wspotptacenie

°
<
o
-
s
S
&)
S
>
2
&
=
5
2
<
£
E
5
8
&

Zasada wspotptacenia za Swiadczenia zdrowotne we Frangji

Dodatkowy

Majac na uwadze wypowiedzi réznych
uczestnikow systemu na temat finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej i zapoczatkowa-
na w poprzednich numerach Menedzera Zdro-
wia analize rozwigzan w innych krajach,
a takze widzac potrzebe szukania rozwigzan
mogacych by¢ inspiracja do ewentualnych
propozycji zmian w polskim systemie,
w niniejszym artykule przedstawiono zasady
organizacji i funkcjonowania ubezpieczen
zdrowotnych we Francji.
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Wybor systemu francuskiego nie jest przypadko-
wy. Zaktada on udzial pacjenta w finansowaniu §wiad-
czen, oparty jest na istnieniu podstawowego obowigz-
kowego powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz jego instytucji i uzupelniajacego dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Jest wiec przykladem
umiejetnego polaczenia elementu publicznego i pry-
watnego w stuzbie pacjentowi i finansom publicznym.

Chroniczny deficyt

Nalezy jednak pamietaé, ze budzet francuskiego
ubezpieczenia zdrowotnego jest od wielu lat deficyto-
wy. Deficyt ten wzrdst z 700 mln euro w 1999 r. do
11,6 mld w 2004 r. Dzieki reformom rozpoczetym
w 2007 r. spadl do 4,6 mld euro, by w 2009 r. wzro-
sna¢ i wynie$¢ ok. 11,5 mld euro (zaktadano 9,4 mld
euro). Wplyw na te ewolucje deficytu mialy — obok
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ogdblnej koniunktury gospodarczej i dochodéw do
budzetu — budowa koszyka $wiadczen i produktéw
refundowanych, poziom ich refundacji (szczegélnie
w przypadku lekow), struktura wydatkéw oraz podje-
te reformy.

Ubezpieczenia obowigzkowe

Obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne jest jed-
nym z podstawowych sktadnikéw wchodzacych
w skiad powszechnych ubezpieczen spolecznych we
Francji. Rezim obowiazkowego ubezpieczenia zalezy
od statutu zawodowego ubezpieczonego!. W niniej-
szej publikacji za punkt wyjscia przyjmuje si¢ ogdlny,
obowiazkowy system ubezpieczenia spolecznego.
Obejmuje on ryzyko choroby, macierzynstwa, niepel-
nosprawnosci i zgonu pracownikdéw najemnych oraz
ubezpieczonych podlegajacych temu systemowi,
zapewnia kontrole wydatkéw na opieke zdrowotna,
promocje programoéw profilaktycznych i edukacje
w zakresie zdrowia.

Prawo do $wiadczen z obowigzkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego warunkuje odprowadzanie sktadki
w odpowiedniej wysokosci badz liczba przepracowa-
nych godzin w trakcie kazdego okresu referencyjnego.
Podstawe wymiaru skladki stanowi petne wynagro-
dzenie. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi
13,85 proc. pens;ji i sktada sie z dwoch czesci: placone;
przez pracodawce (13,10 proc. wynagrodzenia) oraz
przez pracownika (0,75 proc. wynagrodzenia).

Do finansowania $§wiadczet w naturze, z systemu
tego oprocz pracownikéw maja takze prawo emeryci,
osoby majace rente inwalidzka, bezrobotni na zasitku,
renciSci wskutek wypadku przy pracy, niepetnospraw-
ni co najmniej w 66,66 proc., okreSlone w przepisach
osoby spokrewnione czy zwiazane z ubezpieczonymi,
osoby zamieszkujace w sposéb staly i regularny we
Francji, niemajace prawa do S$wiadczenh w naturze
finansowanych z odprowadzania skladek na obowigz-
kowe ubezpieczenie zdrowotnego podlegajace w zalez-
nosci od ich sytuacji materialnej uniwersalnej opiece
zdrowotnej.

Swiadczenia z ogdlnego obowiazkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego sa we Francji przyznawane przez
Podstawowg Kase Ubezpieczenia Zdrowotnego (Cais-
se Primaires d’Assurance Maladie — CPAM). Ubezpie-
czenie zdrowotne dysponuje siecig 128 CPAM w kra-
ju i czterema kasami generalnymi ubezpieczenia
spolecznego (CGSS). Od 1 stycznia 2010 r. liczbe
CPAM zredukowano do 101.

Zasada wspétfinansowania

System francuski, oparty na zasadzie solidarnosci
spolecznej, gwarantuje dostgp do $wiadczen wszyst-
kim obywatelom, jednak w ramach ogdlnego obo-
wigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego ubezpiecze-
nie zdrowotne nie finansuje wszystkich kosztow
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1) Wspdtptacenie za Swiadczenia
we Francji doprowadzito do
zmniejszenia nadkonsumpgji
Swiadczen i produktow
medycznych, zwtaszcza lekow 1)

$wiadczenia. Cze$¢ ich pozostaje po stronie pacjenta

(art. R322-1 w zwiazku z art. L322-2 francuskiego

kodeksu ubezpieczen spolecznych).

Wsrod wydatkéw ponoszonych przez pacjenta
wyrdznia si¢:

® ticket moderatenr (TM) — réznica pomiedzy ustalong
ceng $wiadczenia a poziomem jej refundacji przez
obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne. Nie jest
stosowana wobec 0s6b zakwalifikowanych jako cho-
rzy przewlekle. Wysokos¢ jej zalezy od tego, czy
pacjent leczy si¢ w ramach skoordynowanego syste-
mu leczenia (ma lekarza pierwszego kontaktu);

°* ryczalt za znaczne Swiadczenia (actes lourdes)
— 18 euro w przypadku, gdy cena Swiadczenia wyno-
si 91 euro lub jest wyzsza. Nie dotyczy ubezpieczo-
nych korzystajacych ze wzgledu na swoja sytuacje
ze 100-procentowej refundacji kosztéw Swiadcze-
nia;

* ryczalt 1 euro za kazda konsultacje i $wiadczenie
realizowane przez lekarza; ale takze za badania
radiologiczne i analizy laboratoryjne. Udzial pacjen-
ta we wspélfinansowaniu nie moze przekroczy¢
4 euro na dobe na rzecz tego samego lekarza czy
laboratorium i ograniczony jest do 50 euro w roku
kalendarzowym;

* franszyz¢ od czynnosci wykonywanych przez perso-
nel paramedyczny poza hospitalizacja, leki, trans-
port: 50 eurocentéw za kazde opakowanie leku
i kazdy akt paramedyczny, 2 euro za transport. Jed-
nocze$nie wprowadzono goérne limity dla franszyzy
— roczne w wysokosci 50 euro na osobe, dzienne
2 euro za akt paramedyczny i 4 euro za transport.

Swiadczenia w naturze

Decyzja o wpisaniu $wiadczenia na liste refundowa-
nych z ogélnego obowiazkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego nalezy do Krajowej Unii Kas Ubezpieczenia
Zdrowotnego (L'Union des Caisses d’Assurance Maladie
— UNCAM) po zasiegnieciu opinii Wysokiej Izby
Zdrowia (La Haute Autorité de Santé — HAS) 1 Krajo-
wej Unii Instytucji Dodatkowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Minister zdrowia moze przeciwstawi¢
si¢ decyzji UNCAM. Ma on takze prawo do podjecia
decyzji w sprawie zaliczenia okres$lonych $wiadczen do
refundowanych ze wzgledu na ochrong zdrowia
publicznego, interes terapeutyczny i diagnostyczny
danego $wiadczenia.
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Tabela 1. Poziom refundacji kosztéw Swiadczeh i opieki zdrowotnej z ogblnego obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Baza refundacji — zakontraktowana cena Swiadczenia zdrowotnego

Dane na 19.11.2008 r. Zasada Region Alsace- Beneficjenci FSV
ogoélna -Moselle5 i ASPA6

wynagrodzenia praktykow: lekarzy, chirurgéw — dentystéw, potoznych 70 proc. 90 proc. 80 proc.

wynagrodzenia przedstawicieli zawodow paramedycznych: 60 proc. 90 proc. 80 proc.

pielegniarki, masazysci-kinezjoterapeuci (rehabilitanci),
logopedzi, rehabilitanci wzroku, pedicurzysta-podolog

analizy i badania laboratoryjne

czynnosci B (czynnosci biologiczne) 60 proc. 90 proc. 80 proc.
czynnosci P (czynnosci anatomii i cytologii patologicznej) 70 proc. 90 proc. 80 proc.
pobranie prébek przez lekarza, chirurga — dentyste, potozna 70 proc. 90 proc. 80 proc.
pobranie prébek przez dyrektoréw laboratoriéw 60 proc. 90 proc. 80 proc.

niemedycznych, przedstawicieli zawodéw okotomedycznych,
pracownikéw laboratoriéw niebedacych pielegniarkami

koszty analiz i badan laboratoryjnych w zakresie serologii HIV 100 proc. 100 proc. 100 proc.
i zottaczki typu C

leki z biatg etykieta” 65 proc. 90 proc. 65 proc.

leki z niebieska etykieta® 35 proc. 80 proc. 35 proc.

leki z biatg przekreslong etykieta, tj. uznane za niemozliwe 100 proc. 100 proc. 100 proc.
do zastgpienia, o istotnej roli terapeutycznej i szczegblnie kosztowne

preparaty recepturowe (Préparations magistrales — PMR) 65 proc. 90 proc. 80 proc.

preparaty recepturowe na bazie sktadnikéw gotowych refundowanych 35 proc. 80 proc. 80 proc.

w wysokosci 35 proc. (PM4)

preparaty recepturowe homeopatyczne (PMH) 35 proc. 80 proc. 80 proc.

sprzet optyczny 65 proc. 90 proc. 80 proc.

protezy stuchowe 65 proc. 90 proc. 80 proc.

opatrunki, dodatki, mate aparaty 65 proc. 90 proc. 80 proc.

sprzet ortopedyczny 65 proc. 90 proc. 80 proc.

duzy sprzet (orteza, proteza, pojazd dla osoby niepetnosprawnej ruchowo) 100 proc. 100 proc. 100 proc.
produkty pochodzenia ludzkiego (krew, mleko, sperma) 100 proc. 100 proc. 100 proc.
honoraria za ustugi Swiadczone przez lekarzy i przedstawicieli zawodéw 70 proc. 90 proc. 80 proc.

okotomedycznych

koszty hydroterapii 65 proc. 90 proc. 80 proc.

koszty zakwaterowania i transportu 65 proc. 65 proc. 80 proc.

kuracja uzdrowiskowa wraz z hospitalizacja 80 proc. 100 proc. 100 proc.
hospitalizacia

(w szpitalu publicznym lub prywatnej klinice, ktéra ma zakontraktowane swiadczenia)

koszty hospitalizacji 80 proc. 100 proc. 100 proc.
przewiezienie pacjenta z jednego szpitala do innego, z wytaczeniem 100 proc. 100 proc. 100 proc.

transportu do domoéw opieki starczej i rekonwalescji

Materiat zrodtowy: http://www.ameli fr/assures/soins-et-remboursements/combien-serez-vous-rembourse/releve-et-taux-de-remboursement/les-
taux-de-remboursement.php
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Z. obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego finan-
sowane sg Swiadczenia znajdujgce sie na liScie $wiadczen
przewidzianej w art. L165-1 francuskiego kodeksu zdro-
wia publicznego (Liste des actes et des prestations — od
2004 r.). W sktad listy wchodzg $wiadczenia wskazane
we Wspdlnej Klasyfikacji Aktéw Medycznych (Classifi-
cation Commune des Actes Médicaux — CCAM?2), okreSlone
poprzez procedury i techniki w ich ramach stosowane
oraz ich ceny bedace podstawg refundacji z obowiazko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego; $wiadczenia klinik
medycznych, $wiadczenia chirurgéw dentystéw, poloz-
nych i zawodéw paramedycznych wskazane w Ogdlnej
Nomenklaturze Aktéw Zawodowych (Nomenclature
Generale des Actes Professionnesls — NGAP3), okreslone
poprzez procedury i techniki w ich ramach stosowane,
oraz ich ceny, bedace podstawa do refundacji z obowigz-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego. Produkty i mate-
rialy oraz ich ceny bedace podstawa do refundacji z obo-
wiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego wskazane
natomiast zostaly na liscie produktéw i $wiadczen (Liste
des prestations et produits — LPP4). Dotycza one produktéw
i materialow wykorzystywanych w §wiadczeniach utrzy-
mywania przy zyciu (traitements et matériels d' aide a la vie),
srodkéw dietetycznych, artykuléw opatrunkowych,
ortez i protez zewnetrznych, implantéw i pojazdéw dla
o0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Negocjacje

Wysokosci stawek kontraktowanych za poszcze-
g6lne $wiadczenia i opieke zdrowotng okreSlane sg
w trakcie negocjacji instytucji publicznych ubezpie-
czenia zdrowotnego gtéwnie z przedstawicielami leka-
rzy i ich zwiazkami zawodowymi. Ustalenia maja
odzwierciedlenie w podpisywanym przez strony poro-
zumieniu. Stawki stosowane przez lekarzy i kwota

bedaca baza refundacji przez ogélne obowigzkowe
ubezpieczenie zdrowotne zaleza od specjalizacji leka-
rza (ogblny czy specjalista) i sektora dziatalnosci (sek-
tor 1 badz 2, czy tez 3).9

Pagjent znajduje si¢ poza skoordynowanym syste-
mem leczenia, jezeli nie wybral lekarza pierwszego
kontaktu, lub jezeli konsultuje si¢ u lekarzy bezpo-
$rednio, bez wczesniejszego uzyskania skierowania od
lekarza pierwszego kontaktu, jezeli do danego typu
lekarza jest ono wymagane.

Refundacja wydatkéw na S$wiadczenie i opieke
zdrowotng przez obowigzkowe ubezpieczenie zdro-
wotne wynosi Srednio 77 proc. Z pozostalych po stro-
nie pacjenta 23 proc., stanowiacych czg$¢ nierefundo-
wang z obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
$rednio 13 proc. jest finansowane z uzupetniajacego
ubezpieczenia zdrowotnego pacjentéw, ktorzy je
maja, pozostale ok. 9 proc. z kieszeni pacjenta.

Finansowanie $wiadczeni zdrowotnych bezposrednio
z kieszeni ubezpieczonych zmniejszylo si¢ w latach
1995-2005. Zwiazane to bylo w znacznym stopniu ze
zwiekszaniem refundacji $wiadczefi przez uzupelniajace
dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne ubezpieczonych,
ktorzy je wykupili oraz — w mniejszym stopniu — dzieki
wprowadzeniu uzupelniajacej uniwersalnej opieki
medycznej dla najubozszych (CMUC). Mimo to od
2005 r. udziat gospodarstw domowych w finansowaniu
$wiadczen i produktéw medycznych ma tendencje wzro-
stowa: 9,4 proc. w 2008 r., wobec 9 proc. w 2007 r. czy
8,9 proc. w 2006 r. Mimo wszystko jednak jego poziom
z 2008 r. jest nizszy od tego z 1995 r. (9,6 proc.).

Cze$¢ pozostajaca po stronie pacjentéw wzrosta
w 2006 r., zasadniczo w zwiazku ze zmniejszeniem
refundacji z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego lekéw oraz z wprowadzeniem systemu opieki

Tabela 2. Refundacja kosztéw swiadczen zdrowotnych w ramach skoordynowanego systemu leczenia

Stawki stosowane przez lekarza pierwszego kontaktu (lub osoby go zastepujace
czy innego lekarza poza miejscem zamieszkania) wg stanu na 1.07.2007 r.

Lekarz Stawka Baza Poziom ZWROT przez Pozostaje
refundacji refundacji obowiazkowe po stronie
ubezpieczenie pacjenta
zdrowotne
ogoblny sektor 1 22 euro 22 euro 70 proc. 14,40 euro 7,60 euro
ogoblny sektor 2 dowolna 22 euro 70 proc. 14,40 euro > 7,60 euro
specjalista sektor 1 25 euro 25 euro 70 proc. 16,50 euro 8,50 euro
specjalista sektor 2 dowolna 23 euro 70 proc. 15,10 euro > 7,9 euro
psychiatra, neuropsychiatra, 37 euro 37 euro 70 proc. 24,90 euro 12,1 euro
neurolog sektor 1
psychiatra, neuropsychiatra, dowolna 34,30 euro 70 proc. 23,01 euro > 11,90 euro

neurolog sektor 2

Materiat Zrodtowy: www.ameli fr
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Tabela 3. Refundacja kosztéw swiadczen zdrowotnych w ramach leczenia z pominieciem skoordynowanego sys-

temu leczenia

Stawki stosowane przez lekarza ogélnego — brak skierowania od lekarza pierwszego kontaktu wg stanu na 3101.2009 r.

Baza
refundacji

Poziom
refundacji

ZWROT przez
obowiazkowe

Pozostaje
po stronie
pacjenta

ubezpieczenie
zdrowotne

ogoblny sektor 1 22 euro 22 euro 30 proc. 5,60 euro 16,40 euro
ogoblny sektor 2 dowolna 22 euro 30 proc. 5,60 euro > 16,40 euro
specjalista sektor 1 33 euro maksymalniel® 25 euro 30 proc. 6,50 euro ok. 18,50euro
albo 26,50 euro
specjalista sektor 2 dowolna 23 euro 30 proc. 5,90 euro > 17,10 euro
neurolog sektor 1 49 euro maksymalnie 37 euro 30 proc. 13,82 euro ok. 23,18euro
albo 35,18 euro
neurolog sektor 2 dowolna 34,30 euro 30 proc. 13,01 euro > 21,29 euro
kardiolog sektor 1 58 euro maksymalnie 45,73 euro 30 proc. 21,01 euro ok. 24,72euro
albo 36,99 euro
kardiolog sektor 2 dowolna 45,73 euro 30 proc. 21,01 euro > 24,72 euro

Materiat Zrodtowy: www.ameli fr

skoordynowanej. Tendencje te poglebito wprowadze-
nie w 2008 r. franszyzy na wydatki najbardziej dyna-
miczne (leki, transport chorych, $wiadczenia przedsta-
wicieli zawodéw paramedycznych).

Ubezpieczenia dobrowolne

Uzupelniajace, dobrowolne ubezpieczenie zdro-
wotne shuzy refundacji calosci lub cze$ci wydatkow

poniesionych w zwiazku z opiekg zdrowotna, kté-
rych nie zwraca obowiazkowe ubezpieczenie zdro-
wotne. Udzial uzupelniajacych dobrowolnych ubez-
pieczenn zdrowotnych w finansowaniu Konsumpcji
Swiadczeds i Produktéw Medycznych (KSPM) ma
tendencje wzrostowa. Znajduje to wytlumaczenie
w podwyzkach kosztu doby szpitalnej, jakie wpro-
wadzono w latach 2005-2007 oraz stawek $wiad-

Tabela 4. Ewolucja finansowania Swiadczen i produktéw medycznych przez poszczegélnych uczestnikéw systemu:
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne, panhstwo, uzupetniajace dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne i gospo-

darstwa domowe

w proc. 1995 2000 2004 2005 2006 2007 2008
obowiazkowe ubezpieczenie 77,1 proc. 77,1 proc.  77,1proc. 77,0 proc. 76,3 proc. 76,1 proc. 75,5 proc.
zdrowotne *

panstwo i CMU-C 1,1 proc. 1,2 proc. 1,4 proc. 1,3 proc. 1,4 proc. 1,4 proc. 1,3 proc.
uzupetniajace ubezpieczenie

zdrowotne: 12,2 proc. 12,8 proc. 13,2 proc. 13,2 proc. 13,4 proc. 13,5 proc. 13,7 proc.
towarzystwa ubezpieczeh 7,3 proc. 7,7 proc. 7,6 proc. 7,7 proc. 7,8 proc. 7,7 proc. 7,7 proc.
wzajemnych (mutuelles)**

komercyjne spotki

ubezpieczeniowe™* 3,3 proc. 2,7 proc. 3,1 proc. 3,1 proc. 3,2 proc. 3,3 proc. 3,5 proc.
spotki ubezpieczeniowe

non profit 1,6 proc. 2,4 proc. 2,6 proc. 2,5 proc. 2,4 proc. 2,5 proc. 2,5 proc.

tacznie 100,0 proc.  100,0 proc.

100,0 proc.

100,0 proc. 100,0 proc.

100,0 proc. 100,0 proc.

* W tym deficyt szpitali publicznych, **W tym Swiadczenia CMU-C wyptacane przez te instytucje.

Materiat zrodtowy: Document du travail — Compte nationaux de la Santé. DREES Ministerstwo Pracy, Stosunkéw Spotecznych, Rodziny, Solidarnosci
{ Miasta, Ministerstwo Zdrowia i Sportu, Ministerstwo Budzetu, Finanséw Publicznych, Administracji Publicznej i Reformy Panstwa; IX 2009; str. 20.

28 menedzer zdrowia maj 4/2010



wspotptacenie

20% —
15%
— M
__-__-—__ \_J{f_/_—
5%
il ey - —r——
0% r
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—&——  iwiadczenia szpitalne —&——  Swiadczenia ambulatoryjne

tacznie KSPM —m—  leki

Materiat Zrédtowy: Document du travail — Compte nationaux de la Santé. DREES Ministerstwo Pracy, Stosunkéw Spotecznych, Rodziny, Solidarnosci
i Miasta, Ministerstwo Zdrowia i Sportu, Ministerstwo Budzetu, Finanséw Publicznych, Administracji Publicznej i Reformy Panstwa; IX 2009; str. 21.

Ryc. 1. Ewolucja poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych w czesci pozostajacej po stronie ubezpieczonego
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Materiat Zzrédtowy: Document du travail — Compte nationaux de la Santé. DREES Ministerstwo Pracy, Stosunkéw Spotecznych, Rodziny, Solidarnosci
i Miasta, Ministerstwo Zdrowia i Sportu, Ministerstwo Budzetu, Finanséw Publicznych, Administracji Publicznej i Reformy Panstwa; IX 2009; str. 20.

Ryc. 2. Ewolucja poziomu finansowania Swiadczeh zdrowotnych z uzupetniajacego dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego

czenr dziennych (tarifs journaliers de prestations — TJP)
w szpitalach publicznych. Od stycznia 2010 r. nasta-
pita kolejna podwyzka ceny doby szpitalnej.
W 2008 r. zwigkszenie udzialu uzupelniajacych
dobrowolnych ubezpieczenn zdrowotnych w finanso-
waniu opieki zdrowotnej nastapito wskutek wprowa-
dzenia ryczaltowego udzialu pacjenta (18 euro za
akty medyczne, ktérych koszt przekracza 91 euro).
Wplyw na to mialo rowniez zmniejszanie wysokosci

maj 4/2010

refundacji lekéw z obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Aktualnie uzupelniajace ubezpieczenie zdrowotne
pokrywa 13 proc. z 23 proc. kosztu §wiadczenia, pro-
duktu medycznego lezacego po stronie pacjenta i nie-
refundowanego z obowiazkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Wedlug niedawnych badan IRDES, 93 proc. Fran-
cuzéw ma uzupelniajace dobrowolne ubezpieczenie

menedzer zdrowia 29



zdrowotne. Okolo 15 proc. obywateli uzyskujacych
dochody nizsze niz 840 euro miesiecznie najczeéciej nie
wykupilo prywatnego uzupelniajacego ubezpieczenia
dodatkowego. Maja jednakze ochrone w postaci uni-
wersalnej uzupelniajacej opieki zdrowotnej (CMUC).

Pomimo kryzysu gospodarczego skladki na uzupel-
niajagce  dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
w 2008 r. byly dos¢ duze i wyniosly 8,8 proc.
w ramach wykupywanych przez Francuzéw ubezpie-
czenn majatkowych i osobowych.

Wysoko$¢ refundacji kosztu swiadczen z uzupetniaja-
cych dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych zalezy od
proponowanych gwarancji. Generalnie instytucje ubez-
pieczeniowe oferujg nastgpujace formuly: 100 proc.,
200 proc. lub 300 proc. stawki bazowej obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Cena uzupetniajacego dobrowolnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego zalezy od wieku, stanu zdrowia
ubezpieczonego i ewentualnie jego miejsca zamiesz-
kania (w zalezno$ci od regionu wystepujg rézne trud-
noSci ze znalezieniem lekarza kontraktowego, co
wplywa na cen¢ ubezpieczenia). Wynosi od 10,3
proc. dochodu gospodarstwa domowego w przypad-
ku oséb ubogich, do 3 proc. w przypadku oséb

IWyroznia sie 10 rezimow: ogélny; rzadowych urzednikow
cywilnych oraz wojskowych; samorzadu terytorialnego, spe-
cjalny przedsiebiorstw (dla m.in. gérnictwa, notariatu, sek-
tora elektrycznosci i gazownictwa, transportu kolejowego,
autonomicznego transportu paryskiego, Banku Narodowe-
go, itd.); marynarzy, Francuzéw przebywajacych za granica;
studentéw; Senatu i Zgromadzenia Narodowego; rolnikéw;
samozatrudnionych; oséb wykonujacych wolny zawaéd.
2http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/CC
AMV19.pdf
3http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/NG
AP-20100212.pdf
4http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/lpp
-20100120.pdf
SWysokosé refundacji stosowana wobec 0séb przynaleza-
cych do system lokalnego w regionie Alsace-Moselle.
6Wysokos¢ refundacji stosowana wobec 0sob korzystajacych
z zasitku specjalnego funduszu starosci [allocation sup-
plémentaire du Fonds Spécial Vieillesse (FSV)] czy tez zasitku
solidarnosci na rzecz oséb starszych [Allocation de solidarité
pour les personnes dgées (ASPA)].
7Leki z biatg etykietg refundowane sg w 65 proc. przez ubez-
pieczenie zdrowotne. Dotyczy lekéw, ktérych uzytecznosé
medyczna (rola terapeutyczna — SMR) w procesie wydawa-
nia zezwolenia na wprowadzenie na rynek — zostata uznana
za istotng czy znaczng i jest wspdlng koniecznoscig stoso-
wanie leku, np. antybiotyki. Refundacja 100 proc. (etykieta
biata przekreslona) dotyczy lekéw, ktére uwaza sie za nie-
mozliwe do zastgpienia innym preparatem i szczegélnie
kosztowne, np. uzywane w leczeniu raka i cukrzycy.
8Leki z niebieska etykieta refundowane sg w 35 proc. przez
ubezpieczenie zdrowotne. Dotyczy to lekéw przeznaczo-
nych do leczenia choréb doraznych i nieokreslanych jako
powazne, ktérych to lekow uzytecznos¢ medyczna (rola
terapeutyczna — SMR) nie zostata uznang za istotng ani
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wspotptacenie

dobrze zarabiajacych. Sredni roczny koszt uzupelnia-
jacego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
w 2007 r. siegal 722 euro.

Z powodu kryzysu finansowego i dajacego si¢ zaob-
serwowal przerzucania refundacji kosztéw S$wiadczen
medycznych, w szczegélnosci udzielanych w ramach
opieki miejskiej, na uzupelniajace dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne, a takze w zwiazku ze zwiekszaniem
udzialu instytucji uzupelniajacego dobrowolnego ubez-
pieczenia zdrowotnego w finansowaniu CMU, tj. ubez-
pieczenia dla najubozszych (od 1,75 proc. od 2004 r.,
przez 2,5 proc. od 2006 r. i 5,9 proc. od 2009 r. liczo-
nych od udzielonych polis) wzrastaja ceny polis zdrowot-
nych badz zmieniaja si¢ oferowane przez nie gwarancje.

Mimo to zaréwno obowigzkowe ubezpieczenia
zdrowotne, jak i uzupelniajace dobrowolne maja
w systemie francuskim jasno okreslona role. Podob-
nie nie budzi watpliwosci udzial pacjentéw we
wspoétplaceniu za $wiadczenia. Majac na uwadze, ze
najubozsi majg ochrone panstwa, w niektérych przy-
padkach wspoélptacenie za §wiadczenia dziala pozy-
tywnie, bo dyscyplinujaco, doprowadzajac do
zmniejszenia nadkonsumpcji §wiadczen i produktéw,
zwlaszcza lekow.

wazng, np. poprawiajace komfort zdrowotny, likwidujace
symptomy chorobowe.
9Do sektora 1. zalicza sie lekarza, ktéry podpisat porozumie-
nie i stosuje stawki zakontraktowane na dane Swiadczenia
zdrowotne. Nie ma on mozliwosci stosowania stawek wyz-
szych niz zakontraktowane, chyba, ze na szczegdlng prosbe
ubezpieczonego w uzasadnionych przypadkach, np. przyje-
cie poza godzinami pracy, specjalne otworzenie gabinetu.
W takich przypadkach jednak przekroczenia stawek zakon-
traktowanych nie s3 refundowane przez ubezpieczenie
zdrowotne. Do sektora 2. zalicza sie lekarza stosujacego
wolne honoraria, ale ktéry jednoczesnie przystapit do poro-
zumienia ustalajacego stawki kontraktowe za dane Swiad-
czenia zdrowotne. Ubezpieczenie zdrowotne refunduje
koszty Swiadczen lekarzy z sektora 2. na bazie stawki
zakontraktowanej. Lekarze, bez wzgledu na specjalizacje
i miejsce wykonywania ustugi, mogli samodzielnie, swobod-
nie decydowac o przynaleznosci sektorowej. Majac jednak
na uwadze duzy odptyw lekarzy do sektora 2., w 1990 r.
dostep do niego zostat zamkniety, co powoduje, iz wszyscy
lekarze od 1990 r. praktykujg na zasadach sektora 1. Nie-
mniej zasada to przewiduje wyjatek dla lekarzy bedacych
dawnymi dyrektorami klinik oraz szpitali og6élnych i specja-
listycznych. Ci ostatni, majac podpisany kontrakt z ubezpie-
czeniem zdrowotnym, moga stosowac¢ wolne honoraria,
jednak refundacja nastepuje na bazie stawki zakontrakto-
wanej. Do sektora 3. zalicza sie lekarzy, ktérzy nie podpisa-
li kontraktu z ubezpieczeniem zdrowotnym. Jest ich ok. 500
0s6b.
10Stawka maksymalna w niektorych przypadkach wynika
z wyjatkowej mozliwosci przekroczenia stawki przez lekarza
sektora 1. Dopuszczalne przekroczenie stawki zakontraktowa-
nej wynosi wéwczas 7 euro. Jego koszt nie jest refundowany
przez obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.
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