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Összefoglaló: 

Bevezetés: Az emlő- és a méhnyakrák jelentős mértékben járul hozzá a nők rosszindulatú  

daganatos halálozásához világszerte és Magyarországon is. A szervezett emlő- és méhnyakszű-

rés bevezetésére népegészségügyi program keretében került sor Magyarországon. Célunk volt 

feltárni a szűrési programok célcsoportjába tartozó nyíregyházi nők emlő- és méhnyakszűrésen 

való részvételét, összehasonlítva a magyarországi és az európai adatokkal, továbbá összefüg-

gést kerestünk az átszűrtséget meghatározó demográfiai és társadalmi-gazdasági tényezők  

között. 

Módszertan: A „Nyíregyháza város életminősége ‒ Háztartáspanel” vizsgálat keretében 2018-

ban megvalósult egészségfelmérés adataiból az emlő- és méhnyakszűrésen való részvétel  

gyakoriságát elemeztük. 

Eredmények: A válaszadók 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méhnyakszűrésen az Egészségügyi 

Világszervezet által ajánlott hároméves időintervallumon belül. A szűrésen három éven belül 

részt vettek átlagéletkora több, mint 7 évvel (két mintás t próba p<0,001) fiatalabb volt, mint a  

szűrést elkerülőké (44,5 év; SD: 1,07 vs. 51,8 év; SD: 2,09). Megállapítottuk, hogy a magasabb 

jövedelmi kategóriába eső háztartásokban élő és gazdaságilag aktívak körében szignifikánsan 

magasabb a méhnyakszűrésen való részvétel. Az emlőszűrésen a nők 80%-a vett részt az adat-

felvételt megelőző két éven belül. A mammográfián való részvétel oka leggyakrabban (57%; 

95% MT: 46-68) a szervezett szűrésre történő meghívás volt, az esetek egyharmadában orvosi 

javaslatra történt a vizsgálat, és 11%-ban egyéb okból. A mammográfián két éven belül részt 

vettek átlagéletkora 4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven túl, vagy soha nem vették 

igénybe a mammográfiás vizsgálatot (57 év; SD: 0,8 vs. 53 év; SD: 1,8). Szignifikánsan magasabb 

átszűrtséggel rendelkeztek a legalább középfokú végzettséggel rendelkezők, mint a legfeljebb 

alapfokú végzettségűek csoportja.  

Következtetések: A nyíregyházi nők emlő- és méhnyakszűrésen való részvétele nem alacsony, 

azonban a szervezett szűrőprogramokkal nem sikerült az alacsonyabb társadalmi-gazdasági 

státuszú, idősebb nőket kellő mértékben bevonni. 

Kulcsszavak: részvétel; méhnyakszűrés; emlőszűrés; Nyíregyháza 

Summary: 

Introduction: Breast and cervical cancer is a major contributor to deaths caused by cancer 

among women worldwide and in Hungary. The organized breast and cervical cancer screening 
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programs were implemented in the framework of a public health programme in Hungary. Our 

aim was to explore the participation in breast and cervical cancer screening of women in the 

target group of screening programs in Nyíregyháza, comparing it with Hungarian and European 

data, and to look for the relationship between the demographic and socio-economic factors 

determining screening participation. 

Methods: We analysed the frequency of participating in breast and cervical screening from the 

study "The quality of life in Nyíregyháza city Household panel" (2018). 

Results: 77% of respondents (95% CI: 70-83) underwent cervical screening within the three-

year interval recommended by the World Health Organization. The mean age of those who 

participated in the screening within three years was more than 7 years (two-sample t test  

p <0.001) younger than those who did not participate (44.5 years (SD: 1.07) vs. 51.8 years  

(SD: 2.09)). We found that participation in cervical screening is significantly higher among 

those, who live in higher income households and are economically active. 80% of women  

underwent breast screening in the two years prior to data collection. The most common reason 

for participating in mammography (57% (95% CI: 46-68)) was the invitation to an organized 

screening, in one third of cases for medical advice and in 11% for other reasons. Participants in 

mammography within two years had an average age of 4 years younger than those who had 

received mammography for more than two years before or never (57 years (SD: 0.8) vs.  

53 years (SD: 1.8)). Those with at least upper secondary education had significantly higher 

screening rates than those with at most lower secondary education. 

Conclusions: The participation of women in Nyíregyháza in breast and cervical screening is not 

low, but organized screening programs have failed to adequately involve older women of lower 

socio-economic status. 

Keywords: participation; cervical cancer screening; breast cancer screening; Nyíregyháza 
 
 

 

BEVEZETÉS 
 

A rosszindulatú daganatos betegségek előfordulási 

gyakorisága világszerte növekszik, a fejlett orszá-

gokban a vezető halálokok közé tartoznak és a fej-

lődő országokban is egyre jelentősebb részét teszik 

ki a betegségterheknek. Az Egészségügyi Világszer-

vezet Nemzetközi Rákkutatási Ügynökségének  

(International Agency for Research on Cancer, IARC) 

a Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) becs-

lései szerint 2018-ban a Földön 18 078 957 új rossz-

indulatú daganatos megbetegedést diagnosztizál-

tak, ebből 8 622 539 eset a nőknél következett be.1 

Magyarországon a daganatos megbetegedések  

különlegesen súlyos népegészségügyi problémát  

jelentenek, mind az egészségügyi ellátórendszer, 

mind pedig a társadalom egésze számára. Hazánk-

ban a daganatos betegségek miatti halálozás a  

vezető halálokok közé tartozik, 2016-ban az összes 

korcsoportban a második, a 0–64 éves korcsoport-

ban pedig az első helyen szerepelt mindkét nem-

ben.2 A nők körében a leggyakoribb daganatos meg-

betegedés az emlőrák, a méhnyakrák az 5. helyen 

szerepelt, míg a női daganatos halálozás sorrendjé-

ben az emlőrák a második, a méhnyakrák szintén  

az 5. helyen állt Magyarországon.2,3 A 25–64 éves 

magyar nők daganatos betegségek miatti halálozása 

2011-ben közel kétszer, az emlőrák okozta halálo-

zása 1,2-szer, a méhnyakrák okozta halálozása  

3,1-szer volt magasabb az Európai Unióhoz 2004 

előtt csatlakozott (EU15) tagországokéhoz képest.3 

A Nemzeti Rákregiszter adatai szerint 2016-ban  

Magyarországon összesen 54 358 nő esetében  

diagnosztizáltak rosszindulatú daganatos megbete-

gedést, ebből 8660 esetben emlő-, és 1186 esetben 

méhnyakrákot.4 A Központi Statisztikai Hivatal halá-

lozási adatbázisának adatai alapján ebben az évben 

396 nő halálát okozta a méhnyakrák, ebből 41 fő élt 

Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében, és 3 fő Nyíregy-

házán. Emlőrák miatt 2223 nő halálozott el, ebből 

84 fő a megyében és 30 fő Nyíregyházán.5 

A méhnyakrák kiemelt népegészségügyi jelentősé-

gét az adja, hogy az elkerülhető halálokok közé  

tartozik, vagyis olyan halálok, amely a szükséges 

egészségügyi ellátás időben történő igénybevételé-

vel megelőzhető.6 Az elkerülhető halálozás muta-
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tóját az ellátórendszer minőségének jellemzésére 

vezették be, mértékét befolyásolja egyrészt az adott 

betegség esetében szükséges egészségügyi ellátás 

hozzáférhetősége, másrészt a lakosság igénybevé-

teli hajlandósága.7 A méhnyakrák legfontosabb oki  

tényezője a magas kockázatú humán papilloma- 

vírussal (HPV) történő tartós fertőzés.8 Jól szerve-

zett szűréssel, valamint megfelelő kezeléssel a  

méhnyakrák nagy részének a kialakulása megelőz-

hető lenne.9,10 Ezért a betegség előfordulásának és 

halálozásának a tendenciái tükrözik az adott népes-

ség körében elérhető szűrővizsgálat minőségét,  

a lakosság részvételét (a szűrővizsgálat lefedettsé-

gét), valamint a kockázati tényezőknek való kitett-

ség változásait.11,12,13 

Az emlőrák fejlődésmenete szintén ismert, az általa 

okozott halálozás csökkentésére a szervezett emlő-

szűrésnek bizonyított hatása van, melyet randomi-

zált, kontrollált vizsgálatokkal igazoltak.14,15 

Hazánkban mindkét betegség megelőzése érdeké-

ben létezik a népegészségügyi program keretében 

szervezett szűrőprogram, amely megfelel a nemzet-

közi ajánlásoknak és kritériumoknak.16,17,18 Az emlő-

rák megelőzésére a 45–65 év közötti nők kétéven-

ként végzett emlőszűrése lágyrész röntgenvizsgálat-

tal (mammográfiával) történik, a méhnyakrák  

megelőzésére a 25–65 év közötti nők negatív szűrő-

vizsgálatát követően 3 évenként megismételt  

citológiai vizsgálatot is alkalmazó méhnyakszűrés  

elérhető.17,18 

A szervezett szűrések csak meghatározott részvételi 

arány mellett érik el a céljukat, ezért a hatékonysá-

guk kulcseleme a lakosság részvétele (compliance). 

A Nyíregyháza város életminősége Háztartáspanel 

kutatás keretében 2018-ban megvalósult egészség-

felmérés (Egészségpanel) adataiból jelen cikkükben 

a nyíregyházi nők népegészségügyi célú méhnyak- 

és emlőszűrésen való részvételét, átszűrtségét  

vizsgáltuk. Célunk volt feltárni a nyíregyházi nők 

emlő- és méhnyakszűrésen való részvételi gyakori-

ságát, összehasonlítva a magyarországi és az euró-

pai adatokkal, továbbá összefüggést kerestünk az 

átszűrtséget meghatározó demográfiai és társa-

dalmi-gazdasági tényezők között. A felmérés ered-

ményei hozzájárulhatnak azon lakossági csoportok 

azonosításához, akik ritkábban, vagy kisebb eséllyel 

veszik igénybe a szűrővizsgálatokat. 

 
i Takács Péter, Fábián Gergely, Jávorné Erdei Renáta: A 2018-as Nyíregyháza város életminősége Háztartáspanel kutatás általános és EgészségPanel 
szakaszainak mintavételi jellemzői. doi: 10.24365/ef.v60i5.523 

MÓDSZERTAN 
 

A Nyíregyháza város életminősége Háztartáspanel 

kutatás 2008 óta öt hullámban, két-, illetve három-

évente mérte fel a városlakók életminőségét. A min-

taválasztás módszerét és általános jellemzőinek  

leírását jelen különszám módszertani bevezetése 

tárgyalja.i A 2018-as felmérés két szakaszban  

történt meg. Az első szakaszban, 2017 őszén 541 

háztartást értek el, a második szakaszban, 2018  

tavaszán pedig 391-et, melyből 386-ot vontak be az 

elemzésbe. A Panelkutatás Egészségpanel része  

az első felmérési szakaszban egyetlen kérdéssel 

érintette az egészségre, egészségügyre vonatkozó 

témakört, a második szakasz pedig az egészségi  

állapot felmérésére koncentrált, melyben a mentá-

lis és fizikai egészség, valamint a rizikómagatartás 

vizsgálata mellett helyet kapott az önminősített 

egészégi állapot felmérése is. A vizsgálat során  

a népegészségügyi célú méhnyak- és emlőszűrésen 

való részvétel elemzéséhez az Európai Lakossági 

Egészségfelmérés 2009-es kérdőívének ide vonat-

kozó kérdéseit használtuk. Az emlőszűrés esetén 

kérdeztük, hogy részt vett-e valaha életében  

emlőröntgen vagy más néven, mammográfiás vizs-

gálaton, ha igen, akkor mikor volt az utolsó vizsgálat 

időpontja (az elmúlt 12 hónapban/egy éven túl, de 

két éven belül/több, mint két éve, de 3 éven belül/ 

3 évnél régebben/soha). Rákérdeztünk, hogy milyen 

okból történt a vizsgálat (pl. orvosi javaslatra/ 

szűrési meghívásra/egyéb ok miatt). A méhnyakszű-

résre vonatkozó kérdés az volt, hogy „Mikor vettek 

Öntől utoljára kenetet citológiai (méhnyakhámsejt) 

vizsgálatra, méhnyakrák szűrése céljából?” (A vála-

szok: az elmúlt 12 hónapban/egy éven túl, de két 

éven belül/több, mint két éve, de 3 éven belül/  

3 évnél régebben/soha). Itt is rákérdeztünk a vizsgá-

lat okára (pl. észlelt rendellenesség miatt/rutin- 

vizsgálat során/országos szűrési meghívásra/egyéb 

ok miatt). Az elemzés során a népegészségügyi  

céloknak és ajánlásoknak megfelelően, a célcsopor-

tot a mammográfiára vonatkozóan a 45–65 éves 

nők, a méhnyakszűrés esetében pedig a 25–65 éves 

nőkre szűkítettük. A lakossági részvételt (lefedett-

séget) a mammográfia vonatkozásában két éven  

belül, a méhnyakszűrésen való részvételt pedig  

három éven belül vizsgáltuk. A statisztikai elemzést 
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az SPSS (Version 22.0) programcsomag felhasználá-

sával végeztük el.19 Az adatfeldolgozás során a desk-

riptív epidemiológia módszereit alkalmaztuk, a gya-

korisági értékek esetén 95%-os megbízhatósági  

tartományt (MT) vettünk figyelembe. A kategorikus 

változópárok közötti összefüggések erősségének 

vizsgálatára Pearson-féle khí-négyzet próbát hasz-

náltunk, a folytonos változók esetén pedig két min-

tás t-próbát alkalmaztunk. Az eredményt p<0,05 

esetén tekintettük statisztikailag szignifikánsnak. 

 

EREDMÉNYEK 
 

Méhnyakszűrés 

 

Mint ahogy a módszertani részben is említettük,  

a vizsgálatban résztvevő nyíregyházi nők méh-

nyakszűrésen való részvételét a 25–65 éves korosz-

tályban vizsgáltuk. Ebbe a csoportba 157 fő tarto-

zott, átlagéletkoruk 46,2 év (SD: 12,2) volt. Iskolai 

végzettségüket tekintve 6,7%-uk (95% MT: 3,3-

11,3) alapfokú, 54,7%-uk (95% MT: 46,7-63,3)  

középfokú, és 38,7%-uk (95% MT: 30,7-46,7) felső-

fokú végzettséggel rendelkezett. Egy fő roma nem-

zetiségű válaszadó kivételével mindenki magyar 

nemzetiségűnek vallotta magát.  

Az eredmények alapján megállapítottuk, hogy a  

válaszadók 77%-a (95% MT: 70-83) vett részt méh-

nyakszűrésen az Egészségügyi Világszervet által 

ajánlott hároméves időintervallumon belül. Ezen 

belül a felmérést megelőző egy évben a válaszadók 

42%-a (95% MT: 36-52), és további 35%-uk egy éven 

túl, de három éven belül vette igénybe a vizsgálatot. 

[1. ábra] 

 

A három éven belül szűrt nők kétharmada (74%; 

95% MT: 66-81) saját kezdeményezésre, vagyis  

„rutinvizsgálat” miatt vett részt, míg a szervezett 

szűrőprogram keretében kiküldött meghívólevél  

hatására csupán a résztvevő nők 12,5%-a (95% MT: 

7-18) vette igénybe az ellátást.  

A szűrésen három éven belül részt vettek átlagélet-

kora több, mint 7 évvel (két mintás t-próba p<0,001) 

fiatalabb volt, mint a szűrést elkerülőké (44,5 év;  

SD: 1,07, ellentétben 51,8 év; SD: 2,09). A szűrésen 

való részvétel és az iskolai végzettség közötti össze-

függés vizsgálata során azt tapasztaltuk, hogy a  

felsőfokú iskolai végzettségűek hároméves lefedett-

sége volt a legmagasabb (85%), a középfokú vég-

zettségűek körében 73%-os, az alapfokú végzett-

séggel rendelkezők esetében pedig 60%-os volt az 

átszűrtség. Az eltérés nem mutatott statisztikailag 

megbízható mértékű különbséget (χ2-próba: 

p>0,05).  

Megállapítottuk, hogy a magasabb jövedelmi kate-

góriába eső háztartásokban élő és gazdaságilag  

aktívak körében szignifikánsan magasabb a méh-

nyakszűrésen való részvételi hajlandóság.  

[1. táblázat] 
 

 

Forrás: Saját szerkesztés 

42%

26%

9%

17%

6%

Egy éven belül: 42% (95% MT: 36-52) 1 éven túl, 2 éven belül: 26% (95% MT: 20-36)

Több mint 2 éve, 3 éven belül: 9% (95% MT: 5-15) Több mint 3 éve 17%: (95% MT: 12-23)

Soha: 6% (95% MT: 3-10)

1. ábra: A női lakosság méhnyakszűrésen való részvétele Nyíregyházán (n=157) (%) 
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A mintában szereplő nyíregyházi nők iskolai végzett-

ség szerinti átszűrtségét összehasonlítottuk a  

magyarországi, valamint az Európai Unió 28 orszá-

gának átlagára vonatkozó adatokkal. Az összehason-

lításhoz az Európai Unió Statisztikai Hivatala  

(EUROSTAT) 2014-es Európai Lakossági Egészség-

felmérésének (European Health Interview Survey, 

EHIS) adatbázisából kérdeztük le az iskolai végzett-

ség szerinti adatokat.20 Megállapítható, hogy a vég-

zettség tekintetében a felsőfokú végzettségűek,  

a vizsgált területek közül pedig minden kategóriá-

ban és az átlagos átszűrtséget tekintve is a Nyíregy-

háza Megyei Jogú Város női lakossága rendelkezett 

a legmagasabb átszűrtségi adatokkal. [2. ábra] 

 

 

1. táblázat: A méhnyakszűrésen három éven belül résztvevő és a részt nem vevő 25–65 éves korú nők  
demográfiai és szociális jellemzői Nyíregyházán (n=157) 

Jellemzők 
Szűrésen három éven 

belül résztvevők 
Szűrésen három éven 
belül nem résztvevők 

p-érték 

Életkor (átlag) (SD) 44,5 (1,07) 51,8 (2,09) Két mintás t-próba 

p0,001* 

Iskolai végzettség 
Alapfokú végzettség 
Középfokú végzettség 
Felsőfokú végzettség 

 
60% 
73% 
85% 

 
40% 
27% 
15% 

 
χ2 próba 
p> 0,05 

Foglalkoztatottság (%)  85 % 54 % χ2 próba 

p0,001* 

Háztartások nettó jövedelme (át-
lag) (SD) (forint)  

 
297 444 (136 195) 

 
243 200 (144 397) 

Két mintás t-próba 
p> 0,05  

Háztartások nettó jövedelme 
100 ezer Ft/hó alatt 
101-200 ezer Ft/hó 
201-300 ezer Ft/hó 
300 ezer Ft/hó fölött 

 
53% 
76% 
90% 
78% 

 
47% 
24% 
10% 
22% 

 

χ2 próba 
p=0,023* 

Forrás: Saját szerkesztés 

 

 Forrás: Saját szerkesztés 
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2. ábra: A célcsoport három éven belüli részvétele a méhnyakszűrésen Nyíregyházán, Magyarországon,  
és az Európai Unió 28 országában iskolai végzettség szerint (%) 



NYÍREGYHÁZA EGÉSZSÉGE 

 

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszám  62 

Emlőszűrés 

 

Az emlőszűrésen való részvételt a 45–65 éves korú 

nők (84 fő) körében elemeztük, az átlagéletkor 55,8 

év (SD: 6,3 év) volt. Az elemzés során azokat tekin-

tettük szűrésen részt vetteknek, akik az adatfelvé-

telt megelőző két éven belül voltak emlőszűrő  

vizsgálaton, tehát a célcsoport kétéves átszűrtségét 

elemeztük, a népegészségügyi ajánlásnak megfele-

lően.  

A válaszadók 6%-ának kivételével minden nő részt 

vett már valamikor élete során legalább egy alka-

lommal emlőszűrő vizsgálaton. Az átszűrtséget  

tekintve is igen kedvezőek az adatok, a nők 80%-a 

nyilatkozta azt, hogy részt vett mammográfián  

az adatfelvételt megelőző két éven belül. [3. ábra]  

 

A mammográfián való részvétel oka leggyakrabban 

(57%; 95% MT: 46-68) a szervezett szűrésre történő 

meghívás volt, az esetek egyharmadában orvosi ja-

vaslatra történt a vizsgálat, és 11%-ban egyéb okból.  

A szűrésen két éven belül részt vettek átlagéletkora  

 

4 évvel fiatalabb volt, mint azoké, akik két éven túl, 

vagy soha nem vették igénybe a mammográfiás 

vizsgálatot (57 év; SD: 0,8, ellentétben 53 év;  

SD: 1,8). Szignifikánsan magasabb átszűrtséggel 

rendelkeztek a legalább középfokú végzettséggel 

rendelkezők, mint a legfeljebb alapfokú végzettsé-

gűek csoportja. A többi vizsgált háttérváltozó, ezen 

belül a háztartások nettó összjövedelme, valamint  

a nők foglalkoztatottsági státuszát tekintve nem  

találtunk statisztikailag megbízható mértékű elté-

rést a szűrésen résztvevők és a nem résztvevők  

csoportja között. [2. táblázat]  

 

A mintában szereplő nyíregyházi nők iskolai végzett-

ség szerinti átszűrtségét az emlőszűrés esetében is 

összehasonlítottuk a magyarországi, valamint az Eu-

rópai Unió 28 országának átlagára vonatkozó ada-

tokkal. Megállapítható, hogy a végzettség tekintet-

ében az alapfokú végzettségűek részvételi hajlandó-

sága mind a magyarországi, mind pedig az Európai 

Unió 28 országára vonatkozó átlagértéknél alacso-

nyabb volt a nyíregyházi nők mintáján. [4. ábra]  

 

Forrás: Saját szerkesztés  

 

 

 

 

 

 

50%

30%

9%

5%
6%

Egy éven belül: 50% (95% MT: 39-62) Egy éven túl, de két éven belül: 30% (95% MT: 21-40)

Több mint 2 éve, de 3 éven belül: 9% (95% MT:4-15) Több mint 3 éve: 5% (95% MT: 1-11)

Soha: 6% (95% MT:1-13)

3. ábra: A női lakosság emlőszűrésen való részvétele Nyíregyházán (n=84) (%) 
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2. táblázat: Az emlőszűrésen két éven belül résztvevő és a részt nem vevő 45–65 éves korú nők  
demográfiai és szociális jellemzői Nyíregyházán (n=84) 

Jellemzők 
Szűrésen két éven belül 

résztvevők 
Szűrésen két éven belül 

nem résztvevők 
p-érték 

Életkor (átlag) (SD) 44,5 (1,07) 51,8 (2,09) Két mintás t-próba 

p0,001* 

Iskolai végzettség 
Alapfokú végzettség 
Középfokú végzettség 
Felsőfokú végzettség 

 
33% 
84% 
79% 

 
67% 
16% 
21% 

 
χ2 próba 
p=0,018* 

Foglalkoztatottság (%)  80 % 80 % χ2 próba 
p>0,05 

Háztartások nettó jövedelme (át-
lag) (SD) (forint)  

 
247 115 (154 624) 

 
262500 (179 695) 

Két mintás t-próba 
p> 0,05  

Háztartások nettó jövedelme 
100 ezer Ft/hó alatt 
101–200 ezer Ft/hó 
201–300 ezer Ft/hó 
300 ezer Ft/hó fölött 

 
75% 
82% 
79% 
87% 

 
25% 
18% 
21% 
13% 

 

χ2 próba 
p>0,05 

Forrás: Saját szerkesztés  

 

Forrás: Saját szerkesztés  

 

 

MEGBESZÉLÉS 

 

Az általunk vizsgált mintában a nyíregyházi nők  

átszűrtsége mindkét szűrővizsgálat esetén megha-

ladta az azonos módszertannal készült, önbevallá-

son alapuló vizsgálatok adatai alapján az európai  

és a magyarországi adatokat is.20  

A válaszadó 25–65 éves korú nők 77%-ától (95% 

MT: 70-83) vettek kenetet citológiai vizsgálatra 

(szervezett szűrés keretében, vagy azon kívül)  

az adatfelvételt megelőző 3 éven belül (hároméves 

lefedettség), továbbá a mammográfia esetében  

a 45-65 évesek kétéves átszűrtsége (lefedettsége) 

80%-os volt. Az eredmények értelmezése során  
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4. ábra: A 45–65 éves korú nők két éven belüli részvétele a mammográfián Nyíregyházán,  
Magyarországon, és az Európai Unió 28 országában iskolai végzettség szerint (%) 
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figyelembe kell venni az alacsony elemszám miatti 

kiválasztási hibát, továbbá azt, hogy a válaszadók 

között csupán egy fő volt, aki roma nemzetiségűnek 

vallotta magát. Nyíregyházán a főleg romák lakta 

Huszár és Keleti lakótelepeken élők körében 2018-

ban megvalósult vizsgálat eredményei alapján a 

roma nemzetiségűek körében az átszűrtség alacso-

nyabb volt mindkét szűrővizsgálat esetében.  

Mammográfián a Huszár telepen élő 45–65 évesek 

27%-a soha életében nem vett részt, ez az érték a 

saját (nem roma nemzetiségűek körében elemzett) 

mintában csak 6% volt. A méhnyakszűrés vonatko-

zásában pedig elmondható, hogy a 25–65 éves  

Huszár és Keleti lakótelepen élő (főként roma nem-

zetiségű) nők 32,4%-a több mint 3 éve, további 

12,7%-a pedig soha nem vett részt, tehát körükben 

a 3 éves lefedettség 55% körüli értéket mutat.21 

Összességében a magasabb átszűrtséggel kapcsola-

tos eredményeink megfeleltek a várakozásainknak, 

egyrészt azért, mert a lakosság halálozási mutatói, 

egészségi állapota és egészségmagatartása a me-

gyei jogú városokban még a hátrányos helyzetű  

megyékben (köztük Szabolcs-Szatmár-Bereg megy-

ében) is lényegesen kedvezőbbek, mint az országos 

átlag.22 Másrészt a „Nyíregyháza Életminősége  

Háztartáspanel” kutatás korábbi városi és vonzás-

körzetéhez tartozó eredményei is azt tükrözik, hogy 

a nyíregyházi lakosok egészségi állapota a megye  

és a járás lakosságához viszonyítva lényegesen jobb-

nak mondható.23,24 

A szűrővizsgálatokon való részvétel okainak elem-

zése során megállapítottuk, hogy a szervezett  

szűrésre történő meghívás a méhnyakszűrés eseté-

ben csupán a szűrésen résztvevők 12,5%-a (95% 

MT: 7-18) esetében szerepelt, míg az emlőszűrésen 

résztvevő nők 57%-a (95% MT: 46-68) vette igénybe 

az ellátást a nemzeti szűrőprogram keretében kikül-

dött meghívólevél hatására. Ebből arra következte-

tünk, hogy a mintában szereplő nyíregyházi nőkre 

inkább az opportunisztikus szűrési gyakorlat a jel-

lemző, különösen a méhnyakszűrés esetében, mely 

eredmény összhangban van számos hazai szerző 

elemzésének eredményeivel.25,26,27,28 A szervezett, 

meghíváson alapuló népesség alapú szűréssel ellen-

tétben az opportunista szűrés az egyes nők és/vagy 

orvosaiknak a kezdeményezésétől függ. Ez a fajta 

szűrés a lakosság egy bizonyos rétegének a gyakori, 

vagy indokolatlan gyakorisággal végzett átvizsgálást 

eredményezi, míg a lakosság másik rétege, általá-

ban a hátrányos helyzetűek körében alacsonyabb 

lefedettség tapasztalható. Ez a helyzet egyenlőtlen 

lefedettséget eredményez heterogén minőséggel, 

korlátozott hatékonysággal, kedvezőtlenebb költ-

séghatékonysággal, továbbá a lakosság nyomon  

követésének nehézségével.29,30 

Az idősebb életkor általában korlátozza a szűrővizs-

gálatokon való részvételt, Nyíregyházán az életkor 

és a szűrések igénybevétele közötti kapcsolat elem-

zése során azt tapasztaltuk, hogy mindkét szűrővizs-

gálatot a fiatalabb korcsoport veszi inkább igénybe, 

ami a méhnyakszűrés esetén átlagosan 7 évet jelen-

tett, a mammográfián részt vettek átlagéletkora  

pedig 4 évvel volt fiatalabb volt, mint azoké, akik  

két éven túl, vagy soha nem vették igénybe az ellá-

tást. 31,32 

A társadalmi-gazdasági háttérváltozók és a szűrésen 

való részvétel kapcsolatát vizsgálva megállapítottuk, 

hogy a magasabb jövedelmi kategóriába eső háztar-

tásokban élő és gazdaságilag aktívak körében  

szignifikánsan magasabb a méhnyakszűrésen való 

részvételi hajlandóság, a mammográfia esetében 

pedig magasabb átszűrtséggel rendelkeztek a leg-

alább középfokú végzettséggel rendelkezők, mint  

a legfeljebb alapfokú végzettségűek csoportja. Ez az 

eredmény kulturális barrierekre utal, összhangban 

van más tanulmányokkal, melyek szerint az alacso-

nyabb társadalmi gazdasági státusz prediktora  

a szűrésről való távolmaradásnak. 33,34,35,36 

A Nyíregyházán élő nők számára mindkét szűrővizs-

gálat könnyen és ingyen elérhető a Szabolcs- 

Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi  

Oktatókórház Jósa András Oktatókórházában, a 

méhnyakszűrés vonatkozásában már a helyi védő-

női körzetek egy részében is biztosítottak a szűrés 

feltételei. A szűrési programok sikere tehát elsősor-

ban a megfelelő lakossági részvétel (compliance) 

függvénye.  

Felmérésünk eredményei alapján megállapítható, 

hogy a nyíregyházi nők emlő- és méhnyakszűrésen 

való részvételi arányai nem alacsonyak, ugyanakkor 

az alacsonyabb társadalmi-gazdasági státuszú,  

jellemzően idősebb korosztályba tartozó nőket nem 

sikerült kellő mértékben bevonni a szűrőprog-

ramba. A szervezett szűrésre történő meghívás  

különösen a méhnyakszűrés esetében elégtelenül 

működik. Ezért a helyi szinten megvalósuló egész-

ségfejlesztési és szűrési programokban együttmű-

ködő szakembereknek ezeket a gátló tényezőket is 

figyelembe kell vennie a beavatkozások tervezése 

során.  
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