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PREPIS PUBLICISTICKEJ RELÁCIE

VLÁDA NEBUDE SCHVAĽOVAŤ ROZPOČTY ZDRAVOTNÝCH POISŤOVNÍ

(26.11.2008; Televízna stanica TA 3; Téma dňa; 19.55; 33 min.; BIELIK Peter)

Peter BIELIK, moderátor: 

"Rozumný kompromis, ale aj zbytočný rozruch či politikárčenie. To všetko sú prívlastky, ktoré nakoniec dostal zámer vlády neschvaľovať ale len prerokúvať rozpočty zdravotných poisťovní. Čo vláda schválením takéhoto návrhu vlastne dosiahne a čo to bude znamenať pre zdravotné poisťovne? To sa v prvej časti dnešnej relácie dozvieme od ministra zdravotníctva Richarda RAŠIHO a výkonného riaditeľa združenia zdravotných poisťovní Eduarda KOVÁČA." 

Osud Lisabonskej zmluvy ležal v týchto dňoch v rukách Českého ústavného súdu. Ten totiž rozhodoval o tom či jednotlivé články zmluvy sú alebo nie sú v súlade s českou ústavou. Dnešný verdikt bol nakoniec pre zmluvu pozitívny. Nie je však vylúčené, že súd dostane aj ďalšie podobné podnety a bude musieť o nich rozhodnúť. Viac sa v druhej časti relácie dozviete od poradcu českého prezidenta Ladislava JAKLA, hudobníka Michaela KOCÁBA a experta na medzinárodné právo Stanislava MRÁZA. Vitajte pri sledovaní Témy dňa na TA 3. 

To, že vláda nebude schvaľovať ale len prerokúvať rozpočty súkromných  zdravotných poisťovní je podľa analytika víťazstvom zdravého rozumu. Niečo  podobné nepoznajú v žiadnom štáte, kde majú pluralitný systém poisťovní. Ak zdravotná poisťovňa rozpočet vláde nepredloží môže ju to stáť pokutu do  dvoch miliónov eur." 

‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 

Reportážny príspevok 

Katarína ZOLLEROVÁ, redaktorka: 

"Podľa analytika je dohľad nad poistným trhom bežný aj v okolitých  krajinách. Či už ide o štátne alebo súkromné poisťovne. Naša vláda si však  chcela osobovať právo rozhodovať o tom čo urobí súkromná firma so svojim  rozpočtom." 

Tomáš SZALAY, analytik: 

"Toto je nebezpečné lebo takýto precedens v tých okolitých krajinách,  nie že v okolitých, v európskych krajinách a civilizovaných krajinách  nenájdeme." 

K. ZOLLEROVÁ: 

"Argumentom ministerstva bolo aj to, aby sa v budúcnosti neopakovala  situácia okolo Európskej zdravotnej poisťovne, ktorá tento rok z poistného  trhu odišla. To však podľa Eduarda KOVÁČA nijako nesúvisí." 

E. KOVÁČ: 

"Rozpočet Európskej zdravotnej poisťovne bol zostavený. Bol zostavený na celý rok, keby sa rozhodli ostať, tak zabezpečia financovanie." 

K. ZOLLEROVÁ: 

"Predkladanie rozpočtov vláde, nie ich schvaľovanie. To je teda  kompromis, na ktorom sa zhodli nielen politici ale aj odborníci na  zdravotníctvo." 

T. SZALAY: 

"Je to možno náznak toho, že konečne bude zdravotná politika v tomto  štáte presúvať svoju pozornosť zo zástupných problémov na skutočné problémy v zdravotníctve." 

K. ZOLLEROVÁ: 

"Ani združenie poisťovní v takomto kompromise problém nevidí." 

E. KOVÁČ: 

"Čiže rozpočty doteraz sa predkladali už ministerstvu financií,  ministerstvu zdravotníci aj Úradu pre dohľad, tak sa jednoducho predložia  vláde, vláda ho prerokuje." 

K. ZOLLEROVÁ: 

"Schvaľovanie rozpočtov zdravotných poisťovní vládou sa teda napokon  nekoná. Vláda ich bude len prerokúvať a po prvýkrát sa tak stane koncom roka 2009. Pôjde o rozpočet zdravotných poisťovní na rok 2010." 

‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 

P. BIELIK: 

"Našim hosťom v štúdiu TA 3 je minister zdravotníctva Richard RAŠI.  Vitajte u nás. Dobrý večer." 

R. RAŠI: 

"Dobrý večer prajem." 

P. BIELIK: 

"No a na telefonickej linke je prezident Združenia zdravotných poisťovní Eduard KOVÁČ. Dobrý večer aj vám. Vitajte." 

E. KOVÁČ: 

"Dobrý večer." 

P. BIELIK: 

"Pán KOVÁČ, vláda chcela pôvodne rozpočty zdravotných poisťovní  schvaľovať, teraz už iba prerokúvať. Je to rozumný kompromis alebo iba úplné zbytočné napínanie svalov vládnej koalície?" 

E. KOVÁČ: 

"Poslanec URBÁNI predložil kompromisné politické riešenie a zároveň  vylúčil (?) aj zdravý rozum. No pokiaľ by vláda schvaľovala rozpočty, tak by to naozaj bolo zbytočné, pretože už existujú mechanizmy jednak na úrovni  ministerstva zdravotníctva, ministerstva financií a kontrolný mechanizmus aj Úradu pre dohľad, kde poisťovne už rozpočty predkladať museli." 

P. BIELIK: 

"Takže ako vy čítate ten zámer, ktorý mala pôvodne vláda. To znamená, že bude schvaľovať rozpočty zdravotných poisťovní?" 

E. KOVÁČ: 

"Videli sme to jednoznačne ako politické zadanie a možno aj v tom smere, ako ste vy spomínali, akési napínanie svalov. Bolo to úplne zbytočné, pretože monitorovanie rozpočtov existuje" 

P. BIELIK: 

"Ako vnímajú zdravotné poisťovne tu sankciu, ktorá im pri nepredložení rozpočtu hrozí vo výške až 60 miliónov korún alebo dvoch miliónov eur?" 

E. KOVÁČ: 

"Ja myslím, že sa nad týmto určite poisťovne nebudú trápiť, pretože keď predkladajú rozpočty dvom ústredným orgánom štátnej správy a zároveň  kontrolnému orgánu, Úradu pre dohľad, tak nebudú mať problém predložiť aj  vláde. Samozrejme veríme, že budú aj primerané termíny na predloženie k  schváleniu štátneho rozpočtu." 

P. BIELIK: 

"Čo to znamená, tie termíny teda ešte nie sú jasné? Môže sa stať že by tam boli určité technické prekážky, ktoré by mohli poisťovniam znemožniť  predkladania rozpočtov alebo inak skomplikovať situáciu?" 

E. KOVÁČ: 

"Doteraz sú termíny obvyklé. Vznikli aj z dohovorov z Úradu pre dohľad. Nevznikajú nejaké problémy a my sa nedomnievame, že by mohli nejaké vzniknúť pri predkladaní rozpočtu vláde." 

P. BIELIK: 

"Čo tým vlastne vláda teda dosiahla podľa vás? Dokáže podľa vás takýmto spôsobom vláda napríklad predísť odchodom poisťovní z trhu alebo ich zlému hospodáreniu v neprospech klientov?" 

E. KOVÁČ: 

"Ja sa veľmi čudujem z odborného pohľadu, že sa dávajú do súvislosti  tieto problémy. Zostavovanie rozpočtov, v skutočnosti poistných plánov, je  vysoko odborná záležitosť, ktorá si vyžaduje aj množstvo informácií.  Štruktúry poistných kmeňov, ich náklady, nákupná stratégia. Čiže toto  spájanie je úplne zbytočné a odborne kto by to spájal je to odborne  nekompetentný pohľad." 

P. BIELIK: 

"Pán KOVÁČ, veľmi pekne vám ďakujem za to, že ste si našli čas a boli  našim hosťom v relácii Téma dňa. Príjemný večer." 

E. KOVÁČ: 

"Ďakujem aj ja. Dopočutia." 

P. BIELIK" 

"Pán minister, čo sa teda vlastne prijatím toho návrhu zmení? Nie je to tak, že s tým kompromisom, ktorý navrhol poslanec URBÁNI ohľadne  prerokúvania a nie schvaľovania rozpočtov vo vláde sa vlastne stratil ten  pôvodný zámer vlády, ktorý zrejme teda mohol získať väčšiu kontrolu nad  verejnými prostriedkami, ktoré putujú do súkromných poistení?" 

R. RAŠI: 

"Áno. Zámer vlády bol jednoznačný, aby sa našom poistnom trhu, kde platí systém pluralitný, teda máme viacej zdravotných poisťovní, vytvárali rovnaké podmienky pre štátne aj pre súkromné poisťovne. Neschválením pôvodného návrhu opäť pretrváva stav, keď štát kontroluje iba rozpočty štátnych poisťovní ale nevidí do rozpočtov súkromných poisťovní, a jedným z mement bola práve Európska zdravotná poisťovňa, ktorá síce predložila návrh rozpočtu trom štátnym inštitúciám, ale bol to návrh postavený na nereálnych číslach. Čiže celou filozofiou bolo aby verejné prostriedky a zdravotné poistenie, ktoré má silne sociálny charakter, je solidárne, tí, ktorí platia viac, platia aj za tých, ktorých liečba stojí mnoho miliónov korún, tak práve aby tieto verejné zdroje boli pod kontrolou aj vlády, ktorá je vlastne zodpovedná za tvorbu celého štátneho rozpočtu. Teda, a ten sa skladá z dielčích rozpočtov jednotlivých ministerstiev a v ministerstve zdravotníctva je aj kapitola zdravotných poisťovní. Čiže išlo naozaj o to aby ten prehľad a dohľad štátu, ktorý je za to zodpovedný bol čo najpodrobnejší." 

P. BIELIK: 

"No, nebude to tak nakoniec. Ten kompromis teda takúto možnosť  vylučuje?" 

R. RAŠI: 

"Áno, koaličný partner bohužiaľ sa rozhodol teda nepodporiť tento náš  návrh. V každom prípade zákon č. 581 treba chápať ako celok a keďže obsahuje mnoho veľmi dôležitých ustanovení, ktoré výrazne zlepšia, aj zabezpečia náš zdravotný systém z hľadiska pôsobenia zdravotných poisťovní. Preto sme sa dohodli tento kompromis prijať aby celý zákon, teda ako celok prešiel." 

P. BIELIK: 

"Predsa len spomínali ste Európsku zdravotnú poisťovňu. Tá predkladala svoj rozpočet ministerstvu financií, Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Tvrdíte teda, že napriek tomu tieto inštitúcie neprišli na to, že tie čísla sú nereálne ako by na zo mohla prísť vláda. Predsa len na ministerstve financií sú odborníci, ktorí rozumejú číslam. Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou zase má odborníkov, ktorí rozumejú zdravotnej starostlivosti a napriek tomu tam teda, podľa vás, neprišlo k tomu zisteniu. Akoby na to mohla prísť vláda, kde ona má tu odbornú kapacitu aby na takéto niečo mohla prísť?" 

R. RAŠI: 

"Európska zdravotná poisťovňa bola špecifická tým, že bola to zdravotná poisťovňa nová. Čiže nedala sa urobiť komparácia predchádzajúcich rokov jej činnosti na trhu, čo už teraz by možné bolo, aj bude možné pri všetkých zdravotných poisťovniach. Druhým argumentom bolo to, že predkladá nám táto poisťovňa iba návrh, čiže ten návrh rozpočtu. Čiže ten návrh na papieri vyzeral úplne reálne, ale bohužiaľ bol postavený na nereálnych vstupov príjmov, ktoré poisťovňa očakávala. Prvé schvaľovanie rozpočtov malo byť pre rok 2010. V roku 2010 už každá z poisťovní, ktorá na trhu pôsobí, teda aj tie dve posledné, ktoré nastúpili, Union a bývalá Európska, by už obsahovali dáta z predchádzajúcich rokov a teda vláda by sa naozaj kompetentne vedela k tomu vyjadriť. A čo je podstatné, vláda chce vidieť aj intersektorálne členenie rozpočtu jednotlivých poisťovní, čiže aby videla, že naozaj na každý segment, na ktorý sa prostriedky používajú sa dá primeraný objem peňazí." 

P. BIELIK: 

"Napriek tomu teda ta odborná kapacita v rámci vlády zrejme by teda  ležala na vašom ministerstve, na vašom rezorte. Máte teda dostatok  odborníkov, ktorí to dokážu kompetentne posúdiť respektíve takýto materiál  potom kompetentne dať do vlády a nespoliehať sa teda iba na názor  ministerstva financií a Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou?" 

R. RAŠI: 

"My samozrejme komunikujeme s týmito inštitúciami, ale máme vlastné  odborné kapacity a hlavne schvaľujeme rozpočty Spoločnej zdravotnej aj  Všeobecnej zdravotnej poisťovne. Čiže tie mechanizmy už ovládame. Ale čo  chcem povedať, naozaj tento zákon obsahuje mnoho iných dôležitých vecí,  ktoré naozaj celému systému zdravotného poistenia výrazne pomôžu." 

P. BIELIK: 

"No zdá sa teda, že ste stále presvedčený o tom, že bolo by to dobré  riešenie ak by vláda schvaľovala tieto rozpočty. Teraz je to riešenie  kompromisné. Čo teda bude môcť vláda urobiť v prípade, ak nebude súhlasiť s tým predloženým rozpočtom? Vyjadrí sa teda, že ho nemôže neschváliť, ale že ho neberie na vedomie, alebo niečo podobné?" 

R. RAŠI: 

"Sú tam vlastne dva momenty. Snažili sme sa aj pri tomto kompromisnom  riešení aby teda bol zachovaný nejaký sankčný mechanizmus. Čiže áno, vláda  neschvaľuje rozpočet, čiže berie ho informatívne na vedomie ako ho má  predložený." 

P. BIELIK: 

"V každom prípade, aj keď s ním nesúhlasí?" 

R. RAŠI: 

"No, o tom bolo to schvaľovanie rozpočtov. Tým sankčným mechanizmom,  ktorý ostáva je to, že pokiaľ ho poisťovňa nepredloží, musí zaplatiť pokutu v objeme dvoch miliónov eur. Ale naozaj aby sa nám nezopakovala situácia s Európskou zdravotnou poisťovňou, keď nám poistenci ostali zo dňa na deň na ulici, práve kvôli tomu sa budeme veľmi podrobne zaoberať aj týmito informatívnymi materiálmi a keď bude akékoľvek podozrenie, že by nemusel byť postavený na reálnych základoch, naozaj tu históriu poisťovní už na tom našom slovenskom systéme zdravotného poistenia máme, tak máme na to orgány, hneď budeme aktivizovať Úrad pre dohľad aby sme zasiahli skôr, aby sa nám naozaj situácia s Európskou zdravotnou neopakovala." 

P. BIELIK: 

"Znamená, môže sa tam objaviť napríklad formácia "schválené s  námietkami" a tie námietky potom pôjdu..." 

R. RAŠI: 

"Keďže ich neschvaľujeme, iba ich berieme na vedomie, ale naozaj si dáme pozor na prípravu rozpočtov všetkých zdravotných poisťovní." 

P. BIELIK: 

"Myslíte si, že vláda teda bude mať väčšiu príležitosť na základe týchto predložených rozpočtov predchádzať takým situáciám ako to bolo v súvislosti s Európskou zdravotnou?" 

R. RAŠI: 

"Presne tak, pán redaktor. To je to o čom som hovoril. Do toho materiálu sme dali aj pozmeňujúce prvky, ktoré hovoria o solventnosti poisťovní. Doteraz to bola miera disponibilných zdrojov na účte poisťovne, ale, to mala napríklad Európska zdravotná, viac ako dvojnásobok predpísaných zdrojov a pritom si dlhodobo neplatila svoje faktúry. Teraz sme tu filozofiu dali na úplne ekonomické rátio, teda o solventnosti a životaschopnosti poisťovne bude hovoriť to či si platí svoje záväzky v lehote splatnosti." 

P. BIELIK: 

"Koaličný partner Smeru s tým kompromisom prišiel najmä kvôli tomu, že mal dojem, že takéto riešenie, schvaľovanie rozpočtov, aj súkromných  zdravotných poisťovní by mohlo byť protizákonné, protiústavné?" 

R. RAŠI: 

"Prešlo to legislatívnou radou vlády, vyjadrili sa k tomu aj kompetentné inštitúcie z hľadiska slovenského a európskeho práva a neboli vznesené zásadné pripomienky. Preto sme aj tento materiál predkladali tak, že protiústavný nie je." 

P. BIELIK: 

"Napriek tomu ste súhlasili s tým kompromisom?" 

R. RAŠI: 

"Naozaj v danom momente, ktorý bol tesne pred hlasovaním, som ja ako  minister zdravotníctva, nechcel obetovať všetko to dobré čo v tom zákone je, a preto som tento kompromis prijal." 

P. BIELIK: 

"Čo je tam teda dobre v tom zákone. Je to hlavne tá časť, ktorá hovorí o tom informovaní, alebo o informáciách, ktoré prichádzajú do úvahy?" 

R. RAŠI: 

"Je tam niekoľko zásadných momentov a tým najdôležitejším je to, že  naozaj sme vytvorili mechanizmus, že budeme vedieť dopredu predvídať  platobnú neschopnosť poisťovní. Čiže situácia s Európskou zdravotnou sa nám už nezopakuje. Druhým momentom je to, že sme výrazne zrýchlili a  zefektívnili proces vymáhania nedoplateného poistného, kde predpokladáme  návrat prostriedkov do systému, v objeme možno až niekoľko miliárd korún.  Čiže to je naozaj veľmi významný prvok. Potom sme zmenili aj objem  prerozdeľovaných prostriedkov a zvýšili sme ho na 95 percent čo má  zabezpečiť to aby sa v obdobiach kontrahovania respektíve prepoisťovania  nerobili špekulatívne kontraktingy, aby si poisťovne nevyberali iba tých  zdravých pacientov a zarábajúcich, ale naozaj aby ten kto v našom trhu  poistnom má tých pacientov chorých, detí, starých ľudí alebo nezamestnaných, aby dostal aj adekvátne viac finančných prostriedkov." 

P. BIELIK: 

"To je väčšinou najmä Spoločná a Všeobecná zdravotná poisťovňa, ktoré  vlastní štát. Bude to mať teda aj nejaký efekt aj pre tieto dve poisťovne?" 

R. RAŠI: 

"Nám ide o to aby tá poisťovňa, bez ohľadu na to, či je štátna alebo  súkromná, ktorá má pacientov fakt finančne najviac nákladných dostala z  balíka týchto verejných zdrojov aj najviac prostriedkov. Čiže keď má niekto poistný kmeň viac chorý, viac starý aby dostal aj adekvátne k tomu finančné prostriedky. Čiže naozaj preto vravím, že ten zákon ako celok prináša veľmi mnoho pozitívnych momentov a myslím si, že to bolo tým momentom, že som z tejto požiadavky ustúpil a prijali sme kompromisné riešenie." 

P. BIELIK: 

"Pán minister, veľmi pekne vám ďakujem za to, že ste si našli čas  napriek tej komplikovanej dopravnej situácii, ktorú ste zažili na vlastnej  koži začiatkom relácie. Príjemný večer." 

R. RAŠI: 

"Pekný večer prajem." 

P. BIELIK: 

"Dovidenia." 

