Vyhlášení nucené správy nad VZP je logický krok

Všeobecná zdravotní pojišťovna není dlouhodobě schopna plnit své závazky vůči smluvním zdravotnickým zařízením, tedy platit jim v souladu s platnými právními normami včas a v řádné výši za péči, která byla poskytnuta jejím klientům. Je dobré si připomenout, že to bylo právě nedodržování lhůt splatnosti a opožďování plateb ze strany VZP, co vyhnalo praktické lékaře počátkem měsíce října z ordinací na demonstraci před Ministerstvo zdravotnictví. 
Protest praktických lékařů byl více než oprávněný, proto jej podpořila nejenom Lékařská komora, ale i LOK. Několika měsíční zpoždění v proplácení faktur, totiž dopadlo obzvláště drasticky na soukromé lékaře, kteří musí plnit své finanční závazky, bez ohledu na to, že jim pojišťovny za práci neplatí.
Vážnost situace musel uznat i předseda vlády Paroubek, který odvolal ministryni Emmerovou a prosadil další státní pomoc pro největší zdravotní pojišťovnu. V těchto souvislostech se vyhlášení nucené správy musí jevit jako logický krok, kterým chce vláda získat jistotu, že se ekonomické krize VZP nebudou i v budoucnu periodicky opakovat. Občané mají zkrátka právo věřit, že peníze, které stát získává z jejich daní, budou využity racionálně. 
Zdravotní pojišťovny, a zase to platí zejména pro VZP, si zvykly jednat se zdravotnickými zařízeními z pozice síly. Špatné zákony, problematická vymahatelnost práva v naší zemi a ekonomická síla jim to umožňují. V situaci, kdy 92 % veškeré zdravotní péče má být kryto zdravotním pojištěním, a veškerá spoluúčast pacientů je zcela chybně centrována pouze na doplatky za léky, se lékaři, až na specifické výjimky, bez smlouvy s pojišťovnou neuživí. Pojišťovny to ví a svoji moc bezostyšně zneužívají. Co jiného než strach o vlastní existenci brání soukromým lékařům, aby se soudními žalobami domáhali svých práv vůči pojišťovnám? Pojišťovny nám vnucují nevýhodné smlouvy, a když se jim to hodí, tak beztrestně i tyto nedodržují. Na straně zdravotníků jim zkrátka chybí zdatný protihráč, silná lékařská komora, která by dokázala hájit práva lékařů.
Problémy zdravotníků jistě nemusí občany zajímat. Tím, co by je však nemělo nechávat chladnými, jsou problémy samotných pojišťoven, které žijí z jejich peněz. A právě Všeobecná zdravotní pojišťovna, ta ani z dálky nevypadá jako dobře řízená a zdravá firma. Každým rokem ztrácí okolo sto padesáti tisíc klientů a její pozice na trhu trvale slábne. Přesto stále zaměstnává na pět tisíc lidí, a bez ohledu na svoji velikost, tak potřebuje v přepočtu na množství klientů, druhý největší počet pracovníků. Horší v tomto parametru zůstává již jen Vojenská zdravotní pojišťovna. 
VZP je také nesmírně drahou institucí. Na svůj vlastní provoz utrácí 3,5 miliardy korun ročně ! Pro srovnání. Veškerá léčba v největší nemocnici v ČR, ve FN Motol, která provádí ty nejnákladnější zákroky a využívá nejmodernější technologie, stojí za rok srovnatelné 4,5 miliardy korun. Občané zkrátka mají právo vědět, jak hospodaří pojišťovna, na jejíž provoz každý z nás - jejích klientů, přispívá ročně 500 korunami.
Nucená správa může objasnit mnohé. Je to zkrátka možnost, jak potvrdit či vyvrátit různé fámy a podezření. Je to šance, jak vrátit občanům důvěru ve VZP, která tvoří základní prvek financování českého zdravotnictví. Pokud by totiž největší zdravotní pojišťovna nedokázala rozptýlit podezření, že porušuje zákony, pak by lidé mohli přestat platit pojistné a systém by se zhroutil. Právě zvýšený dozor státu nad pojišťovnou by mohl veřejnost uklidnit. Pacienti už nemají žádný důvod přehlašovat se od VZP k jiným pojišťovnám.
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