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Általános információk

A Kongresszus helyszíne és időpontja:
Központi Statisztikai Hivatal

1024 Budapest, Keleti Károly u. 5-7.

2004. október 13.

Regisztráció: 2004. október 13-án 9.00–16.00 óra között

Részvételi díj: 2004. szeptember 15-től, illetve a helyszínen fizetve 5000 Ft.

Előadások: Az előadások időpontját és időtartamát a részletes tudományos program tartalmazza.

Poszterek: A poszterek október 13-án 9.00 órától helyezhetők el a kijelölt poszterhelyeken és a rendezvény végéig a helyükön maradhatnak.

Szakmai kiállítás: A Kongresszus idején az érdekelt gyártó, forgalmazó cégek és vállalkozások szakmai termékbemutatókra várják a résztvevőket. A kiállítás a rendezvény teljes időtartama alatt megtekinthető.

Közgyűlés: 2004. október 13-án 11.30–12.30 óra között a Magyar Család és Nővédelmi Tudományos Társaság közgyűlést tart.

Ebéd: 12.30 (szendvicsebéd)
Továbbképzés: A minősítés és kreditpont értékek meghatározása folyamatban van (MOTESZ, ESZTB). Az érdekelt résztvevők a regisztrációkor adhatják meg a szükséges adataikat. A részvételért járó pontértéket az értékelő bizottságok döntése után, utólag postázzuk.

Gyermekrajz pályázat: A Kongresszushoz kapcsoltan „Család és egészség” címmel gyermekrajz pályázatot hírdettünk. A beérkezett rajzok a Kongresszus alatt kiállításra kerülnek, a legjobb munkák készítői tárgyjutalomban részesülnek.

Kiállítók: 

BEACO Bt

Radelkis Kft

Schering Kft

Summaned Kft

Vitaminkosár Kft

Szponzorált előadások: 2004. október 13. 12.30 órától

Dr. Bakanek György: A probiotikumok és a növényi rostok jelentősége a nőgyógyászatban

Dr. Kerekes Katalin: A természetes alapú étrend kiegészítők szerepe és hatása az egészséges táplálkozásban

Program

10.00
Megnyitó

10.30
Tudományos Program I. Üléselnökök: Batár István, Mészáros Árpád; Családforma változások hatása a termékenységre

· Klinger András (KSH): A családformák változása és annak hatása a termékenységre(20’) 
· Kamarás Ferenc (KSH): Kívánt és nem kívánt terhességek, gyermekek (20’)

11.30
Közgyűlés

12.30
Ebéd, poszterek értékelése

14.15
Tudományos Program II. Üléselnökök: Bártfai György, Doszpod József; 
Reproduktív egészség

a)
Jogok (14.15 – 15.00)
· Batár István: ENSZ által deklarált szexuális és reproduktív jogok (15’)
· Sporcz Júlia, Wirt Judit: A szexuális és reproduktív jogok érvényesülése Magyarországon (15’)


b)
Anyai halálozás; magzati, csecsemő- és gyermekhalálozás (15.00 – 15.45)

· Egyed Jenő: Az anyai halálozás helyzete (10’)

· Gárdos Éva: Anyai halálozás statisztikai jellemzői (10’)

· Pintér Attila: Csecsemő- és gyermekhalálozás nemzetközi összehasonlításban (10’)

15.45
Kávészünet

c)
Megelőzés, országos szűrőprogramok (16.00 – 16.45) 
Üléselnökök: Egyed Jenő, Gárdos Éva;
· Kovács Attila: Szervezett, célzott népegészségügyi onkológiai szűrővizsgálatok Magyarországon (10’)
· Pál Attila: A méhnyakrák szűrése (10’) 

· Bártfai György: Emlőszűrés (10’) 
· Paulin Ferenc: A koraszülés okai, megelőzése (10’) 
16.45
A kongresszus zárása

A program kreditpont szerző, és meghívott előadókkal zajlik. Poszter szekcióra jelentkezéseket várunk a téma iránt érdeklődő orvosok, védőnők, demográfus szakemberek, pedagógusok, egészségnevelők részéről. A nyertes poszterek díjazásban részesülnek.

Információ: Gárdos Éva főosztályvezető
KSH Népesedés-egészségügyi Főosztály
1024 Budapest. Keleti Károly u. 5-7. 
Tel.: 1-345 6890  
Fax: 1-345 6678 
e-mail: eva.gardos@office.ksh.hu

Meghívó
A Magyar Család-és Nővédelmi Tudományos Társaság Tagjainak
Kedves Tagtársunk!

A Magyar Család-és Nővédelmi Tudományos Társaság Elnöksége ezúton értesíti a Társaság tagjait, hogy a 2003. november 21-én módosított alapszabály 13 §. (3) bekezdése, valamint a közhasznú szervezetekről szóló 1997. évi CLVI. törvény alapján

2004. október 13-án de. 11.30-kor közgyűlést tart,

amelyre tisztelettel meghívjuk. Határozatképtelenség esetén a megismételt közgyűlést 2004. október 13-án du. 12.30-kor tartjuk. A megismételt közgyűlés a megjelentek számára tekintet nélkül határozatképes.

Napirend:

1. Beszámoló a Társaság 2004. évi tevékenységéről (Társaság Főtitkára)

2. Közhasznúsági jelentés a Társaság közhasznú tevékenységéről (Társaság Elnöke)

3. Számvizsgáló Bizottság beszámolója a Társaság gazdálkodásáról (Bizottság Elnöke)

4. 2005. évi munkaprogram ismertetése

5. Alapszabály/SZMSZ módosítás (az IPPP tagsági standardokhoz való megfeleléshez, póttag választása leköszönt vezetőségi tag helyébe)

6. 2004. évi pályázatok nyerteseinek ismertetése

A 2004. évi közgyűlés megrendezésére a korábbi évek gyakorlatának megfelelően, az éves Tudományos Kongresszus keretében kerül sor, amelynek helyszíne:

Központi Statisztikai Hivatal, Kongresszusi Terem 

1024 Budapest Keleti Károly u 5-7.
Előadás és poszter összefoglalók
Klinger András: Családformák változása és annak hatása 
a termékenységre

Központi Statisztikai Hivatal

Magyarországon, hosszú időn keresztül a házasságban élők aránya igen magas volt és igen fiatalon kötöttek házasságot. Igaz, hogy a válások aránya magas volt, de néhány évtizeddel ezelőtt még a házasság felbontását gyakran újraházasodás követte. Már a nyolcvanas években elindultak a változások az együttélési formákban, de jelentőssé csak a kilencvenes évek folyamán váltak. Erősen csökkent a házasságra lépők száma, és azok, akik végül mégis megházasodtak, ezt sokkal később tették meg. A válások aránya ugyan nem emelkedett, de az elváltak már alig kötnek újabb házasságot. Erősen növekedni kezdett a házasságkötés nélkül együttélők aránya. A családformák változása erősen befolyásolja a gyermekszámot. A későbbi házasságból kevesebb gyermek születik. De jóval alacsonyabb az együttélők termékenysége, mint a házasoké. Mindez az általános gyermekszám csökkenését okozza – még ha a házas termékenység nem is csökken jelentősen – az 1970-ben és azután született nemzedékek körében.

Kamarás Ferenc: Kívánt és nem kívánt terhességek, gyermekek

Központi Statisztikai Hivatal

A korszerű védekezési eszközök terjedése ellenére hazánkban paradox módon magas az abortusszal végződő terhességek aránya. Mennyire tudatos a családtervezés és a gyermekvállalás a mai Magyarországon? Mi történik, ha időzítési hibából, esetleg vé-dekezés mellett, korábban következik be a fogamzás, mint azt szeretnék a párok, és mi lesz a sorsa a nem kívánt terhességeknek? Milyen hatással van a családstabilitás, a lakóhelyi környezet és a kulturális háttér a tudatos gyermekvállalásra, a fogamzásgát-lási és abortuszgyakorlatra? Ezekre a kérdésekre kíván feleletet adni az előadás egy országosan reprezentatív, házassági, longitudinális vizsgálat alapján. Több mint 3000 nő teljes terhességtörténete került feldolgozásra oly módon, hogy mindegyik esetében ismert a tervezettség szándéka (kívánt, később kívánt vagy nem kívánt terhesség volt-e), a terhesség kimenetele és a fogamzást közvetlenül megelőző fogamzásgátlási gyakorlat. Időrendben rögzített több mint 10 000 terhesség sorsa lett ily módon elemezve.

Dr. Batár István: Az ENSZ által deklarált szexuális és reproduktív jogok 

Debreceni Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

A szexuális és reproduktív jogok egyénekhez és párokhoz kapcsolódó, nemzetközi szervezetek (ENSZ, WHO, IPPF stb.) és egyezmények (Emberi Jogok Világkonferenciá-ja, ICPD Cairo, Társadalomfejlesztési Csúcsértekezlet, Nők Világkonferenciája stb.) által deklarált jogok. Az egyezményekhez való csatlakozással az államok (közöttük Magyarország is) magukra vállalták e jogok biztosítását, elismerik ezekkel szemben törvényes kötelezettségüket, így mindez számon is kérhető. A jogok létezése vitatha-tatlan, globális érvényű, de van bizonyos mozgástér, amelyen belül ezek megvalósít-hatók (nemzeti, regionális sajátosságok, eltérő történelmi, kulturális és vallási háttér az egyes országok között különböző megoldásokhoz vezethetnek). A tömeges nyomor létezése gátat szab az emberi jogok valóságos élvezetének, de enyhítése a közösség fő prioritásai közé kell, hogy tartozzon. 

Az IPPFF Charta (nem nagyságrendi vagy fontossági sorrend szerint) a szexuális és reproduktív jogokat az alábbiakban foglalja össze:

1. Az élethez való jog

2. A személyi szabadsághoz és biztonsághoz való jog

3. Jog az egyenlőséghez, a megkülönböztetés minden formájától való mentességhez

4. A magánélethez való jog

5. A gondolati szabadsághoz való jog

6. Az információhoz és az oktatáshoz való jog

7. A család alapításának és tervezésének joga

8. A gyermekek száma és megszületésük időzítése tervezésének joga

9. Az egészségügyi ellátáshoz és az egészségvédelemhez való jog

10. A tudomány fejlődésének eredményeiből való részesedés joga

11. A szabad gyülekezés és a politikai részvétel gyakorlatának joga

12. A kínzások és a rossz bánásmód elkerülésének joga

Dr. Sproncz Júlia: A Kairói Cselekvési Program magyarországi
implementációjának gyakorlati tapasztalata civil oldalról

Habeas Corpus Munkacsoport 

A kairói Népesedési és Fejlődési Nemzetközi Konferencia (ICPD) immáron 10 éve, 1994. szeptember 5-13. között került megrendezésre. A konferencián 180 állam által elfogadásra került akcióprogram mérföldkő a reprodukciós egészség és jogok terüle-tén, hiszen demokratikus, a nemzetközi emberi jogi dokumentumokkal harmonizáló szellemben mutat irányvonalat a részes államok számára, továbbá olyan alapvető definíciókat határozott meg, mint a reprodukciós és szexuális egészség, reprodukciós jogok. 

Előadásom során kritikusan kívánom elemezni, hogy mi az oka annak, hogy nem csupán az ICPD konkrét eredményei, de annak szellemisége sem épült be a magyar gyakorlatba az elmúlt 10 év alatt, milyen szakmai, emberi és gondolkodásbeli szte-reotípiák akadályozzák az ICPD célok elérését. Hangsúlyosan beszélnék arról is, hogy meglátásom szerint a szexuális-reprodukciós egészség és jogok érvényesülése, illetve nem érvényesülése milyen összefüggést mutat a nemi egyenlőtlenségekkel, a patri-archális társadalmi viszonyokkal.
Prof. Dr. Egyed Jenő: Az anyai halálozás helyzete

Országos Gyógyintézeti Központ, Szülészeti Nőgyógyászati Osztály
A szülészeti statisztika hazánkban „történelmi távlatokkal” és nagy hangsúllyal ren-delkezik. A szakma folyamatosan elemzi tevékenységünk különböző szempontjait, melyek közül az anyai halálozás mindig is a leginkább előtérben álló kérdés volt.

Elvileg a szülészeti anyai halálozás nem független az általános egészségügyi és gazdasági helyzettől, éppúgy mint a terhesgondozás színvonalától.

A terhesgondozás rendszere látszólag változatlan ugyan (1993-as rendelet), de a Szakmai Kollégium és a társszakmai szervezetek időnként szintentartás jelleggel kontrollálják annak részleteit. Ennek eredményeképpen az anyai halálozás az elmúlt évtizedben fokozatosan csökkent és a közvetlen szülészeti kapcsolatokat tekintve hosszabb idő óta meglehetősen alacsony (relativ értelemben a korábbiakhoz képest). Tekintettel azonban arra, hogy a szülészeti halálozás szakmai definíciói időközönként változnak, a nemzetközi összehasonlítás nem könnyű. Ezzel együtt, de ettől függetlenül is a legfontosabb törekvésünk csak az lehet hogy ez a súlyos szövődmény lényegében eltűnjön a szakmánkból. 

Gárdos Éva: Az anyai halálozások statisztikai számba vétele

Központi Statisztikai Hivatal

A KSH adatai szerint Magyarországon évente átlagosan 10-nél kevesebb anyai halálozás történik. Szülészorvosok tapasztalatai alapján azonban feltételezhető, hogy ténylegesen ennél több eset fordul elő. Különösen a másodlagos anyai halálozások esnek ki a statisztika látóteréből. Az előadásban szó lesz ennek okairól, és az adatminőség javításának lehetőségeiről. A téma kapcsán bemutatásra kerül az új halottvizsgálati bizonyítvány is, és a résztvevők megismerkedhetnek a KSH-nak a haláloki statisztika adatminőséget javító törekvéseivel.

Dr. Pintér Attila: Csecsemő- és gyermekhalálozás nemzetközi összehasonlításban

Országos Gyermekegészségügyi Intézet
A csecsemő- és gyermekhalálozás mértéke egy adott ország egészségügyi ellátási rendszerének, azon belül a gyermekegészségügyi ellátás színvonalának mutatója.

A magyarországi csecsemőhalandóság alakulása általában közismert; az arányszám 1990-ig intenzíven, ezt követően lassabban csökkent, jelenleg 7,3 ezrelék körüli. A csecsemőhalálozás többségét a kissúlyúak halálozása teszi ki, nemzetközileg kedve-zőtlen rangsorolásunkat is a kis súllyal születettek magas arányszáma magyarázza.

Az elemzés legtöbbször a halál ideje (kor szerinti) és a születési súly összefüggésében történik.

Különös figyelemmel tárgyaljuk a haláloki struktúra változásait és a perinatalis halá-lozás adatait, mert ezen belül a késői magzati halálozásra helyeződött át a hangsúly, ugyanis megállapítható, hogy a csecsemőhalottak 60%-ának halála a perinatalis mor-biditás és mortalitás bizonyos okaira, 20-22%-a a veleszületett fejlődési rendellenes-ségekre vezethető vissza.  

Csecsemőhalálozási értékeinket bemutatjuk, és elhelyezzük az európai országok mu-tatói közé. A sorrend az évek során kevésbé változik, mert minden országra jellemző – hozzánk hasonlóan – az adatok javulása. 

Fentieken túl jelentősége van az 1-4 éves korcsoport mortalitásának is. A csökkenés itt is jellemző. Az alacsony értékek nemzetközi összehasonlításban is megállják a helyüket.
A magas szakmai színvonalú neonatológiai ellátás mellett a színvonalas területi alap-ellátás jelentheti biztosítékát a magyarországi csecsemőhalálozási mutatószám továb-bi csökkenésének.

Prof. Dr. Bártfai György: Emlőszűrés

Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

A külső nemi szervek, így az emlő vizsgálata is a nőgyógyászati rutinvizsgálat szerves része. Ezért az emlő betegségeinek kórismézése és kezelése fontos nőgyógyászati feladat. Az emlőrák szűrésének célja a morbiditás és mortalitás csökkentése, mert köztudott, hogy az emlőrák a nőkön előforduló leggyakoribb daganat, amely magas mortalitással jár. Hazánkban évente kb. 2500 nő hal meg emlőrákban. A rendszeres önvizsgálat és a nőgyógyász-szakorvos vizsgálata a nőgyógyászati járóbeteg-rendelé-seken, vagy nőgyógyászati osztályra történő betegfelvétel alkalmával életkortól füg-getlenül együtt kell járjon az emlővizsgálattal is. Ezek a vizsgálatok alkalmasak arra, hogy még idejében felismerjék az emlő cystás, vagy daganatos elváltozását panasz-mentes esetekben is. Az emlő elváltozásának pontos megítélését azonban komplex diagnosztikai módszerek alkalmazásával végzik, amely nem csak az emlő fizikális vizsgálatából áll, hanem ultrahangos, mammográfiás vizsgálatból, is és malignitás gyanúja esetén tűbiopsiát, MRM-et, vagy scintigraphiát is végeznek.
A képalkotó eljárások és az intervenció a radiológusok és a patológusok feladata. Korábbi hagyományainkkal ellentétben ma az emlő rosszindulatú daganatainak műtéti kezelése nem tartozik a szülészeti-nőgyógyászati osztályok repertoárjába, azt ma csupán néhány nőgyógyászati osztályon végzik. A morbiditási és mortalitási statisz-tikák lényeges javulása csak az önvizsgálatot és az emlőszűrést népszerűsítő médiakampány, valamint a szülész-nőgyógyász, radiológus, patológus, sebész együtt-működése révén valósulhat meg.
Dr. Sajgó A. , Dr. Berkő P. 
: Demográfiai változások Borsod-Abaúj-Zemplén megye 12 éves szülészeti anyagában (Poszter)
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház

Szülészet-Nőgyógyászati Osztály

Borsod-Abaúj-Zemplén megye szülészeti osztályainak adatai alapján 1990-2002 kö-zötti időszakot felölelően végeztünk retrospektív vizsgálatot, 2464 bevont beteg ada-tait elemezve, a rendszerváltás utáni évek demográfiai változásainak hátterét keres-ve. 
Jelen poszterünkkel be szeretnénk mutatni, hogy ezen időszak alatt hogyan változott megyénk szülőnőinek átlagéletkora, családi állapota, a terhességek és a szülések száma, valamint a szülőnők iskolai végzettség szerinti megoszlása.

Megyénkben az alacsony iskolai végzettségű szülőnők aránya növekszik, átlagéletko-ruk csökken, jellemzően magas körükben a terhességek és szülések száma, rosszabb gazdasági és szociális háttérrel bírnak, nem mindig megfelelő a táplálkozásuk, magas a dohányzók aránya, valamint a koraszülöttek, retardált újszülöttek aránya is.

A magasan kvalifikált szülőnők csak a megfelelő családi háttér megteremtése után szülnek. Az első szülés a 28-30 életév környékére tolódik ki (karrier előtérbe kerülé-se), esetükben magas a házastársi kapcsolatban született gyermekek aránya, szignifi-kánsan magasabb az átlagos születési súly.

A vizsgált családok értékrendjében a gyermekvállalás, a gyermeknevelés dominál. Általános érvényű a családcentrikus, gyermekcentrikus beállítódás, a családok rang-sorában a privát szférához tartozó értékek (pl. gyermek, család, házasság) megelőzik a munkával, hivatással, foglalkozással kapcsolatos értékeket.

Karamánné Pakai Annamária, Dér Anikó: Szűrővizsgálatok jelentősége

a nőgyógyászat körében (Poszter)
PTE EFK Zalaegerszegi Képzési Központ

Az egész világon megfigyelhető a rosszindulatú daganatos megbetegedések gyakori-ságának a növekedése. Számos országban, hazánkban is a halálozási statisztikában a második helyet foglalják el a szív- és keringési megbetegedések mögött. A Nemzet-közi Rákregiszter és a KSH adatai azt bizonyítják, hogy Magyarországon évente kb. 30–35 000 ember hal meg különböző rosszindulatú betegségben. Ebből az emlőrákot is beszámítva közel 5000-re tehető a női rosszindulatú daganatokból eredő mortalitás, amely növekvő tendenciát mutat. Hazánk ezzel a statisztikával világelső.

Magyarországon évi átlagban kb. 3 millió 20–60 év közötti rákveszélyes korú nő él. 
A nőgyógyászati rosszindulatú tumorok megelőzésének a legfontosabb eszköze a 
tömegméretekben is alkalmazható nőgyógyászati és az emlő vizsgálatával egybekötött cytológiai szűrés.

A kutatás célja
Vizsgálatunk során arra kerestük a választ, hogy a nők mennyire tájékozottak, és milyen ismeretekkel rendelkeznek a nőgyógyászati szűrővizsgálatokról, milyen időközönként, és milyen módszerrel végzik el az emlő önvizsgálatát.

A kutatás módszerei, minta
A mintát egy zalaegerszegi nagyvállalat női dolgozói közül véletlenszerű mintavételi technikával kiválasztott 100 nő képezte. Az adatokat 13 kérdésből álló kérdőívvel gyűjtöttük össze. 

Eredmények, következtetések, javaslatok (poszteren prezentálva)
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