Доступность медицинских услуг женщинам
Состоявшийся во второй день работы форума круглый стол «Доступность медицинских услуг женщинам» принес неожиданность организаторам. На секцию пришло очень много людей: и мужчин, и женщин. Это свидетельствует о том, что реформа здравоохранения и многочисленные проекты, осуществляемые в России и области, не всегда положительно сказываются на уровне медицинских услуг, предоставляемых населению. 
Основной фокус дискуссии на круглом столе был сосредоточен вокруг четырех  докладов - «Гарантированная бесплатная помощь женщинам на примере Томской области», озвученный  начальником управления здравоохранения города Томска Т.И.Домнич,  «Социально-уязвимые группы женщин: потребности, барьеры и трудности с представлением медицинских услуг», представленный директором благотворительного фонда «Томск-АнтиСПИД» Е.М.Борзуновой, сообщения директора Центра медицинской профилактики Е.Линок об услугах центра и информации депутата Думы города Томска, главного врача 2-го родильного дома О.Г.Правдина о планах развития здравоохранения в Томске.

В обсуждениях собравшиеся женщины пытались выяснить соотношение платных и бесплатных медицинских услуг, своевременную доступность этих услуг для женщин. Участники дискуссии отметили, что предоставленная информация интересна и полезна, но пациенту, обратившемуся в поликлинику важно получить тот минимум услуг, которые ему гарантированы и Конституцией, и полюсом медицинского страхования. Почему нельзя сдать анализ крови бесплатно именно тогда, когда это нужно пациенту? Почему надо записываться в очередь? С чем это связано? Как сказала одна из участниц круглого стола, складывается впечатление, что основная задача нашей медицины не оздоровление, а обеспечение заказами фармацевтической промышленности. В муниципальных учреждениях слабо используются современные методы лечения. О качестве и доступности медицинских услуг организаторы круглого стола могли собрать информацию по откликам пациентов, высказываниям на круглом столе.  К сожалению, нет исследований о развитии медицинских отраслей в регионе, нет доступа к показателям, на основании, которых можно оценивать доступность, качество медицинских услуг и  реальной их стоимости для потребителей. Мало данных о доступности медицинских услуг для уязвимых групп населения. Для улучшения доступа к медицинской помощи большинства населения страны наряду с преодолением многолетнего недофинансирования системы здравоохранения, необходимо проведение ряда специальных мер по улучшению доступа к медицинской помощи лицам, принадлежащих наиболее уязвимым группам. Для этого необходимо совершенствовать законодательство и законоприменение, а также предпринимать позитивные действия, обеспечивающие бесправным в нынешней ситуации людям доступ к медицинской помощи, включая целевые программы. Лишь масштабные реформы, являющиеся результатом широкого общественного диалога, с учетом интересов уязвимых, неспособных защитить себя слоев населения, позволят сделать здравоохранение России цивилизованным. Нельзя недооценивать и роль общественных организаций в вопросе совершенствования медицинского обслуживания населения. Например, в ряде регионов осуществляются проекты, направленные на повышение  информированности  граждан на получение качественной медицинской помощи и созданы Центры «Улучшения доступности медицинской помощи малоимущим слоям населения через повышение информированности в области прав граждан на получение качественной медицинской помощи», несколько лет в ряде стран Восточной Европы осуществлялся проект «Создание здоровых местных сообществ», в который были вовлечены муниципалитеты, медицинские учреждения и объединения граждан по месту жительства, занимающиеся повышением доступности граждан к медицинским услугам и пропагандирующие здоровый образ жизни, о чем на круглом столе было сказано немало. Участники круглого стола отметили, что в Томске нет общественных организаций, защищающих права пациентов, до населения не всегда четко доводится информация о предоставляемых медицинских услугах в Томске. Были приведены случаи, когда люди имели право на бесплатные операции, но по рекомендации врачей их делали за деньги. Слаба связь пациентов с медицинскими страховыми компаниями. В Томске пока известен опыт одной организации, занимающейся защитой прав пациентов – это Центр медицинского права, директор которого Т.М.Воробьева выступила на круглом столе и перечислила проблемы, с которыми обращаются томичи к ним. По итогам обсуждения на круглом столе было предложено создать при городском управлении здравоохранения общественный совет по защите прав пациентов, издать справочник по медицинским услугам, предоставляемым населению за счет бюджета. Желающие попробовать свои силы в общественном медицинском совете могут обращаться в комитет по местному самоуправлению.
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