SKUPŠČINE ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE NI SPREJELA REBALANSA FINANČNEGA NAČRTA
Zlasti po volji predstavnikov delodajalcev skupščina Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ni potrdila predloga za prevalitev večjega dela kritja nekaterih stroškov na prostovoljno zavarovanje. Potrdila pa je denimo varčevanje pri dežurstvih, s čimer naj bi zdravstvena blagajna letos privarčevala 8,5 milijona evrov.
Poročilo s seje skupščine novinarja Frančka Kavčiča v Delavski enotnosti lahko preberete tukaj.

Še prej pa je najvišje telo slovenske zdravstvene zavarovalnice zavrnilo predlog, da bi namesto desetih odslej plačevala le še odstotek cene zdraviliškega zdravljenja, nemedicinske oskrbe, prevozov z reševalnimi vozili, zobne protetike, očal za starejše in zdravil z vmesne liste. Razliko bi zavarovalnica, ki izvaja obvezno zavarovanje, prevalila na zasebne izvajalce dodatnega prostovoljnega zavarovanja. 
Da je slabo organizirana seja skupščine trajala kar dobrih šest ur, niso zaslužni le njeni člani, ampak tudi položaj zdravstvene zavarovalnice v naši družbi. Marsikaj od tega, kar so vneti razpravljavci očitali direktorju, zavodovi strokovni službi in tudi njegovemu upravnemu odboru, je namreč v pristojnosti vlade, ministrstva za zdravje in parlamenta. Zato je kar prav, da so člani skupščine vse odgovorne pozvali, naj do jeseni pripravijo prave spremembe, saj denarja res zmanjkuje in novo krpanje blagajne, ki razpolaga z dvema in pol milijardama sredstev, res ni nobena rešitev. Sklep skupščine se glasi: Ministrstvo za zdravje naj nemudoma pripravi in predloži vladi, ta pa državnemu zboru interventni zakon, s katerim bodo zagotovljeni še drugi viri za zdravstveno zavarovanje ter dvigne pavšal iz avtomobilskega zavarovanja. Predlaga naj tudi ukinitev nekaterih izdatkov, ki ne sodijo v zdravstveno blagajno. Prav tako predlagamo, da ministrstvo za zdravje čim prej predloži v razpravo celovito zdravstveno zakonodajo, ki bo zagotovila sistemsko in dolgoročno učinkovito delovanje zdravstvenega sistema v dobrobit prebivalstva. O uresničevanju naj ministrstvo za zdravje obvesti skupščino ZZZS na seji v septembru 2011.
Da so se kopja na seji skupščine tako zelo lomila, so v veliki meri zaslužni predstavniki delodajalcev. Vsi trije njihovi člani upravnega odbora ZZZS na čelu s predsednico Tatjano Čerin, ki so v tem organu podprli rebalans, namreč na seji skupščine niso sodelovali. Boj proti sprejetju rebalansa so zato lahko vodili predstavniki manjših delodajalcev, ki so k temu pridobili tudi zastopstvo vlade, v katerem je vidno vlogo opravila zlasti predstavnica ministrstva za zdravje Elda Gregorič Rogelj. Čeprav je Janko Štok iz strokovne službe ZZZS dokazoval, da je usklajevanje rebalansa z vlado bilo, je predstavnica ministrstva trdila, da do uskladitve ni prišlo. Je pa na seji upravnega odbora z rebalans kljub temu glasovala. Na naše vprašanje, zakaj se je ministrstvo obnašalo tako, nismo dobili določnega odgovora. Neuradno pa je bilo slišati, da je minister za zdravje prisluhnil direktorjem bolnišnic, ki jih je prizadelo že znižanje akontacij. 
In kaj so predstavniki delodajalcev najbolj zamerili predlaganemu rebalansu? Igor Antauer iz delodajalskega združenja obrtnih dejavnosti (podobno tudi Jani Ulaga) je denimo ugotovil, da bi se namesto z odpravljanjem posledic poslabšanih razmer zavarovalnica morala lotiti vzrokov. Menil je, da bi vsi zdravniki morali pacientom izdajati račune za opravljene storitve. Da bi to bilo mogoče, bi za morali prej sprejeti normative glede količine dela in standarde glede kakovosti storitev. Navrgel je tudi, da je gospodarstvo že v začetku devetdesetih let opravilo prestrukturiranje, zdravstvo pa je še zdaj podobno, kot je bilo v socializmu, le položaj zdravnikov se je po njihovih stavkah temeljito izboljšal. Prestrukturiranje zdravstva se mora zgoditi, je dodal še Ivan Gracar, predstavnik Slovenskega zavarovalnega združenja. Neuradno je bilo slišati, da so kljub nenehnim opozorilom o pomanjkanju zdravnikov, prav pri njih največje rezerve, kar naj bi denimo dokazovala analiza poslovanja z zdravstvenimi karticami. Verjetno je prav zato Gordana Živčec Kalan, predsednica zdravniške zbornice, zagovarjala sprejetje rebalansa. 
Ladi Rožič, predstavnik ZSSS, je prvi predlagal, naj za izboljšanje razmer v zdravstvu država sprejme interventni zakon. Ugotovil je tudi, da bodo zaradi nesprejetja rebalansa kaznovani zlasti državljani, saj bo prišlo do krčenja programov in daljšanja čakalnih vrst. Lekarne, ki so del zdravstvenega sistema, s svojim poslovanjem ustvarjajo velike dobičke, ki se ne vračajo v ta sistem, ampak gredo v občinske proračune, je poudaril. 
Skeptiki menijo, da se tudi po tej seji skupščine ne bo zgodilo nič, optimisti pa lahko upamo, da bo kdo res močno dregnil v zdravstveni osir. 
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