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Abstract

Complementary Health Insurance in France, the “Mutuelle” Institute and Its Terminology
The aim of the paper is to characterise the system of social insurance in France and to show the
role of combined social and health care insurance companies called “mutuelles” in the framework
of compulsory complementary health insurance in France. Historical roots of this non-profit
organisation based on a system of solidarity, participation in expenses and management are
mentioned, awiderange of coverage of health care as well as the way of reimbursement of expenses
for care provided for their members are described, and its future prospects are outlined. The paper
tries to point out the differences in terminology and content as there are analogical institutions
with a different role or only partial content equivalence besides specific legal institutions. This
relates to different social traditions in the given communities during their development. The goal
is to bring operation of French institutions closer to the Czech legal system.
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Uvod

Vetejné zdravotni pojisténi jako statem garantovana sluzba, je jednim ze zakladnich sys-
tému socialniho pojisténi, ktery slouzi k usnadnéni dostupnosti zdravotni péce a k zabez-
peéeni minimalniho p¥ijmu b&hem nemoci (formou davek). Na rozdil od CR, kde je
soucasti jednotného systému socidlniho zabezpeceni, tvoii francouzsky systém zdra-
votniho pojisténi samostatny rezim v ramci Sirokého a silné decentralizovaného insti-
tucionalniho systému socialniho zabezpeceni (Sécurité sociale), lenéného do nezavis-
Iych fondt s vlastnim financovanim (caisses). Podobné jako u nés i ve Francii je tento
systém zalozen na principu solidarniho pfistupu pojisténct pii financovani péce kom-
plexnim pokrytim ochrany (nemoc, stafi, rodina) a na autonomni roli statu. Nicméné
ve Francii je jeho financovani nezavislé na statnim rozpoctu. Stat ovsem schvaluje samo-
statny rozpoctovy zakon o financovani systému socialniho zabezpe&eni,? v némz stanovi

1 Piispévek vzniklvramci interniho grantového projektu VSE v Praze (IGA F2/52/2014 — Terminologie
pracovniho prava a prava socidalniho zabezpeceni ve francouzsting).

*  Vysoka skola ekonomicka v Praze, Fakulta mezinarodnich vztaht (broulandpierre@gmail.com;
priesolo@vse.cz).

2 Loide financement de la Sécurité sociale (LFSS) — v platnosti od roku 1996.
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piijmy a strop vydaji zejména na zdravotni pojisténi (vysi pojistnych sazeb a davek) a cely
systém kontroluje [Sauvignet, 2004]. Samotné vykonné organy socialniho zabezpeceni
jsou na statu pomérné nezavisleé, fidi se vSak danymi legislativnimi pfedpisy. Na rozdil
od ¢eského prostiedi se lisi zdroje financovani, ale také mira participace jednotlivct
na thrad¢ zdravotnich nékladt i rozsahu poskytované ochrany.

Systémy zdravotniho pojisténi v Evropé vychazeji z ruznych tradic. V nékterych
zemich (napf. ve Velké Britanii nebo v Dansku) jsou spravovany vefejnymi institucemi,
v jinych zemich je maji v rukou soukromé pojistovny (napf. ve Svycarsku) nebo tzv. mutu-
elles (v Némecku). Za ,,pramodel* klasického povinného socialniho pojisténi se povazuji
socialni zakony némeckého kancléte Otto E. L. von Bismarka z 80. let 19. stoleti, odkud
se tento tzv. Bismarktiv model postupné rozsitil i do jinych zemi, kde se dale modernizo-
val [Pouvourville, 2011; viz téz Chvatalova, 2012]. Pokud jde o Francii, jeji model povin-
ného pojisténi lze oznacit jako smiSeny. Pojisténec ma k dispozici zdkladni vSeobecné
zdravotni pojisténi (zajiStované zdravotnimi fondy na stétni, regiondlni a mistni urovni
— caisses de l'assurance maladie), krom¢ kterého si musi sjednat jesté dalsi povinné
dopliikové zdravotni pojisténi (assurance complémentaire) u nékteré z mutuelles, jez jsou
vyznamnym aktérem socialni politiky ve Francii.

Cilem pfispévku je popsat fungovani institutu mutuelles, té€chto tzv. vzajemnych
zdravotnich profesnich (¢i regionalnich) pojistoven, i samotny princip povinného
doplnikového zdravotniho pojisténi ve Francii. V prvni ¢asti struéné ptipomeneme i pivod
tohoto dvojiho systému zdravotniho pojisténi. Pfispévek je doplnén o francouzskou
terminologii specifickych pojmt francouzského prava v dané oblasti s cilem poukazat
na nékteré terminologické i obsahové odlisnosti francouzstiny a ¢estiny a zarovei piibli-
zit fungovani francouzskych instituti ve vztahu k ¢eskému pravnimu prostiedi. Obsahova
stranka termint totiZ odkazuje i na odliSnou mimojazykovou realitu a na jiné spolecen-
sko-kulturni tradice danych spolecenstvi v jejich vyvoji. Tyto odliSnosti se projevuji nejen
ve specifickych pravnich institutech, ale i v rozdilném obsahu analogickych institutt ¢i
pojmu nebo jen v jejich ¢asteéné vyznamové ekvivalenci [Cornu, 2013; Gémard, 1995].

Francouzské instituty mutuelles a Sécurité sociale

Dualni charakter francouzského systému zdravotniho pojisténi [viz téz Gibaud, 1986] ma
své historické opodstatnéni. Az do roku 1920 byly vydaje na zdravotni péci hrazeny z velmi
dynamického a pluralistického systému vzajemného pojisténi (secteur mutualiste), ktery
sdruzoval své ¢leny podle odborové, nabozenské, profesni ¢i zaméstnavatelské prislusnosti.
Mutuelles zaznamenaly svij velky rozmach po¢inaje rokem 1830 zejména z iniciativy zamést-
navatelskych kruhti. Na zacatku druhého Francouzského cisafstvi ziskaly zakonem z biezna
1852 oficialni statut i fadu vyhod zejména v oblasti dani. Tento zakon nicméné postavil mutu-
elles pod absolutni kontrolu zaméstnavateld. Navic zminéné instituce potiebovaly k vykonu
své ¢innosti administrativni povoleni. Muselo se pockat az na zakon z roku 1898 z obdobi
tteti Francouzské republiky, kdy ¢lenové mutuelles ziskali pravomoc vlastniho vybéru
svych Fidicich organti.’> Zakon zaroven rozsifil jejich kompetence i na diichodové, Zivotni
a urazové pojisténi. V roce 1921 bylo uz ve Francii vice nez 12 000 pojistoven mutuelles

3 Odkonce 18. stoleti az do zakona z roku 1898 se pouzival pro oznaceni mutuelles termin société de
secours mutuel (sdruzeni vzdjemné pomoci).
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(hlavné na Girovni podniki &i profesnich sdruZeni na mistni Grovni). Uéast v téchto pojis-
tovnach byla vSak dobrovolna a vyZzadovala finanéni spoluti¢ast pojisténce.

Prvni zakony tzv. ,,povinného® socialniho zabezpeceni z let 1928 a 1930 se snazily
doplnit pokryti obyvatelstva systémem oddélenych fonda socialniho zabezpeceni (caisses)
uréenych zejména pro ty zaméstnance primyslu a obchodu, kteti nebyli pojisténi u jiz
existujicich vzajemnych pojistoven mutuelles. Tyto ,,fondy“, které byly vefejné, financo-
vané z piispévkl zaméstnancl a zaméstnavatelti, domlouvaly tarify a podminky pojis-
téni svych pojisténct primo s 1ékari a zdravotnimi zafizenimi. Nicméné toto ,,povinné*
¢lenstvi zuistalo v podstaté dobrovolné kvtili nesouhlasu odborti, zaméstnavateld i 1ékatt
obavajicich se zestatnéni zdravotnictvi. Kromé toho navrhované pojisténi nezahrnovalo
osoby samostatné¢ vydelecné ¢inné (zejména zemédélce, kteti tvorili nejpocetnéjsi sku-
pinu francouzské aktivni populace).

Projekt vSeobecného systému pojisténi, ktery by pokryval vSechna socidlni rizika,
vznikl b&hem vélky, zejména v obdobi Résistance* v ramci pusobnosti celostatniho
vyboru hnuti odporu, jehoz cilem byla pfiprava obnovy zemé po osvobozeni. Pivodni
navrh pocital s vytvoifenim vSeobecného pojisténi zaru¢eného statem pro kryti vSech
rizik, 1 kdyZ financovaného socialnimi ptispévky z pracovnich piijmua. Tento systém mél
tfi zakladni charakteristiky: jedina pojistovna, pokryti celé vydéle¢né ¢inné populace
(a nejen pracovnikl v zaméstnaneckém pomeéru) a fizeni celého systému statem. Prijeti
navrhovaného rezimu pojisténi ovSem nebylo mozné nejen proto, Ze to francouzska
povalecna ekonomika neumoznovala, ale také proto, zZe organizace sdruzujici nekteré
profesni kategorie obyvatelstva (fungujici uz ptredtim) nechtély ztratit svou autonomii
pii spravé pojisténi. Jednalo se o organizace sdruzujici zemédélce, osoby samostatné
vydélecné ¢inné (indépendants), zaméstnance velkych podnikil nebo vetfejné spravy, kteti
uzivali ur€itych vyhod ¢i ziskali zvlastni formu ochrany pti znarodnéni 1944—1945: hor-
nici, zeleznicari, elektrikari, vojaci, apod. Centralni fidici uloha statu byla zamitnuta
nejen ekonomickymi kruhy odmitajicimi zvySovani intervenci statu, ale také délnickymi
odbory, které chtély samy fidit systém své socidlni ochrany. Kromé toho ani tfi zakladni
socialni rizika (nemoc, stafi, rodinna politika) nebyla soustiedéna do jedné pojistovny.
Natizeni z roku 1945 zavedlo socialni zabezpeceni (Sécurité sociale) tak, jak ho zname
dnes, s obecnym rezimem pojisténi pro zaméstnance soukromého sektoru a specialnimi
rezimy poji§téni pro osoby samostatné vydéleéné ¢inné (indépendants), statni zameést-
nance (fonctionnaires) a zaméstnance né€kterych vefejnych podnikid [Dupeyroux, 2014;
Montalembert, 2013]. Obecny rezim pojisténi je financovan z piispévkt zaméstnanct
a zaméstnavatelll na zdravotni a socialni zabezpeceni. Spravu davek poskytovanych pa-
cientim tidi sit’ primarnich pojistoven, tzv. fondi (caisses). Ty vraceji pacienttim asi jen
80% z castky, kterou zaplati 1ékaiim za poskytnuté oSetteni (honoraires médicaux).
V tomto kontextu mutuelles, které jsou fakultativni (kromé nékterych profesi ¢i kategorii
jako napf. studenti), proplaceji ¢aste¢né nebo plné€ vydaje nepokryté povinnym zdravot-
nim pojisténim (tzv. ticket modérateur). Mohou také do jisté miry pfispét na nékteré typy
péce, jako jsou lazetiské 1é¢ebné pobyty, které obecny rezim pojisténi nehradi.’

4 Francouzské hnuti odporu proti némecké okupaci a kolaboraéni francouzské vladeé v letech druhé
svetové valky.

5 Stat hradi od roku 2000 zdravotni poji§téni osobam pobirajicim socidlni minimum vzhledem
k jejich nulovym ¢i velmi nizkym pfijmim formou tzv. v§eobecného ¢i univerzalniho zdravotniho
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Co se tyCe zvlastnich rezimt pojisténi (je jich dnes vice nez 120 typu, z nichz
nékteré jsou z naSeho pohledu neobvyklé — jako napf. rezim pro zaméstnance Opéra
de Paris a Comédie francaise), je zde situace zna¢né riznoroda. U nékterych zvlast-
nich rezimu (napf. rezim statnich zaméstnancti) existuje dualni systém podobny obec-
nému rezimu, tj. jednak vefejny fond a zaroven mutuelle pro povinné doplitkkové pojis-
téni. U jinych rezima spravuji celé pojisténi mutuelles, napt. Mutualité sociale agricole
pro zemédélce.

Koncem sedmdesatych let se tento systém, zavedeny po druhé svétové valce, dostava
do krize. Zdravotni pojisténi prochazi chronickym deficitem. Statni organy se snazi
celit této situaci tim, ze jednak zavadi opatfeni na zvySeni pfijma socidlniho zabez-
peceni (na jehoz financovani se stale vice podileji dan¢ na tkor socidlnich ptispevki,
napf. zavedenim tzv. socidlnich dani CSG, CRDS)® a jednak opatfeni ke snizeni vydaji.
Z tohoto hlediska se jevi jako velmi lakavé pievést na mutuelles stale se zvySujici podil
proplacenych zdravotnich nékladd. Primérnd mira jejich proplédceni ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi se snizila ze 79 % v roce 1980 na 64% v roce 2014. Zaroven se
ztrojnasobil podil proplaceni vydaji vzajemnymi pojistovnami mutuelles i dalsimi insti-
tucemi dopliitkového pojisténi ze 7% na 24 %. Zatimco nemocni¢ni vydaje jsou stéle
proplaceny z fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi z vice nez 88 %, bézna 1ékarska
péce je z né&j hrazena jen ve vysi 50%. Mira proplaceni vydaji z doplitkového pojisténi
se pohybuje ve vysi 8% pro prvni skupinu a 32% pro druhou skupinu zdravotni péce
[OCDE, 2015].

V tomto kontextu je tfeba chapat i zakon z 11. ledna 2013,7 ktery vstoupil v plat-
nost pravé 1. ledna 2016. Podle n¢j se doplitkové zdravotni pojisténi stava povinnym.
Tato zdkonem uréend povinnost je vSak spise jen symbolicka, protoze v roce 2013 mélo
Jjiz vice nez 95 % Francouzl uzavieno doplitkové zdravotni pojisténi u né€jaké mutuelle.
Dilezitéjsi je ale skuteCnost, Ze vlada rusi téméf monopolni postaveni, které pii sjed-
navani doplitkového zdravotniho pojisténi mutuelles dosud mély. Tento sektor je jiz
otevien také soukromym pojistovnam.® V piistich letech mizeme tedy pravdépodobné
oc¢ekavat nasledujici vyvoj: na jedné stran¢ budou muset vzajemné pojistovny povinného
doplikového pojisténi mutuelles hradit stale vétsi podil vydaji na zdravotni péci
a na stran¢ druhé by se soukromé pojistovny, které se zatim podileji na tomto trhu jen
8%, mohly postupné stat jeho hlavnimi aktéry. Podle predbéznych odhadii by se jejich
podil v sektoru doplitkového zdravotniho pojisténi mél do roku 2020 zvysit na ¢tvrtinu
az tietinu.

pojisténi CMU (couverture maladie universelle) a krome toho poskytuje také pfispévek na zdravotni
pé¢i nelegalnim piistéhovalcim formou tzv. AME (aide médicale d’Etat).

6 CSG (contribution sociale généralisée) — vseobecny socialni ptispévek a CRDS (contribution au
remboursement de la dette sociale) — ptispévek na uhradu socialniho dluhu.

7 Ustavni rozhodnuti n® 2013 — 672 DC Loi relative a la sécurisation de I’'emploi. Dostupné z: http://
www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-constitutionnel/root/bank/download/2013672DChisto_
artl.pdf a http:/www.unedic.org/sites/default/files/ani_securisation_de 1 emploi 11012013.pdf.

8 Od roku 2009 jiz také existuje unie vSech organizaci zajist'ujicich dopliikové zdravotni pojisténi
UNOCAM, sdruzujici jak mutuelles, tak soukromé pojistovny a dalsi instituce socialni podpory
(institutions de prévoyance). Zaroven vSechny tyto instituce podléhaji jednotné kontrole, kterou
zajistuje ACPR (Autorité de contréle prudentiel et de résolution).
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Mutuelles: definice a fungovani

Mutuelles, celym nazvem sociétés d assurance mutuelle, jsou definovany v ¢lanku L111-1,
odstavce 1 zakoniku vzajemného pojisténi (Code de la mutualité), jako ,,neziskové prav-
nické osoby soukromého prava, jejichz statut a predpisy se fidi timto zakonikem s plat-
nosti od data jejich zapisu do obchodniho rejstiiku a za podminek stanovenych dekretem
Statni rady. Jsou financovany z ¢lenskych pfispévku a zajistuji pro své Cleny a jejich
rodinné pfislusniky socidlni zabezpeceni, solidarni pfistup a vzajemnou pomoc, a to
za podminek vyplyvajicich z jejich stanov tak, aby ptispivaly ke kulturnimu, moralnimu,
dusevnimu a fyzickému rozvoji svych ¢leni a ke zlepSeni jejich zivotnich podminek.
Stanovy definuji jejich pfedmét ¢innosti, pole plisobnosti a zplisoby fungovani v souladu
s ustanovenimi tohoto zakoniku [Legifrance, 2009].°

Vzajemné zdravotni pojistovny se lisi od komerénich pojistoven v nékolika aspek-
tech. Vnitini fungovani je zaloZeno na rovnosti vSech ¢lend a nevyzaduje zadny kapita-
lovy vklad. Kazdy ¢len ma pti rozhodovani jeden hlas. Instituci fidi a kontroluje po dobu
daného volebniho obdobi (maximalné 6 let) spravni rada vzesla z pfimych voleb v Cele
s pfedsedou. Rozhoduje o potitebach zdravotni péce, uhradach i prioritach, hospodaii
s finanénimi prostiedky, ale také sklada uéty. Zaroven jmenuje generalniho feditele
(odbornika na pojistovnictvi), ktery zajistuje vlastni operativni provoz mutuelle a apli-
kuje strategii stanovenou spravni radou.

Propracovana pravidla kontrolni ¢innosti vylu€uji hazardovani se ziskanymi pro-
stfedky, i kdyZ mtuze dojit k problémim. Stat ma zaroven méné prace se zajistovanim
zdravotni a socidlni péce a sluzeb, které jsou realizovany distojnym zplisobem. Tento
systém zohlediiuje i nutnou solidaritu. Voleni zastupci vykonavaji svlij mandat dobro-
volné, bez naroku na odménu (i kdyz mutuelles s vice nez 25 000 ¢leny mohou od roku
2004 pobirat urcitou odménu za vykon funkce ¢i za Gi¢ast na zasedanich spravni rady —
indemnités, nebo tzv. jetons de présence). Vlastni finan¢ni prostfedky téchto pojistoven se
meéni podle vySe vybranych ptispévkil na zdravotni a socialni pojisténi. Pfipadny prebytek
finanénich prostfedkid se uklada do rezervniho fondu pro potteby clenti, nebo se vraci
pojisténcim ve formé snizenych socidlnich prispévkil. Jako neziskové organizace mély
tyto pojistovny dlouho vyznamné danové tlevy. Byly osvobozeny od dan¢ z pfijmu prav-
nickych osob a od dan& z podnikani. Nicméné v disledku evropské direktivy'® podléhaji
od roku 2012 spole¢nému systému zdanéni stejné jako ostatni pojistovny [Charrié, 2012].

9 ,,Les mutuelles sont des personnes morales de droit privé a but non lucratif. Elles acquiérent la
qualité de mutuelle et sont soumises aux dispositions du présent code a dater de leur immatriculation
dans les conditions fixées par décret en Conseil d’Etat. Elles ménent, notamment au moyen des
cotisations versées par leurs membres, et dans I'intérét de ces derniers et de leurs ayants droit,
une action de prévoyance, de solidarité et d’entraide, dans les conditions prévues par leurs statuts,
afin de contribuer au développement culturel, moral, intellectuel et physique de leurs membres et
a I’amélioration de leurs conditions de vie. Ces statuts définissent leur objet social, leur champ
d’activité et leurs modalités de fonctionnement, conformément aux dispositions du présent code.

10 Direktiva 92/49/CEE o ,,podnikani v pojistovnictvi®, stavi mutuelle na stejnou uroven jako ko-
meréni pojistovny. V roce 1999 v duisledku stiznosti nékolika soukromych pojistoven proti
datiovym vyhodam mutuelles porusujicim zdravou hospodaiskou soutéz, postupuje Evropska
komise k Soudnimu dvoru stiznost na Francii, ktera zatim direktivy v pojistovnictvi neaplikovala
plosné na vSechny pojistovny. Francie je tedy nucena pozménit v roce 2009 Code de la mutualité.
Po prechodném obdobi vstupuji mutuelles od 1. 1. 2012 do spole¢ného rezimu zdanéni.
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Vyse piispévkl nezavisi na kryti individudlnich rizik pojisténce: neexistuje selekce podle
zdravotniho stavu (Iékafsky dotaznik je zakézan). Nicméné ve vétSineé mutuelles se vyse
prispévkil odvozuje od veku pojisténého Clena. Tato vyse se ovsem také mtize ménit podle
miry kryti rizik. Kromé kolektivniho kryti, které je stejné pro vSechny ¢leny, je mozné si
priplatit individualni pfipojisténi, a tim ziskat moZnost vyssiho proplaceni za uhrazenou
zdravotni péci (napf. zubni protetika, bryle a obroucky) nebo proplaceni doplatkti za vyssi
odmény lékafim bez smlouvy s pojistovnou (médecins non-conventionnés), jez vseo-
becna zdravotni pojistovna pojist€nciim neproplaci. Zatimco na pfispévcich obecného
kolektivniho doplitkového zdravotniho pojisténi se zaméstnavatel podili nejméné 50 %
dané ¢astky, individualni doplikové , ptipojisténi® (které 1épe odpovida individualnim
potfebam) si pojisténec hradi sam v plné vysi. Tady se n¢kdy vedle terminu assurance
complémentaire (povinné kolektivni dopliikové pojisténi), objevuje termin assurance sur-
complémentaire (fakultativni individualni dopliikové pojisténi). Kromé povinného dopln-
kového pojisténi dnes mutuelles nabizi také dalsi typy spofeni (zivotni pojisténi, pojisténi
pro ptipad umrti, vdovstvi, apod.). Otazka tzv. nadstandardniho ¢i komercniho zdravot-
niho pojisténi je aktudlni i u nas, nicméné nema dosud politické feseni. Vzhledem k tomu,
ze chybi pfesné vymezeni pojmi standardni a nadstandardni péce, komercni pojistovny se
soustfed’uji jen na nekteré dopliikové sluzby (pojisténi dennich davek pti pobytu v nemoc-
nici, lepsi hospitalizace, navs§téva lékate specialisty, rychla rada, vétsi pocet preventivnich
vySetieni, apod.) v ramci tzv. komer¢niho zdravotniho pfipojisténi pomoci komerénich
pojistek, které v8ak neposkytuji narok na lepsi pé¢i, material, ¢i koordinaci péce.

V roce 2015 bylo ve Francii cca 500 zdravotnich pojistoven mutuelles. Od zalo-
zeni systému Socialniho zabezpeceni jejich pocet neustale klesd. Z celkového poctu
7 000 mutuelles v roce 1945 se jejich pocet snizil na 3 000 zac¢atkem roku 1980 ana 1 200
v roce 2000. Tento vyvoj podporovany organy veiejné spravy (pouvoirs publics) se
vysvétluje jednak fazi ¢etnych mutuelles, jednak postupnym zanikem podplrnych soci-
alnich fondd podnikt (kromé velkych spole¢nosti jako napt. Mutuelle interprofessionnelle
Peugeot-Citroén). Mutuelles si zachovavaji svou profesni ¢lenskou zakladnu (napt. MGEN
sdruzuje ucitele, LMDE, SMER studenty, MMEI pracovniky v elektronice a informa-
tice, apod.), nebo ¢lenskou zakladnu podle regiont (Mutuelle complémentaire d'Alsace
ou Languedoc Mutualité). VEétsina mutuelles (98 %) je sdruzena v Narodni federaci fran-
couzského vzajemného pojisténi (Fédération francaise de la mutualité) zaloZzené v roce
1902, ktera zastupuje mutualisticky sektor ve vztahu k socialnim partnerim, k systému
socialniho zabezpeceni nebo k organim vefejné spravy.

Povinné doplikové zdravotni pojisténi

Cilem dopliikového zdravotniho pojisténi (assurance maladie complémentaire, zkracené
complémentaire santé) je, jak naznacuje samotny nazev, doplinovat davky socialniho
zabezpeceni o doplatky zdravotnich vydaju (pfiplatky za konzultace u lékate, na oSe-
tfovani a stravu, 1ékafské analyzy, hospitalizaci, vyrovnani doplatki za pfedepsané léky,
vydaje na oéni a zubni pé¢i, pristroje, prevence). Od 1. 1. 2016 je toto pojisténi povinné.
Nicméné kazdy pojisténec ma volnost vybéru vyssiho ¢i nizsiho kryti, jak jiz bylo zmi-
néno vyse [IRDES, 2016].
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Dale se zamé&fime na kolektivni kryti mutuelles podle ¢lanku 14 zakona z 11. 1. 2013.
Nejprve je nutné poznamenat, Ze od reforem zdravotniho pojisténi z let 2004!! a 2008
museji mutuelles spolu s dal§imi organizacemi zajiStujicimi doplitkkové pojiSténi pro-
placet vydaje podle toho, zda pacient dodrzel ¢i nedodrzel zadvazny lé¢ebny postup
(parcours de soins coordonnés). Od roku 2004 musi totiz kazdy pojiSténec nahlasit
jméno svého praktického Iékate (médecin traitant), ktery ma koordinovat konzultace
a naslednou 1é¢bu u odbornych 1ékaiti. Respektovani predepsaného postupu podmituje
uhrady vydaji na zdravotni péci. V opacném ptipad¢ je pojisténec finan¢né penalizo-
vany (proplaci se mu jen 30 % vydaji — napt. pokud navstivi specialistu bez doporuceni
svého praktického 1ékate). Pojistovny rovnéz musi proplacet Iéky podle tarift socialniho
zabezpecleni (Sécurité sociale), které se pocitaji podle cen nejlevnéjsich generickych
1ékl. Pojisténec, ktery chce jinou znacku Iéku, musi uhradit rozdil z vlastnich zdroja
a nemuze zadat pojistovnu o proplaceni. K povinné spoluucasti pacienta, jez se viibec
neproplaci (franchise médicale), patti zejména regulacni poplatek u 1ékate ve vysi 1 euro
a 18 eur za zdravotni péci pfesahujici 120 eur. Na druhé strané tyto vzdjemné pojis-
tovny nadale hradi (¢aste¢né nebo uplne) ¢astky prevysujici proplacené odmény lékaiim
(dépassement d’honoraires) i finan¢ni spoluucast pacienta na zdravotni pé¢i, kterd neni
proplacena systémem obecného zdravotniho pojisténi (tzv. ticket modérateur) a denni
pausalni poplatek za pobyt v nemocnici (forfait hospitalier journalier — ve vysi 18 eur
od 1. 1. 2016). Dale se také podili na uhradé péce, kterd je nedostate¢né proplacena soci-
alnim zabezpecenim, i jim neni hrazena vibec (zubni protézy, bryle, lazenska lécba,
rehabilitace, homeopatie apod.). Dalsi sluzbou pro pacienty je pfima thrada nékterych
poplatkt za 1éky ¢i 1é¢bu, které se pacientovi nasledné vraci (tiers payant). Smlouvy musi
stanovit minimalni a maximalni sazby plnéni.

Zaveér

Vznik dopliikového zdravotniho pojisténi ve Francii ovlivnily dva faktory: na jedné
strané snahy vylepsit existujici pojisténi (v oblasti kvality poskytnuté péce a vysi davek)
a na druhé strané snaha snizit pacienttim vlastni thrady z divodt nizkych ¢astek propla-
cenych systémem povinného socidlniho zabezpeceni (napf. vydaje na zubni ¢i na bézZnou
zdravotni péci). Ma vyznamné misto jak ve fungovani systému francouzského zdravot-
nictvi na institucionalni urovni, tak i v oblasti poskytované péce. Postupné se rozsitila
i sit’ vlastnich odbornych ambulantnich center a nemocnic [RNCSM, 2016], v nichz je
péce poskytovana na vysoké urovni §pickovymi odborniky (vzhledem k leps$im platovym
podminkam), a je tudiz kvalitnéjsi nez ve statnich zafizenich. Z terminologického hle-
diska nejde o ptipojisténi, jak je chapano u nas, tedy o nadstandartni péci. Jde o regulérni
povinné doplitkové pojisténi zajist'ujici Spickovou péci, kterou poskytuji mutuelles svym
¢lenim za ucelné vynakladané finan¢ni prostiedky jako standardni. Ta je jim dostupna
bez ohledu na jejich aktualni finanéni moznosti. Zajimavym trendem je ovSem vyvoj
individualnich smluv pokryvajicich zdravotni rizika, kterd vSeobecné socilni zabezpe-
¢eni nezohlediuje.

11 Loi n° 2004-810 du 13 aotGt 2004 relative a l‘assurance maladie [online]. Dostupné z: http:/www.
legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000625158&categorieLien=id.
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Francouzské dopliikové zdravotni pojisténi, kterym se vyznamné li§i francouzsky
a Cesky systém zdravotniho pojisténi, bylo dlouhou dobu monopolem mutuelles a podptr-
nych socialnich fondd. Cely systém vychazi z vysoké miry solidarity, vzajemné pomoci
a boje proti socialnimu vyloucéeni i diskriminaci. Se vstupem soukromych komerénich
pojistoven do tohoto systému se sektor mutuality dostava do mnohem konkurenénéj-
$iho prostiedi, protoze v dusledku vlivu evropské legislativy mohou komercni pojis-
tovny sjedndvat ve Francii i povinné doplitkové zdravotni pojiSténi [viz téz Garabio,
2006]. Sektor mutuality, ktery je navzdory procesu koncentrace zahajeného po roce 1945
stale vnitiné velmi diferencovany, neni — patrné i proto — tento vyvoj schopen zvlad-
nout. Mnohé mutuelles nemaji dost financ¢nich prostfedkt. Navic od roku 2012 ztratily
(vzhledem ke komerénim pojistovnam) sva danova privilegia. Tato tradice vzajemnych
socidlnich pojistoven, kterd spada do XIX. stoleti, by tak mohla zaznamenat postupny
odchod ze scény ve vice ¢i mén€ dlouhém casovém horizontu, coz si pfevazna vétSina
Francouzi jisté nepfieje.
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