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Pristupy stati k implementaci reformy programu

Medicaid po roce 2010 v USA

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva pojistovacim programem Medicaid a ptistupy jednotlivych statt
k reform¢ programu Medicaid po roce 2010, kdy byl uveden v platnost zakon Affordable Care
Act. Tento zakon pfinesl vyznamné zmény programu Medicaid, v€etné rozsifeni zptsobilosti a
ptijmového limitu. Nejvyssi soud v roce 2012 vydal rozhodnuti, které statim umoznilo
odmitnout rozsiteni programu Medicaid podle ACA, a stalo se tak pro staty nepovinnym. Prace
popisuje stanoviska jednotlivych stati vaci rozSitené verzi Medicaid a mapuje, jakym
zpisobem rozsifeni implementovaly. Kategorie pfistupti identifikovanych v otazce rozsifeni
Medicaid a cesty, které staty zvolily, pokud se rozhodly ho implementovat, jsou nasledné
zkoumdny a rozdéleny do kategorii pomoci policy analysis. Tato metoda zkouma a hodnoti
dostupné moznosti implementace zdkont, které byly uzity staty béhem implementace rozsifené
verze Medicaid. Analyza ukazala, Ze doposud bylo rozsifeni programu pfijato pomoci péti
riznych pfistup: prostiednictvim standardniho legislativniho procesu, standardniho
legislativniho procesu s vyjimkou, exekutivniho nafizeni, referenda, ¢i odmitnuti. Prace také
identifikuje spole¢né rysy pfistupt statli k rozSifeni Medicaid a vzajemné vztahy a mozné

omezovani aktérti ¢innych v legislativnim procesu.

Kli¢ova slova: Medicaid, Affordable Care Act, implementace, pojiSténi, Nejvyssi soud,

legislativni proces, referendum, exekutivni opatieni, vyjimka, federalni vlada, policy analysis



State approaches to implementing Medicaid reform after

2010 in the US

Abstract

The bachelor's thesis examines the Medicaid insurance program and the approaches of
individual states to reforming the program after the implementation of the Affordable Care Act
in 2010. This law brought significant changes to the Medicaid program, including expanding
eligibility and income limits. In 2012, the Supreme Court issued a ruling that allowed states to
refuse the Medicaid expansion under the ACA, making it optional for states. The thesis
describes the positions of individual states towards the expanded version of Medicaid and maps
how they implemented the expansion. Categories of approaches identified in the Medicaid
expansion question and the paths that states chose, if they decided to implement it, are
subsequently examined, and categorized using policy analysis. This method examines and
evaluates available options for implementing laws that were used by states during the
implementation of the expanded version of Medicaid. The analysis showed that the program
expansion has been adopted through five different approaches: through the standard legislative
process, the standard legislative process with an exception, executive action, referendum, or
rejection. The thesis also identifies common features of states' approaches to Medicaid
expansion and the relationships and possible constraints of actors involved in the legislative

Pprocess.

Keywords: Medicaid, Affordable Care Act, implementation, insurance, Supreme Court,
legislative process, referendum, executive action, exemption, federal government, policy

analysis
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1 Uvod

Predmétem bakalarské prace jsou piistupy statht USA k implementaci reformy programu
Medicaid po roce 2010. V roce 2010 prezident Barack Obama podepsal zakon Affordable Care
Act, také znamy jako Obamacare. Tento zadkon ptinasi reformu zdravotni péce, jehoz hlavnim
cilem bylo zvysit pfistup k cenové dostupnému zdravotnimu pojisténi a zlepsit kvalitu zdravotni
péce. Také rozsitfuje pojistovaci program Medicaid, aby zahrnoval vice osob. Samotny program
Medicaid vznikl jiz v 60. letech a byl jiz zavedenym pojisStovacim programem, nicméné
ponechaval miliony Ameri¢ant bez naroku na kryti. Zakon Obamacare rozsifoval zpiisobilost
pro pokryti, a to primarné pro osoby s nizkymi piijmy, které si nemohou dovolit soukromé

pojisténi.

Zasadni roli pro rozsifeni Medicaid sehral také Nejvyssi soud. Po podepsani zakona 26 stath
napadlo ustavnost Affordable Care Act a celou zaleZitosti se zacal zabyvat Nejvyssi soud. Ten
v roce 2012 rozhodl, Ze staty maji volbu, zda se G€astni rozsifeni programu Medicaid, ¢i nikoli.
Diky tomuto rozhodnuti se nékteré staty rozhodly nezapojit se do rozsifeni programu Medicaid,

zatimco jiné staty se rozhodly jej pfijmout.

Klicovym aspektem je, Ze program Medicaid ma v jednotlivych statech riizné podoby, a to diky
rozhodnuti NejvysSiho soudu zroku 2012, ktery ucinil expanzi Medicaid pro staty
dobrovolnou. V praci zkoumam ptistupy jednotlivych statl k rozsifeni pojistovaciho programu
Medicaid. Zda se rozhodly viibec rozsifeni ucastnit a piipadn€ jakym zplisobem rozsifeni
implementovaly. Staty ve vétsing pfipadi rozsifeni pfijmou skrze standardni legislativni proces,
nicméné existuje také moznost vyuziti jinych pfistupti. Mezi tyto alternativni pfistupy patii
piijjeti pomoci exekutivnich opatfeni, €1 skrze referendum. Néekteré staty, které se rozhodly
implementovat rozsifeni systému Medicaid, do svého programu zaclenily riizné vyjimky a

upravy, kterymi si program piizptsobuji pro vlastni potieby.

V préci nejprve popisuji samotny vznik programu Medicaid v 60. letech, a jak se od svého

vzniku vyvijel a rozSifoval. Popisuji program pied piijetim reformy Affordable Care Act a

vyobrazuji znaéné¢ zmeény v programu, které¢ vroce 2010 piineslo schvaleni této reformy.

Nasledn¢ uvadim, jak probihalo rozhodnuti NejvysSiho soudu v roce 2012, které umoznilo

statim odstoupit od roz$iteni Medicaid, v disledku ¢ehoz se ne vSechny staty rozhodly rozsitit

své programy. V nasledujicich kapitolach se vénuji moznym piistupim k implementaci
9



rozsiteni v jednotlivych statech. Ptistupy jsou identifikovany pomoci policy analysis, coz je
metoda, kterd zkouma dostupné mozné varianty implementace zikonu. Pfistupy stath
k implementaci jsou na zadklad¢ analyzy rozdéleny do 5 kategorii: piijeti rozsifeni skrze
standardni legislativni proces, standardni legislativni proces s vyjimkou, exekutivni opatieni,
referendum ¢i nepfiijeti rozsifeni. V neposledni fad¢ popisuji urcité spolecné znaky v ptistupu

k implementaci, které jsem u statii identifikovala a poté vSe shrnuji v zdvéru.
V praci se snazim vysvétlit a prehledné zaznamenat, jak jednotlivé staty Spojenych stath

americkych pfistoupily k rozsiteni programu Medicaid, ktery byl v roce 2010 zaveden jako

soucast rozsahlé reformy zdravotni péce — the Affordable Care Act.

10



2 Cil prace a metodologie

Cilem prace je popsat a zmapovat piistupy jednotlivych stath USA k rozsifeni programu
Medicaid, ktery byl v roce 2010 nastolen rozséhlou reformou zdravotni péce the Affordable
Care Act. Tato reforma si kladla za cil radikalné snizit pocet nepojisténych Americand, a to
zejména téch s nizkymi piijmy. Rozhodnuti Nejyssiho soudu Spojenych stat americkych
v roce 2012 ucinilo rozsifeni programu Medicaid nepovinnym, v disledku ¢ehoz se nékteré
staty rozhodly Medicaid rozsifit, zatimco jiné nikoli. V praci zkoumam, jaké kategorie ptistupti
1ze identifikovat u statii USA v otdzce rozsifeni programu Medicaid a jaké cesty staty zvolily
v ptipad€, ze se rozhodly rozsifeni zavést. Dale se v praci vénuji faktortim ovliviiujicim
rozhodovani statl o rozsifeni Medicaid a zda ma na n¢j pfimy vliv politickd kontrola daného
statu. Ptistupy statti k implementaci jsou do zna¢né miry jedinecné, nicméné v praci identifikuji

1 néjaké spolecné atributy.

Vyzkumnou otazkou této prace je, jak a zda bylo rozsifeni programu Medicaid pfijato. Pro
zodpovézeni této vyzkumné otazky jsou data jsou nasledné analyzovana pomoci policy
analysis. Tuto metodou aplikuji na dostupné moznosti implementace zdkont, které byly uzity
staty béhem zavadeéni rozsitené verze Medicaid. Na zdkladé analyzy zplisobu pfijeti rozsifeni
Medicaid jsem vytvofila typologii moZnych variant, a analyza ukdzala, Ze doposud bylo
roz§ifeni programu piijato pomoci 5 rtiznych pfistupl: a) ptijeti rozsifeni skrze standardni
legislativni proces, b) standardni legislativni proces s vyjimkou, c) exekutivni opatfeni, d)
referendum nebo e) odmitnuti. Nasledné ptistupy zkouméam a pfitazuji jednotlivé staity USA do
kategorii, které jsem na zdkladé analyzy vytvorila. VSem pfistupiim ptedchazi urcité kroky,
které vyzdvihuji ditleZitost statnich instituci. Institucemi se rozumi zdkonodarny sbor, guvernér
a obc¢anska iniciativa (podpofena zdjmovymi skupinami). Jejich pravomoci jsou dany tstavou
a v jednotlivych statech se 1i8i, tudiz jejich vzajemné vztahy a moZné omezovani hraji v procesu

implementace diileZitou roli.

Metoda policy analysis se obecné zabyva zkoumanim a hodnocenim dostupnych moznych
variant implementace zakont a variant politiky pfevazn¢ z oblasti ekonomiky, socidlnich nebo
jinych vefejnych problémul. Primarné se soustiedi na ty politické moZnosti, které mohou nabizet
nova feSeni. Nasledné¢ zkouma jejich vyvoj a dopady a soucasné€ posuzuje naklady a ptinosy
téchto politik. Zkoumd také kontext dostupnych politickych moznosti, vCetné prostiedi a

historického kontextu a analyzuje, jak byla v minulosti feSena konkrétni politickd problémova
11



situace. VSechny tyto faktory zvazuje pfi porovnavani a posuzovani kazdé politické varianty.
Cilem policy analysis je poskytnout moznost statnim tfednikiim a dal$im subjektlim zkoumat,
posuzovat a vyhodnocovat rizné moznosti feSeni rtiznych vetejnych problémul, vcetné
ekonomickych, zdravotnich a socidlnich otdzek. Pfindsi informace zaloZzené na dikazech a
doporucenich, kterd mohou pomoci pfi informovaném rozhodovani o politikéch a programech.
Poskytuje systematicky ptistup k identifikaci problémd, vyvoji feSeni politiky a hodnoceni

dopadu politickych zasahti.

Co se tyce literatury, mé zdroje zahrnuji odborné ¢lanky, knihy a volné dostupné informace
z webovych stranek. Velmi Casto jsou vyuzivany informace z oficidlnich webovych stranek
federalni vlady, jako je naptiklad Healthinsurance.org, ¢i Medicaid.gov. Tyto stranky se pfimo
zabyvaji americkym pojiStovacim systémem a poskytujici informace a analyzy tykajici se
zdravotniho pojisténi. Medicaid.gov poskytuje informace o tom, kdo se mize kvalifikovat pro
pojistovaci program Medicaid, jaké sluzby jsou k dispozici, ¢i jaky je postup piihlaseni. Také

se zabyva a popisuje ptipadné zmény v politikach, administraci a pravidlech programu.

Velmi kvalitni vhled do problematiky poskytuje web Kaiser Family Foundation. Kaiser Family
Foundation je americka nezavisld neziskova organizace zaméfend na zdravotni politiku.
Provadi vlastni priizkumy a analyzy riznych témat v oblasti vefejného zdravi a zkouma novinky
a rizné zdravotnické reformy. Aktivné se zabyva problematikou rozsifeni programu Medicaid
v USA. Poskytuje informace o stavu a vyvoji rozsiteni v jednotlivych statech a zamétuje se na
srovnavani a analyzu pripadnych rozdild. Cilem organizace je poskytovat spolehlivé a nezavislé

informace politikiim, novinaiim a Siroké vefejnosti.
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3 Program Medicaid

Medicaid je vefejny zdravotni pojistovaci program ve Spojenych statech. V soucasné dobé
pokryva ptes 80 miliont osob, pfiblizné kazdého patého Americana. Pfedstavuje hlavni zdroj
zdravotniho pojisténi pro osoby s nizkymi piijmy v zemi. Medicaid poskytuje zdravotni péci
opravnénym osobam a rodinam, vcetn¢ déti, t€hotnych zen, starSich osob a osob se zdravotnim
postizenim. V dne$ni dob¢ je vice nez tfetina vSech déti pokryta programem Medicaid a
pfiblizné polovina vSech porodi je hrazena timto programem. Medicaid hradi Sirokou skélu
zdravotnickych sluzeb, vcetné¢ navstév I€kafe, pobytu v nemocnici, 1€ki na piedpis,
laboratornich vysetfeni a dalsich druhfi zdravotni péée.! Program je velmi rozsahly a poskytuje
1 dolar z kazdych 6 dolarti vynalozenych na zdravotni péci ve Spojenych statech. Navzdory
nizkému piijmu maji ti€astnici programu Medicaid srovnatelnou dostupnost péce jako lidé se

soukromym pojisténim.

Program je financovan a spravovan spolecné federalni vladou a jednotlivymi staty a hraje
velkou roli ve federalnim i statnim rozpoctu. Federalni vlada urcuje jeho Siroké obrysy, nicméné
staty maji velkou volnost pii jeho vysledné implementaci, tudiz konkrétni davky a kritéria na
narok se v jednotlivych statech 1i$i podle priorit a potieb statu. Federalni vlada dorovnava
vydaje statu na Medicaid, ale mira federalni spoluucasti je v jednotlivych statech jina. Federalni
vlada plati statim urcCité procento vydaji na program, které se nazyva federdlni procento
lékatské pomoci (FMAP). Toto procento se odviji podle vzorce stanovené¢ho zakonem, ktery
vychazi z pfijmu na obyvatele daného statu v porovnani s ostatnimi staty. Vzorec je nastaven
tak, ze ve statech s niz§i trovni pfijma pokryva federalni vlada vétsi cast vydajii na program.
Za rok 2022 se federalni podil v jednotlivych statech pohyboval od dolni hranice 50 % az po
78 %.? Zaruka federalnich vyrovnavacich fond umoziuje statiim flexibiln& vyuzivat Medicaid
k feSeni priorit v oblasti zdravotnictvi. Poskytuje statim podporu, kdyZ ménici se ekonomické

podminky nebo jiné faktory zvySuji vydaje a poptavku po pojisténi. Federalni prostfedky se

! December 2022 Medicaid & CHIP Enrollment Data Highlights. Medicaid.gov [online]. Centers for Medicare &
Medicaid Services. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.medicaid.gov/medicaid/program-
information/medicaid-and-chip-enrollment-data/report-highlights/index.html

2 RUDOWITZ, Robin, Elizabeth WILLIAMS, Elizabeth HINTON a Rachel GARFIELD. Medicaid Financing:
The Basics. KFF [online]. 2021 [cit. 2023-03-31]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-

brief/medicaid-financing-the-basics/
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automaticky pfizptisobuji zvysenym vydajim na zdravotni pééi.> Medicaid je diky spole¢nému
federalnimu a statnimu financovani zdrojem jak vyznamné ¢asti statnich vydaja, tak i nejveétsim
zdrojem pi{jma z federalniho financovani. Casto tvoii druhou nejvétsi polozkou ve statnim
rozpoctu, hned po zakladnim a stfednim skolstvi, tudiz snaha o kontrolu nartistu vydaji na

Medicaid siln& ovliviiuje politiku statu a projednavani statniho rozpodtu.*

Narok na pojisténi v ramci Medicaid je mj. uréovan federalni hranici chudoby (FPL).’ FPL je
ekonomické méfitko piijmu jednotlivce nebo rodiny, od kterého se odviji narok na urcité
programy a benefity, jako jsou napfiklad slevy na zdravotnim pojisténi ¢i narok na Medicaid.
Hranice FPL je kazdoro¢né zverejilovana americkym ministerstvem zdravotnictvi a socialnich
sluzeb (Department of Health and Human Services). Znézoriiuje stanovenou minimalni vysi
ptijmu, kterou rodina nebo jednotlivec potiebuje k pokryti ndkladl na jidlo, obleceni, dopravu,

bydleni a dalsi zakladni potieby, pi¢emz se zohlediuje inflace.®
3.1 Vznik programu a jeho rozSireni

Program Medicaid vstoupil v platnost jiz v roce 1965 a od té doby prosel znaénym vyvojem.

vvvvvv

federalni chudoby. K novele zdkona jej ptidal tehdej$i demokraticky ptedseda House

Committee on Ways and Means’ Wilbur Mills a vétSina politiki Medicaid povazovala za

vvvvv

rozSiteni zdravotniho pojiSténi ve dvacatém stoleti. Z pocatku byli zdkonodarci jednotlivych

3 RUDOWITZ, Robin, Rachel GARFIELD a Elizabeth HINTON. 10 Things to Know about Medicaid: Setting
the Facts Straight. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-03-10]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-
brief/10-things-to-know-about-medicaid-setting-the-facts-straight/

4 ALTMAN, Drew a William H. FRIST. Medicare and Medicaid at 50 Years Perspectives of Beneficiaries,
Health Care Professionals and Institutions, and Policy Makers. JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION [online]. AMER MEDICAL ASSOC, 2015, 314(4), 384-395 [cit. 2023-03-08].
Dostupné z: doi:10.1001/jama.2015.7811

5 Federal poverty line

¢ HAYES, Adam. Federal Poverty Level (FPL). Investopedia [online]. 2023 [cit. 2023-04-22]. Dostupné z:
https://www.investopedia.com/terms/f/fpl.asp

7 Tento vybor mé na starosti zaleZitosti tykajici se dani a pf{jmu. Jeho pravomoci je predkladat navrhy zakontl,
které se tykaji ptijmovych opatieni, cel a socidlniho zabezpeceni. Ma vyznamnou tlohu pfi utvareni danové a
rozpoctové politiky.
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statl pomérné obezietni k vytvoreni federalni dohody, jelikoZ v ramci programu kazdy stat
dorovnaval své vlastni finance do federalnich fondi. Nicméné v roce 1969 se k programu
pripojilo 38 z 50 americkych stati. O necelych 10 let pozdéji v roce 1977 zbyval pouze jediny
stat, ktery nebyl soucasti programu Medicaid. Timto statem byla Arizona, ale i ta v roce 1982

program pfijala, pfiéemz se vzdala nékterych federdlnich pozadavkd.®

Pivodné program Medicare zahrnoval pouze ¢ast A a ¢ast B, které jsou dnes oznacovany jako
"ptivodni Medicare" a narok na pojisténi Medicaid méli pouze osoby dostavajici penézitou
pomoc. V prubéhu let Kongres provedl v obou programech zmény tykajici se zejména rozsiteni
na vétsi skupinu obyvatel. V roce 1977 byl ztizen Uiad pro financovani zdravotni péée (HCFA)
za ucelem spravy obou programi. Tento Utad spravuje a dohlizi na nejvétsi programy federalni
vlady v oblasti financovani zdravotni péce. V roce 1986 let byla zavedena moZnost statniho
pojisténi Medicaid pro té¢hotné Zeny a kojence (do 1 roku véku) az do vyse 100 % federalni
urovné chudoby (FPL). Vyznamné zmény od vzniku programu Medicare byly zahrnuty v
zakon¢ Medicare Catastrophic Coverage Act z roku 1988. V ramci zdkona byly zvySeny davky
pro nemocnice a odborna oSetfovatelska zafizeni, hrazeny mamografy a zavedeny piispévky na
ambulantni Iéky na ptedpis. Nicmén¢€ nove zavedené benefity dané zdkonem byly velmi brzy
zruseny poté, co seniofi s vys$Simi pfijmy protestovali proti novym piiplatkim. Zakon Medicare
Catastrophic Coverage Act rovnéZ stanovil, Ze v rdmci programu Medicaid pokryti t€hotnych
zen a kojenct do vySe 100 % FPL se stalo pro staty povinné. O rok pozdéji bylo pokryti
rozSifeno na te¢hotné Zeny a déti do 6 let do vysSe 133 % FPL. V 90. letech bylo zavedeno

postupné pokryti pro déti ve v€ku od 6 do 18 let, Zijici v domdacnosti s piijmem do 100 % FPL

a byl vytvoten program slev na léky na piedpis.’

Od vzniku programu Kongres a staty rozsifily narok na Medicaid tak, aby se dostal k vétSimu
poctu lidi s nizkymi piijmy, kteti by jinak neméli pfistup k pojisténi, zejména k détem a
té¢hotnym Zenam. Staty jsou povinny pokryt vSechny déti a t€¢hotné Zeny do vyse federalniho

minimalniho pfijmu, nicméné postupem casu vSechny staty rozsitily pokryti déti vyrazné nad

8 COHEN, Alan B., David C. COLBY, Keith A. WAILOO a Julian E. ZELIZER. MEDICARE AND MEDICAID
AT 50. 1. New York: Oxford University Press, 2015. ISBN 978—-0-19—-023154-5.

® Medicare & Medicaid MILESTONES 1937-2015. Department of Health & Human Services [online]. Centers
for Medicare & Medicaid Services, 2015 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.cms.gov/About-
CMS/Agency-Information/History/Downloads/Medicare-and-Medicaid-Milestones-1937-2015.pdf
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federalni pozadavky. Program se stal soucasti narodniho politickém systému a zdravotnictvi.
V ramci rozsifovani Medicaidu program piijimalo vice stati a pojisténi bylo rozsifeno i na
osoby nachazejici se nad hranici chudoby. Postupné doslo k transformaci programu ur¢ené¢ho
primarné pro "chudé" na program dosazitelny i pro stiedni t¥idu. ! Rozsifeni programu
Medicaid vedlo mj. k historickému snizeni podilu déti bez pokryti a rozsifeni pokryti déti timto
programem piedznamenalo zacatek pozdé¢jSich zmén, které pietvofily program Medicaid na

program zdravotniho pojisténi zaloZzeny na piijmu. !

3.1.1 Lyndon B. Johnson a Great Society

~rw r

Znacny vliv na vznik a roz$ifeni programi Medicaid a Medicare mél byvaly americky prezident
Lyndon B. Johnson a jeho program Great Society. Great Society byla souborem domacich
programu a iniciativ, které prosazoval prezident Lyndon B. Johnson v 60. letech 20. stoleti.
Johnsonova vize Velké spolecnosti spocivala ve vybudovani spravedlivéj§i a rovnéjsi
spoleCnosti, odstranéni chudoby a zlepSeni zivota vSech Americanti. V prubéhu svého
prezidentstvi zavedl Johnson v ramci Great Society celou fadu iniciativ a programi. Mezi
klicové patfil zdkon o obcanskych pravech z roku 1964, ktery zakazoval diskriminaci na
zaklad¢ rasy, barvy pleti, ndboZenstvi, pohlavi nebo narodnosti a zakon o volebnich pravech,
ktery chrénil volebni prava Afroamericanti a dalSich mens$in. 30. Cervence 1965 byvaly
prezident Johnson podepsal dodatky k zédkonu, které vedly k zavedeni programii Medicare a
Medicaid. Programy byly navrZeny tak, aby poskytovaly zdravotni péci tém, ktefi si nemohli
dovolit zdravotni pojisténi. V té dob€ neméla zdravotni pojisténi ptiblizné tfetina Americant a
Johnson v¢fil, Ze je povinnosti vlady zajistit, aby mél kazdy ptistup ke kvalitni zdravotni péci.
Navzdory svym ambiciéznim cilim a Siroké podpote celila Great Society kritice ze strany
nékterych lidi, ktefi ji oznaCovali za pfili§ nakladnou a Ze vlada ptekracuje své pravomoci.
Popularita Great Society a Johnsona samotného zacala klesat po vypuknuti valky ve Vietnamu,

jelikoZ byl byvaly prezident nucen pfesmérovat financni prostiedky z valky proti chudobé¢ na

19 ALTMAN, Drew a William H. FRIST. Medicare and Medicaid at 50 Years Perspectives of Beneficiaries,
Health Care Professionals and Institutions, and Policy Makers. JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION [online]. AMER MEDICAL ASSOC, 2015, 314(4), 384-395 [cit. 2023-03-08].
Dostupné z: doi:10.1001/jama.2015.7811

' RUDOWITZ, Robin, Rachel GARFIELD a Elizabeth HINTON. 10 Things to Know about Medicaid: Setting
the Facts Straight. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-03-10]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-
brief/10-things-to-know-about-medicaid-setting-the-facts-straight/
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vélku ve Vietnamu.'? Vize Medicare a Medicaid se od roku 1965 vyrazné rozrostla a vytvofila
rozsahlou sit’ zdravotniho zabezpecenti, ktera alesponi Castecné snizila pocet nepojisténych osob

ve Spojenych statech.
3.1.2 Children's Health Insurance Program

Dulezitym milnikem se v roce 1997 stalo uzdkonéni programu zdravotniho pojisténi déti
(Children's Health Insurance Program — CHIP). Tento program pokryva déti z rodin s nizkymi
piijmy, a to jak prostiednictvim programu Medicaid, tak i samostatnym programem. CHIP
spravuji staty podle federalnich kritérii, tudiz pravidla naroku na pojisténi v ramci CHIP. I
samotné sluzby se v jednotlivych statech lisi, ale vSechny staty poskytuji komplexni pokryti,
které zahrnuje: rutinni prohlidky, o¢kovani, navstévy Iékare, 1€ky na piedpis, zubni a zrakovou
péci, Ustavni a ambulantni nemocni¢ni péci a laboratorni, rentgenové a pohotovostni
vySetfeni.!?

CHIP je financovan kombinaci federalniho a statniho financovani podle vzorce zalozeného na
federalnim podilu zdravotni pomoci (FMAP). Jako pobidku pro stity, aby rozsifily své
programy pojisténi déti, vytvoril Kongres zvySenou federdlni sazbu pro CHIP, ktera je obecné
asi o 15 procentnich bodl vyssi nez sazba pro Medicaid. Naptiklad pokud ma stat 50 % miru
podpory pro Medicaid, miize ziskat 65 % miru podpory pro CHIP.!"* CHIP je financovan
prostiednictvim tzv. blokovych grantd. Blokovy grant je druh federdlniho grantu, ktery
poskytuje pevné stanovenou ¢astku statnim nebo mistnim samospravam na konkrétni ucel,
naptiklad na zdravotni péci, vzdélavani nebo socidlni sluzby. Grant je poskytovan jako pausalni
¢astka, kterou muze stat nebo mistni samosprava pouzit podle svého uvazeni na feseni uréené¢ho
problému. Obvykle se udé€luji na urcité ¢asové obdobi, napiiklad na pét nebo deset let, a
podléhaji pravidelnému hodnoceni, aby se zjistila jejich G€innost. Staty jsou povinny pfispivat
ur¢itym procentem na celkové naklady programu. Podil federdlni vlady na financovani se

pohybuje od 65 % do 85 % v zavislosti na vysi piijmi statu. Kromé federalniho a statniho

12 History.com Editors. Great Society. HISTORY [online]. A&E Television Networks, 2017 [cit. 2023-04-01].
Dostupné z: https://www.history.com/topics/1960s/great-society

13 Medicaid & CHIP. HealthCare.gov [online]. Centers for Medicare & Medicaid Services [cit. 2023-04-26].
Dostupné z: https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/childrens-health-insurance-program/

14 CHIP Financing. Medicaid.gov [online]. Centers for Medicare & Medicaid Services [cit. 2023-04-26].
Dostupné z: https://www.medicaid.gov/chip/financing/index.html
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financovani je CHIP financovan také prostfednictvim pojistného a spoluticasti rodin, které jsou
do programu zatazeny. VySe pojistného a spolutcasti uctovand rodindm je vSak obecné
mnohem nizs§i nez u soukromych pojistoven. Celkové je struktura financovani CHIP navrzena
tak, aby zajistila pfistup opravnénych déti k cenoveé dostupné zdravotni péci a zaroven rozdélila

néklady na program mezi federalni vladu a staty. '°

Program byl v roce 1997 vytvoien s deseti letou platnosti, tudiz aby mohl pokracovat i po roce
2007, bylo nutné piijmout zdkon o jeho opétovném schvéleni. V roce 2007 jej jako zakon
s dvouletou platnosti opétovné schvalil byvaly prezident Goerge W. Bush, tudiz o 2 roky
pozdéji jej bylo tieba znovu schvalit.!® Byvaly prezident Obama podepsal 4. tinora 2009 zdkon
o reautorizaci programu zdravotniho pojisténi déti (Children's Health Insurance Program
Reauthorization Act of 2009, CHIPRA), ktery pfedstavuje vyznamny milnik v oblasti détského
pojisténi. Tato legislativa nabidla stathm znaény objem novych finan¢nich prostfedk, rtizné
nové moznosti a pobidky k pokryti déti prostiednictvim programi Medicaid a CHIP. Jednim z
hlavnich cilli zdkona bylo podpofit staty pifi navrhovani u¢innych a efektivnich metod pro
identifikaci, registraci a udrZeni zdravotniho pojisténi nepojiSténych déti, které jsou zptsobilé

pro Medicaid nebo CHIP, ale nejsou registrovany.!’

3.2 Srovnani programii Medicaid a Medicare

Programy Medicaid a Medicare vznikly spolené v 60. letech, ale filozofie 1 napli programu se
lisi. Jsou vyuzivany riznymi skupinami a jsou provozovany a podporovany odlisnymi slozkami
statni spravy. Pravdépodobné nejvétsi rozdil je v dostupnosti programl. Medicare nabizi
zdravotni pojisténi vSem osobam starSim 65 let nebo mladSim osobdm se zdravotnim
postizenim, bez ohledu na jejich pfijem. Také je to program financovany z federalnich zdrojt,

tudiz bez ohledu na stat, ve kterém osoba Zije, bude jeji pojisténi Medicare stejné. Narok na

IS FALK, Gene. The Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Block Grant: A Legislative

History. Congressional Research Service [online]. 2023 [cit. 2023-04-22]. Dostupné z:
https://crsreports.congress.gov/product/pdf/R/R44668

16 BROOKS, Tricia. CHIP Funding Has Been Extended, What’s Next For Children’s Health

Coverage?. HealthAffairs [online]. 2018 [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:
https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/forefront.20180130.116879/

7 CHIPRA. Medicaid.gov [online]. Centers for Medicare & Medicaid Services [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://www.medicaid.gov/chip/chipra/index.html

18



Medicaid se odviji od pfijmu a poskytuje pojisténi osobdm ¢i rodindm, kteti se pohybuji na
nebo pod hranici chudoby. Program je spravovan spolecné federalni vladou a jednotlivymi
staty. VSechny statni programy Medicaid musi dodrzovat obecna pravidla stanovend federalni
vladou, ale kazdy stat si program upravuje dle svych potieb a preferenci. Podminky na narok a
vyse davek se proto v jednotlivych statech 1isi.!® Medicaid nevyzaduje platbu pojistného a
v ramci jednoho planu nabizi komplexnéjsi pojisténi. Naproti tomu Medicare je rozdélen do
nekolika kategorii (A, B, C, D), z nichz kazda nabizi odlisny typ pojisténi. Kazdy senior ma
automaticky narok vSechny ¢asti a sam si vybira dle svych potieb, jaké &asti si zakoupi. Cast A
pokryva pouze pé&i v nemocnicich. Cast B hradi ambulantni pééi a navitévy lékaie. Cast C
sjednocuje fadu moznosti pojisténi, véetné¢ pobytu v nemocnicich, 1ékaiské péce a 1€kt na

ptedpis. Posledni ¢ast D hradi 1€ky na ptedpis.

Programy Medicaid a Medicare je mozné kombinovat a Medicaid program Medicare i v jistych
pripadech podporuje. Pomaha ptijemcim Medicare s nizkymi piijmy platit pojistné, ¢i podil na
nakladech a poskytuje sluzby a podporu, které Medicare ani jiné soukromé pojisténi obecné
nehradi. Mezi tyto sluzby patii naptiklad ustavni a dlouhodoba péce v peCovatelskych domech
a domovech dichodct. V disledku toho Medicaid pokryva 1 z 5 pfijemct Medicare a témét
dvé tietiny viech obyvatel pecovatelskych domt.!” Vétsina lidi, ktefi se do programu Medicare
ptihlasi, je povinna platit pojistné na ¢ast B, kterd zahrnuje ambulantni sluzby, a na ¢ast D, ktera
zahrnuje 1éky na ptedpis. Oproti tomu na Medicaid se neplati zadné pojistné, ale u nékterych
sluzeb muze byt vyzadovano sdileni nakladi ve formé spoluucasti, ¢imz se rozumi poplatek,
ktery musi piijemce zaplatit. VySe spoluti€asti se 1i$i podle statu a typu obdrzené sluzby. U
nékterych sluZzeb neni moZzné vyZadovat spolutcast, a to naptiklad u pohotovostni sluzeb, sluzeb

souvisejici s t¢hotenstvim nebo preventivni prohlidky u déti. Obecné jsou spoluti€asti na

18 GUINAN, Stephanie. Medicare vs. Medicaid: The Important Differences to Know. Valuepenguin [online].
2022 [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: https://www.valuepenguin.com/medicare-vs-medicaid

19 DIGITAL COMMUNICATIONS DIVISION. What’s the difference between Medicare and

Medicaid?. HHS.gov [online]. 2022 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.hhs.gov/answers/medicare-and-

medicaid/what-is-the-difference-between-medicare-medicaid/index.html
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Medicaid navrzeny tak, aby byly pro piijemce dostupné, a stity jsou povinny stanovit vysi

spoluti¢asti tak, aby neodrazovala lidi od vyhledani potfebné 1ékai'ské péce.2”

Programy Medicare a Medicaid jsou naprosto zasadni pro americky systém veiejného
zdravotniho pojisténi. Ackoliv je narocné sladit protichidné pohledy a priority piijemcda,
zdravotnickych pracovniki, organizaci a politikt, ktefi maji na téchto iniciativach rizné zajmy,

tak spole¢né pokryvaji vice nez 100 milioni Ameri¢an. 2!

4 Program Medicaid pred prijetim the Affordable Care Act

Pted piijetim zdkona o dostupné zdravotni péci Affordable Care Act (ACA) v roce 2010 byl
narok na Medicaid zalozen na potiebé a urcitych kategorickych pozadavcich. Narok méli
téhotné Zeny, rodi¢e nezaopatienych déti, osoby se zdravotnim postizenim, osoby starsi 65 let
a déti, které splilovaly podminky na zdklad¢ pfijmu rodiny. Stity mély moZnost rozsifit
pojisténi i na osoby s vysSimi piijmy, nicméné osoby z vySe uvedenych kategorii byly povinny
pokryt az do vyse federalniho minimalniho ptijmu. Kryti dospélych pod 65 let prostiednictvim
programu Medicaid bylo v minulosti vyrazné omezené. Skupinou, kterd byla z pojisténi z velké
¢asti vylou€ena byli bezdétni dospéli s nizkymi piijmy v produktivnim véku. VétSina stati
omezila pokryti téchto osob na urovent hluboko pod urovni chudoby. Velmi mélo pracujicich
dospélych ma piistup k pojisténi od zaméstnavatele a moznost soukromého pojisténi je pro

vétsinu cenové nedostupna, tudiz neméli z4dné moznosti cenové dostupného pojisténi.??

20 Cost Sharing Out of Pocket Costs. Medicaid.gov [online]. Centers for Medicare & Medicaid Services [cit.
2023-04-26]. Dostupné z: https://www.medicaid.gov/medicaid/cost-sharing/cost-sharing-out-pocket-
costs/index.html

2 ALTMAN, Drew a William H. FRIST. Medicare and Medicaid at 50 Years Perspectives of Beneficiaries,
Health Care Professionals and Institutions, and Policy Makers. JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION [online]. AMER MEDICAL ASSOC, 2015, 314(4), 384-395 [cit. 2023-03-08].
Dostupné z: doi:10.1001/jama.2015.7811
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Pted pfijetim zdkona ACA se kritéria zptisobilosti pro Medicaid znacné liSila i v jednotlivych
statech a osoby zijici ve srovnatelné situaci se stejnym piijmem ndrok na Medicaid v n¢jakych
statech m¢li, zatimco v jinych statech nikoli. Nicmén¢ vétSina statii méla tak piisné pozadavky
k icasti na programu, zZe na n¢j vétSina osob s nizkym piijmem nedosdhla. Samotna registrace
do programu byla zna¢né komplikovana. Kritéria na narok se lisila jak u déti a dospélych, tak i
u déti riizného veku, tudiz dochézelo k tomu, Ze déti behem dospivani narok na pokryti ztratily.
Naptiklad hranice ptijmi v roce 2014 ve staté Mississippi byla pro déti ve véku 0-1 rok 194 %
FPL, pro déti ve véku 1-5 let 143 % FPL, pro déti ve v€ku 6-18 let 133 % FPL, pro t€hotné
zeny 194 % FPL a pro rodi¢e 24 % FPL.? Dilezitym faktem je, jak uz bylo zminéno vyse, Ze
dospéli bezdétni lidé bez zdravotniho postizeni neméli narok na Medicaid bez ohledu na vysi
svého piijmu. Kromé toho bylo v mnoha statech omezeno pokryti nékterych sluzeb, jako je
napiiklad zubni péce, péce o zrak a péce o dusevni zdravi. I kdyZ program Medicaid pokryval
nékteré sluzby v oblasti duSevniho zdravi, sazby uhrad za tyto sluzby byly ¢asto mnohem nizsi
nez u jinych typu lékaiské péce, coz vedlo k nedostatku poskytovatelii sluzeb v oblasti

dusevniho zdravi, ktefi byli ochotni pfijimat pacienty s programem Medicaid.

Vyznamnym problémem programu Medicaid pied pfijetim zdkona ACA bylo jeho financovani.
Medicaid je financovan spole¢né federdlni vladou a staty, pficemz federalni vlada poskytuje
odpovidajici ¢astku za kazdy dolar, ktery stdt na program vynalozi. Protoze se vSak vySe
federalniho financovani odvijela od ¢astky, kterou jednotlivé staty na Medicaid vynakladaly,
staty s niz$i Grovni financovani obvykle dostdvaly nizSi federdlni podporu, coz vedlo ke

zna¢nym rozdilim v mnoZstvi penéz, které byly pro Medicaid v riznych statech k dispozici.?*

Celkové lze fici, Ze pted piijetim zdkona ACA byl program Medicaid dileZitym, ale omezenym
programem. Jednou z motivaci k reformé mohla byt skute¢nost, Ze program ponechaval mnoho
osob s nizkymi ptijmy bez piistupu ke zdravotni péci, zejména ve statech s prisn&jSimi kritérii

zpusobilosti.

23 COHEN, Alan B., David C. COLBY, Keith A. WAILOO a Julian E. ZELIZER. MEDICARE AND
MEDICAID AT 50. 1. New York: Oxford University Press, 2015. ISBN 978—-0-19-023154-5.
24 PARADISE, Julia. Medicaid Moving Forward. KFF [online]. 2015 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z:
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5 Reforma programu Medicaid v roce 2010

V roce 2010 prezident Barack Obama pfisel s novym pomérné radikdlnim zdravotnim zakonem
Affordable Care Act, ktery podobu programu Medicaid vyrazné¢ zménil. Tento zdkon mél
zdravotni péci vice zpiistupnit a kladl si za cil rozsifit zdravotni pojisténi mezi 48 milioni
nepojisténych Americani, ktefi si nemohli dovolit soukromé zdravotni pojiSténi a zaroven
neméli ndrok na Medicaid nebo Medicare. Natizoval §iroké rozsifeni programu Medicaid a
vyzadoval po jednotlivcich koupi minimdalniho kryti a moznou penalizaci v pfipadé
nezakoupeni. To znepokojilo nejen mnoho Americkych obcani, ale také generalni prokuratory
a guvernéry mnoha statii. Odptirci ACA iniciativu oznacovali za "vladni pfevzeti mediciny",
nicmén¢ Casté obavy se tykaly i budoucnosti programu Medicare. Odptirci Obamovy iniciativy
tvrdili, ze dojde k omezeni programu a pro piijemce zdravotni péée Medicare tudiz reforma

predstavuje vaznou hrozbu.?

Ptijetim zakona o dostupné zdravotni péci zaCala nova éra Medicaid. Klade si za cil poskytnout
pojisténi vyloucenym skupinadm a hraje klicovou roli k zavedeni v§eobecného pokryti a snazsi
dosazitelnosti pojisténi. Od roku 2014%° zdkon ACA zavadi, aby staty, které piijaly rozsiteni
programu Medicaid, pokryly téméi viechny osoby mladsi 65 let s pfijmem ve vysi 138 % FPL?’
nebo niZ§im (pfed zdkonem ACA byla hranice ptijmu stanovena do 100 % FPL). Za rok 2022
hranice pfijmi na narok na Medicaid ¢inila 18 754 dolard ro¢né na jednotlivec a 38 295 dolart
roéné pro &tyfélennou rodinu.?®Také po statech vyzaduje pouZivani zrychlenych procesi,
modernizaci registrace k podavani zadosti do programu Medicaid a vytvofit koordinovany

systém zpusobilosti, ktery bude ve vSech stitech stejny a umoZzni pokryti bezdétnych

%5 COHEN, Alan B., David C. COLBY, Keith A. WAILOO a Julian E. ZELIZER. MEDICARE AND
MEDICAID AT 50. 1. New York: Oxford University Press, 2015. ISBN 978—0-19-023154-5.

26 Mez roky 2010 a 2014 probihala ptechodové faze. Kazda osoba, ktera si po 23. bieznu 2010 zakoupila
zdravotni pojisténi, byla povinna pfejit na novy plan, ktery spliioval v§echny nové normy zdkona ACA. Bylo
stanoveno, ze tato prechodova faze musi byt dokoncena do 1. ledna 2014.

27 Hranice 138 % FPL byla zvolena proto, Ze pfedstavuje rovnovéahu mezi rozsifenim piistupu ke zdravotni pé¢i
pro osoby s nizkymi pfijmy a zaroven zajist'uje, aby si staty mohly dovolit pokryt naklady na rozsiteni. Tato
hranice vychazi z poznatku, Ze jednotlivci a rodiny s pfijmy pod touto urovni budou pravdépodobné Celit
znaénym finan¢nim ptekazkam v pfistupu ke zdravotni péci bez pojisténi.

28 GUINAN, Stephanie. Medicare vs. Medicaid: The Important Differences to Know. Valuepenguin [online].

2022 [cit. 2023-03-12]. Dostupné z: https://www.valuepenguin.com/medicare-vs-medicaid
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dospélych.? Medicaid také rozsifuje moznosti statu poskytovat p¥istup k 1é¢bé pro osoby, které
bojuji se zavislosti na opidtech. Rozsifeni programu, diky zvySenému federalnimu financovani,
poskytoval statim dodatecné zdroje k pokryti péce mnoha dospélych osob se zavislosti, které
byly dfive z programu vylou¢eny. Program Medicaid nyni pokryva 4 z 10 dospé€lych osob se
zavislosti na opiatech.’® Dilezité je také zminit, Ze Kongres v prvnich 3 letech od zavedeni
v roce 2014 poskytnul federalni prostfedky na dorovnani nakladi statdi na rozsiteni Medicaid
ve vys$i 100 %. Pocinaje rokem 2017, mira vyrovnani postupné klesala az do roku 2020, kdy

dosahla tirovné 90 %. Nyni z{istava na této Urovni natrvalo.’!

Ackoli byla ACA soucasti jiz existujicich zavedenych zdravotnich programii a politik, tak
zavedla i novinku, kterou je burza zdravotniho pojisSténi (Insurance Exchanges). Burza
zdravotniho pojisténi je online platforma, kde mohou jednotlivci, rodiny a malé podniky
porovnavat a nakupovat plany zdravotniho pojisténi. Burzy nabizeji fadu zdravotnich plani a
jsou k dispozici v riznych urovnich kryti a nakladt. VSechny pojistovaci plany musi spliiovat
ur¢ité standardy stanovené zakonem ACA a pokryvat deset zékladnich zdravotnich vyhod.*
Kazdy stat ma jedno oficialni trziS§t¢ a burzy zdravotniho pojisténi provozuje bud’ vlada
jednotlivych statd, federalni vlada prostfednictvim ministra zdravotnictvi a socialnich sluzeb
nebo je provozovana spoleéné federalni a statni vladdou.®® V soucasné dobé existuje 24 plné

federalné provozovanych trhti, 18 statil si své burzy spravuje samo a 8 statli své burzy spravuje

2 RUDOWITZ, Robin, Rachel GARFIELD a Elizabeth HINTON. 10 Things to Know about Medicaid: Setting
the Facts Straight. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-03-10]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-
brief/10-things-to-know-about-medicaid-setting-the-facts-straight/

30 RUDOWITZ, Robin, Rachel GARFIELD a Elizabeth HINTON. 10 Things to Know about Medicaid: Setting
the Facts Straight. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-03-10]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-
brief/10-things-to-know-about-medicaid-setting-the-facts-straight/

31 MUSUMECI, MaryBeth. Implementing the ACA’s Medicaid-Related Health Reform Provisions After the
Supreme Court’s Decision. KFF [online]. 2012 [cit. 2023-03-13]. Dostupné z: https://www kff.org/health-
reform/issue-brief/implementing-the-acas-medicaid-related-health-reform/

32 Hospitalizace, ambulantni sluzby, pohotovostni sluzby, porodni a novorozenecka péce, 1é¢ba dusevniho
zdravi, 1éky na piedpis, laboratorni vysetieni, preventivni péce, détska zubni a zrakova péce a rehabilitacni a
habilitac¢ni sluzby

33 Health insurance exchange. Healthinsurance.org [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:

https://www.healthinsurance.org/glossary/health-insurance-exchange/
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spole¢né s federdlni vladou (napt. vyuzivaji federalni platformu pfi registraci).>*

Princip téchto
burz spociva ve sdileni naklada pojistného mezi jednotliveem ¢i rodinou a federalni vladou. To
je jeden z hlavnich divodua, pro¢ lidé pojisSténi nakupuji na burzach. Za pojistné v ramci
soukromého zdravotni pojisténi by platili plnou cenu, zatimco pojisSténi v rdmci burzy je
¢aste¢né dotovano federdlni vlddou. Mira téchto dotaci se odviji od pfijmu a poctu osob
v domacnosti. Téméf vSichni obcané USA mohou vyuzivat burzu zdravotniho pojisténi.
Vyjimka se tykéa pouze osob zapsanych v systému Medicare. Nicméné tyto burzy byly navrzeny
tak, aby poskytovaly pokryti zejména tém, kteti jiz diky vysi svého pfijmu nemaji narok na

pojisténi Medicaid, ale koupit si soukromé pojisténi je pro né stale pfili§ nakladné.>®

Burzy zdravotniho pojisténi se staly v roce 2015 pfedmétem soudniho sporu, a to v pfipadu
King v. Burwell.*® Nejvyssi soud se zabyval otazkou, zda maji jednotlivci ve statech, které se
rozhodly nevybudovat vlastni burzy, ale vyuzivat federalni, narok na dotace na zdravotni
pojisténi. Zalujici stranu tvofili étyfi jednotlivei, véetné Davida Kinga, Zijici ve Virginii, kde
burzu spravovala federalni vlada. Tvrdili, ze dle ACA jsou dotace pouze pro osoby, které si
zakoupily zdravotni pojisténi prostfednictvim statnich burz, nikoli prostfednictvim federalni
burzy, tudiz jednotlivci v statech s federalné provozovanymi burzami na né¢ nemaji narok.
Burwell vsak tvrdila, ze zdmérem ACA bylo, aby dotace byly dostupné vSem opravnénym
osobam nehledé na to, zda bylo pojiSténi zakoupeno ne federalni ¢i statni burze. Nejvyssi soud
rozhodl v poméru 6:3 ve prospéch tehdejSi ministryné zdravotnictvi Burwell a potvrdil
dostupnost dotaci pro osoby, které si zakoupily pojisténi prostiednictvim federalni burzy. Soud
rozhodl, Ze zakon ACA je tfeba vykladat jako celek, a ze Kongres mél v myslu, aby byly
dotace dostupné vSem opravnénym osobdm bez ohledu na to, zda si zakoupily pojiSténi
prostfednictvim statni nebo federalni burzy. Pfipad King v. Burwell byl vyznamny, protoze mél
potencidl ohrozit ACA a dostupnost cenové dostupného zdravotniho pojisténi pro miliony

Americ¢ant.’’

34 NORRIS, Louise. What type of health insurance exchange does my state have?. Healthinsurance [online].
2023 [cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://www.healthinsurance.org/faqs/what-type-of-health-insurance-
exchange-does-my-state-have/

35 Health insurance marketplace. Healthinsurance.org [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://www.healthinsurance.org/glossary/health-insurance-marketplace/

36 Sylvie Mathews Burwell — tehdej§i ministryné zdravotnictvi a socidlnich sluzeb

37 King v. Burwell. Oyez [online]. [cit. 2023-04-19]. Dostupné z: https://www.oyez.org/cases/2014/14-114
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Navzdory reformdm zistdva pro Medicaid vyznamnym problémem pfistup k lékaitm a
specialistim, jelikoz poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji moznost pacienty s pojisténim
Medicaid odmitnout. Pfestoze ptiblizné 67 % lékati tvrdi, Ze piijiméa nové pacienty Medicaid,
ttetina z nich to odmita. Celkové je ucast 1ékafd v tomto programu nizsi, nez v systému
Medicare nebo soukromém pojisténi. Jednim z divodi mtize byt skutecnost, Ze sazby uhrad za
pojisténi Medicaid jsou obvykle nizsi nez sazby soukromého pojisténi a Medicare. Kromé toho
maji programy Medicaid Casto slozita pravidla a ptedpisy. Ty mohou Iékaitiim ztéZovat
fakturaci, coz vede k administrativni zatézi, jelikoz poskytovatelé zdravotni péce musi
vynalozit ¢as i financni prostfedky na vyfeSeni piipadnych zamitnutych nebo spornych
narok.*® Nicméné ve statech, které piijaly rozsifeni programu v ramci ACA, doslo k prudkému
poklesu podilu nepojisténych dospélych. Zakon o dostupné zdravotni péci mél byt rozsifen a
implementovan na celostatni urovni, ale rozhodnuti Nejvyssiho soudu o tomto zakoné z roku

2012 jej uginilo pro staty dobrovolnym.>’

V kvétnu 2015 piijalo rozsifeni 29 stati a District of Columbia, 3 stity o ném uvaZovaly a 18
statli se rozhodlo rozsifeni programu nepiijmout. K unoru 2019 pfijalo rozsifeni Medicaid 37
statti. Aktualng 41 statd (véetné District of Columbia) pfijalo rozsifeni Medicaid a 10 stati toto

roz$iteni nepfijalo. (obrazek ¢. 1)

38 SCOTT, Dylan. Medicaid is a hassle for doctors. That’s hurting patients. Vox [online]. 2021 [cit. 2023-04-05].
Dostupné z: https://www.vox.com/2021/6/7/22522479/medicaid-health-insurance-doctors-billing-research

3% ALTMAN, Drew a William H. FRIST. Medicare and Medicaid at 50 Years Perspectives of Beneficiaries,
Health Care Professionals and Institutions, and Policy Makers. JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION [online]. AMER MEDICAL ASSOC, 2015, 314(4), 384-395 [cit. 2023-03-08].
Dostupné z: doi:10.1001/jama.2015.7811
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Obrazek €. 1. Rozhodnuti jednotlivych statli USA o rozsiteni Medicaid

Status of State Action on the Medicaid Expansion Decision
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Prevzato z: Status of State Medicaid Expansion Decisions: Interactive Map. KFF [online]. 2023

[cit. 2023-04-22]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-brief/status-of-state-

medicaid-expansion-decisions-interactive-map/

6 Zasah nejvysSiho soudu v roce 2012

23. bfezna 2010, v den pfijeti zakona o dostupné zdravotni péci podal stat Florida u federalniho

40 3 rozsiteni

okresniho soudu zalobu, v niz napadl ustavnost tzv. individudlniho mandatu
programu Medicaid, které jsou soucasti zdkona ACA.*! K Zalobé se pfipojilo dalsich 25 stat(,*
které pozadovaly zékon zrusit jako celek, nebo alespon zrusit n€které jeho ¢asti. Pravdépodobné
nejvetsi obavy vyvolala moznost federalni vlady odeptit statu veskeré federalni financovani na

program Medicaid v pfipadé nezavedeni rozSifeni. Staty argumentovaly tim, ze diky této

podmince v podstaté nemaji jinou moznost, nez ACA piijmout. Kladné postoje k ACA zaujaly

40 Individualni mandat uklada povinnost koup& minimalniho nezbytného pojistného kryti, a v piipadé
nezakoupeni je osoba povinna zaplatili danovou pokutu

4! Individual mandate. Healthinsurance.org [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://www.healthinsurance.org/glossary/individual-mandate/

42 Alabama, Aljaska, Arizona, Colorado, Georgia, Idaho, Indiana, Iowa, Kansas, Louisiana, Maine, Michigan,
Mississippi, Nebraska, Nevada, Severni Dakota, Ohio, Pensylvanie, Jizni Karolina, Jizni Dakota, Texas, Utah,

Washington, Wisconsin a Wyoming
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staty District of Columbia, Kalifornie, Connecticut, Delaware, Havaj, Illinois, lowa, Maryland,
Massachusetts, Nové Mexiko, New York, Oregon, Vermont a Washington**, kde byla ACA
piijata.** Napadenim ACA vyvolalo obavy, zda jsou pravomoci federalni vlady a statd spravné

vyvazeny.

V roce 2012 zapocal ptipad Nejvyssiho soud pod jménem NFIB v. Sebelius, ktery se zabyval
ustavnosti zakona ACA. Hlavni otazkou v tomto pfipadu bylo, zda je v souladu s tstavou
individualni mandat, ktery vétS§in¢ Americant ukladal povinnost uzaviit zdravotni pojisténi
nebo zaplatit pokutu. Zalobci tvrdili, Ze individualni mandat neni platnym vykonem obchodnich
nebo danovych pravomoci Kongresu, a je proto protitistavni. Rovnéz tvrdili, ze rozsifeni

programu Medicaid v ramci ACA bylo viic¢i statim donucovaci.

28. ¢ervna 2012 Nejvyssi soud oznacil povinnost rozsifeni programu Medicaid za protistavni.
Federalni vlada ma ustavou dané pravomoci, které jsou nadfazené, ale vSechny pravomoci,
které nejsou v Ustaveé vyslovné uvedeny jako federalni, nalezi statu. Jak jiz bylo zminéno vyse,
soucasti ACA byla také pravomoc Kongresu v ptipadé odmitnuti rozsifeni, odepfit statu celé
federalni financovani Medicaid. Za legitimni vyuziti pravomoci byl ACA oznacen pouze 2
¢leny Nejvyssiho soudu, a to soudkyni Sotomayorovou a Ginsburgovou. Tvrdily, Ze staty byly
informovany o zméné piiblizn¢ 4 roky pfedem a pravo program Medicaid ménit si federalni
vlada vyhrazuje jiz od zaloZeni programu v roce 1965. Soud v Cele s predsedou Johnem
Robertsem a dal§imi 5 soudci Nejvyssiho soudu oznacil tuto podminku pro poskytnuti dotace
statlim za protitstavné donucovaci a vétSinoveé rozhodl omezit moZnost federalni vlady odepfit
federalni financovani Medicaid, v pfipad€ rozhodnuti statu rozsifeni odmitnout. Federalni vlada
ma pravo pouze na zadrzeni prostfedkli ur¢enych na ACA, nikoliv na cely program Medicaid.
Soud zdlraznil, Ze kdyZ se jednad o pfijiméani nabidek federalniho financovani, které jsou
spojeny s omezenimi, je nutné dat statim "skute¢nou moznost volby". Podminka odepteni

v

veskerého financovani Medicaid nedava statim v podstaté jinou moznost, nez s rozsitenim

43 States’ Positions in the Affordable Care Act Case at the Supreme Court. KFF [online]. 2012 [cit. 2023-04-26].
Dostupné z: https://www.kff.org/health-reform/state-indicator/state-positions-on-aca-
case/?activeTab=mapatTimeframe=0&selected Distributions=state-positions-on-aca-
case&sortModel=%7B%22colld%22:%22Location%22,%22s0rt%22:%22as¢%22%7D

4 Staty Iowa and Washington zaujaly nejednoznacné postoje kviili protichtidnym postojiim svych guvernérii a
generalnich prokuratord.
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souhlasit, protoze financovani tohoto programu tvofi zna¢nou ¢ast (zhruba 10 %) celkového

statniho rozpodtu. +°

Ohledn¢ otazky tstavnosti individualniho mandatu Nejvyssi soud potvrdil individudlni mandat
jako platny vykon danové pravomoci Kongresu podle ustavy. Pfedseda Nejvyssiho soudu
Roberts spolecné se soudci Ginsburgovou, Breyerem, Sotomayorovou a Kaganovou rozhodl,
ze individudlni mandat nelze ospravedlnit na zakladé obchodni dolozky, ale 1ze jej potvrdit jako
dan na zakladé pravomoci Kongresu ukladat a vybirat dané. Soud zduvodnil, Ze pokutu za
neziskani zdravotniho pojisténi 1ze povazovat za dan pro ty, ktefi se rozhodnou pro nepojisténi.

Nejvyssi soud tedy v poméru 5:4 rozhodl, Ze tato dafi je v pravomoci Kongresu.*®

Nejvyssi soud se zabyval i moznosti cely zakon prohlasit za neplatny, ale tento krok neprosel
hlasovaci vétsinou. Pokud se vSichni soudci shodnou, je vydano pouze jedno jednomyslné
stanovisko. Pokud se soudci neshodnou na tom, jaky by mél byt vysledek ptipadu, jak tomu
bylo i v tomto ptipadé€, budou vyddna dvé nebo vice rozhodnuti, a to vétSinové rozhodnuti
spole¢né s nesouhlasnym, ¢i souhlasnym rozhodnutim. To, na ¢em se vétSina soudcil soudu
usnese, se stava vétSinovym rozhodnutim. Naptiklad pokud se na véci shodne pét soudct, jejich
rozhodnuti se stava vétSinovym rozhodnutim. Souhlasné rozhodnuti znamend, Ze soudce
souhlasi s kone¢nym zévérem, ke kterému dospéla vétSina soudu, ale nesouhlasi s jejich
odiivodnénim. Naproti tomu nesouhlasné rozhodnuti vznik4, kdyz soudce nesouhlasi s
vét§inovym rozhodnutim soudu nebo s jeho pravni argumentaci.*’ Zavedeni rozsifeni programu
Rozsiteni Medicaid se stalo po zdsahu Nejvys$siho soudu pro staty v podstaté dobrovolné a
mohou pokracovat ve svych programech Medicaid tak, jak jsou nyni, a stile budou dostavat
soucasnou uroven financovani. Rozhodnuti soudu o ACA zachovava rozsifeni Medicaid, ale

penalizace v podob& odebrani veskerych federdlnich prostfedkli na programu Medicaid

4 MUSUMECI, MaryBeth. A Guide to the Supreme Court’s Decision on the ACA’s Medicaid

Expansion. KFF [online]. 2012 [cit. 2023-03-13]. Dostupné z: https://www kff.org/health-reform/issue-brief/a-
guide-to-the-supreme-courts-decision/

46 National Federation of Independent Business v. Sebelius. Oyez [online]. [cit. 2023-04-20]. Dostupné z:
https://www.oyez.org/cases/2011/11-393

47 ADMINISTRATIVE OFFICE OF THE U.S. COURTS. Grove City College v. Bell — Glossary. United States
Courts [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.uscourts.gov/educational-resources/educational-
activities/grove-city-college-v-bell-glossary
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v piipad¢ nezavedeni byla Nejvyssim soudem zrusena. Rozhodnuti soudu nema vliv na jina

ustanoveni zakona ACA.*®

7 Pristupy stati USA k implementaci rozsifeni programu

Medicaid

Predpisy tykajici se zmén politiky Medicaid se rtizni. Metody a strategie uzivané k realizaci
roz$iteni Medicaid jsou v kazdém staté jedinecné. Nékteré staty umoziiuji, aby zmény byly
povoleny prostiednictvim nafizeni agentur pod vedenim guvernéra, zatimco jiné vyzaduji
k provedeni zmén schvéleni staitnim zakonodarnym sborem nebo schvaleni prostiednictvim
volebni iniciativy (pokud je povolena). Ackoli nékteré staty umoziuji volicim schvalovat
zmény programu Medicaid prostfednictvim volebnich iniciativ, rozsah, v jakém mohou
zakonodarci ovlivnit kone¢né zmeény, se muze liSit v zévislosti na zakonech daného statu,
véetné moznosti zdkonodarcti ménit nebo odvolavat ob&anské iniciativy po jejich pfijeti. Rada
statl implementovala program spoleéné s rliznymi vyjimkami podle oddilu 1115, ktery
poskytuje statim dodate¢nou flexibilitu pfi vytvafeni a zlepSovani jejich programil. Clanek
1115 zakona o socidlnim zabezpeceni umoznuje ministrovi zdravotnictvi a socialnich sluzeb
schvalovat experimentalni projekty, které stdty mohou navrhnout, aby vyzkouSely nové

pfistupy k poskytovani zdravotni péce v rdmci Medicaid.

V nésledujicich kapitolach zkoumam, jakou variantu staty zvolily na zpisob piijeti rozsifeni
systému Medicaid. Kazdy stat ma svijj vlastni program a jinak nastavenou ustavu, a proto se
mohou pfistupy statli k implementaci rozsifeni programu liSit. Pravomoci vladnich instituci,
vztahy mezi nimi a jejich vzdjemné omezovani se v jednotlivych statech lisi a vSechny tyto
faktory se do zptisobu implementace promitaji. Nicmén¢ 1ze rozlisit nékolik pristupi, které jsem
si definovala na zékladé zplsobu rozsifeni implementace, kterym se stat rozhodl rozsifenou
verzi Medicaid zavést. Doposud staty pfijaly rozsSifeni Medicaid pomoci péti pfistupt, které
nasledné¢ zkoumdm: pfijeti skrze standardni legislativni proces, pfijeti standardnim

legislativnim procesem s vyjimkou podle oddilu 1115 pro Upravu tradiéniho programu

4 COHEN, Alan B., David C. COLBY, Keith A. WAILOO a Julian E. ZELIZER. MEDICARE AND
MEDICAID AT 50. 1. New York: Oxford University Press, 2015. ISBN 978—0-19-023154-5.
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roz$ifeni, pfijeti vykonnou moci, pfijeti prostiednictvim volebni iniciativy a odmitnuti

rozsifeni.*

7.1 Standardni legislativni proces

Pfijeti rozSiteni Medicid prostfednictvim standardniho legislativniho procesu zacina
schvalenim legislativy, ktera povoluje piijeti zdkona o rozsifeni, a to bud’ v samostatném
zakoné, nebo jako soucast rozpoctové legislativy. Rozsiteni je provedeno na zdkladé pravomoci
State Plan Amendments (SPA).>° SPA lze pouzit k provedeni rliznych zmén statniho planu
Medicaid, jako je napft. piidani nebo odebrani sluzeb, zména kritérii zpiisobilosti nebo zména
administrativni struktury programu. Statni plany Medicaid musi byt v souladu s federalnimi
predpisy a pokyny, a veskeré zmény planu musi byt schvaleny CMS (Centers for Medicare and

Medicaid Services).>!

Ptijeti rozSifeni Medicaid skrze legislativni proces je nejcastéjsi forma, kterou staty k rozsifeni
uzivaji. Aktualng tak u¢inilo 19 statd (viz. tabulka &. 1.). Radn4 legislativni zasedani vedouci
ke schvaleni rozsiteni Medicaid probéhla naptiklad ve statech Minnesota a Maryland. V téchto
dvou statech k tomu doslo jiz v roce 2013. Ve stejném roce staity New York a Nové Mexiko
zahrnuly rozsifeni Medicaid jako sou¢ast rozpotovych zakoni.>? Zdkonodarny sbor rozpodet
s roz§ifenim Medicaid schvalil i ve staté¢ Arizona. Nicméné na rozdil od pfedchozich ptipadd,

kdy se predstavitele vykonné a zakonodarné na piijeti shodli, guvernérka a zakonodarci

v Arizong nesdileli na rozsiieni stejny pohled.’® Byvala guvernérka Brewerova podporovala

4 ANTONISSE, Larisa a Robin RUDOWITZ. An Overview of State Approaches to Adopting the Medicaid
Expansion. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://www.kff.org/report-section/an-overview-
of-state-approaches-to-adopting-the-medicaid-expansion-issue-brief/

50 ANTONISSE, Larisa a Robin RUDOWITZ. An Overview of State Approaches to Adopting the Medicaid
Expansion. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://www.kff.org/report-section/an-overview-
of-state-approaches-to-adopting-the-medicaid-expansion-issue-brief/

3! Medicaid State Plan Amendments. Medicaid.gov [online]. Centers for Medicare & Medicaid Services. [cit.
2023-04-26]. Dostupné z: https://www.medicaid.gov/medicaid/medicaid-state-plan-amendments/index.html

52 Rozpottové zakony jsou v n&jakych piipadech snadn&ji pfijatelné, jelikoz vyzaduji méné kroki ke schvélent,
nez samostatny zakon

53 ANTONISSE, Larisa a Robin RUDOWITZ. An Overview of State Approaches to Adopting the Medicaid
Expansion. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://www.kff.org/report-section/an-overview-
of-state-approaches-to-adopting-the-medicaid-expansion-issue-brief/

30



roz$ifeni, zatimco mnozi zdkonodarci méli z poc¢atku namitky. Rozsifeni mélo silnou podporu
vetejnosti a nakonec ziskalo 52 z 90 hlast arizonského zakonodarného sboru, v disledku ¢ehoz
se Arizona stala jednim z prvnich stati s republikdnskym guvernérem, ktery podpofil

rozsifeni.>*

Skrze legislativni proces pfijala rozsifeni i Severni Karolina v bfeznu 2023, ktera se tim stala
nejnovejSim statem s rozsifenym programem Medicaid. Implementace rozsifeni zatim nema
konkrétni datum, ale je podminéna schvalenim rozpoctu na fiskalni roky 2023-2025. Predbézné

by rozsifeni mélo vstoupit v platnost v ¢ervnu 2023.%

7.2 Standardni legislativni proces s vyjimkou podle oddilu 1115

A4

Staty ziskaly diky rozhodnuti nejvyssiho soudu pomérné velkou svobodu ve vysledné realizaci
roz§ifeni programu Medicaid. Nékteré staty rozSifeni piijaly v plném rozsahu, jiné se rozhodly
od n¢j ustoupit, nicméné fada stati zavedla rizné pfistupy rozsifeni systému Medicaid
prostiednictvim rliznych vyjimek a Gprav schvalenych federalni vladou,>® které program

dopliuji (viz. tabulka ¢. 1). Cilem statl je si program uzpusobit vlastnim podminkdam a

pozadavkiim.’” Vyjimky na rozsifeni Medicaid jsou v kazdém staté jedine¢né, nicméné

* LOPEZ BAUMAN, Naomi, Angela C. ERICKSON a Christina SANDEFUR. The Arizona Medicaid
Expansion Experience [online]. GOLDWATER INSTITUTE, 2017 [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
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muzeme zde nalézt spolecné prvky, jako je napiiklad podil na nakladech, ¢i nehrazeni neakutni
1ékai'ské prepravy. Rada vyjimek navrhovanych stity nebyla CMS schvalena. Napiiklad

vyjimka, ktera by zahrnovala pozadavek na praci jako podminku zplsobilosti pro Medicaid.

Nékterym statim byla schvalena vyjimka k zavedeni rozsifeni zplisobem, ktery piesahuje
flexibilitu stanovenou zakonem. Ackoli schvaleni vyjimky vyzaduje dal$i kroky, tak
legislativni proces zlstava téméf stejny. Staty v nékolika piipadech zavedly rozsifeni
prostiednictvim tzv. dvoufazového procesu. V prvni fazi zavedly tradi¢ni rozsifeni Medicaid a
nasledné samostatné pozadaly o schvaleni vyjimky ve svém programu, ktera bude zavedena
pozdéji. Dvoufazovy proces umoziuje statim rychle implementovat rozsifeni, zatimco ziskaji
vice ¢asu na pldnovani a celkovou ptipravu pro zavedeni pozadované vyjimky podle oddilu

11158

Takovy piistup k implementaci Medicaid zvolil napiiklad stdt New Hampshire. New
Hampshire implementoval rozsifeni jiZz v roce 2014, ale statu byla CMS schvélena vyjimka
povolujici rozsifeni zptisobem, ktery se liSil od standardniho pfistupu povolené¢ho federdlni
vladou. V roce 2016 schvalila Obamova administrativa vyjimku, ktera zavadéla privatni feSeni
roz§itfeni. Pojisténi vétSiny ucastnikl bylo pfevedeno na dotované soukromé pojisténi zvané
Premium Assistance Program. Pied zavedenim vyjimky fungoval program Medicaid stejné jako
u ostatnich statd, které rozsireni zavedly. Program PAP vyuZiva finan¢ni prostfedky ze systému
Medicaid na pokryti ndkladi na zdravotni pojisténi ucastnikd, ktefi spliiuji podminky pro
Medicaid.>® Mnoho statli véetné téch, které rozsifily program Medicaid bez zv1a§tnich vyjimek,

se snazi ziskat povoleni k provadéni zmén ovliviiujici osoby v rdmeci rozsifeni.
7.2.1 Soukroma volba

Mezi vyjimku patii naptiklad moZznost tzv. "soukromé volby", ktera byla v roce 2013 udélena
statu Arkansas. Arkansas se tak stal prvnim statem, ktery ziskal od federalni vlady souhlas s

vyjimkou. Soukroma volba umoziuje osobam, které maji narok na Medicaid, vyuzit prostfedky
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Medicaid k nakupu soukromého zdravotniho pojisténi namisto ucasti v tradi¢nim programu. V
rdmci programu soukromé volby stat uzavird smlouvy se soukromymi pojistovnami, aby
poskytly pojisténi piijemcim Medicaid, ktefi za soukromé pojisténi plati malé nebo zadné
pojistné. Podminkou je, Zze soukromé pojistné plany musi spliiovat urcité standardy stanovené
statem a federalni vladou a musi pokryvat stejné sluzby jako Medicaid. Cilem této varianty je
nabidnout piijemctim vétsi vybér a kontrolu nad jejich zdravotni péci tim, Ze jim umozni ptistup
k péci prostiednictvim soukromych poskytovatelli pojisténi, které nemusi byt v rdmci Medicaid
hrazeny. Také vétsi pocCet poskytovatelli zdravotnich sluzeb mlze byt ochotno pfijmout
soukromé pojisténi, nez "hiie placené" pojisténi Medicaid. Nekteti zastanci soukromé varianty
tvrdi, ze muze zlepsSit kvalitu pée a snizit ndklady tim, ze podpoii konkurenci mezi
soukromymi pojistovnami. Pomoci soukromé volby se stitu Arkansas podafilo béhem
necelych dvou let pokryt pies 200 000 piijemct Medicaid pomoci soukromych poskytovateld,
pricemz mezi lety 2013 a 2014 se mira nepojisténych dospélych osob v Arkansasu snizila z
27,5 % na 15,6 %, coz byl druhy nejvyssi pokles o procentni body v zemi. Spole¢né se snizenim
miry nepojiSténych se také snizily nédklady na nekompenzovanou péc¢i a vyznamnou roli pii
realizaci tohoto poklesu hrala pravé soukromé volba. Soukromé volba ma své podporovatele i
odptirce a jeji budoucnost ziistdva predmétem rozsahlych politickych diskusi.® Odpirci

soukromé volby tvrdi, Ze prijeti soukromé volby ma za nasledek vyssi poplatky a spoluticast na

platbach, coZ by mohlo vytvofit prekdzky k ptistupu k pééi pro osoby s nizsimi piijmy.°!
7.3 Prijeti exekutivni moci

Guvernéfi nékterych stath pfijali rozsifeni prostfednictvim exekutivnich opatfeni, aniz by
ziskali schvéleni zdkonodarného sboru. Rozsah guvernérskych pravomoci se v jednotlivych
statech 1iSi na zaklad¢ statnich tustav, zdkonl a zvyklosti, nicméné guvernéfi maji pravo
prosazovat nové nebo upravené politiky a iniciativy pomoci riiznych nastrojii, mezi néz patti
exekutivni rozpocty, legislativni navrhy, veta a exekutivni piikazy. Exekutivni ptikazy jsou

obvykle zalozeny na pravomoci dané guvernérovi ustavou nebo konkrétnim zakonem a
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nevyzaduji schvaleni zdkonoddrnym sborem. Pravé timto zplisobem se nékolik guvernéra
rozhodlo prosadit rozsiteni Medicaid ve svém state. Prikazy lze napadnout v soudnim fizeni a
zrusit, pokud jsou shleddny netistavnimi.®> V nékterych statech jako napiiklad Texas,
Tennessee nebo Georgie byly piijaty zdkony, které brani rozsifeni programu Medicaid bez
souhlasu legislativy. Zakonodarci se snazili zajistit, aby byl legislativni souhlas vyzadovan pred

pfijetim zmén v programu Medicaid, a celkové omezit pravomoci vykonné slozky v této oblasti.

V soucasné dobé¢ 6 stath rozsitilo Medicaid prostfednictvim exekutivy (viz. tabulka €. 1). Mezi
prvnimi staty, které jiz v roce 2013 pfijaly rozsiteni Medicaid takovouto formou byly Kentucky
a Zapadni Virginie. V roce 2015 stejnou cestu zvolil i byvaly Aljassky guvernér Walker poté,
co aljassky zakonodarny sbor odmitl jeho snahu o rozSifeni programu v ramci statniho
rozpoctového procesu. Diky exekutivni moci rozsitené pokryti na Aljasce vstoupilo v platnost
jiz v zai 2015.% Néktera rozsifeni provedena prostfednictvim exekutivy, véetn& toho na
Aljasce, Celila zalobam. Aljassti zakonodarci, podali zalobu na byvalého guvernéra za jeho
roz§ifeni prostfednictvim vykonné moci, ale AljaSsky Nejvyssi soud zamitl zddost o odloZeni
terminu implementace k zaii 2015. V bfeznu 2016 Nejvyssi soud Zalobu celkové zamitl a
zdkonodarci nakonec stahli své odvoldni.®* Mezi staty, které akceptovaly Medicaid skrze
exekutivu patii také Pensylvanie, Ohio a Louisiana, kde demokraticky guvernér John Bel

Edwards vydal exekutivni ptikaz hned druhy den po svém nastupu do ufadu.

7.4 Referendum

V ramci referenda rozhoduje Siroka vefejnost o vyznamnych legislativnich nebo politickych
otazkach, misto aby véc prenechala zastupitelskému sboru nebo jinému zdkonodarnému
organu. Obyvatelstvo ma pravomoc bud schvalit, nebo zamitnout opatieni pftijaté

zakonodarnym sborem prostfednictvim lidového hlasovani. Pokud to stat povoluje, mize
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referendum fungovat jako zdkonodarna iniciativa umoziujici obaniim navrhnout novy zékon
nebo tstavni dodatek, ktery zdkonodarny sbor predtim neodhlasoval.®> Pesny pribéh referenda
se liSi v zavislosti na stat¢ a konkrétni otazce, o které se hlasuje. Nicméné proces konani
referenda obvykle zacind sbérem podpisti obcanli dané¢ho statu, pfiCemz pocet potifebnych
podpisti se také liSi v zavislosti na stat¢ a otazce, o které se hlasuje. Jakmile je shromédzdén
dostate¢ny pocet podpistl, je otizka zafazena na hlasovaci listek pro pfisti volby.®® Referenda
jsou uzitecna pievazné ve statech, kde urCité politiky nemaji Sanci projit stranickymi
zakonodarnymi sbory, i kdyz je podporuje vétSina volict. Tudiz referenda se stala vyznamnym
zpisobem, jak rozsitit Medicaid ve statech, kde jsou guvernéfi nebo statni zdkonodarci proti.
Voli¢i tak maji moznost podilet se na rozhodovéani a zménit mezistranicky spor mezi volenymi
Gfedniky v referendum.®” Od roku 2017 bylo rozsifeni Medicaid usp&$né schvileno
prostfednictvim referend v sedmi statech (viz. tabulka €. 1). Je dilezité zminit, Ze ne ve vSech
statech je tato forma pifimé demokracie povolena. V sou¢asné dobg 24 statii®® tuto eventualitu
neumoziuje.’ Nicméné to, Ze voli¢i schvali roz§ifeni prostiednictvim referenda, neznamena,
ze bude provedeno ptesné tak, jak bylo odhlasovano. Tato metoda mize ve srovnani s jinymi
metodami Celit vice prekazkam ptedtim, nez vstoupi v platnost. Ve vétSin€ statii, kde jsou
referenda povolena, mohou zakonodarci schvalend opatfeni ménit, aniz by k tomu potiebovali
souhlas volict, i kdyz jsou referenda zavaznd. Referenda také mohou narazit na prekazky kvili
soudnim sporim (Idaho) nebo odporu guvernér.”” Pomérné &asto se setkdme se snahou

zakonodarného sboru zkomplikovat, omezit, ¢i uplné zastavit, moznost ob¢anskych volebnich
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iniciativ. Mnoho stétii reguluje zptisob, jakym se mohou shromazd’ovat podpisy, a terminy pro
jejich sbér. Naptiklad ve staté¢ Wyoming, aby mohla byt ob¢anska iniciativa viibec zarazena do
hlasovéani, musi ziskat podpisy odpovidajici 15 % hlasti z pfedchozich vSeobecnych voleb.

Kromé toho v pfipadg, Ze iniciativa neprojde, nemiiZze byt znovu predlozena po dobu péti let.”!

7.4.1 Priklady stati

Prvnim statem, ktery pfijal rozsSifeni Medicaid v referendu, byl Maine. Od roku 2013
zakonodarny sbor statu Maine pétkrat piijal zakon o rozsifeni pojistného programu Medicaid,
ale byvaly guvernér Paul LePage kazdy z nich vetoval a zdkonodarny sbor nebyl schopen
shromazdit dostatek hlast, aby jeho veto ptehlasoval. To pfimélo Robyn Merrillovou,
spoluptedsedkyni koalice Mainers for Health Care, aby se obratila pfimo na voli¢e. V listopadu
2017 probéhlo referendum a mainsti voli¢i schvalili rozsifeni Medicaid v poméru 59 % ku 41
%.”? Realizace rozsifeni vSak byla odloZena kvilli pravnim ndmitkdm a odporu byvalého
guvernéra statu LePage, ktery rozsiteni jednoduse odmitl. To vyustilo k vleklému pravnimu
sporu, ktery trval po zbytek jeho funkéniho obdobi. Obhdjci programu Medicaid podali na
LePageovu administrativu Zalobu, v niz pozadovali, aby jeho administrativa rozsifeni programu
zavedla. Soudkyné okresniho vrchniho soudu Michaela Murphyova ptfisoudila zastdnctim
Medicaid vitézstvi, a nafidila ve stat¢ Maine zahdjit proces rozsifeni, a to predloZzenim zmény
statniho planu. Rozsifeni bylo nakonec realizovano az v lednu 2019 a Maine se stal 32. statem,
ktery Medicaid rozsitil.”* Dalsi tii staty, kde predchozi pokusy rozsifit Medicaid standardnim
legislativnim procesem byly neuspésné, pfijaly rozSifeni prostfednictvim referend jiz v

listopadu 2018. A to staty Idaho, Nebraska a Utah.
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Podobna situace jako v Maine nastala i ve stat¢ Utah. V roce 2018 voli¢i prostfednictvim
referenda schvalili pfijeti plného rozsiteni Medicaid, tak jak je stanoveno v ACA, vice nez 53
% hlast. Utah je vSak jednim z 11 stati, kde mohou byt zdkony iniciované voli¢i po jejich
piijeti v podstaté bez omezeni zménény nebo zruseny zakonodarci a byvaly republikansky
guvernér Gary Herbert a republikdny ovladany zékonodarny sbor se proti tomuto opatieni také
dirazn€¢ postavili. Zakonodarci urychlené pfijali alternativni plan (SB 96) obsahujici
ustanoveni, které by statu umoznilo pozadat o federalni vyjimku k provedeni Caste¢ného
roz§ifeni Medicaid, a to pouze pro omezeny pocet dospélych osob s pfijmem do 100 % FPL
namisto do 138 % FPL. Soucasti byla také povinnost pro osoby s piijmem v rozmezi 100 % a
138 % FPL platit urCité pojistné a priplatky a jako podminka zptsobilosti byly pfidany
pozadavky na praci.”* Vyjimka byla Utahu Trumpovou administrativou udélena v bieznu 2019,
a stat ziskal pouze béznou sazbu odpovidajici federdlni podpofe Medicaid (ve vysi 68 %),
nikoliv zvySenou sazbu odpovidajici plnému rozsiteni ACA, ktera by Cinila piiblizn€¢ 90 %. V
ramci vyjimky s finan¢ni zptisobilosti omezenou na 100 % FPL bylo odhadem pokryto ptiblizné
70 000 az 90 000 osob, coz je piiblizné o 40 000 osob méné nez v piipadé plného rozsiteni.”
Pozdé&ji byla tato vyjimka zruSena Bidenovou administrativou, ktera tvrdila, Ze neni v souladu
se zékonem o Medicaid. Medicaid je tedy v Utahu kompletn¢ rozsifen vcetné plného
federalniho financovani, které hradi 90 % nakladt.”® V disledku odkladii a uprav se realizace
roz$iteni Medicaid v Utahu vyrazné zpozdila. Ackoli rozsiteni mélo plivodné zacit v dubnu

2019, nakonec bylo zahéjeno az v lednu 2020.

S obdobnymi situacemi se setkaly 1 ostatni staty, které ACA rozsifily za pomoci referenda.
V Nebrasce zakonodarci Sest let odmitali rozsifeni Medicaid, a tak se zastanci rozsifeni obratili
ve volbach v roce 2018 pfimo na volice, kteti ho schvalili s 53 % hlast. V reakci na schvaleni

roz$iteni Medicaid voli¢i v Nebrasce oznamil byvaly republikdnsky guvernér Pete Ricketts, Ze
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stat vypracuje alternativu k planu schvéalenému voli¢i. Tento alternativni plan by zahrnoval
ptidani pozadavkil na préci a tzv. dvoustupniovy systém s rozsifenymi vyhodami (zubni péce,
uhrada volné prodejnych 1¢kii), ktery byl schvalen Trumpovou administrativou. Narok na
vyhody a rozsifené davky meéli ucastnici, ktefi se splnili pozadavek pracovni povinnosti.
Program v této formé skoncil v roce 2021, protoze Bidenova administrativa prohlasila, ze
pracovni pozadavky nejsou slucitelné s programem Medicaid. Pod vlddou guvernéra Rickettse

bylo rozsiteni Medicaid schvalené voli¢i nakonec zavedeno, nicméné s velkym zpozdénim.”’

Stat Idaho rozsifil systém Medicaid za pomoci referenda v lednu 2020, ale ptedchazely tomu
podobné komplikace, jako v ptedchozich ptipadech. Idazsti zakonodarci usilovali o upravy
rozSifeni Medicaid (napf. poZadavky na préci), ptestoze 61 % idazskych voli¢l ve volbach v
roce 2018 ACA jasné schvalila. Program Medicaid je v Idaho ve srovnani s jinymi staty
omezenéjsi. Jsou uvedeny urovné zpusobilosti pro program s dodatkem, ze se nezohlednuje 5

% piijmu, coz zvySuje skute¢nou Grovent zpiisobilosti o 5 procentnich bodii.”®

V roce 2020 probéhla referenda tykajici se rozSifeni Medicaid ve dvou statech, a to v Oklahomé
a Missouri. V obou statech rozsiteni voli¢i schvalili (v Oklahomé tésnou vétSinou 50.5 %),
nicméné k vysledné realizaci rozsifeni vedla dlouhd a ponckud komplikovand cesta.
V Oklahomé se rozsifeni opét setkalo s odporem guvernéra a zdkonodércii’® a v Missouri statni
zakonodarci odmitli zahrnout financovani Medicaid do rozpoc¢tu na fiskalni rok 2022 s
argumentem, Ze cesta schvaleni skrze referendum je protitstavni. Nicméné Nejvyssi soud statu
Missouri nafidil statu, aby narok na Medicaid rozsifil. Ve statech Oklahoma a Missouri bylo

rozsifeni Medicaid zavedeno v 1ét& 2021.8°
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Nejnovéjsim statem, ktery piijal rozsiteni prostfednictvim referenda je Jizni Dakota. Volici
schvalili rozsifeni systému Medicaid ve volbach v roce 2022 pomérem 56 % ku 44 %. Ackoli
rozsifeni nema podporu soucasné guvernérky Kristi Noemové ani zdkonodarcti, tak datum
rozsifeni je naplanované na cerven roku 2023, ¢imz se Jizni Dakota pfipoji k n¢kolika dalsim
statim, kde voli¢i schvalili volebni iniciativy za rozsifeni Medicaid poté, co ho statni

zdkonodarci nebo guvernéfi nékolik predchozich let odmitali.®!

7.5 Skupiny prosazujici rozsireni Medicaid

Ve Spojenych statech existuje mnoho organizaci, které podporuji roz§ifeni programu Medicaid.
Naptiklad The Fairness Project je neziskova organizace, ktera byla zalozena v roce 2015 s cilem
podpofit proces ob¢anské volebni iniciativy za zvySeni minimalni mzdy v USA. Kromé toho se
od roku 2017 organizace zasazuje o prosezeni rozsifeni systému Medicaid prostfednictvim
referenda. The Fairness Project poskytuje sluzby v rdmci kampani, které kromé financni
podpory zahrnuji napiiklad vyvoj datovych modeli pro osloveni a mobilizaci volicu,
poradenstvi ohledn¢ strategie, provadéni prizkumu vetfejného minéni, vytvareni medialniho
pokryti za ucelem vcasného vclenéni tématu do vetfejného diskurzu, vysilani pracovnikl pro
poskytovani podpory pifimo na misté atd. Kromé toho organizace pomaha se sbéry podpist a

posuzuje formulaci navrhovaného zdkona, zda je schopen obstat v pravnich sporech.

The Fairness Project uzce spolupracoval s mistnimi partnery ve vSech vySe zminénych statech,
ve kterych probéhlo referendum o pfiijeti rozsiteni Medicaid. Organizace jim poskytla své
sluzby a finan¢ni podporu. Napiiklad v Nebrasce kampai na podporu usporadani a schvaleni
referenda o rozsifeni Medicaid vedl politicky akéni vybor Insure the Good Life. Tato organizace
vybrala 2,97 milionu dolart, z ¢ehoz byl nejvétsSim darcem The Fairness Project, ktery ptispél
¢astkou 1,69 milionu dolarti.?> Od svého vzniku The Fairness Project podporoval,
spolufinancoval a spoluorganizoval pies 30 kampani obcanské volebni iniciativy za zvySeni

v

mezd, rozSifeni pfistupu ke zdravotni péci a dalSich opatieni, z c¢ehoz byly témét vSechny

81 NORRIS, Louise. Medicaid eligibility and enrollment in South Dakota. Healthinsurance.org [online]. 2023
[cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.healthinsurance.org/medicaid/south-dakota/

82 The Fairness Project. BALLOTPEDIA [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://ballotpedia.org/The Fairness Project#cite note-sdcampaign-26
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isp&sné.®®> Diky svému tuspéchu zvazuje organizace uspoiadani podobnych kampani ve
Wyomingu, Mississippi a na Floridé€, coz jsou v souc¢asné dob¢ jediné staty, kde obcané mohou

iniciovat vefejné hlasovani o otdzce rozsifeni Medicaid, ale doposud k nému nedoslo.3*

Medicaid Coalition spadd pod ndrodni neziskovou organizaci Families USA. Zasazuje se o
roz$ifeni programu tak, aby zahrnoval co nejvice osob s nizkymi piijmy, a mohl dlouhodobé
poskytovat kvalitni péci. Také pomédha programu pii legislativnich a administrativnich

piekazkach.®

UnidosUS je hispanska organizace pro ob¢anska prava, ktera podporuje rozsiteni Medicaid
jako zpusob zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci pro nizkopiijmové a mensinové skupiny

obyvatel.

Tyto organizace usiluji o zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci, o podporu verejného zdravi a o

zajisténi dostupné a kvalitni zdravotni péce pro vSechny Ameri¢any bez ohledu na jejich ptijem.

7.6 Staty, které rozsireni Medicaid neprijaly

V soucasné dobé zbyva 10 stati (viz. tabulka €. 1), které doposud rozsifeni systému Medicaid
nezavedly. V téchto statech se mnoho obyvatel nachéazi v tzv. coverage gap. Do coverage gap
spadaji osoby s nizkymi ptijmy, které si nemohou dovolit koupit soukromé zdravotni pojisténi,
ale zaroven vyse jejich pfijmu pfesahuje opravnénost k ucasti v programech zdravotni péce s
podporou vlady, jako je napiiklad Medicaid. To vede k obtizim v pfistupu k potfebnym

zdravotnickym sluzbam a mize mit za nasledek, Ze se jednotlivci kvtli obavam z nakladi

8 Our Ballot Measure Campaigns. Fairness Project [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://thefairnessproject.org/ballot-measure-campaigns/

8 ANTONISSE, Larisa a Robin RUDOWITZ. An Overview of State Approaches to Adopting the Medicaid
Expansion. KFF [online]. 2019 [cit. 2023-04-09]. Dostupné z: https://www.kff.org/report-section/an-overview-
of-state-approaches-to-adopting-the-medicaid-expansion-issue-brief/

85 Medicaid Coalition. FAMILIES USA [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://familiesusa.org/our-
work/medicaid-coalition/

86 Medicaid Unwinding. UnidosUS [online]. [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:

https://unidosus.org/issues/health/aca-open-enrollment/medicaid-unwinding/
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vzdaji 1ékatské péce. Narok na Medicaid pro dospé€lé ve statech, které neprovedly rozsiteni
tohoto programu, je velmi omezeny. V téchto stdtech medianova hranice pfijmu pro rodice
dosahuje v roce 2023 pouze 38 % FPL, a dospélé bezdétné osoby tak ziistavaji nezptsobilé
k ptihlaseni do programu bez ohledu na sviij piijem. Vyjimku predstavuje Wisconsin, ktery do
programu Medicaid zahrnuje bezdétné dospélé do 100 % FPL. Kdyby vSechny staty pfijaly
roz§iteni programu Medicaid, ptiblizné 3,5 milionli nepojisténych dospé€lych, by se mohlo pro

tento program nové kvalifikovat.®’

87 RUDOWITZ, Robin, Patrick DRAKE, Jennifer TOLBERT a Anthony DAMICO. How Many Uninsured Are
in the Coverage Gap and How Many Could be Eligible if All States Adopted the Medicaid

Expansion?. KFF [online]. 2023 [cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://www.kff.org/medicaid/issue-brief/how-

many-uninsured-are-in-the-coverage-gap-and-how-many-could-be-eligible-if-all-states-adopted-the-medicaid-

expansion/
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Obrazek ¢. 2. Ptijmové limity Medicaid pro dospélé ve statech, které nezavedly rozSifeni

Medicaid

Medicaid Income Eligibility Limits for Adults in States
that Have Not Implemented the Medicaid Expansion

Parents Childless Adults
Tennessee 82% 0%

South Carolina 5184 0%

Wyoming 47% 0%
Kansas 38% 0%
Georgia 0%
Florida 0%
Mississippi y/ 0%
Alabama 0%
Texas 16% 0%

NOT
FPL
aIsre

Ptevzato zz RUDOWITZ, Robin a Patrick DRAKE. How Many Uninsured Are in the Coverage
Gap and How Many Could be Eligible if All States Adopted the Medicaid
Expansion?. KFF [online]. 2023 [cit. 2023-04-22]. Dostupné Z

https://www kff.org/medicaid/issue-brief/how-many-uninsured-are-in-the-coverage-gap-and-

how-many-could-be-eligible-if-all-states-adopted-the-medicaid-expansion/

Ve vSech statech, které rozSifeni odmitaji, je bud’ zdkonodarny sbor ovladan republikény, nebo
je guvernérem republikan a ti rozSifeni blokuji. Na Floridé v roce 2020 probéhla snaha
uspotadat referendum o rozsifeni programu Medicaid, nicmén¢ selhala poté, co zakonodarci
provedli zmény v procesu iniciativy, které zvysily pocet podpisti potiebnych pro piredbézné

posouzeni Nejvy$§im soudem statu.®

8 BROWN, Christopher. Medicaid Expansion Ballot Measures Brewing in Three More States. Bloomberg
Law [online]. 2021 [cit. 2023-04-16]. Dostupné z: https://news.bloomberglaw.com/health-law-and-

business/medicaid-expansion-ballot-measures-brewing-in-three-more-states
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Tabulka €. 1. Rozdéleni stath dle zptisobu implementace rozsifeni Medicaid

Rozdéleni stati dle zptisobu implementace rozSifeni Medicaid

Standartni Standartni Exekutivni Referendum Odmitnuti
legislativni legislativni opatfeni
proces proces s
vyjimkou
Colorado Arizona Aljaska Idaho Alabama
Connecticut Arkansas Kentucky Jizni Dakota Florida
Delaware Indiana Louisiana Maine Georgia
Havaj Iowa Ohio Missouri Jizni Karolina
Nlinois Michigan Pensylvanie Nebraska Kansas
Kalifornie Montana Zapadni Virginie | Oklahoma Mississippi
Maryland New Hampshire Utah Tennessee
Massachusetts Viginie Texas
Minnesota Wisconsin
Nevada Wyoming
New Jersey
New York
Noveé Mexiko
Oregon
Rhode Island

Severni Dakota
Severni Karolina
Vermont
Washington

Zdroj: vlastni zpracovani autorky na zaklad¢ dat z: Where the states stand on Medicaid

expansion. Advisory  Board [online]. 2023 [cit.  2023-04-26].  Dostupné  z:

https://www.advisory.com/daily-briefing/resources/primers/medicaidmap

8 Spolecné znaky v pristupu statii k implementaci

Ackoli staty zaujaly rozdilné postoje k implementaci rozsifeni Medicaid a kazdy se da
povazovat za jedine¢ny, néjaké znaky se opakuji.

Casto se setkavame s odmitnutim rozsifeni Medicaid v konzervativné orientovanych statech.
Zejména v prvnich letech poté, co ACA vstoupila v platnost, se 1 pres silné fiskalni pobidky v
mnoha statech ovladanych republikany nepodafilo prosadit rozsifeni Medicaid, tudiZ stranicka

pfislusnost mize byt silnym faktorem, ktery odrazuje od rozsifeni. Nicméné se ukazalo, Ze i
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v prevazné republikanskych statech, jako je naptiklad Idaho a Oklahoma ma tato politika

Sirokou vefejnou podporu a podatilo se prosadit legislativu o rozsireni.®’

Podpora vefejnosti pro rozsifeni Medicaid je pomérné silnd, a to i1 v konzervativné
orientovanych statech ovladanych republikany. Napiiklad ve velmi konzervativnim staté
Wyoming souhlasi s rozsitenim Medicaidu 56 % obyvatel, nicméné tamni republikansky

legislativni sbor rozsiteni striktné¢ odmita.

Siroké podpote veiejnosti nasvédéuje také mira usp&snosti referend, ktera zapocala v roce 2017
ve staté Maine. Jak je zminéno vySe voli¢i v Utahu, Idaho a Nebrasce, které se povazuji spise
za konzervativni staty, schvalili prostfednictvim referenda v roce 2018 rozsiteni Medicaid.
Totéz se stalo v Missouri a Oklahomé v roce 2020 a o dva roky pozdéji 1 v Jizni Dakoté.
Rozsiteni Medicaid skrze referendum bylo tspésné ve vSech statech, kde méli voli¢i moznost
piimo rozhodnout, zda ma stat Medicaid rozsifit.”® Celkové se referenda stala popularni cestou
k pfijeti rozSifeni Medicaid. VSechny staty s vyjimkou Severni Karoliny, které od roku 2019
ptijaly rozsifeni, tak neucCinily prostfednictvim legislativniho nebo exekutivniho procesu, ale v

dasledku tspésnych referend.

Od roku 2010, kdy byl podepsan zakon ACA, vSechny staty, které implementovaly rozsifeni
skrze standardni legislativni proces, tak ucinily jiz v roce 2014. Jedinou vyjimkou je Severni
Karolina, ktera jej ptijala v roce 2023. Rozmezi implementace ve statech, které ptijaly rozsiteni
skrze exekutivni opatieni nebo usilovaly o néjakou vyjimku, se pohybuje mezi 1éty 2014-2016
s jedinou vyjimkou, kterou pfedstavuje Virginie, kterd implementovala rozsifeni v roce 2019.
Naproti tomu prvni stat, ktery implementoval rozsifeni skrze referendum byl Maine, ktery
roz$ifeni implementoval az v roce 2019. Postupné kazdym rokem ptibylo dalSich 6 stath, které
zvolily stejnou cestu. NejnovejSim statem, ktery ptijal rozSiteni prostfednictvim referenda je

Jizni Dakota, kterd tak ucinila v roce 2022 s terminem implementace na ¢erven roku 2023. Da

8 HASELSWERDT, Jake. Advocating for Medicaid Expansion in Republican States: Overcoming “Fractious
Federalism” in the Statehouse and Ballot Box. The Journal of Federalism [online]. 2021, 51(3), 459483 [cit.
2023-04-21]. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/publius/pjab018

% ROCCO, Philip, Ann C. KELLER a Andrew S. KELLY. State Politics And The Uneven Fate Of Medicaid
Expansion. HealthAffairs [online]. 2020, 39(3) [cit. 2023-04-12]. Dostupné z:
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2019.01414
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se tedy fict, ze az na vyjimky, implementace skrze referendum trvala ve statech, které si zvolily

tuto cestu vyrazng delsi dobu, nez u jinych zpiisobii.”!

V republikany ovladanych statech témét ve vSech piipadech narazime na pozadavek, aby
ucastnici programu Medicaid urcity pocet hodin tydné pracovali, vénovali se dobrovolnické
¢innosti, chodili do Skoly atd. K zavedeni pracovniho pozadavku je nutny souhlas CMS. Béhem
Obamovy administrativy nebyly pro Medicaid povoleny zadné pracovni pozadavky, nicméné
Trumpova administrativa této myslence oteviela dvefe a schvalila pracovni pozadavky
napiiklad ve statech Utah, New Hampshire, Michigan, Indiana, ¢i v Ohiu. Ve vysledku vsak
pracovni pozadavky platily pouze v Utahu a Michiganu, ale i tam byly pozdé&ji zruseny po
nastupu Joa Bidena do ufadu. Bidenova administrativa prohlasila, ze pozadavky na praci
neodpovidaji celkovému poslani programu Medicaid, a schvalené vyjimky na pracovni

pozadavky, které byly pfijaty béhem piedchozi administrativy zrusila.”?

1 Where the states stand on Medicaid expansion. Advisory Board [online]. 2023 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
https://www.advisory.com/daily-briefing/resources/primers/medicaidmap

%2 NORRIS, Louise. A state-by-state guide to Medicaid expansion, eligibility, enrollment and

benefits. Healthinsurance.org [online]. 2023 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:

https://www.healthinsurance.org/medicaid/
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9 Zavér

V soucasné dobé¢ pftijalo rozsiteni Medicaid 40 stati (véetné Washingtonu, D. C.), zatimco 10
statl toto rozSifeni odmitlo. Cilem této prace bylo zmapovat mozné pristupy statd
k implementaci rozsifené verze pojiStovaciho programu Medicaid. Analyza ukézala, ze
v soucasné dob¢ existuje 5 piistupt k pfijeti rozsifené verze Medicaid: pomoci standardniho
legislativniho procesu, standardniho legislativniho procesu s vyjimkou, exekutivniho opatieni,

referenda ¢1 odmitnuti roz$ifeni.

Pfijeti rozSifeni pomoci standartniho legislativniho procesu je staty nejcastéji vyuzivanym
zpisobem, nicmén¢ nutno podotknout, ze zpusoby, jakymi staty pristupuji k rozsifeni, nejsou
konstantni a mohou se v prabéhu asu ménit. Rada statd, které se zapojily do programu
roz§ifeni, vCetné téch, které plivodné provozovaly tradiéni programy rozsifeni bez vyjimky
podle oddilu 1115, se snazi ziskat vyjimky k provedeni zmén v rdmci svého programu. Pfistup
k rozsiteni se také méni v souladu s pokyny zdkonodarci, ¢i jako odpovéd’ na volby, nové
politické piilezitosti nebo jiné faktory. Vliv dopadu voleb miizeme vidét naptiklad ve staté
Louisiana, kdy demokraticky guvernér Edwards pfijal rozsifeni Medicaid ihned po svém
nastupu do Ufadu prostfednictvim exekutivniho opatieni, pfi¢emz ho jeho predchiidce odmital

po celou dobu svého funkéniho obdobi.

Klicovou roli pfi implementaci roz§ifeni hraji statni instituce a jejich vzajemné omezovanti,
které jsou dany statnim pravem. Staty, které schvalily rozsifeni prostfednictvim vykonné moci
nebo iniciativy voli¢li, mohou v procesu schvalovani rozsifeni narazit na roli zdkonodarného
organu, ktery muze tyto cesty k pfijeti rozsifeni omezit a zkomplikovat. Dilezité také je, ze
podminky v jednotlivych statech jsou odlisné€, a rozhodnuti u¢inéna v jednom staté nemusi byt

aplikovatelna na podminky v jiném stété.

V zavislosti na statni legislativé, politickém klimatu nebo jinych proménnych zaujaly rizné
staty zcela odlis$né pfistupy k zavadéni rozSiteni Medicaid, nicméné trend v poslednich letech
sméfuje k tomu, Ze se stale vice statl rozhodlo pro rozsifeni programu. Popularité rozsifeni
nasvédcuje Sirokd podpora verejnosti a uspésna referenda vyzivajici k zavedeni rozsiteni.

Uspésna referenda a vetejnd podpora rozsifeni muze zvysit tlak na zakonodarce v dalSich

statech, které dosud rozsiteni Medicaid nezavedly, aby tak u€inily.
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Rozhodnuti o rozsifeni programu Medicaid ma vyznamné diisledky pro pfistup ke zdravotni
péci a financni stabilitu jednotlivcel a rodin s nizkymi pfijmy. Zasadni je i pro poskytovatele
zdravotni péCe a pro statni rozpocCty. Jelikoz Medicaid tvoii vyznamnou ¢ast federalniho i
statniho rozpoc¢tu a zajistuje hlavni zdroj zdravotniho pojisténi pro AmeriCany s nizkymi
pfijmy, je neustale pfedmétem rozsahlych diskusi. V budoucnosti bude dilezité sledovat debaty
tykajici se rozsifeni ve zbyvajicich 10 statech, které rozsifeni doposud nepfijaly. Také bude
tteba sledovat ptipadné zmény v programech rozsifeni v téch statech, které jiz rozSiteni piijaly,

a zhodnotit vyhody a nevyhody moznych pfistupti.
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10 Summary

The aim of this bachelor's thesis is to examine the different approaches that states have taken
to implementing an expanded version of the Medicaid insurance program. 40 states and
Washington D.C. have adopted the expansion, while 10 states have rejected it. The analysis
found that there are five main approaches that states have taken to implement Medicaid
expansion: the standard legislative process, the standard legislative process with exemption,

executive order, referendum, or rejection.

State institutions and the relationships between them play a critical role in implementing
expansion, as they can be mutually constraining. It is important to mention that states'
approaches to Medicaid expansion may change over time. New legislation, the political climate

or other variables may cause the change.

Although states have taken quite different approaches to implementing Medicaid expansion,
the trend in recent years is that more and more states are implementing expansion. One reason

for this is broad public support as well as successful referenda.

In the future, it will be important to monitor debates related to expansion in the remaining 10
states that have not yet adopted expansion, as well as any changes in programs in states that
have already adopted expansion. The decision to expand Medicaid has significant implications
for access to healthcare, financial stability of individuals and low-income families, healthcare

providers, and state budgets, and is therefore a constant subject of political debates.
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Zakladni informace

Nazev: Pristupy statu k implementaci reformy programu Medicaid po roce 2010 v USA.
Autor: Rozalie SmiSkova
Vedouci prace: PhDr. Jakub Dopieralla

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila z diivodu nizké probadanosti daného tématu. Praci
povazuji za pitinosnou, protoze zplusobem, jakym budu na praci nahlizet, nebyl doposud na

danou problematiku v ¢eské politologické sféfe aplikovan.
Uvod

Predmétem bakalaiské prace je ptistupy stati USA k implementaci reformy programu Medicaid
po roce 2010. Medicaid je vetejny pojistovaci program, ktery spada pod spravu americké vlady.
V roce 2010 vstoupila v platnost rozsahla reforma navrzena byvalym americkym prezidentem
Barackem Obamou, jejiz cilem bylo sniZit mnozstvi nepojiSténych osob, a to zeyména v ramci
obyvatel s nizkymi pfijmy. Klicovym aspektem je, ze v jednotlivych statech existuji rizné
varianty tohoto programu, jelikoz v roce 2012 Nejvyssi soud rozhodl, Ze si staty mohou vybrat,

zda se budou na rozsifeni podilet.

Kli¢ovou cast mé prace bude tvofit teorie moznych pristupi k rozSiFeni programu
Medicaid. Sprava programu a jeho nasledna realizace je v rukou daného statu. Kazdy stat si
podle obecnych federdlnich smérnic a zdkonl stanovi normy jakymi bude program
implementovat. Stat rozhoduje o délce trvani, typu, vysi, rozsahu sluZeb a také si stanovi sazby

plateb. Stat se také mtize rozhodnout se rozsifeni zcela neucastnit.

Je zde také moznost vyuziti alternativnich pfistupil, mezi které patii napiiklad vyjimka zvana
"soukroma volba", kdy stat vyuziva danych federalnich prostfedk k ndkupu soukromého
pojisténi namisto rozsifeni Medicaid. Dalsi alternativni moZnosti je také aplikace exekutivniho

opatreni, které u¢innost reformy oslabi. (obejdou se zdkonodarci)
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Ptijeti reformy pomérné jasné rozdéluje staty, kde je statni zdkonodarny sbor, pfipadné urad
guvernéra kontrolovan demokraty, a kde republikany. Stranicka ptisluSnost tudiz mtze byt
silnym odrazujicim faktorem pro rozsifeni. Béhem prvnich let implementace konzervativni
opozice zastavila rozsifeni reformy Medicaid v mnoha republikdny ovladanych statech, a to i

navzdory silnym fiskalnim pobidkam.

Vvzkumné otazky

Cilem prace bude zodpovézeni naslednych vyzkumnych otazek:

Jaky ptistup maji staty USA k implementaci? A jaké kategorie ptistupti Ize identifikovat u stati

USA v otézce rozsiteni programu Medicaid po roce 2010?

Jakym zptisobem se odmitnuti rozsifeni programu Medicaid projevuje v konkrétnich statech

USA?

Co ovliviiuje rozhodovani statl o rozsifeni Medicaid? Ma politicka kontrola daného statu

ptimou kontrolu nad rozsifenim Medicaid?

Metodologie

V préaci se pokusim pojmenovat jednotlivé aspekty ovliviiujici mozny ptistup statd k dané
reformé¢, a nasledné data analyzovat pomoci policy analysis. Samotn4 prace se bude skladat ze

dvou ¢asti: teoretické a praktickeé.

V teoretické Casti se budu vénovat samotné implementaci reformy. Zaméfim se na pfistup vSech
50 stath USA a porovndm jejich postoj k Medicaid. Také se chci zaméfit na roli né€kolika
klicovych mechanism, které mohly ovlivnit rozSifeni Medicaid v uplynulém desetileti. Témito
mechanismy myslim napt. volebni mechanismy, zajmové skupiny a v neposledni fad¢ volebni
kampané. Jako zdroje dat budou vyuzity databdze volebnich vysledkl, zdznamy z debat,
odborné ¢lanky a odbornou literaturu, novinové ¢lanky z lokdlnich novin daného statu ¢i

volebni programy.

Vyzkumné otazky budu fesit pomoci jiz vySe zminéné policy analysis. Tato metoda se ¢asto
vyuzivd ve vefejném sektoru a statni spravé. Zkouma a hodnoti dostupné moznosti

implementace cilit zdkonli a mozné varianty politiky z oblasti ekonomiky, socialnich nebo
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jinych vetejnych problému. Policy analysis také zkouma vyvoj dané politiky a dopady kazdé z
nich. Zjistuje, co bylo v minulosti u¢inéno pro feseni urcitych politickych problémt a v

neposledni fad¢ analyzuje néklady a ptinos konkrétni politiky.

PredbéZna struktura prace

1. Uvod
2. Reforma programu Medicaid v roce 2010
1. Vznik programu
2. Rozsifeni programu
3. Zésah Nejvyssiho soudu v roce 2012
3. Pristupy stati USA k implementaci rozsifeni programu Medicaid po roce 2010
1. Teorie moznych ptistupt k rozsiteni
4. Faktory ovliviiyjici pfijeti ¢i odmitnuti reformy
1. Vliv politické kontroly
5. Nasledky pfijeti ¢i odmitnuti rozsitfeni programu

6. Zavér
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