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Lietuvos gydytojų vadovų sąjungos (LGVS), vienijančios 86 tikruosius narius ir per 80 asocijuotų narių bendrai veiklai koordinuojant, pertvarkant ir tobulinant sveikatos priežiūros įstaigų darbą ir keliant sveikatos priežiūros organizavimo ir teikiamų paslaugų kokybę, VII suvažiavimas konstatuoja:

Pripažindami, kad sveikatos priežiūros sistemoje stebimi kai kurie teigiami pokyčiai - restruktūrizuojamas įstaigų tinklas, didėja sveikatos priežiūros paslaugų apimtys, gerinant sveikatos priežiūros paslaugų kokybę vis plačiau įdiegiamos ir taikomos naujos medicinos technologijos, didinami medikų atlyginimai, teigiame, kad šie pokyčiai dar netenkina nei pacientų nei medikų poreikių ir lūkesčių. Mūsų nuomone:

- Sveikatos sistemos finansavimas per mažas, ydinga paslaugų kainodaros sistema. Pasigendame politinės valios įvardinti, kad lėšų sveikatos apsaugai skiriama per mažai. Europos Sąjungos struktūrinės paramos panaudojimo strategijoje numatomas finansavimas sveikatos sektoriui, lyginant su kitais ūkio sektoriais, ryškiai per mažas numatytiems tikslams pasiekti. Paslaugų kainose neįskaičiuoti amortizaciniai atskaitymai, susiję su ilgalaikio turto nusidėvėjimu, nenumatytos realios tyrimų išlaidos (ypač konsultacijų su manipuliacijomis), skirtingo organizavimo lygio ligoninėse skiriasi tokių pačių paslaugų kaina. Pirminėje sveikatos priežiūroje (PSP) skatinamųjų paslaugų kainos neadekvačios išlaidoms, todėl nemotyvuoja jų teikimo. Ypač blogas biudžetinių įstaigų finansavimas – nepakanka lėšų materialinės bazės atnaujinimui, nėra sistemos darbo užmokesčio didinimui, jis ženkliai atsilieka nuo viešųjų asmens sveikatos priežiūros įstaigų.

- Trūksta sveikatos priežiūros specialistų. Nepalankios medikų atlyginimų kėlimo politikos pasekoje atsirado žymus atlyginimų skirtumas tarp universitetinių, didžiųjų miestų ir rajonų ligoninių. Nėra priemonių sistemos, skatinančios dirbti kaimo vietovėse. Nuo 1998 m. neberuošiami specialistai greitosios medicinos pagalbos (GMP) tarnyboms, kuriose labai trūksta gydytojų. Šiais metais trišaliame susitarime numatyto atlyginimų pakėlimo iki 20 proc. daugelis sveikatos priežiūros įstaigų negali įvykdyti, nes paslaugų indeksavimui neskirta pakankamai lėšų. Tai sukelia sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų ir jų vadovų susipriešinimą. Mažas medikų atlyginimas skatina emigracijos procesus, kurie dar nepakankamai giliai tyrinėjami. Prognozuojama, kad gydytojų skaičius iki 2015 m. Lietuvoje sumažės penktadaliu ir bus mažesnis nei nacionalinis poreikis.

- Nepakankamas sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas. Ribotos pirminės sveikatos priežiūros diagnostinės ir gydymo galimybės didina ambulatorinių konsultacinių paslaugų poreikį ir pacientų srautų didėjimą. Netobula gyventojų prirašymo PSP įstaigose sistema.
GMP tarnybos, norėdamos užtikrinti paslaugų kokybę, dėl lėšų ir darbuotojų trūkumo priverstos mažinti aptarnaujamų iškvietimų skaičių. Jos vis dar priverstinai vykdo nemažą dalį jai nebūdingų funkcijų (šeimos gydytojų, pervežimo, socialines paslaugas).
Naujai koregavus apmokėjimo sistemą, stacionarinės paslaugos redukuojamos (nors pagal gyventojų sergamumą jų poreikis net didėja). Žmogiškųjų išteklių stoka, ir sveikatos priežiūrai nebūdingų funkcijų vykdymas (įvairių pažymų išdavimas, specialiųjų poreikių nustatymas, socialinių paslaugų ir kt.) bei neadekvačiai mažas finansavimas skatina pacientų priemokas, blogina paslaugų prieinamumą laiko, finansiniu ir informaciniu požiūriais. Nacionalinės kraujo programos lėšų administravimas per Nacionalinį kraujo centrą, o ne tiesiogiai per ligonių kasas trikdo savalaikį sveikatos priežiūros įstaigų aprūpinimą kraujo komponentais.
- Neužtikrinamas pacientų perimamumo ir priežiūros tęstinumas. Neišvystyta slaugos pacientų namuose sistema ir socialinių paslaugų infrastruktūra, todėl nesaugu pacientą išleisti gydytis ambulatoriškai. Nepakankamas reabilitacinių paslaugų spektras ir apimtys. Trūksta paskatų kokybei gerinti sveikatos priežiūros įstaigose.

- Vangi visuomenės sveikatos priežiūros reforma. Finansavimas skiriamas neadekvačiai sprendžiamų problemų mastui ir vykdomoms funkcijoms. Visuomenės sveikatos priežiūra savivaldybėse nevykdoma nesant tikslinio biudžetinio finansavimo. Už visuomenės sveikatą atsakomybės vengia kiti Lietuvos ūkio sektoriai, prioritetą teikdami verslo interesams, o ne gyventojų sveikatai. Neleistinai didėja vartojamo alkoholio kiekiai ir su tuo susijusios pasekmės – traumos (ypač eismo ir gamybinės), nusikalstamos veiklos, savižudybės.
- Nepalanki ir netobula asmens sveikatos priežiūros įstaigų privalomojo civilinės atsakomybės už pacientams padarytą žalą draudimo sistema.

VII LGVS suvažiavimo dalyviai, įvertindami tai, kad senstant visuomenei ir brangstant medicininėms technologijoms bei energetiniams ištekliams, išlaidos sveikatos priežiūros sistemoje vis didėja bei mažėjant žmonių ištekliams sveikatos sistemoje, kreipiasi į Lietuvos Respublikos Seimą, Vyriausybę, Sveikatos apsaugos ministeriją, Valstybinę ligonių kasą reikalaudami:

- Suteikti Sveikatos apsaugos sistemai realų finansinį prioritetą, ypač suteikiant galimybę pasinaudoti Europos Sąjungos fondų lėšomis, padidinti įmokas už valstybės draudžiamus asmenis; skatinti papildomo savanoriško draudimo sistemą;

- Pripažinti, kad valstybė šiuo metu nepajėgia patenkinti pacientų sveikatos priežiūros paslaugų poreikių ir įteisinti priemokas už paslaugas, kurias galėtų apmokėti pats pacientas, darbdavys, papildomas draudimas ir pan.

- Koreguoti strateginę sveikatos priežiūros ir farmacijos sektorių užtikrinimo žmonių ištekliais priemonių programą. Mažinti medikų emigraciją iš šalies. 
-  Išplėsti rezidentūros bazių tinklą, apimantį ir apskrities bei rajonų ligonines. 

-  Išspręsti turto perdavimo sveikatos priežiūros įstaigoms patikėjimo teise klausimus.

- Perimti iš sveikatos sistemos socialines funkcijas, plėtoti socialinių paslaugų infrastruktūrą ir vystyti slaugos namuose sistemą.
- Remti visuomenės sveikatos priežiūrą savivaldybėse, skatinant visuomenės sveikatos biurų steigimą. Skatinti tarpžinybinį bendradarbiavimą su kitais ūkio sektoriais kartu prisiimant atsakomybę už gyventojų sveikatą .
-  Išspręsti biudžetinių įstaigų medicinos darbuotojų darbo užmokesčio klausimą.
-  Skirti papildomas lėšas biudžetinių įstaigų civilinės atsakomybės draudimui.

Kreipiamės į visus Sveikatos priežiūros įstaigų vadovus ir darbuotojus kviesdami:
-  Racionaliai naudoti sveikatos apsaugai skirtas lėšas;

-  Skirti pacientams daugiau dėmesio bei pagarbos;

- Kelti sveikatos priežiūros specialistų kvalifikaciją, organizuoti diskusijas etikos ir bendravimo su pacientais tobulinimo srityje;

- Gerinti pacientų informuotumą apie ištyrimo, gydymo galimybes, rengti ir diegti sveikatos priežiūros įstaigų darbe e-sveikatos projektus.
-  Atvirai ir objektyviai pateikti žinias apie nepageidaujamus įvykius medicinoje. 
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