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Abstract
Systemic reform of health care in the United States. Obamacare versus Trumpcare

The purpose of the article is to present the complexity of the US health insurance system and the changes it brings in Obamacare against the ba-
ckground of reform proposals pushed forward and run by the new US presidential administration (Trumpcare). An attempt will be made to compare
the two reform proposals for the health care — Obamacare versus Trumpcare in the light of the assessment of the changes implemented by Barack
Obama since 2013 as well as the political implications of the new proposals put forward by current President Trump.

The US health care system stakeholders environment is very divided in Obamacare’s and President Trump’s new proposals assessment. The
new change is backed by insurance corporations. Meanwhile, the largest American medical association, the American Medical Association, has
sent to the leaders of both parties in the Senate a statement stating that it supported Obamacare because it was a significant improvement over its

previous status quo.

At this stage, presenting the whole formula of a new change is difficult due to unfinished legislative process.
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Wstep

System zdrowotny w Stanach Zjednoczonych jest
dla Europejczykow niezrozumiaty, zawity i ztozony.
Dodatkowo uwazany jest za mato efektywny, o czym
$wiadczg rankingi migdzynarodowe, na przyktad WHO
[1]juz w 2000 roku umiescita USA na 37. miejscu wérod
systemow ochrony zdrowia na §wiecie. Rowniez wdraza-
ne w tym systemie zmiany reformatorskie nie naleza do
przemyslanych, konsekwentnych czy spdjnych. Raczej
sa wypadkowa realizowanej doraznej polityki oraz gry
lobbingowej waznych aktoréw systemowych, takich jak
prywatni ubezpieczyciele, firmy farmaceutyczne czy do-
stawcy ustug zdrowotnych. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze wigkszos$¢ podmiotéw (graczy) amerykanskiego syste-

mu zdrowotnego jest ciggle przekonana o koniecznosci
zmian w tym zakresie. Kazdy jednak ma inng wizje takie-
go nowego porzadku, najlepiej bez naruszania wlasnych
interesow.

O tym, Ze jest to trudna dziedzina do zmian w kierun-
ku zapewniania powszechno$ci i rtownosci w dostepie do
opieki medycznej, przekonat si¢ juz Bill Clinton, ktory
probowat wprowadzi¢ radykalne zmiany upublicznienia
ubezpieczycieli i wdrozenia zasad powszechnosci i row-
nosci w dostepie do §wiadczen zdrowotnych. Jego pro-
pozycja mimo poczatkowego poparcia spolecznego na-
trafita na silny op6r korporacji ubezpieczeniowych, ktore
podjety masowa i konsekwentng walke medialng w obro-
nie wlasnych interesow, przedstawiajac projekt prezy-
denta jako naruszajacy fundamentalne zasady wolnosci,
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implikujacy ogromne dodatkowe koszty pracy, wlasciwie
antyspoteczny, a nawet antyamerykanski [2]. Barack
Obama nie popeknil btedu Billa Clintona i przy formu-
towaniu zasad swojej propozycji nie wkraczat w ogole
w kwestie wlasnos$ci ubezpieczycieli. Jak byto jednak do
przewidzenia, wymog ubezpieczenia wszystkich, wilacz-
nie z osobami wysokiego ryzyka, znacznie podwyzszyt
koszty ponoszone przez firmy ubezpieczeniowe. Zakta-
dano, Ze zostang one zrekompensowane dzigki uzyskaniu
przez nie nowych klientéw — zmuszonych do wykupy-
wania polis. Tymczasem okazato si¢, ze miliony Ame-
rykanow, zwlaszcza mlodych, wybralo opcje zaptacenia
kar (w formie dodatkowych podatkéw), zamiast zakupu
coraz drozszych plandw ubezpieczeniowych. W rezulta-
cie Obamacare (wtasciwie Patient Protection and Affor-
dable Care Act lub w skrocie ACA) zmniejszyta liczbe
nieubezpieczonych tylko o okoto potowe. Z powodu ros-
nacych kosztow kilka wielkich firm ubezpieczeniowych,
ktére poczatkowo uczestniczyly w federalnych gieldach,
wycofato si¢, zmniejszajac wybor oferowanych obywate-
lom niedrogich planow ubezpieczeniowych [3]. Te, ktore
pozostaty, podwyzszyty sktadki albo zmniejszyly zakres
refundacji ustug. Donald Trump juz w czasie kampanii
wyborczej ostro krytykowat reforme swojego poprzed-
nika i zapowiadat wycofanie si¢ z niej, podkreslajac, ze
wbrew zapowiedziom dla wielu rodzin o $rednich docho-
dach, ktére nie moga z tego powodu liczy¢ na subwencje
panstwa, ubezpieczenia staly si¢ za drogie.

Celem artykutu jest przedstawienie ztozonosci ame-
rykanskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych oraz
zmian, jakie wprowadza w nim Obamacare na tle pro-
pozycji reformatorskich forsowanych i procedowanych
przez nowa administracje prezydencka w USA. Podjeta
zostanie proba poréwnania, zestawienia obu propozy-
cji reformatorskich w ochronie zdrowia — Obamacare
verus Trumpcare — na tle zar6wno oceny implemento-
wanych od 2013 roku zmian autorstwa Baracka Obamy,
jak 1 politycznych uwarunkowan procedowania nowych
propozycji w tym zakresie forsowanych przez obecnego
prezydenta Trumpa.

w Ustawa |
|
I 0 zabezpieczeniu |
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System uhezpieczei zdrowotnych w USA — sytuacja
przed wprowadzeniem Obamacare

Porownujac wydatki (publiczne i prywatne), Stany
Zjednoczone wydajg wiecej pieniedzy na opieke zdro-
wotng niz jakikolwiek inny kraj (ponad 16,4% PKB — jest
to warto$¢ prawie dwukrotnie wyzsza niz srednia w Unii
Europejskiej, ktora wynosi 8,9%) [4]. Jednoczes$nie przed
wprowadzeniem Obamacare w 2010 roku ponad 16%
Amerykanow [5] nie miato ubezpieczenia zdrowotnego,
a wskazniki, takie jak dlugos¢ zycia (78,7/OECD — 80,1)
czy $miertelno$¢ niemowlat (6,1/OECD —4,1), byly gor-
sze w poréwnaniu z pozostatymi krajami OECD [4, 6, 7],
co wskazuje na wspomniang juz niska efektywnos¢ tego
systemu.

W amerykanskim systemie zdrowotnym prywatni
$wiadczeniodawcy odgrywajg znacznie wigksza role niz
w innych krajach o wysokim dochodzie. Sektor prywatny
w Stanach Zjednoczonych rozwingt si¢ bowiem juz na
poczatku lat 30. XX wieku, natomiast programy rzadowe
dla osoéb starszych i biednych — Medicare i Medicaid —
powstaty dopiero w 1965 roku [8].

Milowe kroki reformatorskie w ochronie zdrowia
w USA obrazuje Rysunek 1. Na szczegdlng uwagg za-
shuguja zaréwno dziatania w kierunku wdrozenia zasad
zabezpieczenia spotecznego podjete jeszcze przed dru-
g3 wojng $wiatowa, jak i reformy wprost przeznaczone
opiece zdrowotnej, idace w kierunku gwarancji dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych dla pewnych kategorii 0sob
(starszych, ubogich, dzieci, kobiet). Obecnie po wdroze-
niu Obamacare system zdrowotny w USA funkcjonuje
zgodnie z zapisami Rysunku 2.

Przed wprowadzeniem reformy Obamy Amerykanie
mogli mie¢ status: ubezpieczonych w ramach publicz-
nego ubezpieczyciela, ubezpieczonych w ramach ubez-
pieczen prywatnych lub nieubezpieczonych. Do podsta-
wowych zrédet publicznego ubezpieczenia zdrowotnego
naleza: Medicare, Medicaid oraz CHIP, natomiast pry-
watne ubezpieczenia dzielg si¢ na ubezpieczenia wspol-

. Préba reformy
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Rysunek 1. Historia reformy amerykanskiego systemu zdrowotnego.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Zabdyr-Jamréz M., Badora K., Reformy zdrowotne w USA z 2010 r: po orzeczeniu Sqdu
Najwyzszego. Europeizacja Ameryki czy utrzymanie jej odrebnosci?, w: Namysly nad problemami polityki zdrowotnej globalnej —
europejskiej — krajowej: ksigga jubileuszowa prof. dra hab. Cezarego W. Wiodarczyka, red. nauk. 1. Kowalska, A. Mokrzycka, Difin,

Warszawa 2013, s. 241-255 [§].
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finansowane przez pracodawce oraz ubezpieczenia indy-
widualne (opis poszczegdlnych zrodet opieki zdrowotne;j
przedstawia Tabela I).

W Stanach Zjednoczonych ubezpieczenie zdrowotne
oferowane jest przez kilka tysigcy agencji ubezpiecze-
niowych. Proponuja one rézne plany ubezpieczeniowe
o zréznicowanym poziomie cen [9]. Wszystkie plany
sa oplacane sktadka, zazwyczaj miesigczng (tak zwana
premig). Wiekszo$¢ z nich wymaga takze optaty z gory
okreslonej kwoty za wizyte u lekarza (wspotptacenie —
co-payment) lub ustalenia procentowego rozdziatu wy-
datkéw na ustuge medyczng pomiedzy pacjentem a firmg
ubezpieczeniowg (wspotubezpieczenie — co-insurance).
Niektore ustugi wymagaja obu powyzszych optat. Ponad-
to kazdego roku wigkszo$¢ oso6b musi zaptaci¢ tak zwana
franszyze redukcyjng (deductible), czyli pewng kwotg,
zanim ubezpieczenie zacznie pokrywac koszty leczenia.

Wigkszos¢ prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jest
w duzej czesci finansowana przez pracodawce. W 2013
roku $rednia roczna sktadka ubezpieczenia zdrowotnego
dla osoby samotnej wyniosta 6029 USD, z czego praco-
dawca pokrywat kwote 4948 USD, natomiast dla rodzi-
ny sktadka wynosita 16 351 USD, z czego pracodawca
pokrywat 11 786 USD. Przeci¢tna franszyza redukcyjna
w 2013 roku wynosita w tego typu planach 1135 USD,
natomiast §rednia kwota wspoélptacenia za przyjecie do
szpitala — 278 USD, a oplata za dzien w szpitalu — 264
USD [10]. Koszty tego typu ubezpieczen w ciggu ostat-
nich 10 lat wzrosty prawie o 80% [11].

Pozostale ubezpieczenia zdrowotne to ubezpieczenia
indywidualne, wykupywane glownie przez: osoby samo-
zatrudniajace si¢, studentow, emerytow, ktdrzy nie moga
jeszcze skorzystaé z programu Medicare, poniewaz maja
ponizej 65 lat, bezrobotnych, osoby zmieniajace prace,
osoby zatrudnione w mniejszych firmach, w ktorych pra-
codawca nie oferuje ubezpieczenia zdrowotnego [9]. Ten
typ ubezpieczenia wykupuje niecate 10% Amerykanow.
Sredni roczny koszt takiego ubezpieczenia w 2013 roku
wyniost 3319 USD dla osoby samotnej 1 4230 USD dla
rodziny. Do tego trzeba doliczy¢ jeszcze franszyze reduk-
cyjna, ktéra wynosita srednio przy polisie indywidualne;j
3319 USD, natomiast przy rodzinnej — 4230 USD [12].

Wiegcej niz potowa Amerykanow korzysta ze §wiad-
czen w ramach zintegrowanej opieki medycznej (mana-
ged care). Dla pacjenta oznacza to, ze moze on korzystaé
z szerokiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, jezeli
zgodzi si¢ na pewne ograniczenia w tym dostepie — na
przyktad bedzie korzystal z ustug medycznych tylko
w ramach jednej sieci organizacji [9].

Do najbardziej popularnych planéw zintegrowanej
opieki medycznej w USA naleza: HMO, PPO, EPO, POS
(zob. Tabela II).

Ohamacare (ACR) — najwainiejsze zapisy

Najwazniejszym rozwigzaniem wprowadzonym
w Obamacare jest nalozenie ,,obowiazku” wykupienia
ubezpieczenia zdrowotnego przez jednostki i przez firmy
(powyzej 50 zatrudnionych) dla swoich pracownikow.
W wyniku orzeczenia Sadu Najwyzszego jest to ,,0bo-

wigzek” tylko z nazwy, gdyz jego niedotrzymanie nie jest
traktowane jak ztamanie prawa, a jedynie jako przestanka
do natozenia podatku (zwanego w ustawie ,,karg”). Dla
sporej czesci Amerykandw (czyli ubezpieczonych przez
pracodawce) reforma systemu zdrowotnego nie przynio-
sta wigc powaznych zmian. Dzigki Obamacare istniejace
wczesniej plany zostaly skorygowane o nowe regulacje,
przynoszac dodatkowe przywileje, do ktérych naleza
miedzy innymi:

1) Zakaz odmowy ubezpieczenia ze wzgledu na istnie-
jace wczesniej problemy zdrowotne (pre-existing
conditions). Sktadka ma by¢ oparta bardziej na wie-
ku i czynnikach geograficznych niz na plci i przede
wszystkim historii medycznej ubezpieczonego [13].

2) Przedtuzenie poszerzonego ubezpieczenia dla doro-
stych dzieci w wieku do 26 lat.

3) Nakaz wyeliminowania rocznych lub dozywotnich
limitow $wiadczen.

4) Nakaz usuni¢cia dtuzszych niz 90 dni okresow ka-
rencji (waiting period), czyli czasu, po ktérym polisa
zostaje dopiero uruchomiona.

5) Zakaz zrywania umowy ubezpieczeniowej z wyjat-
kiem oszustwa lub celowego wprowadzenia w btad
odnosnie do sytuacji materialne;.

6) Nakaz pokrycia opieki prewencyjnej.

7) Zmniejszenie franszyzy redukcyjnej i wspotptace-
nia. Od 2017 roku wydatki z wlasnej kieszeni (out of
pocket) nie moga przekroczy¢ 6650 USD dla osoby
samotnej i 13 300 USD dla rodziny [14].

Grupa, szczegolnie dotknigtg przez zmiany, sa kobie-
ty. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego rozszerzono
pakiet ustug medycznych zwigzanych z kobiecym zdro-
wiem. Zaproponowano mi¢dzy innymi:

» zakaz odmowy sprzedazy ubezpieczenia kobiecie
w cigzy, kobiecie ze zdiagnozowang depresja lub do-
$wiadczajacej przemocy domowej;

* wyréwnanie cen ubezpieczenia dla kobiet i m¢zczyzn
(w 2013 roku kobiety ptacity sktadke na ubezpiecze-
nie indywidualne $rednio o prawie 400 USD wyzsza)
[12];

* pakiet dzialan prewencyjnych, takich jak mammo-
grafia, cytologia, szczepienia przeciwko HPV, testy
alergiczne;

» sfinansowanie wszystkich form antykoncepcji
w wigkszo$ci planow ubezpieczeniowych;

* rozszerzenie opieki polozniczej poprzez wizyty pre-
natalne, badania przesiewowe, wypozyczanie laktato-
réw, konsultacje laktacyjne;

* pokrycie kosztow zwigzanych z aborcja (w wielu pry-
watnych planach ubezpieczeniowych w zalezno$ci od
stanow');

* wybor ginekologa/potoznika jako lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub wizyty u ginekologa bez
skierowania (w wigkszos$ci planow) [15].

Jak wspomniano, zmiany szczeg6lnie dotknety praco-
dawcow, zachgcajac i niejako zmuszajac cz¢$¢ z nich do
ubezpieczania swoich pracownikdéw. Pracodawca zatrud-
niajacy 50 lub wigcej 0so6b jest zobowiazany bowiem do
ubezpieczenia minimum 95% pelnoetatowych pracow-
nikow [16]. Ubezpieczenie to musi spetnia¢ standardy
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Liczba os6b

ni, pomoc organizacji
charytatywnych

Zrédto Finansowanie Uprawnieni Zakres ubezpieczenia w poszczegélnych
zrédiach (w mln)
Medicare 47
Czgs¢ A Podatek od wyna- Osoby 65+, niepetno- Pobyt w szpitalu (finansowane w 100% 36
Hospital Ins- grodzen pracodawcy sprawni, osoby cierpiagce | do 60 dni), wykwalifikowana kadra
urance i pracownika — po na trwatg niewydolno$¢ pielegniarska w zaktadzie opieki, opieka
1,45% kazdy nerek wymagajaca dializy | w hospicjum, domowa opieka zdrowotna
Czg$¢ B Skiadki (standardowa lub przeszezepu (ESRD) | Ustugi medyczne (lekarzy i pielegniarek), 34
Supplementary sktadka wynosita 110,50 | lub stwardnienie zaniko- | padania laboratoryjne i diagnostyczne,
Medical Ins- USD/miesiac) oraz we boczne (chorobg Lou | trwaty sprzet medyczny, niektére ushugi
urance budzet federalny Gehriga) profilaktyczne
Czes¢ C Budzet federalny Alternatywa do czgsci A i B (zapewnia 11
Medicare i sktadki pokrycie tych samych ustug, a takze cze-
Advantage sto oferuje dodatkowe korzysci — badania
wzroku lub shuchu, opieke dentystycznag).
Plany Medicare Advantage sa to naj-
czesciej plany HMO lub PPO oferowane
przez prywatne firmy ubezpieczeniowe
Czes¢ D Sktadki, budzet fede- Zakup lekow RX (na recepte) 27
ralny, budzet stanowy
z tytutu podwojnych
uprawnien
Medicaid Budzet federalny oraz Roznie w zalezno$ci Ustugi szpitalne i ambulatoryjne, opieka 48
budzety poszczegblnych | od stanu, m.in. osoby prenatalna, leczenie chordb psychicznych
stanow (po potowie) o niskich dochodach, i uzaleznien, opieka dtugoterminowa.
kobiety w ciazy, osoby W zaleznosci od stanow — opieka okuli-
niepelnosprawne styczna, stomatologiczna, leki RX
CHIP Budzet federalny oraz Dzieci z rodzin, w kto- Roézny w poszezegodlnych stanach, ale 7,5
Children Health | budzety poszczegélnych | rych rodzice nie kwali- wszedzie zapewniona jest kompleksowa
Insurance stanow, czasem sktadki | fikuja si¢ do Medicaid, opieka, w tym: rutynowe badania kon-
Program (nie moga przekroczy¢ ani tez nie zapewniaja trolne, szczepienia, wizyty u lekarza,
5% dochodu rodziny) ubezpieczenia swoim opieka szpitalna i ambulatoryjna, badania
dzieciom w inny sposob diagnostyczne i laboratoryjne, opieka
(np. poprzez programy stomatologiczna i okulistyczna, leki RX
pracownicze)
Inne publiczne Budzet federalny Glownie weterani (VA) Ustugi szpitalne i ambulatoryjne, leki RX, 4
zrodta i pracownicy czynnej opieka okulistyczna, laryngologiczna,
stuzby wojskowej i ich stomatologiczna
rodziny (7riCare), a takze
rdzenni Amerykanie
Prywatne ubezpieczenia
Finansowane Sktadki odprowadzane Zalezy od wielkosci Ustugi szpitalne i ambulatoryjne, leki RX, 150
przez praco- przez pracodawce firmy, rodzaju stanowi- opieka okulistyczna, laryngologiczna,
dawce i pracownika ska, formy zatrudnienia, stomatologiczna
pokrycia ubezpieczenia
matzonka lub dziecka
Indywidualne Sktadki Uslugi szpitalne i ambulatoryjne, leki RX, 15
- opieka okulistyczna, laryngologiczna,
stomatologiczna
Nieubezpieczeni | Optaty z wlasnej kiesze- 50

Tabela 1. Giowne Zrodta opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych w 2010 roku.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Rice T, Rosenau P, Unruh L.Y., Barnes A.J., Saltman R.B., van Ginneken E., United
States of America: Health system review, ,, Health Systems in Transition” 2013, 15 (3): 1-431 [49]; KFF, Medicare a Primer 2010,
The Henry J. Kaiser Family Foundation, April 2010, http://www.kff.org/medicare/upload/7615-03.pdf (dostep: 10.07.2017) [50];
Baumgartner E., Emerytura polska i amerykanska ich tqczenie i skutki Umowy o zabezpieczeniu spotecznym, Polpress Services,
Nowy Jork ,,Ameryka dla kazdego” 2015, https://poradniksukces.com/wp/wp-content/uploads/2016/04/Emerytura_polska_i_am_
ebook_2015.pdf (dostegp: 10.07.2017) [51]; CMS, Medicare Basics: A Guide for Families and Friends of People with Medicare,
The Centers for Medicare and Medicaid Services Product No. 11034, 2014, https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11034.pdf (dostep:
10.07.2017) [52]; CMS, Czym jest Medicare?, The Centers for Medicare and Medicaid Services Product No. 11306 — Polish,
2015, https://www.medicare.gov/pubs/pdf/other-languages-not-sp/Polish%2011306-Medicare-Medicaid.pdf (dostep: 10.07.2017)
[53]; CMS, Medicare and You 2017, The Centers for Medicare and Medicaid Services Product No. 10050, 2016, https.://www.
medicare.gov/pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf (dostep: 10.07.2017) [54]; Snyder L., Rudowitz R., Ellis E., Roberts D., Me-
dicaid Enrollment: June 2013 Data Snapshot, Kaiser Family Foundation, Washington, DC 2014, http.//kff.org/medicaid/issue-brief/

medicaidenrollment-june-2013-data-snapshot/ (dostep: 10.07.2017) [55].
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Rodzaj planu

HMO - Health Mainte-
nance Organizations

PPO — Preferred Provi-
der Organizations

EPO - Exlusive Provider
Organizations

POS — Point-of-Service

Opis planu

Plan, ktory zaktada
leczenie w ramach sieci.
Wymaga od ubezpie-
czonego wyboru lekarza
pierwszego kontaktu,
ktory bedzie kierowat go
do specjalistow. Ubez-
pieczonemu zwracany
jest koszt za korzystanie
z ustug w ramach sieci

Plan, ktory taczy w sobie
cechy FFS (fee-for-
-service — oplata za
ustuge) z HMO. Ubezpie-
czony moze korzystac ze
$wiadczen w ramach sieci
albo poza nig, zawsze

z obowigzkiem wspot-
placenia

Plan, ktory zaktada
leczenie w ramach sieci.
Zazwyczaj $wiadczenio-
dawcy musza podpisaé
umowe o wylacznosci,
czyli nie moga wchodzi¢
w sktad innych sieci

Plan, ktory taczy w sobie
HMO i PPO. Ubezpieczo-
ny musi wybra¢ lekarza
pierwszego kontaktu,

a w razie wizyty u spe-
cjalisty potrzebuje dosta¢
od niego skierowanie,
moze jednak korzystaé

ze $wiadczen takze poza
siecia

Obowiagzek wyboru leka- | Tak Nie Tak Tak

rza podstawowej opieki

zdrowotnej

Wymog skierowania do Tak Nie Nie Tak (z wyjatkami)

specjalisty

Mozliwos¢ leczenia poza | Nie (z wyjatkiem przy- Tak, ale koszt takich ustug | Nie (z wyjatkiem przy- Tak, ale koszt takich ustug

siecig padkow nagtlych) pokryty jest tylko czescio- | padkéw nagtych) pokryty jest tylko czgscio-
wo przez ubezpieczyciela wo przez ubezpieczyciela

Elastyczno$¢ korzystania | Mata Najwyzsza Wysoka Srednia

ze $wiadczen

Koszt $ $$$3 $$$ $$

Tabela II. Popularne plany zintegrowanej opieki medycznej w Stanach Zjednoczonych.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie eHalth, The Different Types of Health Insurance Plans, 2016, https://resources.ehe-
althinsurance.com/individual-and-family/different-types-health-insurance-plans (dostegp: 10.07.2017) [56]; CFF, The Insurance
Basics, Cystic Fibrosis Foundation, https://www.cff-org/Assistance-Services/Insurance/Your-Insurance-Plan/The-Insurance-Basics/
(dostep: 10.07.2017) [57]; ACS, Types of Health Insurance Plans, American Cancer Society, 2016, https://www.cancer.org/treat-
ment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-health-insurance/health-insurance-options/types-of-health-insurance-plans.
html (dostep: 10.07.2017) [58]; Makowska M., Czerw A., Reforma systemu ubezpieczen zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych.
Zmiany wprowadzane przez Obamacare, ,, Hygeia Public Health” 2014, 49 (4): 733741 [9].

okreslone w ACA. W przeciwnym razie jest zobowigza-
ny zaptaci¢ ,.kar¢” w wysokosci 2000 USD za kazdego
zatrudnionego (wylaczajac pierwszych 30 pracowni-
kéw). Z kolei pracodawcy zatrudniajacy 25 lub mniej
pracownikow o zarobkach rocznych $rednio mniejszych
niz 50 000 USD sg uprawnieni do ulg podatkowych na
pokrycie ubezpieczenia swoim pracownikom [8].

Dodatkowo rozszerzony zostanie zakres osob obje-
tych publicznym programem Medicaid przez podniesie-
nie progu dochodowego uprawniajacego do uczestnictwa.
Od 2014 roku do programu Medicaid zglaszaé si¢ moga
osoby o dochodach do 138% [17] federalnego poziomu
ubostwa (FPL), czyli nieprzekraczajacych 16 000 USD.
Zwicgkszenie dostepu nie dotyczy jednak wszystkich
stanow. Zgodnie z decyzja Sadu Najwyzszego, poszcze-
gblne stany moga same decydowac o takim rozszerzeniu
[18]. Jednak aby sfinansowa¢ dodatkowe wydatki wy-
nikajace z przyjecia nowych ubezpieczonych, w latach
2014-2016 rzad federalny pokryt w 100% naktady na
te osoby, w 2017 roku sfinansuje 95% wydatkow z tego
tytutu, w 2018 roku 94%, w 2019 roku 93%, a poczaw-
szy od 2020 roku — 90% wydatkéw [19]. W poréwnaniu
z rokiem 2013 programem Medicaid w 2015 roku zostalo
objetych o 12,3 miliona wigcej osob [20].

Dla oso6b, ktore nie sg ubezpieczone przez pracodaw-
c¢ lub nie korzystaja z programoéw publicznych, ustano-
wiono federalne i panstwowe ,,rynki” (Health Insurance

Marketplace), zwane takze ,,gietdami” ubezpieczen zdro-

wotnych (health exchanges), gdzie r6zni ubezpieczyciele

oferujg swoje produkty osobom, a takze matym firmom.

Rynki te dziataja poprzez platforme internetowa?, dzieki

ktoérej mozna wykupi¢ ubezpieczenie, a takze porownac

oferty planéw ubezpieczeniowych dostgpnych w danym

stanie. Wszystkie plany muszg oferowaé¢ minimalny za-

kres $wiadczen ustug, miedzy innymi:

» opieke¢ ambulatoryjna;

» opieke szpitalna;

» opieke nad kobieta w ciazy i noworodkiem,;

* leczenie zaburzen zdrowia psychicznego i uzaleznien;

* leki na recepte;

» rehabilitacj¢ i urzadzenia rehabilitacyjne;

* badania laboratoryjne;

* opiek¢ prewencyjna, program wellness® i zarzadzanie
chorobami przewlektymi;

» opieke pediatryczng, w tym dentystyczng i okuli-
styczna.

Poszczegodlne ustugi oferowane w ramach tych dzie-
sieciu kategorii r6znia si¢ w zaleznos$ci od planu, aby
zapewnic elastycznos¢ 1 r6znorodnos$é, ktora bedzie od-
powiada¢ potrzebom réznych osob. Wszystkie produkty
ubezpieczeniowe oferowane na tej stronie sg podzielone
na cztery szczeble: brazowy, srebrny, ztoty i platynowy.
Plany zdrowotne rdznig si¢ jedynie finansowaniem kosz-
tow ushug zdrowotnych. Plan brazowy zaktada pokrycie
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Nazwa planu Koszty Najlepszy wybér dla:

Platynowy Miesig¢czna sktadka 3838 0s0b, korzystajacych czesto z ustug zdrowotnych
Koszt na wypadek choroby | $

Ztoty Miesigczna sktadka 383 0s0b, ktore cheg zaoszczedzi¢ na sktadkach przy zachowaniu dos¢ niskich
Koszt na wypadek choroby | $3 wydatkow z wlasnej kieszeni

Srebrny Miesigczna sktadka $$ 0s0b, ktore checa zbalansowac optaty na sktadki i wydatki z wtasnej kieszeni
Koszt na wypadek choroby | $$$

Brazowy Miesigczna sktadka $ 0s0b, ktore nie planujg zbyt czgsto korzysta¢ z ustug zdrowotnych
Koszt na wypadek choroby | $$$$

Tabela III. Porownanie poziomow planow ubezpieczeniowych.

Zrédlo: Opracowanie na podstawie Blue Cross and Blue Shield of Illinois, Understanding Health Insurance. Your Guide to the
Affordable Care Act, hitps://www.bcbsil.com/pdfi/standards/understanding health_insurance_member_brochure.pdf (dostegp:

10.07.2017) [59].

Brazowy Srebrny Zioty Platynowy
Maksymalny roczny wydatek OOP 64008
Franszyza redukcyjna 5000$ 2000$ 0$ 0$
Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu 60% 45$ 308 20%
Pobyt w szpitalu 30% 20% 600$/dzien 2508/dzien
Nagly wypadek (ostry dyzur) 3008 250$ 2508 150$
Leki generyczne/preferowane marki 258 258 258 58
Niektore ustugi zapobiegawcze Brak podziatu kosztow

Tabela IV. Przykiad wydatkéw out of pocket (OOP) w réznych planach przy ubezpieczeniu indywidualnym.

Zrédlo: Opracowanie na podstawie CAHP, 7 Ways the Affordable Care Act will Impact Individual Health Insurance, Califor-
nia Association of Health Plans, http://www.calhealthplans.org/pdfs/ACAImpactinfographicMultiplePages042913.pdf (dostep:

10.07.2017) [60]

60% kosztow swiadczen, srebrny 70%, ztoty 80%, nato-
miast w ramach platynowego planu pokrywane jest 90%
kosztow $wiadczen zdrowotnych objetych planem zdro-
wotnym [8, 19] (zob. Tabela III). Przeci¢tni konsumenci
maja do wyboru 30 plandw, w tym 14 planéw srebrnych
i 10 planéw brazowych (jest to najpopularniejszy poziom
wybierany przez 9 z 10 zarejestrowanych na rynku) [21].
Porownanie wydatkéw w réznych planach przedstawia
Tabela IV.

Co wazne, tylko poprzez wykupienie ubezpieczenia
na tej stronie mozliwa jest pomoc federalna w postaci
ulg podatkowych i dotacji. Taka ulga (Premium Insuran-
ce Tax Credits — PITCs) jest dostgpna dla 0os6b migdzy
100 a 400% federalnego poziomu ubdstwa (FPL) [22,
23]. Przyktadowo, osoba samotna z rocznym dochodem
pomiedzy 11 500 USD a 46 000 USD lub trzyosobowa
rodzina z dochodem pomiedzy 19 500 USD a 78 000
USD moze uzyska¢ dofinansowanie do ubezpieczenia,
jezeli bedzie ono kupione poprzez Marketplace (Health-
care.gov) [24]. W 2016 roku 8,5 miliona 0séb skorzysta-
lo z tej platformy w celu zakupu ubezpieczenia, z czego
83% kwalifikowato si¢ do otrzymania ulgi podatkowe;.
Srednia wysokos¢ sktadki wynosita 408 USD miesiecz-
nie przed naliczeniem ulgi, ktora wynosita 294 USD, ob-

nizajac wysokos$¢ sktadki do 113 USD miesigcznie (72%

redukcji sktadki) [13].

Od 2014 roku w przypadku niewykupienia ubezpie-
czenia zdrowotnego przez co najmniej trzy miesigce trze-
ba zaptaci¢ karg, okreslang w ACA jako ,,ptatno$¢ wspol-
nej odpowiedzialno$ci” (shared responsibility payment),
ktora jest w istocie podatkiem*. Od 2016 roku minimalna
kara za brak ubezpieczenia wynosi 695 USD na osobe
dorosta i 347,50 USD na dziecko, przy czym maksymal-
na kara na rodzing nie moze by¢ wyzsza niz 2085 USD
lub 2,5% dochodu gospodarstwa domowego®.

Z indywidualnego obowigzku ubezpieczenia zdro-
wotnego wylaczone zostaly nastgpujace kategorie osob:
* osoby, ktore nie musza sktadac¢ zeznan podatkowych,

poniewaz ich dochdd jest nizszy niz kwota, ktora

trzeba zlozy¢;

* osoby, ktore po uwzglednieniu wszelkich sktadek lub
ulg podatkowych musza zaptaci¢ ponad 8,05% swo-
jego rocznego dochodu w celu uzyskania ubezpiecze-
nia zdrowotnego;

* osoby, ktore kwalifikowalyby si¢ do rozszerzone-
go zakresu programu Medicaid, ale stan, w ktérym
mieszkaja nie rozszerzyt tych uprawnien;

» czlonkowie federalnie uznanego plemienia Indian;
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» czlonkowie uznanej sekty religijnej, ktora sprzeciwia
si¢ ubezpieczeniom zdrowotnym;
* osoby przebywajace w wigzieniu [22].

Pomimo kar za brak ubezpieczenia nadal wielu Ame-
rykanéw go nie posiada. W 2016 roku poziom S$redniej
sktadki wzrost w wigkszosci stanow, tylko w jednym
(Missisipi) wystgpita niewielka obnizka. Badanie The
Kaiser Family Fundation z 2014 roku, przeprowadzone
wsrod osob nieposiadajacych ubezpieczenia, pokazato,
ze przyczyna niewykupienia polisy dla 48% jest wlasnie
wysoko$¢ sktadek [13].

Kontekst polityczny wdrazanych zmian w ochronie zdrowia
wUSA

Liderzy aktualnie rzadzacej w USA Partii Republi-
kanskiej wielokrotnie zapowiadali, ze sa zdeterminowa-
ni, by anulowa¢ reformy zdrowotne wprowadzone przez
Partic Demokratyczng pod przywoéddztwem Baracka
Obamy. Podczas kampanii wyborczej Donald Trump
zapowiadat likwidacje Obamacare, jednakze insynuu-
jac nie tyle zniesienie wielu prosocjalnych elementow
systemu, ile wreez ich rozszerzenie [25]. Pozniej jednak
jego stanowisko w tej sprawie bardziej dopasowalo si¢
do dominujacej linii programowej republikanéw, to jest
zniesienia Obamacare w celu ograniczenia opodatkowa-
nia i zmniejszenia wydatkow [26].

Najistotniejszym dla republikanéw celem w odniesie-
niu do Obamacare jest likwidacja obowiazku ubezpiecze-
nia zdrowotnego — zar6wno naktadanego na wigkszych
pracodawcow, jak i indywidualnych obywateli. Sprawa
jest traktowana przez republikanow jako prestizowa i kie-
rownictwo tej partii jest zdeterminowane, by zrealizowac
swoje obietnice wyborcze. Oficjalny program Partii Re-
publikanskiej w stosunku do Obamacare to ,,zniesienie
i zastapienie” (repeal and replace) [27-29].

Istotnym kontekstem do omawianych reform jest
rosngca systematycznie od czasu prezydentury Obamy
polaryzacja polityczna i ideologizacja sceny politycznej
w USA. Tradycja amerykanskiej polityki, czyli uchwa-
lanie reform, dla ktérych poparcie udato si¢ zdoby¢ po
obu stronach podziatu partyjnego (bipartisanship), staje
si¢ coraz wyrazniej przesztosciag [30]. Dobitnym tego
przyktadem bylo samo uchwalenie ustawy fundujace;j
Obamacare (ACA). Spotkata si¢ ona z bezwzglgdnym
oporem ze strony republikandw mimo prob wiaczenia ich
W jej tworzenie, a takze pomimo tego, ze reforma ta wzo-
rowana byla na do$¢ zachowawczej reformie zdrowot-
nej wprowadzonej w stanie Massachusetts (tak zwanej
Romneycare), gdy jego gubernatorem byt Mitt Romney,
pézniejszy rywal Obamy w wyborach prezydenckich
[31]. Sytuacja ta oznacza, ze w aktualnym klimacie po-
litycznym — szczegolnie po nadzwyczaj antagonistycz-
nej kampanii prezydenckiej roku 2016 — proponowana
Trumpcare nie ma szans na zdobycie istotnego (jesli
w ogole) poparcia ze strony demokratow. Nie pomaga-
ja w tym sami republikanie, ktorzy w bezprecedensowy
sposob odcinajg demokratéw od mozliwosci wspotksztat-
towania w komisjach rzeczonego projektu’. Polaryzacja
ujawnia si¢ takze wsrod elektoratu cztonkow kongresu.

Podobnie jak w przypadku wprowadzania Obamacare
[33] tradycyjne amerykanskie Town Halls — czyli regu-
larne spotkania senatoréw z mieszkancami ich okregow
wyborczych w celu omawiania polityk — stajg si¢ arena
bardzo zywiotowej aktywnos$ci politycznej. Tym razem
niskie poparcie spoleczne dla planu zniesienia Obama-
care [34] i silna mobilizacja polityczna zwolennikow
jej utrzymania sprawiaja, ze republikanscy senatorowie
maja problem z uzasadnieniem polityki swojej partii wo-
bec wyborcow [35] do tego stopnia, Ze nastepuje ograni-
czenie frekwencji przeprowadzania wspomnianych Town
Halls [36].

W poczatkach urzgdowania prezydenta Donalda
Trumpa republikanie w kongresie po raz pierwszy usito-
wali przeprowadzi¢ swoje reformy zdrowotne w marcu
2017 roku. Jednak projekt pilotowany przez Paula Ryana
[37] — republikanskiego spikera Izby Reprezentantow —
zostal wycofany. Przyczyng byly watpliwosci, czy uda
si¢ go uchwali¢ nawet przez samych republikanow. Juz
na tym etapie w obozie partii rzadzacej ujawnity sig¢ silne
podzialy ideowe. Niektorzy kongresmeni sprzeciwiali
si¢ proponowanym zmianom, dlatego ze byly zbyt su-
rowe w redukcji zabezpieczenia dla najbardziej potrze-
bujacych. Inni odwrotnie: kongresmeni nalezacy do tak
zwanej Freedom Caucus (dostownie ,kliki wolnosci™)
byli nieusatysfakcjonowani projektem, dlatego ze byt on
za malo kategoryczny w redukcji podatkéw i wsparcia
z Medicaid. Sytuacja powtorzyta si¢ w senacie w kontek-
$cie najnowszego projektu, ktory udato si¢ przegtosowac
w Izbie Reprezentantow. Aktualnie szesciu republikan-
skich senatoréw uwaza cigcia w Medicaid za zbyt dale-
ko posunicte, natomiast dwoch chcee, by byty wicksze;
trzech chce utrzymania pelni obowigzkdéw ubezpieczania,
podczas gdy czterech chce jeszcze wigkszej liberaliza-
¢cji; czterech chee tagodniejszego ograniczenia podatkow
w ramach Obamacare, z kolei czterech chce ich jeszcze
silniejszego ograniczenia; wreszcie dwoch senatorow
chce utrzymania finansowania Planned Parenthood (Pla-
nowane Rodzicielstwo) [38].

Trumpcare w budowie

Republikanski projekt zastgpienia Obamacare, czyli
Trumpcare, zawiera wiele rozwigzan wprost odnoszacych
si¢ do istotnych zapisow Obamacare. Na ten moment
Trumpcare wystepuje w dwodch, nieco odmiennych wer-
sjach: uchwalonej przez Izb¢ Reprezentantéw i wlasnie
opracowywanej w senacie (zaprezentowanej 22 czerwca
2017 roku).

Oba projekty znosza obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego. Wedlug szacunkéw likwidacja podatkow
(,,kar”) za indywidualny brak ubezpieczenia doprowadzi
14 milionéw o0s6b do rezygnacji z ubezpieczenia [39]. To,
razem z likwidacja podatkow (,,kar’) nalozonych na firmy
niezapewniajace ubezpieczenia swoim pracownikom, ma
doprowadzi¢, wedtug oczekiwan, do podniesienia kosz-
tow ubezpieczenia zdrowotnego. Oba projekty republika-
ndéw znoszg wysokie podatki dla firm farmaceutycznych
i producentow sprzetu medycznego, zachowujac opodat-
kowanie wyzszej klasy programéw ubezpieczeniowych
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(,, Cadillac” insurance plans); a takze likwiduja podat-
ki dla najbogatszych (dochdd roczny powyzej 200 000
USD). Pakiet obowigzkowych $wiadczen podstawowych
(porody, choroby przewlekte itp.) ma nie by¢ ustalany na
poziomie federalnym, a uzalezniony bedzie od decyzji po-
szczegblnych standw [40]. Indywidualne Konta Oszczed-
no$ci Zdrowotnych (Health Savings Accounts), przewi-
dziane dla ubezpieczonych z najwyzszymi sktadkami,
wedtug nowej reformy maja by¢ dostepne dla wszystkich.
Dotychczasowy limit na wysoko$¢ sktadek zdrowotnych
dla oséb starszych zostanie podniesiony z trzykrotnosci
do pieciokrotno$ci kosztow dla os6b mlodszych. Nato-
miast popularny zapis Obamacare dajacy dzieciom do 26.
roku zycia mozliwo$¢ korzystania z ubezpieczenia rodzi-
cOw zostanie zachowany.

Wystepuja tu jednak takze pewne roznice [41]. Oba
projekty redukuja dofinansowanie rozszerzenia Medicaid

—plan senacki w wigkszym zakresie, ale po dluzszym va-
catio legis (dopiero od 2021 roku) niz w wersji Izby Re-
prezentantéw [42]. Plany republikanow rdznig si¢ takze
sposobem wyznaczania subsydiow do ubezpieczen: izby
oparty jest na wieku, podczas gdy wersja senacka bazuje
na dochodzie. Istotng kwestig jest regulacja mozliwosci
odmowy przez HMO ubezpieczenia oséb z ,,uprzednio
wystepujacymi stanami (nie)zdrowia” (pre-existing con-
ditions). O ile wersja Izby Reprezentantow pozostawi
regulacje¢ tego w kwestii stanow, senacki projekt podtrzy-
muje zakaz obecny w Obamacare. Politycznie drazliwa
sprawg jest finansowanie w ramach Medicaid $wiadczen
zdrowia reprodukcyjnego swiadczonych przez organiza-
cj¢ Planned Parenthood. Projekt izby znosi finansowanie
catkowicie, podczas gdy senacki znosi je tylko na rok
[43-44]. Poréwnanie najwazniejszych zmian przedstawia
Tabela V.

zdrowotnych

OBAMACARE (ACA) Projekt: TRUMPCARE (AHCA)
Izba Reprezentantow Senat
[uchwalony] [w pracach]
,,Obowiazek” ubezpieczeniowy: Tak Zniesiony Zniesiony
indywidualny (wtasciwe opodat- [3 senatorow chce utrzymania
kowanie nieubezpieczenia) i dla obowigzkow ubezpieczania,
firm zatrudniajacych powyzej 50 4 chee jeszcze wigkszej libera-
pracownikow lizacji]
Podatki na firmy medyczne i zamoz- | Tak Zniesiony Zniesiony
nych itp. [4 senatorow chce utrzymania,
4 chcee ich jeszcze silniejszego
ograniczenia)
Podatki dla najbogatszych (dochody | Tak Zniesione Zniesione
powyzej 200 000 USD rocznie) [6 lat vacatio legis]
10 podstawowych §wiadczen Obowigzkowe Zalezne od stanu Zalezne od stanu

i kosztu ubezpieczenia; dotycza
réwniez wspotptacenia

nie dotycza wspotptacenia oraz
aborcji

Medicaid Rozszerzenie (po wyroku Sadu | Ograniczenia Powazniejsze ograniczenia, ale
Najwyzszego: fakultatywne dla w dtuzszym okresie
stanow) [6 senatorow uwaza za zbyt
surowe, 2 za zbyt tagodne]
Subsydia i ulgi podatkowe Kalkulowane wedtug dochodu Kalkulowane wedtug wieku; Kalkulowane wedtug dochodu;

nie dotycza wspolptacenia oraz
aborcji

Odmowa ubezpieczenia ze wzgledu
na uprzednio wystepujace stany (nie)
zdrowia (pre-existing conditions)

Zakaz

Mozliwa zaleznie od stanu

Zakaz

Finansowanie §wiadczen zdrowia
reprodukcyjnego (Planned Pa-
renthood)

Refundacja w ramach Medicaid
poza aborcja

Zniesienie finansowania

Zniesienie finansowania na rok
[2 senatorow chce utrzymania)

Konta Oszczgdnosci Zdrowotnych
(Health Savings Accounts) — wy-
korzystywane przy wyczerpaniu
limitow $wiadczen

Tylko dla najdrozszych planéw
zdrowotnych

Dla wszystkich

Dla wszystkich

Limity na sktadki dla oséb starszych
w stosunku do mtodszych

Maksymalnie 3 razy

Maksymalnie 5 razy

Maksymalnie 5 razy

Korzystanie z planu ubezpieczenio-
wego rodzicow do 26. roku zycia

Tak

Zachowany

Zachowany

Tabela V. Porownanie najwazniejszych zmian Obamacare a Trumpcare (w dwoch wersjach izb kongresu).

Zrédio: Opracowanie na podstawie Amadeo K., Donald Trump on Health Care. Trumpcare vs Obamacare: Which Is Better for
You?, ,,US Economy”, 22.06.2017, https://www.thebalance.com/how-could-trump-change-health-care-in-america-4111422 [41].
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Oczekiwane konsekwencje

Do oczekiwanych skutkow reformy nalezy obnizenie
podatkow dla najbogatszych i wielu kategorii przedsie-
biorstw, w tym firm farmaceutycznych i producentow
sprzetu medycznego. Spodziewane jest tez obnizenie kosz-
tow pracy dla pracodawcoéw w wyniku likwidacji ,,0bo-
wigzku” ubezpieczenia swoich pracownikow. Potencjalnie
mniejsze koszty ponosi¢ beda takze osoby zdrowe i mtode.

W wyniku rezygnacji wielu mieszkancéw z udziatu
w ubezpieczeniu, a zarazem przy zachowaniu zakazu od-
mowy ubezpieczenia 0s6b z uprzednim stanem niezdro-
wia — koszty ubezpieczen beda rosnac znacznie szybciej,
niz miato to miejsce podczas obowigzywania Obamacare
(1% miesigcznie; przed wprowadzeniem Obamacare
koszty rosty o 3% miesigcznie). Te osoby, ktére zacho-
waja ubezpieczenie, stracg znaczny zakres §wiadczen
gwarantowanych i mogg stangé w obliczu wprowadzenia
przez ubezpieczycieli limitow na $wiadczenia [45]. Dla
0s0b z chorobami chronicznymi koszty ubezpieczenia
beda znaczne. Z kolei osoby, ktore kwalifikowaty sie do
rozszerzenia Medicaid, ponownie ,,wypadng” z systemu,
pozostawiajac nizsze warstwy klasy $redniej w istotnym
ryzyku braku realnego dostepu do opieki zdrowotnej
lub ryzyku bankructwa konsumenckiego spowodowane-
go kosztami leczenia.

Istnieje obawa, ze z perspektywy budzetowej cigcia
w Obamacare nie wynagrodza wprowadzanych redukcji
podatkoéw [46]. W przypadku stwierdzenia tego przez
Kongresowe Biuro Obrachunkowe republikanie nie beda
w stanie calkowicie zlikwidowa¢ Obamacare, jako ze
Trumpcare w przedstawionym ksztatcie powodowatby
zwiekszenie dlugu publicznego w ciagu najblizszych
10 Iat, a to wymaga wigkszosci 60 senatorow, ktorej nie
maja. W zwiagzku z tym proponowane reformy moga
mie¢ jedynie charakter obezwladnienia obowigzujace;j
ACA. Formalnie zachowany bedzie ,,obowigzek” ubez-
pieczenia, ale opodatkowanie takiego obowiazku zosta-
nie zredukowanie do zera.

B Podsumowanie

Trump, podobnie jak Obama, Clinton i inni prezy-
denci przed nim, podjat probe naprawy systemu ochrony
zdrowia w USA. Sam prezydent i sprzyjajacy mu repub-
likanscy legislatorzy przekonuja do reformy. Niestety,
jak to bywato wczesniej, tak i teraz dyskusja o reformie
zdrowotnej wzbudza wiele emocji, burzliwych protestow
przeciw rzadowemu planowi i catej polityce Trumpa.
Sami republikanie sg podzieleni i nie popierajag w sposob
jednomyslny i pelny nowych projektéw zmian w syste-
mie zdrowotnym.

Poprzednia zmiana — Affordable Care Act (ACA) —
zostata uchwalona przez Kongres w 2010 roku gtosa-
mi demokratow. Przyniosta ona w polityce zdrowotne;j
USA najistotniejsze zmiany od czasu utworzenia w 1965
roku programéw dla seniorow Medicare i ludzi ubogich
Medicaid. ACA ulatwit nabywanie prywatnych planow
ubezpieczen zdrowotnych osobom, ktére nie miaty za-
gwarantowanego dostgpu do tego rodzaju ustug przez

pracodawcow. Rozszerzyt tez Swiadczenia Medicaid
w okoto trzech pigtych amerykanskich stanéw. Ponadto
ustawa sprawila, ze firmy ubezpieczeniowe nie moga, tak
jak dawniej, odmawiac ustug osobom, ktore juz wczes-
niej nabawity si¢ powaznych schorzen lub cierpig na
choroby wrodzone.

Poréwnujac obecna sytuacje osob nieubezpieczo-
nych z tg sprzed reformy, mozna stwierdzi¢, ze na sku-
tek rosnagcych sktadek (i relatywnie wyzszego poziomu
wspotptacenia niz przed reforma) nie ulegta ona, niestety,
zasadniczej poprawie. Idea ubezpieczenia polega na pew-
nym solidaryzmie, ktéry w warunkach uksztaltowanych
przez Obamacare bardzo trudno bylo osiagnaé. Na pod-
stawie oceny obecnej sytuacji w amerykanskiej polityce
sektorowej mozna oczekiwaé¢ zmian w dwoch kierun-
kach. W pierwszym przypadku wprowadzone regulacje
mozna cofnaé i tym samym umozliwi¢ ubezpieczycielom
odpowiednig selekcje ryzyka. Wycofanie Obamacare
wigze si¢ takze dla oséb wcigz ubezpieczonych niewat-
pliwie z utrata ulg podatkowych i innych subwencji.
Nalezy jednak pamigtaé, ze Obamacare staje si¢ coraz
bardziej kosztowna: dla ubezpieczonych, panstwa, czyli
podatnikdw, a takze firm ubezpieczeniowych [47].

Propozycje Donalda Trumpa moga mie¢ implikacje
gtownie ubezpieczeniowe, ale tez rynkowe, poniewaz
ograniczenie dostepu do publicznych ustug medycznych
moze tez negatywne wptynac na niektorych dostawcow
ustug zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz producen-
tow wyrobow medycznych. Z kolei wielu producentow
lekow od kilku miesigcy odczuwato wzmozong presje
zwigzang z rynkowymi obawami, ze administracja Hil-
lary Clinton mogtaby podja¢ legislacyjne dziatania na
rzecz racjonalizacji cen lekow, co niekorzystnie wpty-
n¢toby na przedsigbiorstwa farmaceutyczne i biotech-
nologiczne.

Srodowisko jest bardzo podzielone w ocenie Oba-
macare i nowych propozycji prezydenta Trumpa. Nowa
zmiana jest wspierana przez korporacje ubezpieczenio-
we. Tymczasem najwigksze amerykanskie stowarzy-
szenie lekarzy, American Medical Association, wystato
do lideréw obu partii w senacie list z o§wiadczeniem,
w ktorym podkresla, ze poparto Obamacare, poniewaz
stanowita znaczaca poprawe w stosunku do poprzed-
niego status quo. Wezwalo tez kongres, by wstrzymat
si¢ z uchyleniem Obamacare do czasu wprowadzenia
nowych zasad polityki zdrowotnej. Prezes Krajowego
Partnerstwa na rzecz Kobiet i Rodziny Debra L. Ness
oswiadczyta, ze uchylenie ustawy Obamacare zniweczy
to, co bylo najwigkszym postgpem w opiece zdrowotne;j
dla kobiet od pokolen [48].

Przynisy

! Polityka aborcyjna jest rozna w poszczegoélnych stanach,
stad zapis ten zostal dostosowany do obowiazujacych przepi-
sOw.

2 Strona ta dziata pod adresem Healthcare.gov.

3 Jest to program zawierajacy m.in. leczenie cukrzycy, po-
moc w rzuceniu palenia tytoniu, pomoc w odchudzaniu i profi-
laktyczne badania zdrowotne.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




4 Wedlug ACA jest pobierana ,,tak jak” i ,,razem z” innymi

podatkami indywidualnymi.

> W momencie wej$cia w zycie tej regulacji minimalna

kara wynosita tylko 95 USD.

¢ Na problem ten wskazata demokratyczna senator Claire

McCaskill w wystapieniu opublikowanym na portalu spotecz-
no$ciowym Facebook [32].

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

13.

Tandom A., Murray C.J., Lauer J.A., Evans D.B., Mea-
suring Overall Health System Performance for 191 Co-
untries, GPE Discussion Paper Series: No. 30, EIP/GPE/
EQC World Health Organization, 2000, http://www.who.
int/healthinfo/paper30.pdf (dostep: 10.07.2017).
Witodarczyk C., Reformy zdrowotne — uniwersalny kiopot,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
2003.

Amadeo K., The Ultimate Obamacare Handbook (2015—
2016 edition): A Definitive Guide to the Benefits, Rights,
Responsibilities, and Potential Pitfalls of the Affordable
Care Act, Skyhorse Publishing 2016.

OECD, Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD
Publishing, Paris 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health
glance-2015-en (dostep: 10.07.2017).

Levy J., In U.S., Uninsured Rate Lowest Since 2008, ,,Gal-
lup WellBeing” 2014, http://www.gallup.com/poll/168248/
uninsured-rate-lowest-2008.aspx (dostgp: 10.07.2017).
Nolte E., McKee M., Measuring the Health of Nations:
Updating an earlier analysis, ,,Health Affairs” 2008; 27, 1:
58-71.

OECD, Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD
Publishing, 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glan-
ce-2013-en (dostep: 10.07.2017).

Zabdyr-Jamr6z M., Badora K., Reformy zdrowotne w USA
z 2010 r. po orzeczeniu Sgdu Najwyzszego. Europeizacja
Ameryki czy utrzymanie jej odrebnosci?, w: Namysty nad
problemami polityki zdrowotnej globalnej — europejskiej
— krajowej. ksiega jubileuszowa prof. dra hab. Cezarego
W. Wiodarczyka, red. nauk. 1. Kowalska, A. Mokrzycka,
Difin, Warszawa 2013: 241-255.

Makowska M., Czerw A., Reforma systemu ubezpieczen
zdrowotnych w Stanach Zjednoczonych. Zmiany wprowa-
dzane przez Obamacare, ,,Hygeia Public Health” 2014; 49
(4): 733-741.

KFF, 2013 employer health benefits survey, The Henry J. Ka-
iser Family Foundation, October 2013, http:/kff.org/private-
-insurance/report/2013-employer-health-benefits (dostep:
10.07.2017).

KFF, Employer Health Benefits. 2013 Summary of Findings,
The Henry J. Kaiser Family Foundation, 2013, https:/kaiserfa-
milyfoundation.files.wordpress.com/2013/08/8466-employer-
-health-benefits-2013_summary-of-findings1.pdf (dostgp:
10.07.2017).

eHalth, Cost and Benefits of Individual and Family He-
alth Insurance, 2013, http://news.ehealthinsurance.com/
ir/68/201311/eHealth%202013%20Cost%20and%20Bene-
fits%20Report.pdf (dostgp: 10.07.2017).

Jasinski L., Makowska M., Wphyw reformy zdrowotnej
w Stanach Zjednoczonych (ObamaCare) na biznes ubez-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

pieczeniowy, ,,Wroclaw Economic Review” 2016; 22 (2):
9-25.

IRS, Internal Revenue Bulletin: 2017-21, 2017, https://
www.irs.gov/irb/2017-21_IRB/ar10.html#d0e870 (dostep:
10.07.2017).

KFF, Obamacare and You: If You Are a Woman..., The
Henry J. Kaiser Family Foundation, October 2013, http://
www.kff.org/health-reform/fact-sheet/obamacare-and-you-
-if-you-are-a-woman/ (dostep: 10.07.2017).

Obamacare Facts, ObamaCare Employer Mandate, https://
obamacarefacts.com/obamacare-employer-mandate/ (do-
step: 10.07.2017).

Healthcare, Medicaid expansion & what it means for you,
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/medicaid-expan-
sion-and-you/ (dostep: 10.07.2017).

KFF, The YouToons Get Ready for Obamacare: Health In-
surance Changes Coming Your Way Under the Affordable
Care Act, The Henry J. Kaiser Family Foundation, July
2013, http://www.kff.org/health-reform/video/youtoons-
-obamacare-video/ (dostep: 10.07.2017).

Niznik J., Reforma modelu ochrony zdrowia w Stanach
Zjednoczonych: nowe zasady finansowania a dostgpnosé
opieki zdrowotnej, ,,Annales Universitatis Mariaec Curie-
-Sktodowska. Sectio H. Oeconomia” 2010; 44 (2): 981-993.
Makowska M., Jasinski L., Wphyw reformy zdrowotnej
w Stanach Zjednoczonych (ObamaCare) na biznes far-
maceutyczny, ,,Wroclaw Economic Review” 2016; 22 (4):
35-46.

HHS, Health Plan Choice and Premiums in the 2017 Health
Insurance Marketplace, Department of Health and Human
Services, October 2016, https://aspe.hhs.gov/system/files/
pdf/212721/2017MarketplaceLandscapeBrief.pdf (dostep:
10.07.2017).

PAF, Health Reform and You. A Users Guide to the Health
Insurance Marketplace, Patient Advocate Foundation, http://
www.patientadvocate.org/requests/publications/Health-Re-
form-and-You.pdf (dostep: 10.07.2017).

Novo Nordisk, Understanding health insurance. Your re-
ference guide, September 2016, https://www.cornerstone-
s4care.com/content/dam/nni/cornerstones4care/pdf/others/
Health Insurance Booklet.pdf (dostep: 10.07.2017).

KFF, Obamacare and You: If You Are Uninsured..., The Hen-
ry J. Kaiser Family Foundation, October 2013, http://www.
kff.org/health-reform/fact-sheet/obamacare-you-if-you-are-
-uninsured/ (dostep: 10.07.2017).

Jackson H.C., 6 promises Trump has made about health
care, ,,Politico”, 13.03.2017, http://www.politico.com/sto-
ry/2017/03/trump-obamacare-promises-236021 (dostep:
10.07.2017).

Sarlin B., Trump's Backing a Healthcare Plan That Bre-
aks His Promises, CNBC, 13.03.2017, http://www.cnbc.
com/2017/03/13 /trumps-backing-a-healthcare-plan-that-bre-
aks-his-promises.html (dostep: 10.07.2017).

AHCA, Our time is now, The American Health Care
Act, https://housegop.leadpages.co/healthcare/ (dostep:
10.07.2017).

Trumpcare, Trump s Mysterious “Repeal and Replace”
Plan, Health Network Group 2017, https://trumpcare.
com/trumps-mysterious-repeal-and-replace-plan (dostep:
10.07.2017).

Zirowie Publiczne i Zarzadzanie 2017; 15 (3)

29


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

230

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kamisar B., Trump: ‘ObamaCare is dead’, ,,The Hill”,
17.03.2017, http://thehill.com/policy/healthcare/324453-
-trump-obamacare-is-dead (dostep: 10.07.2017).

PRC, Political Polarization in the American Public, Pew
Research Center for the People and the Press, June 2014,
http://www.people-press.org/2014/06/12/political-polariza-
tion-in-the-american-public/ (dostep: 10.07.2017).

Diffen, Obamacare vs. Romneycare, http://www.diffen.
com/difference/Obamacare_vs Romneycare (dostep:
10.07.2017).

U.S. Senate Democrats (2017), Will there be a hearing on
the Healthcare proposal?, Facebook, 09.06.2017, https://
www.facebook.com/USSenateDemocrats/videos/13560830
14460889/?autoplay reason=gatekeeper&video container
type=0&video creator product type=2&app id=2392950
137&live_video_guests=0 (dostep: 10.07.2017).
Menkel-Meadow C., Scaling up deliberative democracy as
dispute resolution in healthcare reform: A work in progress,
,,Law and Contemporary Problems” 2011; 74 (3): 1-30.
Bryan B., The Republican healthcare bill is the least popular
major bill in decades, ,,Business Insider”, 21.06.2017, http://
www.businessinsider.com/poll-ahca-obamacare-approval-
-ratings-2017-6?IR=T (dostep: 10.07.2017).

Yglesias M., The massive wave of town hall protests ruining
the GOP s week, explained, ,,Nox”, 23.02.2017, https://www.
vox.com/policy-and-politics/2017/2/23/14696472/town-hall-
-protests (dostep: 10.07.2017).

Stein J., Republicans don't hold town halls anymore,
,,Vox”, 27.06.2017, https://www.vox.com/policy-and-poli-
tics/2017/6/27/15880904/republicans-town-hall-health-care
(dostep: 10.07.2017).

Trumpcare, Comparison of Trumpcare Plans, Health Net-
work Group, 2017, https://trumpcare.com/comparison-
-trumpcare-plans (dostep: 10.07.2017).

Scott D., The Senate GOP's health care stalemate, in one
chart, ,,Vox”, 03.07.2017, https://www.vox.com/policy-and-
-politics/2017/7/3/15905512/senate-health-care-bill-mitch-
-mcconnell-one-chart (dostep: 10.07.2017).

CBO, American Health Care Act. Budget Reconciliation
Recommendations of the House Committees on Ways and
Means and Energy and Commerce, The Congressional
Budget Office, 09.03.2017, https://www.cbo.gov/system/
files/115th-congress-2017-2018/costestimate/americanhe-
althcareact.pdf (dostep: 10.07.2017).

Anderson T., Senate s Obamacare Replacement Bill to Boost
Health Savings Accounts, CNBC, 22.06.2017, http://www.
cnbe.com/2017/06/22/senate-obamacare-replacement-to-
-boost-health-savings-accounts.html (dostep: 10.07.2017).
Amadeo K., Donald Trump on Health Care. Trumpcare
vs Obamacare: Which Is Better for You?, ,,US Economy”,
22.06.2017, https://www.thebalance.com/how-could-
-trump-change-health-care-in-america-4111422 (dostep:
10.07.2017).

Pear R., What's in the AHCA: The Major Provisions of
the Republican Health Bill, ,,The New York Times”,
04.05.2017, https://www.nytimes.com/2017/05/04/us/
politics/major-provisions-republican-health-care-bill.html
(dostep: 10.07.2017).

Crockett E., The GOP Obamacare Replacement Plan
Defunds Planned Parenthood and Restricts Abortion

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Coverage, ,,Vox”, 07.03.2017, https://www.vox.com/
identities/2017/3/6/14836998/obamacare-repeal-replace-
-bill-defund-planned-parenthood (dostep: 10.07.2017).
Winfield Cunningham P., Here'’s Whats in the Senate He-
alth Care Bill, ,,The Washington Post”, 22.06.2017, https://
www.washingtonpost.com/news/powerpost/paloma/the-
-health-202/2017/06/22/the-health-202-here-s-what-s-in-
-the-senate-health-care-bill/594aa367e9b69b2{b981dde9/?
utm_term=.13a89cd6b4fb (dostep: 10.07.2017).

Armour S., Hackman M., GOP Health Bill Jeopardizes
Out-of-Pocket Caps in Employer Plans, ,,The Wall Street
Journal”, 04.05.2017, https://www.wsj.com/articles/little-
-noted-provision-of-gop-health-bill-could-alter-employer-
-plans-1493890203 (dostep: 10.07.2017).

Goodnough A., Pear R., Kaplan T., Health Groups Denoun-
ce G.O.P. Bill as Its Backers Scramble, ,,New York Times”,
09.03.2017, https://www.nytimes.com/2017/03/08/us/po-
litics/affordable-care-act-obama-care-health.html (dostep:
10.07.2017).

Obamacare vs. Trumpcare (BCRA), 16.09.2017, https://
trumpcare.com/trumpcare-vs-obamacare (dostep: 10.07.
2017).

Business Insider Polska, Likwidacja Obamacare pozba-
wi miliony Amerykanow opieki lekarskiej. Straci¢ mogg
tez inwestorzy, ,,Business Insider Polska”, 05.01.2017,
http://businessinsider.com.pl/wiadomosci/reforma-opieki-
-zdrowotnej-w-usa-likwidacja-obamacare-konsekwencje/
gvmtqbb (dostep: 16.09.2017).

Rice T., Rosenau P., Unruh L.Y., Barnes A.J., Saltman R.B.,
van Ginneken E., United States of America: Health system
review, ,,Health Systems in Transition” 2013; 15 (3): 1-431.
KFF, Medicare a Primer 2010, The Henry J. Kaiser Family
Foundation, April 2010, http://www.kff.org/medicare/uplo-
ad/7615-03.pdf (dostep: 10.07.2017).

Baumgartner E., Emerytura polska i amerykanska ich lgcze-
nie i skutki Umowy o zabezpieczeniu spotecznym, Polpress
Services, Nowy Jork, ,,Ameryka dla kazdego” 2015, https://
poradniksukces.com/wp/wp-content/uploads/2016/04/Eme-
rytura_polska i am_ebook 2015.pdf (dostep: 10.07.2017).
CMS, Medicare Basics: A Guide for Families and Friends of
People with Medicare, The Centers for Medicare and Medi-
caid Services Product No. 11034, 2014, https://www.medi-
care.gov/Pubs/pdf/11034.pdf (dostep: 10.07.2017).

CMS, Czym jest Medicare?, The Centers for Medicare
and Medicaid Services Product No. 11306 — Polish, 2015,
https://www.medicare.gov/pubs/pdf/other-languages-not-
-sp/Polish%2011306-Medicare-Medicaid.pdf (dostep:
10.07.2017).

CMS, Medicare and You 2017, The Centers for Medicare
and Medicaid Services Product No. 10050, 2016, https://
www.medicare.gov/pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
(dostep: 10.07.2017).

Snyder L., Rudowitz R., Ellis E., Roberts D., Medicaid
Enrollment: June 2013 Data Snapshot, Kaiser Family Fo-
undation, Washington, DC 2014, http://kff.org/medicaid/
issue-brief/medicaidenrollment-june-2013-data-snapshot/
(dostep: 10.07.2017).

eHalth, The Different Types of Health Insurance Plans,
2016, https://resources.chealthinsurance.com/individual-
-and-family/different-types-health-insurance-plans (dostep:
10.07.2017).

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




57.

58.

CFF, The Insurance Basics, Cystic Fibrosis Foundation,
https://www.cff.org/Assistance-Services/Insurance/Your-
-Insurance-Plan/The-Insurance-Basics/ (dostep: 10.07.2017).
ACS, Types of Health Insurance Plans, American Cancer
Society, 2016, https://www.cancer.org/treatment/finding-and-
-paying-for-treatment/understanding-health-insurance/health-
-insurance-options/types-of-health-insurance-plans.html (do-
step: 10.07.2017).

59. Blue Cross and Blue Shield of Illinois, Understanding
Health Insurance. Your Guide to the Affordable Care
Act, https://www.bcbsil.com/pdf/standards/understan-
ding_health_insurance_member_brochure.pdf (dostep:
10.07.2017).

60. CAHP, 7 Ways the Affordable Care Act will Impact Indi-
vidual Health Insurance, California Association of Health
Plans, http://www.calhealthplans.org/pdfs/ACAImpactIn-
fographicMultiplePages042913.pdf (dostep: 10.07.2017).

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2017; 15 (3)

]


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

