudsi nemocni
byvali umistovani do chudobincii, které poskytovaly nejnutnéjsi oSetfeni. Pacienti
s infekénim onemocnénim byvali izolovani ve specialnich zafizenich. Neexistovalo

vetejné ani soukromé zdravotni pojiéténi.14

V Evropé vypadala situace jinak. Napiiklad v Némecku se vlada zacala zajimat
o zdravotni stav obyvatel v dob¢é primyslové revoluce, kdy mély Spatné Zivotni
podminky piimy dopad na ekonomiku a vojenskou silu zemég. Skute¢nym prilomem se
stal zdkon o zdravotnim pojiSténi z roku 1883, ktery zavedla vlada Otto von Bismarcka
a ktery se stal vzorem pro fadu evropskych zemi i pro USA. Systém kombinoval
celostatni kontrolu se soukromym financovanim a mistni administrativou. V dobé& svého

vzniku byl viak dostupny pro necela ti procenta némecké populace.'

V postindustridlni éfe doSlo ve Spojenych statech k vyznamnému rozvoji
mediciny, jehoz pfedpokladem byla urbanizace, nové védecké objevy a reformy ve
vzdélavani. Americti 1ékafi vytvofili profesni organizace: v roce 1847 byla zalozena
Americkd 1€katska asociace (American Medical Association — AMA), kterd nejdiive
dohlizela na vzdélavani 1ékaii a pozdé¢ji prosazovala, aby staty zavadély lékatskeé
licen¢ni zakony. Zavadéla se soukroma lékarska praxe, 1ékafi se zacali specializovat a

ziskavali moc a prestiz.'®

Na pocatku 20. stoleti se ve Spojenych stitech poprvé objevila moznost

zdravotniho pojisténi. Ve svych pocatcich mélo podobu financniho odskodnéni

' Leiyu Shi a Douglas A. Singh, Essentials of the U.S. Health Care System (Sudbury: Jones and Bartlett
Publishers, 2010), 53-54.

" Larry E. Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States (New
York, Londyn: Garland Publishing, 1998), 24-25.

' Shi a Singh, Essentials of the U.S. Health Care System, 57.
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délniktim, kteti kvili pracovnimu trazu ¢i nemoci z povolani pfisli o vydélek. K tomu
se pozdéji pridala nahrada za zdravotni vylohy a odSkodnéni pro pozistalé¢ v piipadé
pracovniho trazu s nasledkem Gmrti.'” PoGinaje rokem 1915 zatala Americké asociace
pro pracovni zékony (American Association for Labor Legislation — AALL) prosazovat,
aby bylo toto pojiSténi ze zédkona povinné. Prvni uspéch tato organizace zaznamenala,
kdyz se ji podatilo dosdhnout kompenzace pro délniky ve vétSin€ statl. Poté se snazila
prosadit povinné zdravotni pojisténi. Svlij navrh AALL vetejné€ predstavila v roce 1916.
Avsak vstupem Spojenych stati do prvni svétové valky byla tato snaha zmatena. V roce
1916 vydala AMA zpravu o vyzkumu, ktery sledoval situaci ve Velké Britanii po
zavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi. Z vysledkli vyplyvalo, ze doslo
k vyraznému zlepSeni kvality Zivota pracujici tfidy. Americti 1ékafi se ale obavali ztraty
finan¢ni autonomie a zavadéni standardizace poplatkli. AMA byla poté dlouhou dobu

o 7 o v r ’ sevow 7 18
symbolem odporu vii¢i navrhiim v§eobecného zdravotniho pojisténi.

Kolem roku 1920, kdy mnohé evropské zemé zavadély narodni zdravotni
pojisténi, Spojené staty zvazovaly, jak financovat zdravotni péci a zlepSit svij
pojistovaci systém.'” O deset let pozdgji se prezident Franklin D. Roosevelt pokusil
vyuzit ndro¢né¢ho obdobi hospodéiské krize k zasadnim zméndm v domaci politice,
obecné znamym jako Novy 0dél.?° Rada pro ekonomickou bezpegnost (Committee of
Economic Security) se po cely rok zabyvala stavem nezaméstnanosti, chudobou starych
lidi a dal$imi sociadlnimi otdzkami, aby poté vypracovala doporuceni, jak tyto problémy
nejlépe tesit. Vysledkem jednani komise se stal ndvrh povinného zdravotniho pojisténi,
ktery vSak Roosevelt odmitl. Obaval se totiz, Ze by AMA spole¢né se svymi vlivnymi
spojenci mohla ohrozit cely programovy balik socidlnich reforem. Vybor se poté prestal
reformou zdravotniho pojiténi zabyvat a prenesl tuto odpovédnost na Kongres.”'
Nasledovalo obdobi neustalych drobnych uprav (napt. Hill-Burton Hospital
Construction Act zroku 1946), které trvalo az do poloviny 60. let.** Témito dil¢imi

zménami se vlada snazila fesit znamé problémy: nedostatek financi na pojisténi, prudce

"7 Ibid., 62-63.

'8 Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States, 28-29.

' Stuart Altman, ,,Health System Reform: Let’s Not Miss Our Chance®, Health Affairs 13, ¢. 1 (jaro
1994): 69-80.

2% Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States, 30.

2! Theodore Marmor, ,,The Politics of Universal Health Insurance: Lessons From Past Administrations?*,
PS: Political Science and Politics 27, €. 2 (Cerven 1994): 194-197.

** Stuart Altman, ,,Health System Reform: Let’s Not Miss Our Chance*, Health Affairs 13, ¢. 1 (jaro
1994): 69-80.
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rostouci néklady na zdravotni péci nebo otazku, zda je lécba pro pacienta vhodna a
dostatetné kvalitni.”> Naptiklad zdkon z roku 1946 poskytoval nemocnicim, sanatoriim
a dal$im zdravotnickym zafizenim granty a pljc¢ky na stavebni upravy a modernizaci.
Za to se tato zafizeni zavazala poskytovat pfiméfenou uroven sluzeb lidem, ktefi si
nemohli dovolit zaplatit lékatské oSetfeni, a zpfistupnit své sluzby vSem lidem bydlicim

v okoli.?*

Vroce 1930 skupina vyucujicich ztexaské univerzity Baylor uzaviela
s nemocnici Baylor v Dallasu smlouvu o pokryti ndkladd za pobyt v nemocnici.”® Tato
dohoda se stala zakladem pro rozvoj Modrého kiize (Blue Cross), soukromé neziskové
pojistovaci spoleCnosti, kterd se béhem nasledujicich ctyficeti let stala prevladajici
formou zdravotniho pojiSténi ve Spojenych statech. Kratce poté byl zahajen program
Modry stit (Blue Shield), ktery plati za sluzby u lékafe. Na pocatku 40. let byl jiz
roz$ifen po celé zemi. V roce 1946 AMA financovala pojiSténi v ramci Asociace pro
zdravotni pé€i (Association Medical Care Plans), zniz pozdéji vznikla Narodni

asociace pro pojisténi Modry §tit (National Association of Blue Shield Plans).*

Soucasny systém zdravotniho pojisténi pochdzi z obdobi druhé svétové valky.
Nedostatek pracovni sily spole¢né se zmrazenim mezd piimély zaméstnavatele, aby
zaméstnanciim nabizeli motivaci v podobé uhrady zdravotniho pojisténi. Tato praxe
pokracovala 1 po skon€eni valky. Zdravotni pojisténi se stalo vedle placené dovolené a
nemocenské dalii zaméstnaneckou vyhodou.”” Profesor ze stanfordské univerzity Victor
Fuchs vSak upozorfiuje na rozsiteny mytus kolem zdravotniho pojisténi hrazeného
zaméstnavatelem. Castka, kterd je urena na thradu poji§téni zaméstnance, je ve
skutecnosti strhavana z jeho platu. Rostouci cena pojisténi se odrdzi na vysi pfijmu

zaméstnance. Tuto zaméstnaneckou vyhodu je tedy tfeba brat suréitou rezervou.

> Tbid.

**V roce 1997 bylo ukon&eno financovani tohoto programu, ale v celych Spojenych statech nadale
existuje pfiblizné 200 zdravotnickych zafizeni, kterd maji povinnost poskytovat bezplatnou nebo
zlevnénou zdravotni péci. ,,Hill-Burton Free and Reduced-Cost Health Care®, U. S. Department of Health
and Human Services, Health Resources and Services Administration,
http://www.hrsa.gov/gethealthcare/affordable/hillburton/ (stazeno 2. 4. 2011).

* Harry A. Sultz a Kristina M. Young, Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery
(Sudbury: Jones and Bartlett Publishers, 2010), 236.

*® Sultz a Young, Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery, 236-237.

*7 Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States, 32.
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Vtomto piipadé¢ nezédlezi na tom, zda je zaméstnavatelem neziskova organizace,

ziskova spoleénost &i vladni instituce.*®

S dalsim pokusem o zavedeni vSeobecné¢ho zdravotniho pojisténi ptisel v roce
1948 prezident Truman. Jeho navrh vSak narazil na ideologickou bariéru. Kritici
spatfovali v celonarodnim pojisténi pronikdni mysSlenek komunismu, coZ bylo
v pocatcich studené valky zcela nepfijatelné. Z toho divodu bylo téméi vylouceno, aby

Trumantiv navrh ziskal potiebnou podporu v Kongresu.*’

Od konce druhé svétové valky do roku 1960 piipadalo ve Spojenych statech 141
1ékatd na 100 000 obyvatel.’® Az do roku 1965 bylo roziifeno pouze soukromé
zdravotni pojisténi, jehoz vyuzivaly piedev§im stfedni vrstvy pracujicich obyvatel.
Star§i obfané, nezaméstnani a chudi museli ndklady na zdravotni péci hradit z vlastnich
zdrojii, pomoci omezenych vefejnych programi, nebo jim poskytla podporu nemocnice
& konkrétni 1ékat.’' Agkoliv se Ameri¢ané stavéli proti vladnim zasahiim do systému
zdravotni péce, v pfipadé socialné¢ slabych byli ochotni pfipustit vyjimku. VéEtSina
chudych a seniorti si nemohla dovolit hradit stale se zvySujici poplatky u Iékate. Jejich
zdravotni stav byl vSak zpravidla hor$i nez u zbytku populace. Jen neceld polovina
starSich lidi mé¢la soukromé zdravotni pojisténi. Jednalo se pfitom o velkou skupinu lidi,

ktera mohla mit napfiklad u voleb rozhodujici vyznam.>*

V poloviné¢ 60. let pfiSel prezident Lyndon Johnson s programem ,Velké
spolecnosti, jehoz soucasti bylo rozsifeni zdravotni péce pro znevyhodnéné skupiny
obyvatel. Zédkon z roku 1965 obsahoval pojistovaci program Medicare (1ékatska péce)
pro obcany stars$i 65 let a Medicaid (lékaiskd pomoc), jenz udilel statim federalni
granty, které mély pomoci kryt vydaje za lékaiskou sluzbu potiebnym. Medicare i
Medicaid funguji dodnes. Program Medicaid je dostupny pro jednotlivce a rodiny
s nizkymi pfijmy, ktefi spliuji podminky stanovené federalnimi a statnimi zakony.

Uchazec¢i byvaji pfijimani na zakladé véku, ptipadného télesného postizeni, téhotenstvi,

2 Victor R. Fuchs, ,,The Clinton Plan: A Researcher Examines Reform*, Health Affairs 13, ¢. 1 (jaro
1994): 102-114.

% Theodore Marmor, ,,The Politics of Universal Health Insurance: Lessons from Past Administrations?*,
PS: Political Science and Politics 27, €. 2 (Cerven 1994): 194-197.

%% David Dranove a William D. White, Clinton s Specialist Quota — Shaky Premises, Questionable
Consequences (Washington, D.C.: AEI Press, 1994), 14.

°! Shi a Singh, Essentials of the U.S. Health Care System, 66-67.

* Ibid., 67.
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vySe pijmi a majetku. Musi se jednat o obany USA nebo legalni pfistéhovalce.’
Zkrze tento program je financovéana napiiklad nemocni¢ni a ambulantni péce, ockovani
pro déti, laboratorni vyzkumy a dalii sluzby.** Piesni napli tohoto programu se
v jednotlivych statech 1i§i. Penize nejsou vyplaceny nemocnym, nybrz piimo
zdravotnickym zafizenim. U nékterych vykond byva pozadovéna finan¢ni spolutcast

pacient(.”

Medicare je federalni program zdravotniho pojisténi urceny pro lidi starsi 65 let
nebo osoby s télesnym postizenim, kteti jsou obcany USA nebo legalnimi ptistéhovalci.
Nezalezi zde na finan¢nim piijmu Zzadatelli. Hlavnim smyslem programu (Cast A —
Hospital Insurance) je pfispivat na pobyt pacienta v nemocnici, peovatelskou sluzbu
nebo kompenzacni pomiicky. Déle se podili naptiklad na uhradé lékatskych navstév,
ambulantniho a domaciho o3etfovani (¢ast B — Supplementary Medical Insurance).”® Od
roku 1998 existuje cast C (Medicare Advantage), kterd umoznuje uZzivatelim
ptizpasobit si pojisténi vlastnim zdravotnim potfebam. Je zaloZena na spolupraci se
soukromymi pojistovacimi spole¢nostmi.’’ Vroce 2006 byla zavedena &ast D
(Prescription Drug Coverage), kterd je zamétfend na proplaceni 1€kt na predpis. Zcela
zdarma je k dispozici pouze &ast A. Casti B, C a D jsou dobrovolné a jejich uzivani je
zpoplatnéno.*® Program Medicare ma jednotna pravidla pro celé Spojené staty, je

’ v v v s ] v ~ 39
hrazen z dani a finan¢né€ se na ném podili také jeho uzivatelé.

Federdlni vldda dale financuje zdravotni programy, které jsou urCeny pro
konkrétni skupiny obyvatel. Od roku 1930 existuje Utad pro veterdny (Department of
Veteran Affairs), ktery zastieSuje vSechny vladni aktivity tykajici se vale¢nych veteranti
a zahrnuje také program jejich zdravotni péce. V roce 1930 bylo veterantim k dispozici
54 nemocnic, v nasledujicich dekadéch se jejich pocet n€kolikanasobné zvysil a ptibyla

moznost ambulantniho a domaciho oSetfovani. Na tuto skute¢nost méla vliv zejména

3 Overview Medicaid Program — General Information®, Centers for Medicare and Medicaid Services,
https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ (stazeno 16. 1. 2011).
3 What is Medicare? What is Medicaid?“, Medical News Today,
http://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/ (stazeno 16. 1. 2011).
3% Overview Medicaid Program — General Information®, Centers for Medicare and Medicaid Services,
https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ (stazeno 16. 1. 2011).
3¢ What is Medicare? What is Medicaid?“, Medical News Today,
£17ttp://www.medicalnewstoday.com/info/medicare-medicaid/ (stazeno 16. 1. 2011).

Ibid.
%% Shi a Singh, Essentials of the U.S. Health Care System, 143.
* Tbid., 69.
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druha svétova valka, po niZ doSlo k prudkému narGstu poctu veteranti a také ke
schvaleni fady zakonii na jejich podporu.”’ Dal§im programem je TRICARE, ktery
funguje v rdmci ministerstva obrany USA. Je ur€en pro aktivni i penzionované ¢leny
ozbrojenych slozek a jejich rodiny, piipadné pro pozistalé.*' Do této skupiny patii dale
program vyplyvajici ze zdkona o zdravotni péc¢i pro indidny a plvodni obyvatele
Aljasky (Indian Health Care Improvement Act — IHCIA). Jeho zékladem se stal zdkon
zroku 1921 (Snyder Act), ktery zavedl ptispévky do specidlnich zdravotnich fondl pro
indianské obyvatelstvo. ITHCIA byl uzdkonén vroce 1976 na zaklad¢ zjiSténi, Ze
zdravotni stav indiant je hluboce pod primérem vétSiny populace. Jeho ucelem bylo

zlepsit situaci ptivodnich obyvatel natolik, aby byla srovnatelna s vétsinou Americ¢ani.*

Vzhledem k rostoucim ndkladim na zdravotni péci se ve Spojenych statech
objevily snahy o jejich kontrolu. Tato iniciativa byva oznacovana jako managed care a
zplisobll, jak lze tuto kontrolu uplatnit. Napiiklad lidé, ktefi maji zdravotni pojisténi
odpovidajici podminkdm managed care, navstévuji 1ékate, kteti vyhovuji kritériim
managed care. V piipadé, Ze vyuZiji sluzeb lékafe, ktery neni pfidruzen k tomuto
programu, musi je doplatit z vlastnich zdrojii. Takto omezend zdravotni pojiSténi
poskytuji organizace Managed Care Organizations (MCOs). Nejznaméjsi z nich jsou
Health Maintenance Organizations (HMOs). MCOs mohou zdravotniky bud’ piimo
zaméstnat, nebo uzaviit smlouvu s nezavislymi lékafi ¢i jejich sdruzenimi, ptipadné
vytvofit kombinaci obojiho. V kazdém piipadé organizace uZzivateli ru¢i za nizké

naklady.*

Téma zdravotniho pojisténi bylo znovu nastoleno v prvni polovingé 70. let.
Vseobecné pojisténi nachazelo fadu zastanct, kteti se ale nedokézali shodnout na jeho
podobé a rozsahu. Senatoii Long a Ribicoff podporovali pojisténi, které by krylo pouze

vazna onemocnéni (catastrophic), daldi moznosti byla variace na kanadsky systém™

40 ,.History — VA History — About VA®, United States Department of Veteran Affairs,
http://www.va.gov/about_va/vahistory.asp (stazeno 8. 3. 2011).

' TRICARE — Military Health Care — Military Benefits — Military.com®, Military.com,
http://www.military.com/benefits/tricare (stazeno 8. 3. 2011).

2 The Indian Health Service Fact Sheets*, Indian Health Service, http://info.ihs.gov/HIthImprvAct.asp
(stazeno 9. 3. 2011).

* Sultz a Young, Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery, 19-20.

* Soucasny kanadsky systém, ktery je ¥izen jednotlivymi provinciemi, poskytuje vieobecné pojisténi.
Vyznacuje se vysokou dostupnosti zakladni péce, pacienti si mohou vybrat svého 1ékare. Vydaje 1¢kaiti a
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zndma jako Kennedy-Cormantv plan. Nixonova administrativa navrhovala povinné
pojisténi pro zaméstnané Americany. Navrh byl zndm jako Comprehensive Health
Insurance Plan — CHIP. Nakonec nebyla prosazena zadnd reforma pojisténi, protoze se
zhGastnénym stranam nepodafilo dosahnout kompromisu.*> V roce 1973 byl viak
schvélen zdkon Health Maintenance Organization Act. Diky tomu bylo umoznéno
rychlé rozSifeni pojisténi podle principli managed care. Zakon poskytl ptijcky a granty
pro planovani, rozvoj a zavadéni kombinovaného pojisténi a vyzadoval, aby byla do
HMO zahrnuta celkova soustava preventivni a zédkladni péce. Zakon také natizoval, aby
zamestnavatelé s 25 nebo vice zaméstnanci nabizeli moZnost pojiSténi pres HMO,
pokud byla vdaném regionu k dispozici, a aby vtakovém piipadé pfispivali
zaméstnancim na toto pojisténi stejnou Castkou, kterou odvadéli na ostatni pojisténi.
Toto nafizeni pfispélo k vétSimu vyuzivani HMO v regionech, kde ptivodné ptevladaly

jiné typy pojisténi.*®

V 80. letech se stitem fizené zdravotnictvi dostalo na okraj zajmu. Tato
skutecnost méla ekonomické i politické pficiny. Z ekonomického hlediska hral
vyznamnou roli niz8i ekonomicky riist 70. let. Na politické scéné se objevila hnuti, ktera
se stavéla proti statu blahobytu. V USA se jejich symbolem stala osobnost Ronalda
Reagana. Cilem bylo co nejvice uSetfit na socidlnich programech, aby mohly byt
zdravotnictvi z tohoto obdobi byl schvélen v roce 1986. Jedna se o zdkon Consolidated
Omnibus Budget Reconciliation Act (COBRA), ktery nafizoval, aby firmy umozily
svym zaméstnancim nadale vyuZzivat své zdravotni pojisténi 1 po ukonceni pracovniho
poméru. Zakon m¢l zabranit tomu, aby se lidé ndhle ocitli bez zdravotniho pojisténi.
Lidé si mohou plivodni zdravotni pojisténi ponechat obvykle po dobu 18 mésicii po
skon€eni pracovniho poméru, pokud pracovali ve spolecnosti s 20 a vice a nebyli

propusténi kviili vaznému piestupku. Ztratili ovS§em narok na ptispévek zaméstnavatele,

nemocnic jsou kontrolovany. Administrativni naklady i spolutcast pacientli jsou nizké. Ronald M.
Andersen, Thomas H. Rice a Gerald F. Kominski, Changing the U.S. Health Care System: Key Issues in
Health Services Policy and Management (San Francisco: Jossey-Bass, 2007): 101.

5 Theodore Marmor, ,,The Politics of Universal Health Insurance: Lessons from Past Administrations?*,
PS: Political Science and Politics 27, €. 2 (Cerven 1994): 194-197.

* Sultz a Young, Health Care USA: Understanding Its Organization and Delivery, 239-240.

47 Jacob S. Hacker, ,,Dismantling the Health Care State? Political Institutions, Public Policies and the
Comparative Politics of Health Reform®, British Journal of Political Science 34, €. 4 (fijen 2004): 693-
724.
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ktery se pohybuje mezi 70-90 % pojistného.*® Vydaje na zdravotni pééi ziistavaly v 80.
letech vysoké: tvofily 10,6 % amerického HDP.* Sviij podil na tom méla vysoka
inflace, ktera postihla i oblast zdravotnictvi™’. Mezi lety 1980 a 1992 rostly ceny za

zdravotni pééi kazdoroéné o 2,2 % rychleii nez ostatni ceny. "’
) Y

Zdravotnictvi bylo pro Spojené staty velmi ndkladnou zélezitosti, vydavaly na n¢

vétsi ¢ast zdrojii, nez bylo obvyklé v jinych rozvinutych zemich.

Tabulka 1. Naklady na zdravotni péci v % HDP a ndklady na zdravotni péci na 1

obyvatele ve vybranych zemich.

St Niaklady na zdravotni péci: % Niaklady na zdravotni péci na 1
HDP obyvatele (USD)™

1980 1990 1995 1980 1990 1995

Australie 6,3 6,9 7,4 644 1203 1610
Francie 7,0 8,4 10,4 668 1 449 2108
Kanada 7,0 8,9 9,0 780 1738 2 057
Némecko 8,4 8,3 10,1 971 1768 2274
UK 5,6 5.9 6,8 470 963 1349
USA™ 9,0 12,2 13,6 1091 2810 3748

Zdroj:  ,Health, United States, 2010“, Centers for Disease Control and Prevention,
http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus10.pdf#listtables (stazeno 9.4.2011).

8 »What Is COBRA Insurance | What Is COBRA Insurance®, Online COBRA Insurance Information
Center, http://www.whatiscobrainsurance.org/what-is-cobra-insurance/ (stazeno 28. 4. 2012).

* John F. Hoadley, ,,Health Care in the United States: Access, Costs, and Quality*, PS: Political Science
and Politics 20, ¢. 2 (jaro 1987): 197-201.

>% Neptizniva ekonomicka situace trvala jiz od druhé poloviny Sedesatych let. Jednou z p¥i¢in byla
rostouci konkurence ostatnich primyslovych zbozi, ktera snizila vyvoz americkych vyrobki. Na pocatku
sedmdesatych let hospodaiské problémy prohloubil ropny Sok. Ke vSem témto problémtim piibyl jesté
rust nezaméstnanosti, ktera byla zptisobena prudkym nartistem poctu pracovnich sil z prvni povaleéné
generace.

3 George J. Schieber, Jean-Pierre Poullier a Leslie M. Greenwald, ,,Health System Performance in OECD
Countries, 1980-1992%, Health Affairs 13, €. 4 (podzim 1994): 100-112.

>? Vypo¢itano na zékladé parity kupni sily pro kazdy rok.

>3 Podle Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) se skuteéné naklady na zdravotni péci
v USA lisi od daja v této tabulce, protoze se pocitaji podle jiné metodologie. ,,Health, United States,
2010%, Centers for Disease Control and Prevention,
http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus10.pdf#listtables (staZzeno 9.4.2011).
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Tento stav nezmeénila ani skute¢nost, Zze byly vroce 1981 vyrazné omezeny
vydaje z federalniho rozpoctu na program Medicaid. Byla také zavedena opatfeni na
kontrolu cen pro Medicare: ptedpokladaly se platby v nemocnicich (1982) a pocitalo se
také s poplatky u lékate (1989). Mezi lety 1984 a 1989 byl nékolikrat rozsiten rozsah
pojisténi poskytovany programem Medicaid. Tento krok nafidila federalni vlada
jednotlivym statim. V letech 1988 a 1989 byl schvalen a vzapéti zrusen zakon, ktery
roz§itoval sluzby Medicare o pojisténi proti vaznym onemocnénim (Medicare
Catastrophic Coverage Act).”* Na konci 80. let zataly vlady jednotlivych stati zvazovat
moznost zdravotni reformy. Hlavnim cilem bylo vyfeSit vysoké ndklady a nizkou
dostupnost zdravotni péce, avSak federdlni nafizeni stdle znemoziiovala celkovou
zménu. Hlavni usili sméfovalo k udrzeni systému soukromého zdravotniho pojisténi

poskytovaného zaméstnavatelem.

5% Jacob S. Hacker, ,,Dismantling the Health Care State? Political Institutions, Public Policies and the
Comparative Politics of Health Reform®, British Journal of Political Science 34, ¢. 4 (fijen 2004): 693-
724.

> Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States, 45.
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3. Clintonlv navrh reformy zdravotnictvi

3.1 Nejvétsi problemy amerického zdravotnictvi na pocatku 90.
let

Neptiznivd situace a nevyfeSené problémy americk¢ho zdravotnictvi
pokracovaly 1 na pocatku 90. let. V letech 1990-1992 byla vyrazné patrna inflace ve
zdravotnictvi, zaroven stagnoval ekonomicky riist.’® Zemé se potykala s obrovskym
zadluZzenim, které¢ bylo z velké ¢ésti nasledkem nakladné obranné politiky z obdobi
vlady Ronalda Reagana. Ve zdravotnictvi bylo zdvaznym problémem velké plytvani,
které bylo zapfic¢inéno napiiklad nadbytkem specializovanych lékati (pfiblizné 70 %
vech aktivnich 1ékait).”” V této souvislosti byla kritizovana zejména skuteGnost, Ze
specialist¢ mé&li narok na vy3§i platy nez obvodni 1ékafi,’® ale nebyli dostatednd
pracovné vytizeni. Navic byla v provozu tfada nedostatecné vyuzitych a nékladnych
zdravotnickych zatizeni a 1ékafi provadeli pacientim mnoho nadbyte¢nych vySetfeni.

Lékaii také museli vykonavat nadmérmé mnozstvi administrativni prace.’”

V roce 1992 mély USA celkem 256 830 000 obyvatel.®® Poget t&ch, kteti neméli
uzavieno 74dné zdravotni pojisténi, dosahoval 38 641 000, tedy priblizng 15 %.°" Déti
do 18 let zilo v USA 68 720 000, z nichz Zadné pojisténi nemélo 8 716 000, coz je

temet 12,7 %.%

Piiblizn€ tfi cCtvrtiny nepojisténych tvofili zaméstnani nebo zavisli na
zaméstnanych osobach, coZ znamen4, zZe se tento problém zdaleka netykal pouze lidi na
okraji spolecnosti. Zaméstnanci casto pfichdzeli o moznost pojiSténi kvili jeho

rostoucim cendm — zaméstnavatelé jiz neméli dostatek prostfedkii, aby tuto sluzbu

°® paul Starr, ,,Health Care’s Big Choice®, The American Prospect 15, &. 10 (fijen 2004): 30-33.
°7 Dranove a White, Clinton’s Specialist Quota — Shaky Premises, Questionable Consequences, 3.
58 :

Ibid.
5% Paul Starr, ,,The Framework of Health Care Reform*, The New England Journal of Medicine 329, ¢. 22
(listopad 1993): 1666-1672.
60 Historical Health Insurance Tables — U.S Census Bureau, United States Census Bureau,
http://www.census.gov/hhes/www/hlthins/data/historical/orghihistt4.html (stazeno 20.3.2012).
61 :

Ibid.
62 Historical Health Insurance Tables — U.S Census Bureau®, United States Census Bureau,
http://www.census.gov/hhes/www/hlthins/data/historical/orghihistt5.html (stazeno 20.3.2012).
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mohli naddle hradit.”> Zaméstnanci velkych firem na tom byli o néco 1épe ne
zaméstnanci menSich spolecnosti — vétSinou si totiz diky vysSim pfijmim mohli dovolit
zaplatit individudlni zdravotni pojiSténi. U malych spolecnosti byly tyto ptipady spise
vyjimeéné — jednalo se vétSinou o vysoce specializované odborniky, naptiklad

o 64
pravniky.

Na pocatku 90. let navic rostla ve Spojenych statech nezaméstnanost, coz vedlo
k tomu, Ze o pojiSténi poskytované zaméstnavatelem pfiSla dalsi velkd skupina lidi.
Jednalo se o piislugniky nejen nizsi, ale i stiedni vrstvy.®® Pravé postizeni stiedni tiidy
muze byt jednim z hlavnich divodi, pro¢ se v té dobé zdravotni reforma stala tak
pal¢ivym problémem. Ackoliv se problematika amerického zdravotnictvi pravidelné
vracela do poptedi zajmu jiz od dob F. D. Roosevelta, nikdy diive nebyla tolik ohrozena
nedoséhli na Zadnou formu komercéniho zdravotniho pojisténi a zaroveil si nemohli
dovolit v pfipadé nemoci zaplatit Iékafskou pomoc z vlastnich zdroji. Témét Ctyri
z deseti lidi se nékdy rozhodli nevyhledat lékatskou pomoc z divodu vysokych
poplatki.®® Bylo b&Znou praxi, e pacienti s nizkymi piijmy odkladali navitévu lékate
do té doby, nez museli ve vazném stavu navstivit pohotovost. Lékafi na pohotovosti
maji zdkonnou povinnost poskytnout pomoc kazdému bez ohledu na to, zda je doty¢ny
¢lovék schopen tuto sluzbu zaplatit ¢i nikoliv. Tento postup vytvaiel zacarovany kruh.
Kviili nadmérnému uZivani pohotovosti se zvySovaly ceny 1ékatskych sluzeb pro platici
pacienty a rostly také ceny pojistného, které se tak stalo nedostupnym pro jesté Sirsi
okruh 1idi.®” Dochazelo k tomu z toho diivodu, Ze v systému chybély penize na 1é¢bu
nemajetnych pacientli bez pojisténi, ktefi nebyli zafazeni do zadného programu, a
v piipad¢ nouze se obraceli na pohotovost. Na tento postup nejvice doplacely velké
spolecnosti, které zpravidla platily svym zaméstnancim a jejich rodindm zdravotni
pojisténi. Jejich platby 1ékaiim a nemocnicim se vSak neustale zvySovaly, aby pokryly i

1é¢bu pacientli v hmotné nouzi. Reditelé téchto velkych spolecnosti byli jedni

% Thomas S. Bodenheimer a Kevin Grumbach, Understanding Health Policy: A Clinical Approach
(USA: The McGraw-Hill Companies, 2009), 185.

 Victor R. Fuchs, ,,The Clinton Plan: A Researcher Examines Reform*, Health Affairs 13, ¢. 1 (jaro
1994): 102-114.

% Paul Starr, ,,The Hillarycare Mythology*, The American Prospect 18, &. 10 (jen 2007): 12-16,18.

% Daniel Yankelovich, ,,The Debate That Wasn't: The Public and the Clinton Plan®, Health Affairs 14, ¢.
1 (jaro 1995): 7-23.

57 Carter, Health Care Reform — Policy Innovations at the State Level in the United States, 23.
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znejvétsich zastanci Clintonovy reformy, protoze véfili, Ze povede ke snizeni

pojistného.®®

Mezi faktory, které déale zpisobovaly ndrtst nadkladl na zdravotnictvi, patfila
starnouci populace a také rychly védecky pokrok, diky némuz bylo zavadéno do praxe
velké mnozstvi modernich technologii. Rostouci ndklady na zdravotni péc¢i vedly mimo
jiné k tomu, Ze pojistovny kvili nedostatku financi rusily pokryti lékatskych sluzeb® a
snazily se omezit narok na pojisténi pojisténcm s jiz existujicimi nemocemi.”
Vzhledem k rychle postupujici modernizaci v mediciné se dalo predpokladat, Ze se lidé
budou dozivat stale vyssiho veéku a vétsi €ast svého Zivota stravi v penzi, kdy jiz
nebudou moci vyuzivat pojisténi poskytované zaméstnavatelem. Financovani zdravotni
péce pro tyto osoby by tak ¢im dal vice zatézovalo vetfejny rozpocet, jehoz deficit
napiiklad v lednu 1993 ¢&inil $4 167 200 000 000.”" Zdravotnictvi ostatng tvofilo jednu
sedminu americké ekonomiky’® a jednim z nejvétsich oekavani od jeho reformy bylo

prave to, ze piispéje ke snizeni vefejného dluhu.

Na samém konci 80. let 90 % Americanti, kteti se obavali, Ze pfijdou o zdravotni
pojisténi a nebudou schopni hradit rostouci ndklady za zdravotni péci, vétilo, ze narodni
systém zdravotnictvi potfebuje bud’ vyrazné upravy, nebo rovnou kompletni
prestavbu.” TéhoZ nazoru bylo i 9 z 10 fediteltt spole¢nosti umisténych v Zebiicku
Gasopisu Fortune, ktefi s obavami sledovali rostouci naklady na zdravotni pojisténi.”*
Tt Ctvrtiny téchto fediteld tvrdily, Ze problémy zdravotniho pojisténi nemohou vyfesit

samy firmy, ale Ze hlavni roli musi hrat vlada.”

% Dana Priest a Michael Weisskopf, ,,Health Care Reform: The Collapse of a Quest; Clinton’s Top
Domestic Priority Succumbed to Miscalculation, Aggressive Opposition and Partisanship®, The
Washington Post, 11. fijna 1994.

% Daniel Yankelovich, ,,The Debate That Wasn't: The Public and the Clinton Plan®, Health Affairs 14, ¢.
1 (jaro 1995): 7-23.

" Mark A. Peterson, ,,Health Care and the Hill: Why Is This Year Different from All Others?, PS:
Political Science and Politics 27, ¢. 2 (Cerven 1994): 202-207.

n ,,Monthly Statement of the Public Debt of the United States January 31, 1993, United States
Department of the Treasury, Bureau of the Public Debt,
ftp://ftp.publicdebt.treas.gov/opd/opdm011993.pdf (stazeno 1.4.2012).

2 Linda T. Bilheimer a Robert D. Reischauer, ,,Confessions of the Estimators: Numbers and Health
Reform®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro 1995): 37-55.

7 Andersen, Rice a Kominski, Changing the U.S. Health Care System: Key Issues in Health Services
Policy and Management, 103.

™ Ibid.

7 Tbid.
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O naléhavé potiebé reformy svédCila i skutecnost, Ze ji podpotfily AMA a
Americkd asociace pro zdravotni pojisténi (Health Insurance Association of America —
HIAA), které v minulosti zablokovaly nékolik pokust o reformu zdravotnictvi.”® Tato
situace piiméla administrativu prezidenta Bushe k tomu, aby jest¢ do konce volebniho
obdobi pfedstavila vlastni reformni plan. AvSak do prezidentskych voleb zbyvalo jiz

piili§ malo ¢asu na to, aby bylo mozno se jim vazné zabyvat.”’

3.2 Priprava a prosazovani Clintonovy reformy zdravotnictvi

Demokraticka strana pfijala tuto vyzvu a zafadila reformu zdravotnictvi mezi
nejdulezitéjsi body kampané pred prezidentskymi volbami v roce 1992. V tomto obdobi
byla americkd vefejnost zvlast¢ naklonéna tomu, aby se feSeni socidlnich a
ekonomickych problémt ujala federalni vlada.”® V americké spole¢nosti obvykle
nebyvaji velké zdsahy federalni vlady pfili§ popularni. Na pocatku 90. let mohl tento
obrat souviset s dlouhym obdobim vlady republikdnskych prezidentd, ktefi se
soustiedili spiSe na problémy zahrani¢ni politiky a v socidlni oblasti neprojevili Zadnou
vyraznou iniciativu. Na pielomu 80. a 90. let se odehrala celd fada zmén v mezinarodni
politice, z nichz nejvyznamnéjsi byl rozpad Sovétského svazu a konec studené valky.
Pro Ameriany to ziejm¢ bylo signilem, Zze zemi jiz nehrozi pfimé nebezpeci, a
pozadovali, aby vlada zaméfila pozornost na dlouhodob& opomijené socidlni problémy.
V celé zemi zily miliony pracujicich ob¢ant, ktefi, ackoliv fadné platili dané, neméli
vilbec zaddné zdravotni pojiSténi. Tato situace byla z moralniho hlediska povazovana za
nepiijatelnou. Ve spolecnosti prevladal ndzor, ze reformu systému zdravotnictvi je tfeba
provést tak, aby zdravotni pojistovny nemohly vypovidat smlouvy o pojisténi, aby bylo
zavedeno vieobecné pojisténi a aby existovala kontrola nad naklady za zdravotni pé&i.”
Mezi pozadavky se dale objevovaly moznost vybéru poskytovatele, odstranéni

pfebytecné byrokracie, rozumna cena pojisténi a zaroven zachovani vysokého standardu

7% Paul Starr, ,,The Hillarycare Mythology*, The American Prospect 18, &. 10 (jen 2007): 12-16,18.

"7 Lawrence D. Brown, ,,National Health Reform: An Idea Whose Political Time Has To Come?, PS:
Political Science and Politics 27, €. 2 (Cerven 1994): 198-201.

8 Linda T. Bilheimer a Robert D. Reischauer, ,,Confessions of the Estimators: Numbers and Health
Reform®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro 1995): 37-55.

" Daniel Yankelovich, ,,The Debate That Wasn't: The Public and the Clinton Plan®, Health Affairs 14, ¢.
1 (jaro 1995): 7-23.
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lékatskych sluzeb.* Vetejnost si tedy plné uvédomovala problémy amerického
zdravotnictvi a od reformy meéla skutecné vysokd ocekdvani. Pfed volenymi zastupci
stal nelehky ukol zvolit spravny pfistup, podle kterého by méla byt reforma

uskuteénéna.

Vletech 1991-1992 politickym diskusim dominovaly tfi hlavni alternativy
feSeni. Prvni znich podporovala zavedeni vyrazn€ trzné¢ orientovaného systému
zdravotnictvi, jehoz cilem nebylo vSeobecné pojisténi ani kontrola cen. V tomto ptipade
byl kladen diraz na odpovédnost kazdého jednotlivce.*’ Tento pfistup byl
prosazovan Republikdnskou stranou, ale nemé¢l podporu ani u Demokratl, ani u
odbornikli na zdravotnictvi. Ti poukazovali na nutnost obrovskych vydajl na ptispévky
na pojisténi pro lidi, ktefi by si ho nemohli dovolit zaplatit sami, a tim i nutného
navyseni dani.® Druhy, ideové protikladny p¥istup byl inspirovan kanadskym systémem
zdravotnictvi. Podle n€j mélo byt zdravotni pojisténi hrazeno z dani, soukromé pojisténi
by bylo zruseno. Tento navrh podporovala znacnd ¢ast Demokratli v Kongresu véetné
senatora a zaroven kandidata na prezidenta J. Roberta Kerreyho. VétSina politikl vSak
nesouhlasila se zruSenim pojiSténi poskytovaného zaméstnavatelem a soukromého
pojisténi ve prospéch dani. Také Bill Clinton tento pfistup odmital. Jeho predvolebni
kampani byla umirnénd a zaméfovala se hlavné na snizeni dani vSem dafovym
poplatnikim, krom¢ téch snejvysSimi piijmy. Clinton si byl védom toho, ze
prosazovanim piili§ prudkych zmén v systému zdravotniho pojisténi by si znepiatelil
zaméstnance velkych pojiStovacich spolecnosti a také zaméstnance, kteti byli spokojeni
s pojisténim, které jim poskytovali zaméstnavatelé. Tieti moznost, o které se v tomto
obdobi uvazovalo, byva nazyvana play-or-pay. Ta by ukladala povinnost vSem
zamestnavatelim nabidnout a ¢astecné hradit pojiSténi vS§em svym zaméstnanctim, nebo
platit zvlaStni dan, z které by vlada poskytovala pojisténi nezaméstnanym a také tém,
kterym pojidténi nehradil zaméstnavatel. S touto variantou zpo&atku pocital i Clinton.*

Ve snaze ziskat pfizenn zaméstnavatell pro tuto alternativu se projednavaly rtizné

8 Darrell M. West, Diane Helth a Chris Goodwin, ,,Harry and Louise Go to Washington: Political
Adpvertising and Health Care Reform®, Journal of Health Politics, Policy and Law 21, ¢. 1 (jaro 1996):
35-68.

8 Theda Skocpol, ,,The Rise and Resounding Demise of the Clinton Plan“, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro
1995): 66-85.

%2 James Mongan, ,,Anatomy and Physiology of Health Reform's Failure®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro
1995): 99-101.

% Theda Skocpol, ,,The Rise and Resounding Demise of the Clinton Plan®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro
1995): 66-85.
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kompromisy — naptiklad omezeni benefitli a tim nékladi na tuto povinnost, osvobozeni
drobnych zaméstnavateli od této povinnosti & prodlouZeni zavadéciho obdobi.*
Zaméstnavatelé ale nebyli pfili§ ochotni pfistoupit ani na kompromisni navrhy a na
jejich stranu se postavil také tehdejsi prezident Bush. Clinton se od navrhu play-or-pay
nakonec odvratil, aby nepfiSel o dualezit¢ hlasy v prezidentskych volbach. V zavéru
volebni kampané se Demokratickd strana rozhodla podpofit ptistup managed care a
,konkurenci v rdmci rozpoctu®, tedy vybér z riznych pojistovacich programi, ktery by
byl ¢astecné kontrolovan vladou a dotovan z dani a diky némuz by byly ndklady na

pojisténi omezeny na minimum.®*

Poté, co byl Bill Clinton zvolen prezidentem, slibil pfipravit podrobny navrh
zdravotni reformy b&hem prvnich 100 dni v uiad&.* Jeho zakladnim vychodiskem bylo,
7e ve Spojenych statech ma byt zavedeno vieobecné pojisténi,®” které by nemélo byt
ovlivnéno zménénym zdravotnim stavem, zaméstnanim, mistem pobytu nebo rodinnym
stavem.™ Toto pojeti mé&lo nejen znaény eticky rozmér, bylo také mozné odekavat, Ze
spoleénosti a Ze bude efektivngjsi nez dosavadni systém.* Ve spole¢nosti panovalo
témef vSeobecné piesvédceni, Ze se v obdobi 103. kongresu podaii schvalit takovou
reformu, ktera by kone¢né vyfesila dlouhodobé problémy amerického zdravotnictvi.”
Rozlozeni politickych sil nenasvédcovalo tomu, ze by mohl byt reformni proces
blokovan — prezidentem byl Demokrat a jeho strana méla vétSinu v obou komorach

Kongresu.

Nekteti autofi spatfuji slabou stranku Billa Clintona v pomérné nizké podpote,
kterou mu vetejnost projevila ve volbach. Clinton ziskal pouze 47 % voli¢skych hlast,

coz znamenalo, Ze se nemohl zcela spoléhat na podporu vétSiny volici pro sva politicka

% James Mongan, ,,Anatomy and Physiology of Health Reform s Failure®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro
1995): 99-101.

% Theda Skocpol, ,,The Rise and Resounding Demise of the Clinton Plan“, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro
1995): 66-85.

8 T awrence D. Brown, ,,National Health Reform: An Idea Whose Political Time Has To Come?, PS:
Political Science and Politics 27, €. 2 (Cerven 1994): 198-201.

%7 Paul Starr, ,,The Hillarycare Mythology*, The American Prospect 18, &. 10 (jen 2007): 12-16,18.

% Jack Hadley a Stephen Zuckerman, ,,Health Reform: The Good, the Bad, and the Bottom Line*, Health
Affairs 13, ¢. 1 (jaro 1994): 115-131.

% Walter A. Zelman, ,,The Rationale Behind the Clinton Health Care Reform Plan®, Health Affairs 13, ¢.
1 (jaro 1994): 9-29.
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rozhodnuti. Naptiklad Blendon se domniv4, Ze Clinton zfejmé nemé¢l dostatecny mandat
k tomu, aby provadél vyrazné zmény v tak komplikované oblasti, jakou je pravé
zdravotnictvi.”’ Nicméné pii prosazovani zdkond hraje hlavni roli situace v Kongresu.
Prezident se vSak nemohl opfit o jednozna¢nou podporu ani ve své vlastni strang. Cast
Demokratické strany naptiklad nesouhlasila s pfistupem, ktery kombinoval zasahy
federalni vlady s principy volného trhu.”? Kli¢ovou strategii bylo vytvoreni programu,

ktery by oslovil nejen skupiny obyvatel s niz§imi piijmy, ale predev§im stiedni tfidu.”

Kratce po svém nastupu do ufadu svolal Clinton pétiset¢lennou operaéni
skupinu, ktera méla vypracovat navrh zdravotni reformy. V cele této skupiny stali
prezidentova manzelka Hillary Rodham Clintonova a Ira Magaziner, ktery byl
Clintonovym vrchnim poradcem pro zdravotni reformu.”* Do operatni skupiny se
zapojily stovky vladnich Gfedniki, experti na zdravotni politiku, zaméstnanci Kongresu
a néktefi Ufednici, ktefi plsobili na Urovni jednotlivych stati. Subjekty, které mély
zajem na zachovani jiz existujiciho zdravotniho systému USA, k nimz patfili napiiklad
zastupci menSich zdravotnich pojistoven, nebyly v této skupiné oficidlné zastoupeny.
Skupina byla nejvice aktivni od ledna do kvétna 1993, avsak s konkrétnimi vysledky
mohla pfijit az koncem léta, kdy se prezidentovi podafilo prosadit v Kongresu navrh

e 95
rozpoctu.

Vysledky jedndni o rozpoctu nevyznivaly pro reformu pfiili§ optimisticky a
znaén€ omezily manévrovaci prostor Clintonovy administrativy. Kongres natidil piisné
limity na vydaje a zmrazil rozpocet uréeny k volnému uziti na trovni ptedchoziho roku
s nulovou toleranci k inflaci.”® Nové musely byt jakékoliv dalsi vydaje doprovazeny

nahradnimi skrty v jinych odvétvich nebo zvySenim piijmil. Aby vykompenzoval inflaci

°I Robert J. Blendon, ,,What Happened to Americans” Support for the Clinton Health Plan?*, Health
Affairs 14, ¢. 2 (1éto 1995): 7-23.
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a ziskal penize pro dilezité iniciativy, musel prezident omezit stovky jinych

program.”’

Prezident Clinton pronesl uvodni projev k reform¢ zdravotnictvi na spolecné
schiizi Kongresu 22. zaii 1993.° Vyzyval k tomu, aby Amerika v obdobi hlubokych
zmén a novych piileZitosti Celila problémiim, se kterymi se dlouhodobé potyka, a
zejména zajistila viem ob&antim dostupnou zdravotni pééi.”” Jeho projev vyvolal ve
spolecnosti kladnou odezvu — vznikla koalice na podporu vSeobecného zdravotniho
pojisténi Health Care Reform Project, vniz byly zastoupeny odbory, Americka
akademie pediatrii, Katolickd zdravotni asociace a Americkd asociace seniortl.'®
V listopadu téhoz roku byl v Kongresu pfedstaven Clintoniv detailni ndvrh reformy
zdravotnictvi. Ackoliv se administrativa snazila ziskat podporu pro reformu jak mezi
Demokraty, tak mezi Republikdny, z Republikdnské strany se ji podafilo zajistit souhlas
pouze jednoho senatora, Jamese M. Jeffordse. DalSimi spolusponzory se stalo 99

demokratickych zastupcii ve Snémovné reprezentantii a 29 senétort.'”!

V nésledujicich mésicich se vSak Clinton zdravotni reformé pfili§ nevénoval,
protoZe byl zaméstnan fadou jinych politickych zalezitosti. K nim patfila zejména
problematika federdlniho rozpoctu nebo piiprava Severoamerické zony volného
obchodu. Velkou pozornost prezidenta si vyzadala také bezpecnostni a zahrani¢ni
politika. Kratce po jeho jmenovéani prezidentem doSlo k teroristickému utoku u
Svétového obchodniho centra. V socialni oblasti byly palivymi problémy vysoka
nezameéstnanost a s ni souvisejici kriminalita. Mimo to se musela vlada zabyvat valkou
v Jugoslavii, feSenim izraelsko-palestinského konfliktu, valkou v Perském zalivu nebo
nasledky vojenského pievratu na Haiti. AZ do ledna 1994 tedy administrativa
nepodnikla Zadné vyznamné kroky, aby s podstatou zdravotni reformy blize sezndmila

. ¥ - 102
americkou vetejnost.

°7 Tbid.

%8 Zaznam Clintonova projevu napf. zde: ,,Bill Clinton on Health Care, 1993 — NYTimes.com®, New
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15.4.2012).
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Nedilnou soucasti reformniho procesu je debata na piidé Kongresu. Sdm Clinton
tvrdil, Ze je ochoten pfistoupit ke kompromistim, ale trval na tom, aby vysledny zakon
zaruGoval zdravotni pojisténi viem Ameri¢anim.'” Kongres byl ohledné zdravotni
reformy hluboce rozdélen a od samého pocatku bylo nesmirné narocné dosdhnout
kompromisu. Na jedné strané stali konzervativni Demokraté a stfedovi Republikani,
ktefi odmitali omezovani vydaji, kontrolu cen pojiSténi a povinnost zaméstnavatele
poskytovat zaméstnancim zdravotni pojisténi.'® Prezident a vedouci piedstavitelé
Demokratické strany se svym spiSe levicové orientovanym navrhem snazili ziskat
ptizen pfedevsim liberalnich Demokratti. Podle nékterych pozorovateli blokovali snahy
umirnénych c¢lentt Kongresu o dosazeni kompromisu a neposkytli Republikdnim
prostor, aby mohli k navrhované reformé vyjadiit sviij nazor.'” P¥itom pfi projednévani
zakont s tak dalekosahlym vyznamem je strategicky diilezité usilovat o podporu z obou
stran politického spektra a dohodnout se na spolecném postupu. Pocet Republikant,
kteti zcela neodmitali Clintonovu ptfedlohu zdkona, byl v§ak omezeny a i v pfipad¢, ze
jim byla nabidnuta spoluprace, se vétSinou rozhodli soustfedit na vytvofeni svého

vlastniho navrhu.'%

103. kongres byl pomérné neobvykly z hlediska vysokého zastoupeni sluzebné
mladsich ¢lend, ktefi se mohli stat rozhodujicimi hlasy pfi projednavani reformy. Mnozi
z nich predstavili své vlastni reformni navrhy. Ve Snémovné reprezentantli k nim patfili
napfiklad Demokraté Jim Cooper a Jim McDermott a Republikan Fred Grandy, v

Senatu Demokrat Paul Wellstone a dalsi.'”’

Tato skutecnost zptisobila, Ze se pozornost
Demokratt rozdé€lila mezi vice variant zdravotni reformy a hrozilo, Ze Clintontiv ndvrh

neziska jednoznacnou podporu Demokratt v Kongresu.

103 Robert Pear, ,,Clinton’s Health Plan: The Overview; Congress Is Given Clinton Proposal for Health
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Prezident a jeho manzelka se osobné angazovali ve prospéch reformy. Clinotn
ocekéval, ze novy zakon bude schvalen do konce roku 1994,'" za coz se jednomysingé
ptimlouvali i guvernéfi jednotlivych stati.'” Vzhledem k nejednoznaéné podpoie
voli¢t si prezident snazil naklonit Kongres, aby usnadnil schvalovani zédkond, s nimiz
byl osobné spojen — naptiklad zval ¢leny Kongresu na rizna neformalni setkdni. Jako
nastroj rozsiteni vetejného povédomi o navrhovaném zdkoné vyuzival Clinton diskuse
s obCany (Townhalls), pti kterych mu lidé mohli klast otazky tykajici se zmén ve
zdravotnictvi. Hillary R. Clintonova za tucasti televiznich §tabt pétkrat vystoupila
v Kongresu a vyzyvala ob€ strany ke spole¢nému postupu. Prezident také odpovidal na
otazky v popularnich televiznich a rozhlasovych potadech a poskytoval fadu rozhovort

- 110
do novin.

Ktomu, aby vétSina vefejnosti podpofila piedkladany navrh reformy
zdravotnictvi, se musela Demokratickd strana pokusit pfekonat tradi¢ni pravolevé
rozdéleni spolecnosti, které bylo pfi¢inou neuspéchii jejich iniciativ v socialni politice
jiz od konce 60. let.'"" Snazila se proto, aby se jeji politika vice opirala o trni
mechanismy nebo aby jednotlivé staty Unie pfevzaly vice odpovédnosti. Kladla vétsi
diiraz také na osobni odpovédnost jednotlivct. Pokousela se také zbavit nalepky strany,
ktera vytvati ,,velkou vladu®, k niZz velkd ¢ast Ameri¢ant nechova sympatie. Clenové
Demokratické strany, ktefi se ztotoznovali stimto pfistupem, byvaji oznacovani za

Nové Demokraty a patil k nim i prezident Clinton.' ">

Clinton se o reform& zdravotnictvi zminil i v tradicni Zpravé o stavu Unie
v lednu 1994. Varoval, ze nepodpofi zddny navrh, ktery by neobsahoval vSeobecné
zdravotni pojisténi.'”® Tuto podminku se mu vsak dlouhodobé& nedafilo prosadit, a tak v

cervnu roku 1994 naznacil, Ze by byl ochoten akceptovat takovy navrh, jehoZ cilem by
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bylo dosaZeni vieobecného pojisténi v del§im Easovém horizontu.''* Napiiklad sttedova
koalice Demokrati a Republikdnii vcetné vedoucich c¢lent finan¢niho vyboru
navrhovala schéma, které obsahovalo kritérium 96 % pojisténych jednotliveti do roku
2000. Nekteii konzervativei z Jihu se snazili prosadit cil 91 — 93 % pojisténych.'"
Skupina umirnénych Republikanl byla stale naklonéna roz$ifeni pojiSténi, ale zaroven

N4

podobu zikona s velmi mirnymi reformami v pojisténi.'°

Rok 1994 byl volebnim rokem v poloviné Clintonova funkéniho obdobi. Bylo
tedy v jeho vlastnim z4jmu, aby dokazal v¢as prosadit schvéleni reformy, a zvysit tak
pravdépodobnost, Ze jeho strana opét ziskd vétSinu v Kongresu. O zdravotni reformé
vSak nebylo rozhodnuto ani kratce pted volbami a Republikani usilovali o to, aby tato
otazka byla definitivné feSena aZ po ustanoveni nového Kongresu v lednu 1995.
Ptedpokladali, ze v novém Kongresu budou mit silngj$i zastoupeni, a bude tedy

snadngj§i prosadit jejich vlastni vizi.'"

Piesto az do zalatku srpna 1994 pokradovala debata v plném proudu. Clenové
kabinetu a Hillary Clintonova cestovali po celé zemi, aby se se svymi projevy
naposledy pokusili ziskat podporu pro reformu. Na tiskové konferenci 4. srpna 1994
Bill Clinton pfiznal, ze jeho navrh reformy pravdépodobné¢ nebude v Kongresu
schvélen. Zaroven vyjadrtil podporu ndvrhu, jehoz autorem byl §éf Demokrati v Senatu
George Mitchell.'"® Dne 9. srpna se zacal navrhem senatora Mitchella zabyvat Senét,
ale jednani brzy uvazlo na mrtvém bodég. Koalice vytvofené kolem jinych navrhi nebyly
ochotny slevit ze svych pozadavki a také se ¢ekalo na vyjadieni Congressional Budget

Office, ktera posuzovala ndvrhy z finan¢niho hlediska. Mezi 25. srpnem a 12. zafim
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Insurance Coverage Possible After Turn of Century*, Austin American Statesman, 20. cervna 1994.
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proto Kongres projednavani reformy pierusil.'' Mezitim se senator Mitchell a §6f
kanceléie Bilého domu (White House Chief of Staff) Leon E. Panetta pokusili zrevidovat
zbyvajici moZznosti reformy zdravotnictvi, aby bylo mozZzno hlasovat alesponn o
zjednodusené podobé zakona i bez zaruky vieobecného pojisténi.'*” Dne 26. srpna pak
vedouci predstavitel¢ Kongresu a Bilého domu ozndmili, Ze se v roce 1994 zdkon o

vieobecném zdravotnim pojisténi pravdépodobné nepodati prosadit.'?!

V zafi se Kongres seSel, aby znovu projednal moznosti reformy zdravotnictvi.
Navrh senatora Mitchella neziskal podporu stiedovych Demokratti ani Republikan.'**
Neuspél ani navrh republikdnského senatora Johna Chafeeho a demokratického senatora
Johna B. Breauxe, za kterym stali sttedovi kongresmani z obou stran.'” 26. zafi 1994
George J. Mitchell oznamil, ze Kongres téma reformy zdravotnictvi definitivné

odklada.'*

3.3 Obsah predlohy zakona

Clintontiv Health Security Act (H.R.3600) byl piedloZzen americké Snémovné
reprezentantll 20. listopadu 1993 §éfem Demokratli Richardem Gephartem. Paralelné
byl piedloZzen i v Senatu Georgem Mitchellem, $éfem Demokrati v Senatu (S.1757).
Navrhovany zékon byl povazovan za nejambiciozngj$i iniciativu v socidlni oblasti od
dob Nového udélu. Podle specialisty na americké narodni instituce Marka Petersona by

se v piipad¢ jeho schvaleni jednalo o nejodvaznéjsi a nejrozsahlejsi program, ktery kdy
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125

byl ve Spojenych statech zaveden. ©° Néklady na jeho realizaci byly odhadovany na

zmény, které se staly pfedmétem diskusi nejen v Kongresu, ale v celé¢ odborné i laické

vefejnosti.

Navrh zakona navrhoval pokryti zdravontim pojisténim pro rtzné skupiny
obyvatelstva — ob¢any USA, cizince s trvalym pobytem na tzemi Spojenych stati a
osoby bez statutu pristéhovalce s dlouhodobym pobytem na tizemi USA (long-term
nonimmigrants — napt. diplomaté).'*” Hlavni program zdravotniho poji§téni, do kterého
by byla zahrnuta vétSina americké populace, by pokryl pfiblizné 60 % poskytované
zdravotni péce. UrcCitym skupindm obyvatel by zlstal zachovan dosavadni zplsob
pojisténi (napf. uzivatelim programu Medicare, lidem zatazenym do programu pro
veterany, osobam s narokem na program ministerstva obrany nebo na program pro
Indiany).'*® DosaZeni vieobecného pojisténi bylo planovano na rok 1999.'*° Tato
reforma se nijak netykala nelegalnich pfistehovalct. Ve vaznych ptipadech pro né¢ vSak
zlstala oteviend moznost oSetieni na pohotovosti, které by bylo financovano

z programu Medicaid."

Jedna z klicovych zmén se tykala pojisténi zaméstnancii a méla vyfesit problém
miliond pracujicich, ale nepojisténych Americant. Piedloha zikona ukladala vSem
zaméstnavatelim povinnost nabidnout zdravotni pojisténi vSem zaméstnanclim a jejich

rodinam a zaplatit podstatnou ¢ast jeho ceny.'

Ta byla stanovena na 80 % primérné
ceny pojistovaciho balicku v daném regionu, zbyvajicich 20 % by si hradili sami

zamestnanci. Nejvetsi ¢ast celkovych zdroji zdravotniho pojisténi by tak stale
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pochézela ze soukromého sektoru — z firem a domacnosti."** Nové by bylo zdravotni
pojisténi poskytované zameéstnavatelem povazovéano za soucdst piijmu a od roku 2003
by bylo zdan&no."** Na druhou stranu se poéitalo s tim, Ze federalni vlada poskytne
slevy malym firmam (s nejvySe 74 zamdstnanci’®) snizkymi piijmy a také
jednotliveim s nizkymi pfijmy. Uhradila by také dalsi vydaje, naptiklad na zahajeni a
spravu nového registracniho systému. Tyto ndklady federalni vlady pak mély byt
vykompenzovany usporami ve federalnich programech (zejména Medicare a Medicaid)
a novymi pifijmy (zvySend dan na tabak). Podle vypocti Clintonovy administrativy by

tak mezi lety 1995-2000 bylo mozno usetiit $58 mld.'*

V piedloze zdkona byl definovan standardni pojistovaci balicek, ktery mél tvorit
zaklad kazdého nabizeného programu. V tomto balicku byly zahrnuty nasledujici
polozky: 1écba v nemocnici, sluzby Iékait a dalSich zdravotnikli, pohotovost,
preventivni prohlidky, lé¢ba duSevnich nemoci a zavislosti, sluzby souvisejici
s planovanim rodicovstvi a t€hotenstvim, pobyt v hospicu, 1écba v domacnosti, 1écba
dlouhodobé nemocnych, zachrannd sluzba, laboratorni testy a diagnostika, léky na
ptedpis, rehabilitace, protézy a dalsi pfistroje k dlouhodobému pouZzivéni, péce o zrak,
sluzby stomatologti a zdravotni vychova ve §kolach.'*® Zdravotni pojisténi v Clintonové
pojeti neznamenalo, Ze by byly plné proplaceny veskeré 1ékarské sluzby. Jeho névrh ale
stanovil horni hranici celkovych roc¢nich plateb za lékaiskd oSetfeni pii kterémkoliv

pojistovacim programu na $1500 pro jednotlivce a $3000 za rodinu.'’

Reforma pocitala s velkymi administrativnimi zmé&nami. Staty mély zakladat tzv.
regionalni zdravotni aliance, tedy subjekty, které by zprostfedkovavaly zdravotni
pojisténi.”*® Tyto aliance, podpoiené statem, mély ziskat silnou vyjednavaci pozici, aby

dokazaly prosadit maximalni sniZeni cen pojiSténi u jednotlivych pojiStovacich
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135 Alice M. Rivlin, David M. Cutler a Len M. Nichols, ,,Financing, Estimation, and Economic Effects®,
Health Affairs 13, ¢. 1 (jaro 1994): 30-49.
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spolecnosti. ZajisStovaly by zdravotni pojiSténi vSem zaméstnancim menSich
spolecnosti (do 5000 zaméstnancl), osobdm samostatné¢ vydélecné cCinnym,
nezamestnanym a uzivatelim Medicaid."*® Aliance by mohly podle navrhu fungovat
jako soukromé spolecnosti, neziskové organizace nebo vladni agentury jednotlivych
statl. Mé&ly slouzit jako prostiednik mezi pojiSténci a pojiStovnami. Na jedné strané€ by

% vedle toho by piijimaly

vybiraly pojistné od zaméstnavateli i piimych uZivateld,'*
zadosti od jednotlivych subjektl, které by chtély poskytovat zdravotni pojiSténi, a
schvalovaly by programy, které by spliiovaly zdkonem stanovené podminky. Zdravotni
aliance by rovnéz zprosttedkovavaly podporu pro drobné zaméstnavatele.'*' Programy
nabizené regiondlnimi zdravotnimi aliancemi by podl¢haly schvéleni jednotlivymi staty,
které by rovn&z dohlizely na jejich kvalitu.'*> Staty by mély povinnost vytvofit
zdravotni aliance v dostatecném predstihu, aby bylo dosazeno vSeobecného pojisténi

dosazeno nejpozdéji do 1. ledna 1998. V piipade, ze by néktery stat nesplnil tento

termin, pievzala by federalni vldda odpovédnost za vytvoreni a vedeni aliance.'*

Vedle regiondlnich zdravotnich alianci by existovaly jeSté firemni zdravotni
aliance, které by mohly zalozit spole¢nosti s vice nez 5000 zaméstnanci. Mohly by tedy
spravovat svij vlastni program zdravotniho pojisténi, ktery by byl nezavisly na
regionalnich zdravotnich aliancich.'** I v tomto p¥ipadé by viak zaméstnavatelé museli
zam¢stnancim uhradit nejméné 80 % pojistného a nabizet standardni verzi pojisténi.
Firemni zdravotni aliance by byly vyhodné zejména pro ty spolecnosti, které mély
zastoupeni ve vice statech. Vyhnuly by se tak fadé¢ komplikaci spojenych s rozdilnym

chodem regionalnich alianci v riznych statech.'* Zaméstnanci t&chto spolenosti by
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méli moznost zvolit si Gcast ve firemni nebo regionalni zdravotni alianci, ale jejich

volba by byla zavazna.'*

Novy zékon by pojisténclim umoznil vybrat si ze tfi hlavnich typi pojistovacich
programi. Zaprvé by byl zachovan tradi¢ni a nejobvyklejsi model fee-for-service
(platba za kazdou jednotlivou sluzbu) — pacient zaplati u lékate a nasledné predlozi ucet
pojistovné a dostane penize zpét. Systém fee-for-service Casto vedl k provadéni
nadbytecnych zékroki a byl kritizovan pro neuspornost. Dal§i moZnosti by byl program
HMO (sit' smluvnich 1ékait poskytujicich primarni zdravotni péci, specialisty lze
navstivit jen na zdkladé doporuceni v naléhavych ptipadech). Posledni typ by
kombinoval ob& piedchozi moznosti.'*’” Kazdy pojisténec by si mohl zvolit pouze jeden

z téchto program.'**

I vramci vSeobecného pojisténi by tedy zlstalo zachovano pravo na vybér
znekolika privatnich pojistovacich programll v riznych cenovych hladinach. Pro
vétSinu Americant bylo dulezité, aby si mohli sami rozhodnout, jaké sluzby ma jejich
pojisténi pokryvat. Zaroven je to nezbytna podminka k tomu, aby reformovany systém
zdravotnictvi mohl fungovat co nejvice na trznim principu.'*” Vlada by tedy neuréovala
konkrétni ceny pojistného. Principy ftizené konkurence (managed competition)
spocivaly v tom, Ze vlada méla pouze dohliZzet na to, aby bylo pojisténi pro kohokoliv
cenové dostupné.®® Stanovila by proto limity pojistného pro kazdou zdravotni alianci
(kromé alianci v ramci velkych spolecnosti). K pravomocem federalni vlady by déle
patfilo rozhodovat o tom, kolik se ro¢né z rozpoctu utrati za zdravotni péci a jak budou

1

tyto prostiedky rozdéleny.””' Touto agendou by se zabyvala nové zfizend instituce —
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152 Administrativa se rozhodla omezit

Nérodni zdravotni rada (National Health Board).
pfisun financnich prosttedkli na zdravotni sluzby a vétsi Cast rozd€lovani zdroji
pfenechat zédkonim trhu. Toto opatfeni mélo pfispét ke zpomaleni ristu nakladd ve

zdravotnictvi.'>?

Dalsi opatieni se tykala lé¢iv. Federalni vlada by pfezkoumadvala ceny léku,
které by pfinasely vyrazny pokrok v 1é€bé oproti jiz existujicim 1éklim, a zvetejniovala
by vysledky téchto prizkumi. Seniofi a lidé s télesnym postizenim zafazeni v programu

Medicare by méli nové proplaceny 1éky na piedpis.'™*
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4. Kritika reformy a jeji neuspéch

Planovani rozsahlych politickych reforem s pfimymi dasledky na kazdého ¢lena
spoleCnosti se zcela jisté neobejde bez peclivého zvazeni vSech pozitivnich i
negativnich aspektii, které by se mélo v nejlepSim piipadé¢ odehrat za ucasti vSech
zainteresovanych stran. Autofi reformniho navrhu by méli sva rozhodnuti konzultovat
s odborniky na danou problematiku, aby nedoslo k tomu, Ze novy zdkon dany stav spiSe
zkomplikuje. V neposledni fadé je dilezité dostatecné informovat o pfipravovanych
zménach 1 laickou vefejnost, obzvlasté jedna-li se o socidlni reformu. Clintonova
administrativa vSak vétSinu téchto faktorti podcenila. Navrhovana refroma se zéhy stala
terCem silné kritiky ze vSech stran — kritiku 1ze obecné rozdélit do dvou hlavnich
kategorii. Jednou znich je kritika vlastniho obsahu reformy a jejich praktickych
disledkt, druhou je pak formalni stranka, tedy zplsob prosazovani zékona a

komunikace politikl s vefejnosti.

4.1 Kritika obsahu

K obsahu zédkona méla vyhrady cela fada politickych i nepolitickych subjektt.
Na politické scén¢ navrh kritizovala nejen opozice, z debaty v Kongresu vyplyva, ze
jednotny ndzor neméla ani Demokraticka strana. I mimo politickou scénu existovala
fada skupin, jez se citily reformou zdravotnictvi dotceny a jejichz stanovisko je tfeba
vzit vuavahu pii analyze pfi€in jejiho neuspéchu. Za nejvyznamnéjs$i znich lze

povazovat zaméstnavatele, zdjmové skupiny ve zdravotnictvi a také laickou vefejnost.

4.1.1 Postoj Republikanské strany

Nejvétsim  ideovym oponentem zdravotni reformy, kterou vypracovala
Clintonova administrativa, byla podle ocekavani Republikdnskd strana. Zatimco
Demokraté neméli k reformé piekvapivé jednotny postoj, vétSina Republikand ji shodné
odmitala. Tato strana zastdvala nazor, ze zdravotnictvi ma byt fizeno zdkony trhu
s minimalnimi zasahy vlady a pfipadnd reforma by se tak mé¢la zaméfit pfedev§im na

napravy v zanedbani 1ékatské péce. Jednim ze zékladnich ptedpokladl byla dobrovolna
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GiGast v programu zdravotniho pojisténi.'>> Republikanské strana tedy odmitala podpofit
navrh, ktery by nafizoval jednotliveim ucast v programu zdravotniho pojisténi a
obsahoval povinnost zaméstnavateli hradit takové pojisténi, a kritizovala zavadéni
novych dani. Zaroven podezirali Demokratickou stranu z toho, ze se po pifipadném
schvaleni zdkona pokusi prosadit jeho rozsiteni, které by mélo za nasledek dalsi rist

. 156
byrokracie.

Z hlediska obsahu tada odbornikii kritizovala zejména nesmirnou sloZzitost
zakona. Poukazovali pfedevS§im na pfili§ komplikovany pfistup, ktery kombinoval
principy volného trhu se zasahy federalni vlady.'”” Administrativa tento piistup zvolila
pravdépodobné¢ ztoho divodu, aby co nejvice vyhovéla pozadavkim vsech
zainteresovanych stran. Vzhledem k tomu, Ze rtizné skupiny mély casto protichtidné

zajmy, mohl byt tento pozadavek jen sté€zi naplnén.

4.1.2 Protinavrhy ¢lenu Kongresu

Predchozi kapitola se zabyvala mimo jiné projedndvanim reformy na pidé
Kongresu. Jiz bylo zminéno, Ze né¢ktefi ¢lenové Kongresu pfisli se svymi vlastnimi
reformnimi ndvrhy, vnichz se snazili vyfesit nedostatky Clintonova planu. Tyto
ptistupy lze rozdélit do dvou zékladnich skupin: pfistupy s vétsi intervenci federdlni

vlady a piistupy s vétiim dirazem na svobodu trhu.'>®

V této préci jsou uvedeny
navrhy, o nichZz se uvazovalo jako o vaZznych alternativich ke Clintonové navrhu
(Coopertiv a Chafeeho plan), dale dva navrhy zaloZené pfedevsim na vysSich danich a
nakonec dva ndvrhy, které byly zvefejnény az v samotném zavéru debaty a jejichz

autofi usilovali pfedev§im o nalezeni kompromisu.

Clen Snémovny reprezentantii za Demokraty Jim Cooper byl jednim z nejvétsich

zastancl piistupu fizené konkurence (managed competition) a jako alternativu
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1 (jaro 1994): 9-29.
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Clintonova planu pfipravil ve spolupraci s republikdnskym ¢lenem Snémovny Fredem
Grandym a senatory Johnem B. Breauxem a Davidem Durenbergerem navrh Zakona o
fizené soutézi (Managed Competition Act, H.R. 3222), ktery ptedstavil 6. fijna 1993.
Pro tento navrh se podafilo ziskat podporu 26 Republikanti a 56 Demokratt. Navrh byl
trzné orientovany a pozadoval pfistup k pojisténi pro vSechny Americany, nikoliv ale
vSeobecné pojisténi. Na rozdil od Clintonova névrhu také nezavadél omezeni cen
pojisténi."> Lidé by si mohli vybrat z n&kolika pojitovacich programii na zakladé ceny
a rozsahu sluzeb. Velké spolecnosti svice nez 100 zaméstnanci mély svym
zaméstnancim a jejich rodindm nabizet poskytovani zdravotniho pojisténi. Mensi
spolecnosti se mély spojovat do alianci na ndkup zdravotniho pojisténi (Health Plan
Purchasing  Cooperatives), které by byly pfistupné také jednotliveim a
zprostiedkovavaly zdravotni pojisténi za snizené ceny.'® Zaroveii by se ale omezily
odpocty z dani, které by mohli zaméstnavatelé uplatnit na pojistné pro zaméstnance,

161

mohli by odecist pouze cenu zakladniho pojisStovaciho balicku.” Lidé samostatné

vydélecné Cinni by mohli uplatnit slevu na dani ve vysi 100 % z ceny zakladniho
pojisténi.'® Lidé Zijici pod hranici chudoby'® a lidé s ptijmy niz$imi nez dvojnasobek
hranice chudoby by pak méli narok na finan¢ni podporu pro nakup pojisténi z nového
federalniho programu, odstupiiovanou podle vyse piijmi.'®* Cooper tvrdil, Ze tato
opatfeni zpfistupni zdravotni pojisténi pro 80 % dosud nepojisténych Americant.
Zaroven ale jeho navrh nevyzadoval ndkup pojiSténi ani ze strany zaméstnavatell, ani

165

jednotlivet. ™ Zékon zakazoval odepirdni poskytnuti pojisténi kvili jiz existujicim

onemocnénim a cenovou diskriminaci starSich osob ¢i osob, které v minulosti
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potiebovaly nakladnou 16¢bu.'®® Cooper dale navrhl opatieni, které mélo omezit
nadbytecné lékarské zdkroky: pacienti méli byt podrobné informovéni o vSech
navrhovanych vySetfenich a mohli by si vybrat, kterd z nich podstoupi. Jeho ndvrh
potital také se zjednodusenim administrativy.'”’” Zmény se tykaly i odpovédnosti
jednotlivych stath: nové by uz nemusely pfispivat na Medicaid, ale postupné by

piebiraly odpovédnost za dlouhodobou zdravotni pééi o chudé.'®®

Néklady Cooperova
planu byly odhadovany na $25 mld. roén¢€. Omezeni odpoctl z dani pro zaméstnavatele
by pfineslo $16 mld., omezenim ristu poplatkti pfi programu Medicare by se usetfilo
$6,5 mld., zrusenim podpory v ramci Medicare B pro osoby s vys$imi piijmy $1,5 mld.
a na zdravotni podpofe pro seniory $1 mld.'” Cooperovi se timto navrhem podatilo
rozdé€lit Demokratickou stranu v otdzce, zda mé ¢i nema byt uzdkonéno vSeobecné
pojisténi. Clintonova administrativa tim byla znepokojena, protoze z Cooperova navrhu
bylo evidentni, Ze Demokratickd strana jiz nezastdvala jednotny nazor ohledné
zakladniho ptedpokladu prezidentova navrhu, ¢imz se jeho divéryhodnost a Sance na
uspéch podstatné snizila. Divody k obavam se jeSt€¢ zvySily po konferenci 200
nejvetsSich americkych spolecnosti, na niz jejich vedouci piedstavitelé vyjadfili

. C 170
Cooperovu navrhu reformy zdravotnictvi podporu.

Dne 22. listopadu 1993 republikdnsky sendtor John Chafee predstavil sviij ndvrh
zdravotni reformy — Health Equity and Access Reform Today Act (S. 1770), ktery
obsahoval pojisténi zaméstnancii skrze zaméstnavatele, aniz by zaméstnavatel na toto
pojisténi prispival.'”' Povinnost platit si poji§téni by nicméné spo¢ivala na jednotlivcich
a rodinach, pficemz rodiny s nizkymi pfijmy by tuto povinnost nemohly splnit bez

finanéni podpory.'”” Nové by mohli systém hromadného pojisténi, ktery byl doposud
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Times, 29. srpna 1994.
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uplatitovan jen u vétsich firem, vyuZivat také mensi skupiny a jednotlivei.'” U kazdého
pojistovaciho programu by bylo na vybér nejméné ze dvou variant — katastrofického' "™
a standardniho pojisténi.'” Prostfednictvim hromadného pojisténi by se vytesila situace,
kdy pojistovny odmitaly pojistit nékteré pacienty kvili jiz existujicim nemocem —
pacienti by jiz nebyli posuzovani jako jednotlivci, ale jako skupina. VSeobecného
pojisténi mélo byt dosazeno v roce 2005.'° Lidé s vy$simi ptijmy, kteii by si platili
obséhlejsi pojisténi, by z tohoto pojisténi platili dan. Chafee tak chtél dosahnout toho,
aby si lidé vybirali mén¢ obsahlé formy pojisténi, a tim usetfit na proplaceni lékatskych
sluzeb.'”” Neni ale jisté, zda by tento systém piinesl dostateéné uspory a zda by bylo
vSeobecné pojisténi z finan¢niho hlediska viibec realné. Dotace pro rodiny s nizkymi
pfijmy mély byt vyplaceny pouze diky omezeni vydaji v programech Medicare a
Medicaid."”® Chafeeho plan dale po¢ital se zavedenim Fizené konkurence poskytovateli
zdravotni péce za tcelem efektivnéjsi kontroly nédkladi. Tito poskytovatelé by si mezi
sebou rozdélili ro¢ni poplatky za pojisténi vybirané za kazdou pojiSténou rodinu.
Kontrola ndkladi by byla zajiStovana pouze pomoci vnitinich mechanismt kazdého

poskytovatele.'”

Vlada by tedy nemohla zasdhnout v ptipad¢, Ze by se poskytovatelé
snazili od jednotlivel vybirat dalsi poplatky, coz byl jeden z dlouhodobych problému

stavajiciho systému.

Demokraticky senator a piedseda finan¢niho vyboru Senatu Daniel Patrick
Moynihan byl jednim z téch, ktefi povazovali Clintonovu pfedlohu zdkona za pfili$
ambicidozni, a navrhoval, aby Kongres pfijal méné¢ komplikovanou reformu.
Upozornoval také na to, Ze Clintonova administrativa nemé dostate¢né¢ promysleno

financovani zdravotni reformy. Zacatkem Cervna 1994 piedstavil svou verzi s nazvem
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Health Insurance — Definition of Catastrophic Coverage*, About.com, internetova encyklopedie,
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103| (stazeno 30. 4. 2012).
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Health Security Act.'®

Néklady na realizaci Moynihanova planu byly odhadovany na
$223 mld. Zhruba $190 mld. mélo byt uhrazeno z novych dani a $33 mld. z aspornych
opatieni.'®' Moynihan navrhoval aZ dvojnisobnou dafi na tabak oproti té, s niz prisel
Clinton, zvySeni spotfebni dané na stfelné zbrané¢ a jednoprocentni dan z piijmul
spolec¢nosti s vice nez péti sty zaméstnanci. Moynihantiv navrh, stejné jako Clintontv,
ukladal zaméstnavatelim povinnost platit pojiSténi pro své zaméstnance ve vysi 80 %

jeho ceny.'®

Malé spolecnosti do 20 zaméstnanci by byly ztéto povinnosti
osvobozeny, ale podilely by se na financovani ve form¢ dani z piijmu ve vysi 1 % nebo
2 %."" Namisto limiti cen pojistného, se kterymi pftidel Clinton, navrhoval Moynihan
pouze ,,roéni cile®, které by vice splitovaly kritéria trzné orientovaného piistupu.'™ Dale
pocital s novymi danémi z pojistného, které by byly ur€eny na financovani lékatského
vzdélavani a vyzkumu.'® Moynihanova verze reformy byla tedy zaloZena predeviim na

novych danich a je zfejmé, Ze proti ni vystupovali zejména podnikatelé.

Dalsim navrhem byla variace na kanadsky systém pojisténi (single-payer), jejz
spolené¢ ve Snémovné a Senatu predlozili demokraticky ¢len Snémovny Jim
McDermott (H.R. 1200) a senator Paul Wellstone (S. 491). Autofi slibovali pojisténi
pro vSechny Americany a jejich navrh byl jesté $tédrejsi nez Clintonliv — pojisténi by
pokryvalo veskeré lékarské sluzby. Jejich program by zrusil veSkeré soukromé
zdravotni pojiSténi vcetné toho, které poskytovali zaméstnavatelé. Misto toho by
federalni vlada vybirala dan€ a rozd¢lovala je mezi jednotlivé staty. Staty by pak
s t¢mito prostiedky nakladaly podle svého uvazeni. Navic by kazdy obcan obdrzel
kartu, kterd by slouzila k thradé¢ 1éka a sluzeb u Iékafe, v nemocnici nebo

186

v pecovatelském ustavu.  Naklady této reformy by byly financovany pomoci dani

z piijm0 velkych spolecnosti s vice nez 75 zaméstnanci ve vysi 8,4 %, u malych
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spolenosti ve vy3i 4 % a dani z piijmi jednotlived ve vy 2,1 %.'" Dalsi finanéni
prostfedky by byly ziskany diky tsporam v administrativé ve vysi $70 mld. a diky
omezeni nadbytednych lékaiskych zakroki, ¢imZ by se udetfilo odhadem $130 mld."*®
Kromé toho by byla zvySena dail z tabadkovych vyrobkll a spotfebni dail na stfelné
zbran¢ a munici. Naklady na tuto verzi reformy by béhem tii let dosahly pfiblizné $1,3

bilionu.'®’

Tento navrh nemél v Kongresu velkou Sanci na uspéch. Jeho nejvétSim
nedostatkem bylo vysoké zdanéni firem i jednotlivct a velké prerozdélovani vybranych
finan¢nich prostiedkd. Program liberali nabizel pouze jedinou moznost pojisténi, ktera
zahrnovala vSechny zdravotni sluzby. Pfitom je pravdépodobné, Ze by fada lidi zvolila
rad¢ji méné obsdhlou verzi pojiSténi a platila tedy niz$i dané. Kvuli pfili§ velkému
diirazu na ustfedni roli vlady nenaSli liberdlové pro svlj navrh podporu ani

v Republikdnské strané, ani u ostatnich Demokratt.

Séf Demokratii v Senatu George J. Mitchell 2. srpna 1994 piedstavil svou vlastni
variantu reformy zdravotnictvi, kterd se méla stat kompromisnim navrhem piijatelnym
pro levici i pravici a kterou nakonec podpofil i Bill Clinton. Mitchelliv navrh
predpokladal zdravotni pojisténi 95 % Ameri¢ant do roku 2000."”° Rozsifeni pojisténi
chtél dosahnout piedevsim diky finan¢ni podpotfe osob s nizkymi piijmy. V roce 2000
by potom zvlastni komise predlozila Kongresu doporuceni, jak zajistit pojisténi
zbyvajicich obyvatel. Pokud by nezapiisobilo ani toto opatfeni, byli by zaméstnavatelé

P Jak Republikani, tak n&kteii

povinni platit polovinu pojistného vSem zaméstnanctim.
Demokraté Mitchelliv navrh kritizovali — podle nézoru liberall navrh zékona

nesplitoval pozadavek vieobecného pojisténi.'”* Lidr republikanské mensiny v Senétu
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Bob Dole zase vyjadiil obavu, Ze by v ptipad¢ jeho schvaleni byla vlivem zvySené role

federalni vlady ohrozena kvalita amerického zdravotnictvi. '

11. srpna 1994 byl zvetejnén jeden z poslednich navrhti, které mohly konkurovat
Clintonové piistupu. Jednalo se o spole¢ny projekt republikdnského senatora Johna
Chafeeho a demokratického senatora Johna B. Breauxe. Neobsahoval povinnost
zamestnavateli platit zaméstnancim pojiSténi, tato moznost by byla dobrovolna.
Jednotlivé staty mély vytvoftit aliance na nakup pojiSténi, které by mély podobnou
funkci jako ty, které byly obsazeny v Clintonové ndvrhu, byly by vSak mensi a nem¢ly
by tak vysoky vliv na cenu pojisténi. Zaroveit by poskytovaly lidem s piijmy do
2,4nasobku hranice chudoby podporu na nakup pojistovaciho programu.'** Samostatng
vydélecné ¢inni lidé a zaméstnanci, kterym zaméstnavatelé na pojisténi nepfispivali, by
ziskali slevu na dani p¥i ndkupu standardniho pojistovaciho balicku.'” Piipoustéla se
ale moznost vys§iho pojistného pro osoby vyssiho véku.'”® Tento navrh byl kritizovan
napiiklad pojiStovnami. Jejich zastupci upozoriiovali na to, Ze zaméstnavatelé by penize
puvodné uréené na pojisténi vyplaceli zaméstnanciim, ktefi by ale nebyli povinni si
zdravotni pojisténi zajistit.'”’ Pojisténi by si tak pravdépodobn& kupovali spise ti, co
byvaji Cast€ji nemocni. To by mélo za nasledek vysoké ndklady, které by nebyly
kompenzovany z pojistného lidi, ktefi jsou pfevdzné zdravi. Tento navrh obsahoval
malo podnéti ke koupi pojisSténi a pravdépodobné by nevyftesil zadny z problému, se

kterymi se americké zdravotnictvi potykalo.

Z debaty v Kongresu a velkého mnozstvi protinavrhl je patrné, Zze vétSinou
pfevazoval konkurenéni boj mezi obéma stranami nad snahou o nalezeni
kompromisniho feSeni. Cely proces proto trval déle, nez se predpokladalo. Navrhy, o

nichz se diskutovalo v1ét¢ 1994, pak byly povazovany za piili§ uspéchané a
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nedostatecné promyslené. Protoze zadny névrh neziskal dostatecnou podporu, bylo

rozhodnuto, ze reforma zdravotnictvi bude odlozena.

4.1.3 Ztrata podpory verejnosti

Podle mnohych autort byla dal$i hlavni pfi¢inou netGspéchu reformy
zdravotnictvi nedostatecnd podpora ze strany americké vefejnosti. Reakce vefejnosti na
Clintoniiv navrh reformy zdravotnictvi byla zpoc¢atku velice ptizniva, v zafi 1993 navrh
podporovalo 59 % Americ¢ant, 33 % bylo proti navrhu. Na dotaz, zda jsou ochotni kviili
reformé platit vy$si dang, odpovédélo kladné 38 % dotazanych.'”® Lidé si byli dobie
védomi vSech nedostatkli amerického zdravotnictvi a zajimali se o to, jaké zmény novy
zakon pfinese. Proto mélo byt pro administrativu prioritou udrZet zajem vefejnosti,
poskytnout ji dostatecné informace a zapojit ji do diskuse. V prubehu vefejné debaty si
kazdy ¢loveék mlze na danou problematiku vytvofit vlastni ndzor a mize zvazit vyhody
a nevyhody navrhovaného feSeni. Pokud prostor pro vetejnou debatu chybi, snadno se
miZe stat, Ze se kritikim reformy podaii u vetejnosti vyvolat z navrhovanych zmén
obavy, a ta radgji upfednostni stavajici, i kdyz problematicky stav véci.'”” V piipadé
Clintonova navrhu reformy zdravotnictvi vSak vefejni predstavitelé ziejmé precenili
pocatecni vysokou podporu samotného navrhu a také podporu prezidentu Clintonovi.
Vysledky prace operacni skupiny byly zvefejnény az po dlouhé dobé. O prubéhu
pfiprav bylo zvefejiiovano velmi malo informaci, vétSina jednani o reformé se

odehravala za zavienymi dveimi.

I presto zlistava otdzkou, zda by oteviengj$i pfistup administrativy dokazal
odvratit zhorsSujici se postoj vefejnosti k reformé. Dokument mél rozsah 1342 stran a
pro svou komplikovanost a nesrozumitelnost byl kritizovan i odbornou vefejnosti.*”’

Laicka vetejnost tedy pravdépodobné piedloze zdkona témef nerozuméla a nedokazala

198 Richard Wolf a Judi Hasson, ,,Failure To Address Bottom Line Proves Costly // Unanswered: Bill’s
Cost, Who'd Pay*, US4 Today, 27. zati 1994.
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odvodit jeji praktické disledky.”' Jistou roli na této skuteénosti sehrala také média.
Noviny a televize namisto Sifeni osvéty davaly prostor spiSe kritikim reformy, a tak
podporovaly vefejny skepticismus.’’> S postupem &asu proto vefejnost o reformu
zdravotnictvi ztracela zdjem a zamétovala pozornost na jiné spolecenské a ekonomické
problémy. V této souvislosti je tfeba také zminit, Ze ve Spojenych statech mezi lety
1992 a 1994 doslo k jistému zlepSeni ekonomické situace a mira nezaméstnanosti se za
toto obdobi snizila ze 7,5 % na 6,1 %.”” Lidé tedy zfejmé& méli mensi obavy ze ztraty

zamstnani a zdravotniho pojisténi jako zamé&stnanecké vyhody.**

Za pozornost stoji také skuteCnost, Ze ackoliv vefejnost pfinejmensim zpocatku
souhlasila s rozsahlymi zménami zdravotniho systému vrezii federdlni vlady,
z vyzkumi vyplyva, Ze vétsina lidi byla se svym vlastnim zajisténim zdravotni péce a
trovni 1ékaiskych sluzeb spokojena.”” Tento ponékud rozporuplny pristup mize
naznacovat, Ze si Ameri¢ané v pritbéhu 20. stoleti zvykli akceptovat vyssi angazovanost
vlady ve zdravotnictvi, ale nové navrhovanym zménadm nerozuméli a povazovali je za
pfili§ riskantni. Nazor vefejnosti v lednu 1994 lze shrnout do né¢kolika bodii: souhlas
s vladou garantovanym zdravotnim pojisténim, které nemize byt zruSeno, podpora pro
vSeobecné pojisténi i za cenu vysSich dani, ale na druhou stranu obavy z omezené
dostupnosti a vybéru zdravotnickych sluzeb jako potenciondlniho duasledku

v r sevo w7 206
vSeobecného pojisténi.

4.1.4 Zaméstnavatelé
Zameéstnavatelé se k Clintonové reforme zdravotnictvi nestavéli zcela jednotné.
Velké spolecnosti ji vétSinou podporovaly, protoze véfily, ze diky ni dojde ke snizeni

cen pojisténi. Mensi spole¢nosti naopak protestovaly proti povinnosti financovat svym
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205 Karlyn Bowman, ,,Learning from the Imperfect Debate®, Health Affairs 14, ¢. 1 (jaro 1995): 27-29.
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zaméstnanciim zdravotni pojisténi, protoZe tuto sluzbu dosud nemusely poskytovat.

Vlivem Clintonovy reformy by se vyrazné omezil vybér pojiSténi, ktery mohli
zaméstnavatelé poskytovat (byla by zruSena naptiklad mozZnost katastrofického
pojisténi). U mnohych zaméstnavatelii by nové definovany standardni pojistovaci
balicek zahrnoval vice sluzeb, a tak by vyZzadoval vyssi pifispévky nez dosavadni
programy. PojiStovaci programy jdouci nad rdmec standardniho pojisténi by byly od
roku 2003 zdanény. Pro mnohé zaméstnavatele mohl byt novy systém pojisténi ptilis
slozity, zejména co se tykd regiondlnich zdravotnich alianci, velkého mnoZstvi

pojistovacich programi a rozdilnych podminek v jednotlivych statech.*%®

Zajmy obchodnich spolecnosti zastupovala Americkd obchodni komora (U.S.
Chamber of Commerce).*” V roce 1993 tvofili drobni podnikatelé s méné nez 25
zam@stnanci 86 % z jejich 215000 ¢lend.”’® Vedouci predstavitelé této organizace
v bieznu 1993 podpotili myslenkou vSeobecného zdravotniho pojisténi a metodu fizené
konkurence. Jejich rozhodnuti bylo piekvapivé, protoZze za poslednich 15 let Obchodni
komora odmitala veSkeré snahy federdlni vlady pfimét firmy, aby zaméstnancim
poskytovaly zdravotni pojisténi.”'' Tento postoj vedeni Obchodni komory
zdiivodiovalo podporou sniZeni deficitu a omezeni vetejnych vydaji. Navrhovali, aby
se na uthrad¢ pojisténi podilela vlada, jednotlivei a zaméstnavatelé, coz se podobalo
Clintonov€ navrhu i dalSim navrhim. S timto postojem ale zisadné nesouhlasili
jednotlivi zaméstnavatelé¢ sdruzeni v Obchodni komofe a obvitlovali jeji vedouci
ptredstavitele z podbizivosti viici Clintonové administrativé. Také Republikénska strana,
ktera plivodné ocekavala podporu Obchodni komory v boji proti Clintonové reformé,
byla jejim ptistupem poboufena. Obchodni komora tésné¢ pied hlasovanim odmitla
podpofit navrh rozpoc¢tu a v inoru 1994 pod vlivem svych ¢lenti zmeénila své oficialni

stanovisko k reform¢ zdravotnictvi — ptestala obhajovat myslenku povinnych ptispévkl
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zaméstnavatell. Za to sklidila kritiku Demokratické strany a podporu nenasla ani u

Republikang.

Vedle Americké obchodni komory existovalo také konkurenéni sdruzeni
Nérodni federace nezavislého podnikéni (National Federation of Independent
Business), které se stalo jednim z pfednich odpirct Clintonovy reformy zdravotnictvi.
Viceprezident Federace John J. Motley kritizoval mimo jiné neschopnost doséhnout
kompromisniho feseni. Podle néj jiz v operacni skupiné prevladal piistup liberali, ktefi
vypracovali pfedlohu v tak rozsdhlé a ndkladné podobé a s tak velkymi pravomocemi
vlady, Ze jeji schvaleni prakticky nebylo realné.*"” I tato organizace zastieSovala
zejména mensi podnikatele, ktefi odmitali zejména povinné piispévky na pojisténi.
V boji proti Clintonové reformé zvolila federace taktiku zastraSeni vefejnosti. Tvrdila,
ze kvili novym nékladim budou muset firmy zruSit fadu pracovnich mist. Proto
vyzyvala vefejnost, aby dala oteviené najevo svlij nesouhlas s chystanym zakonem a

pfiméla tak &leny Kongresu k jeho zamitnuti.*'*

4.1.5 Zajmové skupiny ve zdravotnictvi

Dulezitou skupinu mezi odptlrci Clintonova néavrhu tvofily rizné zdjmové
skupiny spojené se zdravotnictvim a pojiStovnictvim. K nejvyznamnéjSim pattily AMA
a HIAA. Obé asociace byly znepokojeny zvySujici se roli vlady ve zdravotnictvi,
vyjadiovaly obavy o udrzeni dosavadni kvality lékatské péce, protestovaly proti
moznému omezeni pacientova svobodného vybéru poskytovatele 1ékatskych sluzeb a
poukazovaly na vysoké naklady pii zavadéni vieobecného pojisténi.’'> AMA sice
podporovala vSeobecné pojisténi, ale nesouhlasila s tim, aby vlada kontrolovala platy

1¢katt. HIAA zase nesouhlasila se zavedenim limiti cen pojisténi, se zfizenim alianci
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poskytujicich pojisténi a dalimi opatfenimi.*'® Béhem jara a léta 1993 zorganizovala
HIAA velkou medialni kampaii s fiktivnimi postavami Harry a Louise.*'” Jejim hlavnim
autorem byl byvaly kongresman Willis D. Gradison, prezident Sdruzeni stfedné velkych
pojistoven.”'® Tvirci kampand interpretovali Clintonovu reformu jako piilis
byrokratickou a zreklamnich spotl vyplyvalo, Ze se situace ve zdravotnictvi po
ptipadném schvaleni zdkona je$té zhorsi.*'’ Kampan byla zaméfena na zikonodarce,
tviirce vetejného minéni, zpravodajska média a zejména na volice. Je mozné, ze se diky
reklamnim spotim podafilo vyrazné oslabit podporu vefejnosti pro navrhovanou
reformu zdravotnictvi. Clintonova administrativa a zastanci reformy zfejmé podcenili
vyznam kampang, protoZe v€as nevystoupili s adekvatni reakci, kterd by mohla zmirnit
nasledky reklamni kampand HIAA a vylepsit medialni obraz reformy.””® Vzhledem
k tomu, Ze nékteii zastanci reformy navic nesouhlasili se vSemi jejimi body (zejména
Clintonova néavrhu), méli zastanci reformy slabsi pozici nez jeji odptrci. Kdyz Clinton
kone¢né vystoupil s kritikou reklamnich spotli, nechténé vyvolal jeSté vétsi zdjem

vefejnosti o tuto kampai.”!

PojisStovatelé¢ také financné podporovali klicova fora tykajici se reformy a
vytvareli dojem spontannich demonstraci proti jejimu obsahu. Nemocnice odmitaly
Skrty v programu Medicaid. Spolecnosti vyrabéjici tabakové vyrobky protestovaly proti
planovanému zvyseni dani na cigarety.””> Farmaceutické spole¢nosti kritizovaly
pfedevS§im moznost vladnich zasahii do politiky stanovovani cen 1ékt. Tvrdily, Ze tato

praxe bude mit ni¢ivé dopady na biotechnologicky primysl a znemozni investice do

216 The Health Care Debate: In Their Own Words; Why Health Care Fizzled: Too Little Time and Too
Much Politics“, New York Times, 27. zati 1994.

27 Darrell M. West, Diane Helth a Chris Goodwin, »Harry and Louise Go to Washington: Political
Adpvertising and Health Care Reform®, Journal of Health Politics, Policy and Law 21, ¢. 1 (jaro 1996):
35-68.

218 Dana Priest a Michael Weisskopf, ,,Health Care Reform: The Collapse of a Quest; Clinton’s Top
Domestic Priority Succumbed to Miscalculation, Aggressive Opposition and Partisanship®, The
Washington Post, 11. fijna 1994.

*% David Ewing Duncan, ,,The Triumph of Harry and Louise How the Mighty Insurance Lobby Skunked
Clinton and Demolished His Health-Care Plan®, Los Angeles Times, 11. zati 1994.

20 Dana Priest a Michael Weisskopf, ,,Health Care Reform: The Collapse of a Quest; Clinton’s Top
Domestic Priority Succumbed to Miscalculation, Aggressive Opposition and Partisanship®, The
Washington Post, 11. fijna 1994.

2l Adam Clymer, Robert Pear a Robin Toner, ,,The Health Care Debate: What Went Wrong? How the
Health Care Campaign Collapsed -- A Special Report.; For Health Care, Times Was A Killer”, New York
Times, 29. srpna 1994.

22 Dana Priest a Michael Weisskopf, ,,Health Care Reform: The Collapse of a Quest; Clinton’s Top
Domestic Priority Succumbed to Miscalculation, Aggressive Opposition and Partisanship®, The
Washington Post, 11. fijna 1994.
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vyzkumu novych 1éki.*** Celkova &astka, kterou zajmové skupiny utratily za boj proti
zdravotni reformé, se podle organizace Citizen Action vys$plhala na $46,1 miliont.**!

225

Jiné zdroje vSak tuto castku odhaduji az na $100 miliond.”” Na podporu c¢lend

Kongresu vénovaly pojistovny, 1ékafi, nemocnice, farmaceutické spolecnosti a dalsi

subjekty ve zdravotnictvi od ledna 1993 do kvétna 1994 vice nez $26 milioné.**®

4.2 Kritika formalniho postupu

Vedle obsahové stranky mél na netspéchu Clintonovy reformy zdravotnictvi
znaény podil zplsob, jakym byl zédkon pfipravovan a nasledné prosazovan. Nejcastéji
vytykanymi chybami byly pfili§ dlouhd doba ptipravy reformy, ktera navic probihala za
zavienymi dvefmi, a také skuteCnost, Ze se prezident od samého pocatku svého
funkéniho obdobi zabyval ptili§ mnoha problémy najednou. Ozyvaly se hlasy kritikd, Ze
zdravotnictvi bylo ptivodné nejvyssi prioritou Demokratické strany v domaci politice,
avSak po volbach mu nebyla vénovéana dostate¢na pozornost a navrh reformy kratce po
zvefejnéni ustoupil do pozadi. Zde je tfeba vzit ohled na skutecnost, zZe az do léta 1993
nebyl schvélen federalni rozpocet, a proto nemohla byt vyfeSena ani otazka financovéani
reformy zdravotnictvi. Tuto komplikaci zifejmé nemohla administrativa ovlivnit,
z pohledu vetejnosti vSak trvala ptiprava reformy pfili§ dlouho a zdjem o problematiku
zdravotnictvi v pribéhu mésicit pon¢kud opadl. Je pravdou, ze Clinton po zvetejnéni
navrhu reformy vénoval pozornost mnoha riznym politickym zélezitostem najednou.
Bily dim tento postup obhajoval tim, Ze naptiklad Spatnd ekonomickd situace,

nezaméstnanost a kriminalita uzce souviseji se zdravotnictvim a tyto problémy je nutno

22 Robert Pear, ,,Clinton’s Health Plan: The Overview; Congress Is Given Clinton Proposal for Health
Care*, New York Times, 28. fijna 1993.

24 Dana Priest a Michael Weisskopf, ,,Health Care Reform: The Collapse of a Quest; Clinton’s Top
Domestic Priority Succumbed to Miscalculation, Aggressive Opposition and Partisanship®, The
Washington Post, 11. fijna 1994.

* Craig Crawford, ,,Special Interests” Money Is on Health in the Past 18 Months Special Interests Have
Spent $100 Million To Influence the Debate on Health-Care Reform®, Orlando Sentinel, 22. Cervence
1994,

2% 7droj neuvadi, zda se jednalo o finanéni podporu pro zastance, nebo odpiirce reformy, nebo pro obé
skupiny soucasné. Adam Clymer, Robert Pear a Robin Toner, ,,The Health Care Debate: What Went
Wrong? How the Health Care Campaign Collapsed -- A Special Report.; For Health Care, Times Was A
Killer”, New York Times, 29. srpna 1994,
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feSit jako jeden celek. Napiiklad kvili Castym poulicnim nésilnostem nemély

nemocnice dostateénou kapacitu pro akutni piipady.**’

Z formalniho hlediska byva nejcastéji zminiovana role operacni skupiny. Svéteni
vypracovani do jejich rukou bylo celkem neobvyklym krokem. V této skupiné se sesli
voleni zastupci na federalni i statni irovni s experty na zdravotni politiku, aby spole¢né
vypracovali takovy navrh reformy zdravotnictvi, ktery by dokazal spolehlivé vytesit
jeho dlouhodobé problémy. Toto piiblizné pétisetClenné uskupeni, které mélo byt
zarukou peclivého vypracovani navrhu, bylo ale velmi téZce ovladatelné. Skupina
pracovala vuzavieném kruhu, mnozi jeji c¢lenové neméli dostatek politickych
zkuSenosti a fada jejich feSeni byla mélo uplatnitelnd v praxi. Jména Gcastnikli skupiny
a vysledky jeji prace byly dlouho utajovany, coz jen ptispélo k pochybnostem o jejim
poslani. Kvili vy€kavani na dohodu o rozpoctu bylo navic zvetejnéni navrhu n¢kolikrat
odlozeno. Pivodné Clinton slibil pfedstavit ndvrh reformy do 1. kvétna 1994, na zZadost
Hillary Clintonové jménem operacéni skupiny byl termin posunut na 17. kvétna a poté na
zai téhoz roku.”*® V souvislosti s dlouhym obdobim piiprav zagali zakonodarci i dalsi
odbornici pfedvidat, ze predloha zdkona bude pfili§ rozsahla a komplikovana, s velkym
mnoZstvim pravnich a administrativnich Gprav.”* Od zaloZeni opera¢ni skupiny do
zvefejnéni reformy uplynulo pfiblizné deset mésicti, coz je i s ohledem na slozitost této
problematiky pfili§ dlouha doba vzhledem k tomu, Ze Clinton ve své predvolebni

kampani oznacil zdravotnictvi za nejvyssi prioritu doméaci politiky.

Mnozi kritici negativné hodnotili angazma Hillary Clintonové v oblasti
zdravotnictvi, zejména pak jeji tistfedni role v operacni skupiné a poukazovali na to, Ze
prezidentova manZelka se jako pravni¢ka vénovala tématu déti, rodiny a vychovy,
zatimco v problematice zdravotnictvi neméla dostate¢né zkugenosti.”>® Faktem je, Ze
tato kritika je ponékud samoucelnd — s navrhy zdkont obvykle pfichazeji i lidé, kteti se

na danou oblast piimo nespecializuji.

27 Carl M. Cannon, ,,Clinton To Link Crime, Jobs, Health Care Plan Speech Tonight To Merge
Concerns®, The Baltimore Sun, 12. fijna 1993.
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230 Robert A. Rosenblatt a Edwin Chen, ,,President Asks Wife To Develop Health Plan®, Austin American
Statesman, 22. ledna 1993.
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Z vyctu navrhovanych zmén, ktery je uveden v ptredchozi kapitole, také vyplyva,
ze navrhovany zakon obsahoval celou fadu zcela origindlnich a neovétenych postupi,
jejichz fungovani nemohlo byt posouzeno na zéklad¢ zkusenosti z jinych zemi. Piestoze
operacni skupina pravdépodobné reformu vypracovala s dobrymi tmysly, zcela jisté
podcenila dilezitost komunikace s vetfejnosti, obhajobu a vysvétleni vSech novych
opatfeni. Tato skuteCnost pak méla za nasledek, Ze se zdjmové skupiny ani laicka
vefejnost nemohly s navrhovanym zdkonem ztotoznit a hledaly na ném spiSe negativni

dopady nez moznosti zlepSeni daného stavu zdravotnictvi.
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Zaver

Na skute¢né¢ u€innou reformu zdravotnictvi cekaly Spojené staty americké
dlouhd léta. Systém byl suzovan mnoha vaznymi a vleklymi potizemi: 15 % zcela
nepojisténych obyvatel a mnoho dal$ich, jejichZ pojisténi bylo nedostate¢né, dale rychle
se zvySujicimi ndklady ve zdravotnictvi v disledku inflace a Spatné¢ nastaveného
systému plateb za Iékaiské sluzby, ktery vedl k plytvani. Do budoucna hrozily dalsi
vazné problémy souvisejici se starnutim populace a obrovskymi vydaji v ramci
federalnich programi. Od prezidenta z Demokratické strany se ocekavalo, Ze se bude
oblasti zdravotnictvi zabyvat vice nez jeho republikansti predchidci. Na druhou stranu
se Bill Clinton na pocatku svého prezidentstvi nemohl plné soustfedit na ptipravu a
prosazovani reformy zdravotnictvi, protoze byl zaméstnan jinymi problémy jak na
domaci pude¢, tak v zahranici.

Ptipravou celého projektu povéfil prezident operacni skupinu Citajici stovky
ufednikit a odbornikid na zdravotni politiku. V tomto télese, které bylo v americké
politice velmi neobvyklé, spatiuji n€kteti analytici diillezity bod zlomu, kdy zacala mit
odborna 1 laicka vetejnost o chystaném zédkoné pochybnosti. Vyraznou roli zde sehrala
uzavienost této skupiny, nedostatecny prostor pro nazory zajmovych skupin a také
nepfiméfené dlouhd doba, kterd ub&hla mezi jejim svolanim a zvefejnénim vysledkd.
Prvotni zajem vetejnosti, kterého by bylo vhodné co nejvice vyuzit, byl tak z velké ¢asti
promarnén.

Na zméné& nalad vefejnosti zacaly stavét svou kampan zdjmové skupiny, které se
citily navrhovanymi zménami systému poskozovany. Tyto skupiny dokdzaly vyuzit
média 1épe nez zastanci navrhovaného zékona, a proto se jim pomérné snadno dafilo
ziskat vetejné minéni na svou stranu.

Nelze také opomenout zpiisob, jakym se odehravala debata o reformé na pidé
amerického Kongresu. V prvni fad¢ je na misté zdiiraznit, ze samotnd Demokraticka
strana, kterd méla podle ocekavani vétsi zdjem na rozSifeni zdravotniho pojisténi nez
Republikanska strana, nedokazala v tomto sméru postupovat jednotné. Clintonliv navrh
reformy tak byl kritizovan nejen Republikdny, ale také Demokraty, at’ jiz byli zastanci
vice trzniho nebo vice na vladu orientovaného pfistupu nez prezident a jeho nejblizsi
spolupracovnici. Ditkazem toho jsou protinavrhy, které pfednesli demokraticti zastupci

v Kongresu.
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Z pohledu riznych z4djmovych skupin, tedy pfedevSim zdravotnich pojistoven a
farmaceutickych firem, bylo nepfiijatelné, aby federdlni vlada zasahovala do jiz
nastaveného systému pojisténi. Podle jejich minéni navrhovany zdkon umozioval vlade
kontrolovat ceny pojiSténi i 1ékd, coz by do jist¢é miry omezilo suverenitu téchto
organizaci.

Obecné lze vytky ke Clintonové ndvrhu shrnout nasledovné: navrh byl pfilis
obsahly, komplikovany a nesrozumitelny, pokousel se vyfesit pfiliS mnoho problému
najednou. Neprob¢hla tadna diskuse za ucasti zdjmovych skupin, odborné i laické
vefejnosti. Proces piipravy a vyjednavani trval pfili§ dlouho, téma se ¢asem vycerpalo.
Zakon daval pfili§ velké pravomoci federdlni vladé a vyzadoval plnéni mnoha
povinnosti od v§ech zucastnénych stran.

Mnohé z problémii amerického zdravotnictvi, které vyvstaly v 90. letech, nejsou
dodnes uspokojivé vyfeSeny. Reforma schvélend vroce 2010 sice slibuje urcité
roz$ifeni zdravotniho pojiSténi, nepiinasi ale napiiklad vychodisko pro financovani
zdravotni péce stale se zvySujiciho poctu seniort. Podle odhadti pfitom do roku 2050
vzroste pocet obyvatel USA starSich 65 let na 19 milionti, budou tak tvofit 30 %
americké populace. Pocet lidi nad 85 let se oproti roku 2009 zdvojnasobi, zatimco pocet
lidi mladsich 35 se o 10 % snizi.”' Je také velmi paradoxni, Ze na jedné strané jsou ve
Spojenych statech k dispozici nejmodernéjsi 1¢kai'ské technologie, a na druhé strané je
pro nékteré obyvatele stale nedostupna 1écba zcela béznych nemoci. Bude zajimavé

sledovat, jak se bude vyvijet feSeni téchto problému v nasledujicich letech.

Summary

An effective health care reform had been expected in the United States for many
years. The American system of health care was in serious trouble: 15 % of the
population did not have any insurance at all, many others had insufficient insurance.
Furthermore, the costs of health care were rising rapidly as a consequence of inflation
and a poor setting of payment system for medical services, which resulted in high level
of wasting. Other serious problems, such as aging of population and growth of expenses
on federal programs of health care were expected in the future. The Democratic

president was believed to be more concerned with the field of health insurance than his

>1 Bodenheimer a Grumbach, Understanding Health Policy: A Clinical Approach, 25.
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Republican predecessors. However, at the beginning of his presidency, Bill Clinton was
not able to fully concentrate on the preparation and the advance of the health care
reform proposal, since he was occupied with many matters in domestic as well as
foreign policy.

The president charged a health care task force to prepare the project of the
reform. The task force was composed of hundreds of officials and various experts on
health policy. Some analysts point to this very unusual formation as primary source of
doubts about the bill. The concerns were provoked by a lack of transparency of the
process and insufficient opportunities for interest groups to express their point of view.
Additionally, the results were published after an excessive period of time. As a result,
the administrtion was unable to take advantage of the highest level of public interest in
the health care reform.

Various interest groups that felt to be negatively affected by the results of the
reform took the opportunity and started to build their campaign on the public concerns.
These groups managed to use the power of media better than the advocates of the bill
did. Therefore, they were able to easily seize control over the public opinion.

Another important aspect that resulted in failure of the proposal is the way it had
been debated in the Congress. First of all, the Democratic Party itself, which has
previously generally supported expansion of health insurance, unlike the Republican
Party, failed to act unanimously. Consequently, the Clinton’s proposal had been
criticised by both the GOP and the Democrats, regardless of whether they advocated
more market- or more government-oriented approach than the president and his near
fellow workers. This statement can be backed up by various counter-proposals put
forward by the Democratic members of the Congress.

Various special interest groups, primarily insurance companies and drug
producers, refused the idea that the federal government should be permitted to intervene
in the existing system of health insurance. In their opinion, the proposed bill allowed the
government to control the costs of insurance and drugs, which could possibly restrict
the sovereignty of these organizations.

Generally, the criticism of the Clinton’s proposal can be summarised as follows:
it was too comprehensive and complex, and it attempted to solve too many problems at
the same time. Moreover, there was no proper deliberation that would give an
opportunity to interest groups, health specialists and the public to express and share
their opinion. The process of preparation and bargaining lasted too long. That is why the
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topic was not attractive after some time. The bill would have provided federal
government with high level of power and it required too many obligations from all
participants.

Many problems of health care, that occured in the 1990s, have not yet been
satisfactorily solved. Although the health care reform of 2010 promises some
enlargement of insurance coverage, it does not come up with any solution of financing
health care to retired citizens. In fact, it is estimated that by 2050, people over 65 years
will account for 30 % of the U.S. population. The number of people over 85 years will
double, compared to 2009, while the number of people under 35 years will decrease by
10 %. Last but not least, there is a strange paradox in the American system of health
care: on one hand, American physicians have access to the most up-to-date medical
devices worldwide. On the other hand, many inhabitants still do not have access to a
basic level of medical service. The political deliberation over solution to these problems

might be very interesting in the following years.
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