15. Медико-социални проблеми и здравеопазване на населението в активна трудоспособна възраст - градско и селско

Професионалният риск включва вредностите и опасностите, на които е изложен и понася работещият по време  на упражнявания от него труд. Експозицията на рисковите фактори включва времето, през което професионалният фактор упражнява вредното си влияние върху организма на работещия. Мониторингът на риска представлява система за наблюдение и оценка на вредните въздействия на факторите.
Най-общо факторите на труда могат да се групират по следния начин: а) фактори, свързани с производствения микроклимат; б) фактори, произтичащи от технологичните и информационните процеси; в) фактори, свързани със средствата на труда; г) организация, режим и ритъм на труд и почивка; д) соц.-психически климат на раб. среда. Професионалният риск е свързан със съдържанието и характера на дадения вид труд.
Медико-социалните проблеми на активното трудоспособно население са свързани с влиянието на посочените рискови проф. фактори и могат да се систематизират в две големи групи. Първата група проблеми произтичат от самия труд – организация, режим, ритъм, технолог. процеси, средства, условия и продукт на труда, трудово-проф. взаимоотношения и соц.-псих. климат; втората засяга субектите на труда – работещите – психофизиологични възможности, пригодност към професията, здравословно състояние. Към тази група следва да се причислят и проблемите, последица от феминизирането на производството и тенденцията за застаряване на активното трудоспособно население. Здравеопазването на активното трудоспособно население е ключов медико-соц. проблем, тъй като от неговото правилно организиране и реализиране зависи и се определя решаването на по-голямата част от посочените по-горе проблеми. Главна фигура е общопрактикуващият цехов лекар (ОПЛ), ако той се намира в договорни отношения с ръководството на предприятието. Важен дял в дейността на ОПЛ, обслужващ работниците в работническата здравна  служба е лечебно-диагностичната дейност, насочена към оказването на първа помощ на нуждаещите се. Трудово-експертната дейност ОПЛ извършва сам или като член на Лекарски консултативни комисии (ЛКК). За да се осигури висококвалифицирана лечебно-диагностична и експертна дейност при болни с продължителна временна неработоспособност, в лечебните заведения се създават ЛКК, които включват в състава си не по-малко от двама постоянни членове – лекари с призната специалност, вкл. един председател. Териториалните експертни лекарски комисии (ТЕЛК) включват в щата си не по-малко от три лекарски длъжности, от които една за председател, медицински секретари и социален работник. Годишната натовареност на общата ТЕЛК са 2400 случая, а за специализираните варира между 1500 и 1800 случая според профила.  Националната експертна лекарска комисия (НЕЛК) е юридическо лице на бюджетна издръжка към Министерството на здравеопазването и се ръководи от директор, назначаван от министъра на здравеопазването. НЕЛК осъществява диагностични, експертни, профилактични и контролно-методични функции по проблемите на експертизата на работоспособността.
Здравеопазване на селското население: Застаряването на населението, живеещо на село и труднодостъпната и платена мед. помощ станаха водещи причини за нарастването на общата заболеваемост и смъртност сред това население. Преобладаващи заболявания са тези на дихателната, нервната, сърдечно-съдовата система, травмите и отравянията. Селскостопанският труд се характеризира с някои специфични особености, отразяващи се наблагоприятно върху здравето на хората, които го упражняват: извършва се на открито под прякото влияние на метеорологичните фактори; включва множество разнообразни дейности и операции, с тежки физ. натоварвания и хим. вредности от широкото навлизане на препаратите за растителна защита. Главна фигура в здравеопазването на селското население е общопрактикуващият селски лекар (ОПЛ), който полага грижи за болни обхванати в специализирани програми: сърдечно-съдови, онкологични, белодробни, ендокринни и псих. заболявания. Той изпълнява поливалентни функции, които го доближават най-много до професионалната квалификация на лекаря на обща мед. практика. ОПЛ извършва: а) профилактична мед. помощ, която се осъществява чрез провеждане на профиалктични прегледи; б) лечебно-диагностична дейност, която заема централно място в работата му – дейности, свързани с приоритетните програми, залегнали в рамковия договор: грижи за деца от 0-1 годишна възраст, грижи за деца от 1-18 годишна възраст, грижи за бременни и родилки до 45 дни след раждане, грижи за лица над 65 годишна възраст. Във времето, определено за лечебна и диагностична дейност, селският лекар извършва експертиза на трудоспособността на осигурените лица, работещи в държавни или частни фирми, намиращи се на територията на участъка; в) хигиенно-противоепидемична дейност – откриване на остри инфекциозни болести, дезинфекция и обеззаразяване, осигуряване на карантинно наблюдение, имунизации и ваксинации, охрана на селскостопанския труд, санитарен контрол. Лекарят на село работи напълно самостоятелно; понякога поради отдалечеността от специализираните заведения той е принуден да взема важни (съдбоносни) животоспасяващи решения и да ги реализира, затова от него се изисква да владее методите на спешната и неотложна медицина.
