Тема: 12
Здравно обслужване на приоритетни групи от населението. Медико социални проблеми и охрана на майчинството.

  В съвременното общество жената е съпруга, майка и общественичка. Съчетаването и изпълнението на тези сложни и отговорни функции е свързано с натовареност на телесната, психическата и социалната структура на личността и подлага на риск здравето и възпроизводителните й функции. По-голямата част от рисковете за съвременната жена са свързани с: възпроизводителната функция; трудовопрофесионалната  дейност и обществено политическата изява.
  Конституцията на Република България гарантира гражданските права на жената – равноправие с мъжете по отношение правото на труд и участие в обществения и политическия живот, а друга страна, й осигурява някои привилегии с оглед възпроизводителната й функция. Кодекса на труда не допуска бременните, жени в отпуск по майчинство и съпругите на редовно отбиващи военната си служба да бъдат уволнявани при никакви обстоятелства.
  Голям процент от медико-социалните проблеми на майчинството е свързан със заетостта на жената в производството. Върху здравето на жената в производствените условия влияят условията на труда; технологичните процеси( организация,режим, ритъм на труд и почивка); махаловидната миграция и др.
  Много сериозни медико-социални проблеми за жената поражда отсъствието или неправилно провежданото семейно планиране.У нас държавната политика по отношение на абортите претърпява промени неколкократно. През 1956 г. България е третата страна в Европа, която разрешава свободно изкуствените аборти, но поради прогресивно спадане на раждаемостта през 60-те години се налагат отново ограничени мерки. Проучване в тази посока у нас показва, че само 4% от българските семейства използват контрацептивни средства. Забраната на абортите поражда проблеми като раждането на нежелани деца и др. Разрешаването на абортите става през 1990 г. , като се разгръща широка рекламна и просветителска работа за значението на семейното планиране и използването на надеждна контрацепция.

  Проучванията показват, че безплодието се очертава като сериозен медико-социален и демографски проблем. В България 10% от семействата остават бездетни, ако две години след сключване на брака при нормално протичащ полов живот не е настъпила бременност. Причината за безплодие може да бъде еднакво възможна както у жената, така и у мъжа, поради което на изследване се подлагат и двамата партньори. Профилактиката на първичното безплодие трябва да започне още в детска възраст- чрез своевременно лечение на крипторхизма, инфекциозните заболявания на гениталиите, менструалните смущения и аномалии при момчетата в пубертета. Борбата с вторичното безплодие е тясно свързана с предпазването от предаваните по полов път инфекции, изкуствените аборти, безразборни полови контакти и неспазването на хигиената и безопасността на половия живот.

  Твърде голяма част от медико-социалните проблеми на майчинството засягат периода на ранната бременност и самото майчинство. По отношение на т.нар. ранна плодовитост България се нарежда на първо място в Европа. Статистическите данни сочат, че младите хора сега започват преждевременен полов живот в периода 16-17 годишна възраст. Знае се, че ранната бременност е винаги нежелана, защото 1/3 от децата, родени от майки под 20 години, са извънбрачни и обикновено биват изоставени от тях.Средногодишно  у нас се раждат от 500 до 800 деца от майки под 15-годишна възраст. Бременноста у майки под 20-годишна възраст крие опасност от мъртво раздане или недоносеност на децата ,при които смъртността е 10 пъти по висока, отколкото при доносените. Раждането на дете в тази незряла възраст крие рискове и за майката.

  Система за охрана на майчинството и акушеро-гинекологична  медицинска помощ.
Съгласно закона за лечебните заведения първичната извънболнична  акушер-гинекологична помощ се осъществява от личния лекар и от специалиста акушер-гинеколог, а болничната помощ включва следните заведения : акушер-гинекологични клиники към медицински ВУЗ; специализирани акушер-гинекологични болници; акушер-гинекологични отделения в многопрофилни болници.
  Акушер-гинекологична помощ осигурява с медицински грижи женското население от всички възрасти и новородените. Голям дял се пада на грижите за нормалното износване на плода и нормалното раждане; профилактика на инфертилитета  и безплодието; профилактика на генетичните и вродени аномалии; лечение и профилактика на гинекологичните заболявания .

  Първичната извънболнична акушеро-гинекологична помощ на женското население се осъществява от общопрактикуващия лекар, който съгласно Раздел IV от Националния рамков договор в съответствие програмите за здравни приоритети, задължително изпълнява клаузите, залегнали в програма Майчино здравеопазване. Целта на тази програма е да способства за запазване на репродуктивната  способност на жената и осигуряване на нормалното протичане на бременността. Основните дейности които извършва личния лекар са: промотивно-профилактична ; медико-диагностична; консумативна; патронажна .
  Специалиста акушер-гинеколог от извънболничната помощ осъществява: консултативни прегледи на жени с АГ проблеми; проследяване на бременността в следните случаи:обременена акушерска анамнеза ; седалищно предлежание; при съпътстващи заболявания и др.Хоспитализация се предприема в следните случаи: клинични симптоми за  заплашващ аборт; токсикоза на бременността; преносване; обостряне; тесен таз 10 дни преди раждането и др.
  Специализирана стационарна акушер-гинекологична помощ се осъществява в клиниките , профилираните болници и АГ отделенията на районните болници. В структурата на едно добре разгърнато АГ отделение се включват: приемно-пропускателен пункт; сектор за физиологична бременност с родилна зала; Сектор за патологична  бременност; сектор за септични случаи; сектор за новородени; сектор за недоносени; женски консултации.   
