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Bevezetés: A méhnyakrák prevalenciája és incidenciája mind a mai napig igen jelentős mértékű. Az olyan hátrányos 
helyzetű csoportok esetében, mint a romák, a betegség szűrésére fokozott figyelmet kell fordítani, ennek a kisebbség-
nek a tagjai ugyanis nehezebben veszik igénybe az egészségügyi ellátást, és az átlagos egészségműveltségük is alacso-
nyabb. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja az volt, hogy felmérjük magyar ajkú, magyarországi, romániai és szlovákiai roma és nem 
roma lakosság nőgyógyászati szűrővizsgálaton való részvételi gyakoriságát, összefüggésben az ezt befolyásoló lehet-
séges tényezőkkel. Emellett vizsgáltuk, hogy a válaszadók hogyan vélekedtek a méhnyakrákszűrés, valamint a HPV 
elleni védőoltás fontosságáról. Jelen közleményben a magyarországi adatok bemutatására helyeztük a hangsúlyt, 
összefüggésben a másik két ország eredményeivel. A vizsgálati minta elemszáma 1366 fő volt.
Módszer: Az adatokat gyakorisági eloszlással, átlag ± SD számítással, arányszámokkal vizsgáltuk, a roma és nem roma 
minták összehasonlításához független mintás t-próbát, az etnikai hovatartozás és a vizsgált változók közötti összefüg-
gés feltárására kereszttábla-elemzést, Pearson-féle khi-négyzet-statisztikát, phi/Cramér-féle V-hatásnagyságot hasz-
náltunk (p<0,05).
Eredmények: Magyarországon az etnikai hovatartozás és a méhnyakrák citológiai szűrővizsgálatokon való részvétel 
szignifikáns összefüggést mutatott (p = 0,004), a roma nők a nem romákhoz képest nagyobb arányban nem vettek 
részt szűrővizsgálaton, a különbség igazolódott a másik két országban is. A nem roma nők nagyobb jelentőséget tulaj-
donítottak a méhnyakrákszűrésen való részvételnek (p = 0,022). A 18–65 év közötti roma lakosság az évenkénti szű-
rővizsgálat tekintetében minden korcsoportban kisebb arányban vett részt szűrővizsgálaton a nem romákhoz képest, 
miközben az etnikai hovatartozástól függetlenül az életkor előrehaladtával csökkent az évenkénti szűrési gyakoriság.
Következtetés: A roma és a nem roma lakosság körében a méhnyakrák megelőzése érdekében – országhatároktól füg-
getlenül – elkerülhetetlen az egészségfejlesztés, ezen belül is kifejezetten a rizikófaktorok ismertetése minden korosz-
tályban, de kiemelve a fiatalokat, akik kevésbé érzékelik a kockázatot, és az idős korosztályt, amelynek tagjai többnyi-
re úgy gondolják, hogy a betegség az életkorukból adódóan már nem érinti őket.
Orv Hetil. 2023; 164(36): 1416–1425.
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Comparative study of factors influencing cytological screening for cervical cancer 
attendance in Hungary among Roma and non-Roma population, in relation to 
Slovak and Romanian results
Introduction: To the present day, the prevalence and incidence of cervical cancer remains very significant. For disad-
vantaged groups such as the Roma, screening for the disease should be given increased attention, as members of this 
minority have lower access to health care and lower average health literacy.
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Objective: The aim of our study was to assess the prevalence of cytological screening for cervical cancer among 
Hungarian-speaking Roma and non-Roma populations in Hungary, Romania and Slovakia, in relation to the possible 
influencing factors. We also investigated respondents’ perceptions of the importance of cervical cancer screening and 
HPV vaccination. In this paper, we focus on presenting the data from Hungary in relation to the results from the 
other two countries. The study sample size was 1366.
Method: Data were presented as mean ± SD and proportion. To compare Roma and non-Roma samples, the inde-
pendent samples t-test was used. Cross tabulation with Pearson’s chi-square test with calculating phi/Cramér’s V 
effect size (p<0.05) was used to reveal association between ethnicity and studied variables.
Results: In Hungary, a higher proportion of Roma women (p = 0.004) did not attend cytological screening for cervi-
cal cancer compared to non-Roma women, a difference confirmed in the other two countries. Non-Roma women 
attached greater importance to attendance at cervical cancer screening (p = 0.022). The Roma population aged 
18–65 years had lower rates of annual cytological screening for cervical cancer compared to non-Roma in all age 
groups, while the annual screening rate decreased with age, regardless of ethnicity.
Conclusion: Further health promotion to prevent cervical cancer in the Roma and non-Roma population would be 
necessary, regardless of national borders, specifically to address risk factors in all age groups, with a focus on young 
people, who are less aware of the risk, and older age groups, who mostly believe that the disease does not affect them 
due to their age.
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Mózes N, Feith HJ. [Comparative study of factors influencing cytological screening for cervical cancer attendance in 
Hungary among Roma and non-Roma population, in relation to Slovak and Romanian results]. Orv Hetil. 2023; 
164(36): 1416–1425.

(Beérkezett: 2023. április 27.; elfogadva: 2023. május 18.)

Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; ESzCsM = Egészségügyi Szociális és Családügyi 
Minisztérium; GLOBOCAN = (Global Cancer Observatory) a 
rákos megbetegedések globális statisztikáját tartalmazó adat
bázis; HIV = humán immundeficientia-vírus; HPV = humán 
papillomavírus; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; SD = 
standard deviáció; TUKEB = Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottság

A roma kisebbség száma egész Európában, ezen belül 
Magyarországon, Romániában és Szlovákiában kiemel-
kedően nagy [1, 2]. Hazánkban a lakosság hozzávetőleg 
7–8,8%-át alkotják [2, 3]. Több tanulmány is hangsú-
lyozta, hogy az Európai Unió területén a romák a nem 
roma lakossághoz képest nehezebben férnek hozzá az 
egészségügyi ellátáshoz [4–10]. A közép- és kelet-euró-
pai területeken élő romák körében kétszer-háromszor 
nagyobb a valószínűsége annak, hogy egészségügyi 
szükségleteik kielégítetlenek maradnak [11]. Ennek leg-
főbb oka a szegénység, az alacsonyabb iskolai végzettség 
és egészségműveltség, amelyek hozzájárulnak mind a 
rosszabb egészségi állapothoz, mind a megelőző intéz-
kedésekkel kapcsolatos korlátozott ismeretekhez. A sze-
mélyazonossági okmányok és az egészségbiztosítás hiá-
nya mellett a kulturális és nyelvi sajátosságok okozta 
kommunikációs eltéréseken és az egészségügyi személy-
zet olykor diszkriminatív hozzáállásán túl a roma lakos-
ság bizalmatlansága szintén problémákat okoz az egész-
ségügyi ellátásban [12–21]. 

A roma nők nem minden esetben tudják értékelni az 
elsődleges megelőzés fontosságát és előnyeit, még akkor 
sem, ha rendelkeznek egészségbiztosítással. Krónikus 
betegség esetén sem állnak mindig szoros orvosi felügye-
let alatt [22]. E jelenségre az a magyarázat, hogy ők más-
ként értelmezik az egészség fogalmát. Számukra csupán 
a betegség hiányát jelenti, emiatt már csak a súlyos tüne-
tek észlelésekor fordulnak orvoshoz. Ha viszont a keze-
lés alatt a tünetek megszűnnek, akkor egészségfelfogásuk 
szerint meggyógyultak, így figyelmen kívül hagyják az 
orvosi javaslatokat, és akár a kórházi ellátást is félbesza-
kíthatják [23].

Magyarországon csaknem minden roma lakos rendel-
kezik egészségbiztosítással, ennek ellenére ennek a ki-
sebbségnek több mint fele soha vagy csak ritkán veszi 
igénybe az egészségügyi szolgáltatásokat [5]. A szűrő-
vizsgálatokon való megjelenésük több akadályát is azono-
sították, úgymint a szűrés alatti meztelenség miatti szé-
gyenérzetet, annak követelményét, hogy férfi kísérő nem 
lehet jelen, a félelmet a szűrővizsgálat okozta fájdalomtól 
és attól, hogy találnak valamilyen eltérést [19, 24]. 

A méhnyakrák hosszabb idő alatt kialakuló betegség, 
mely egy ideig nem okoz panaszt, tünetek viszonylag ké-
sői stádiumban jelentkeznek [25]. Ez a betegség nagy-
részt megelőzhető lenne, ugyanis hatékony citológiai 
szűrővizsgálati módszerrel rendelkezünk, amelynek ré-
vén a rákmegelőző elváltozások nagy része kimutatható, 
ezenfelül az elváltozások is eredményesen kezelhetők 
[26]. Mióta köztudott a méhnyakrák kialakulásában a 
humán papillomavírus (HPV) szerepe, a védőoltások 
megjelenésével már nemcsak szekunder, de primer pre-
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vencióra is lehetőség van [25, 27–29]. Több tényező is 
befolyásolja a betegség kialakulását a HPV-pozitív nők 
esetében, így a dohányzás megkétszerezi a méhnyakrák 
esélyét [30], a koinfekciók közül a Chlamydia-fertőzés 
HPV-pozitivitás esetén szintén kétszeresére növeli az 
esélyt [31]. A HIV-fertőzés [32], az immunszuppresszív 
állapotok [33], a szexuális partnerek gyakori váltogatása 
[34] és a hormonális fogamzásgátlók használata [35] is 
fokozott veszélyt jelent. A méhnyakrák olyan daganattí-
pus, amely az alacsonyabb jövedelmi szintű országok női 
lakosságát nagyobb mértékben érinti, s ezáltal rosszabb 
életkilátással is rendelkeznek [36], ezzel szemben a fej-
lett országokban a betegség kialakulásával összefüggő 
HPV elleni vakcina elterjedése hozzájárult az esetek szá-
mának csökkenéséhez [37]. A korosztályokra lebontott 
incidenciaadatokat nézve 25 éves kor felett kezd emel-
kedni a morbiditás. A fejlett országok tekintetében az 
incidencia a 40 éves életkor környékén éri el a csúcsot, 
míg az alacsony jövedelmi szintű országokban a nők 55–
69 éves korosztályáig folyamatos emelkedést mutat. Vi-
lágviszonylatban a méhnyakrákot 44–68 év között diag-
nosztizálják. Az előfordulási gyakoriság globális szinten 
50–54 éves korban éri el a csúcsot [36]. Mivel a méh-
nyakrák fiatal életkorban alakul ki, a korai halálozás 
okozta élettartam-veszteség jelentősen nagyobb, mint 
más daganattípusnál. A fejlett országokban az elváltozás 
korai detektálásának köszönhető a betegség korai tetőzé-
se is [38]. 

Hazánkban 2003 óta szervezett módon, önkéntes ala-
pon történik a 25–65 év közötti nők citológiai méhnyak-
szűrése. Ennek következtében az azt követő tíz évben a 
méhnyakrák incidenciája 21,2%-kal, a méhnyakrák miatti 
halálozás 25,5%-kal csökkent [39–42]. A GLOBOCAN 
által nyilvánosságra hozott statisztikai adatokból viszont 
megállapítható, hogy a méhnyakrákszűrési program elle-
nére sem sikerült a betegség előfordulását drasztikusan 
csökkenteni az elmúlt 20 évben. A hazai statisztikai ada-
tok nem különböznek lényegesen a közép- és kelet-euró-
pai országok eredményeitől [43]. 2020-ban is közel 1000 
új méhnyakrákesetet regisztráltak hazánkban [44]. Az 
átlagpopuláció a méhnyakrákot érintő alapvető kérdések-
ben viszonylag tájékozott, úgymint a szűrővizsgálat me-
nete vagy a betegség terjedése, a kockázati tényezőket 
azonban kevesen ismerik. Az életkor előrehaladtával a 
nők tudásszintje is növekszik, ám mégis ritkábban veszik 
igénybe a szűrési lehetőséget [34]. A KSH adatai szerint 
a célpopuláció 95%-a élete során legalább egyszer részt 
vesz szűrővizsgálaton, 77%-uk pedig a felvételt megelőző  
három éven belül. A 25–54 éves korosztály 78–85%-a 
tesz eleget az ajánlásnak, míg az idősebb, 55–64 éves kor-
csoportban csak hattizedük. A felmérés szerint az iskolá-
zott és a jobb anyagi helyzetben lévő nők nagyobb arány-
ban tesznek eleget a szűrési javaslatnak [45]. 

Magyarországi roma nők körében egy 2015-ben vég-
zett, kisebb elemszámú kutatás szerint a méhnyakrák ki-
alakulásának kockázatát növelő tényezők jelenléte – mint 
a dohányzás, a korán megkezdett szexuális élet és gyer-

mekvállalás, valamint a szülések száma – emelkedett, 
emellett a HPV és a méhnyakrákkal kapcsolatos ismere-
teik elégtelenek, hiányosak, ami meggátolja őket a ve-
szély azonosításában. Emiatt sem ők, sem pedig a lányaik 
nem képesek racionalizálni a valós kockázatokat és a szű-
rővizsgálat fontosságát. A szűrés elmulasztását többféle 
módon indokolják, úgymint félelem a betegség felisme-
résétől, továbbá egészségesnek vagy éppen túl öregnek 
gondolják magukat a méhnyakrák kialakulása szempont-
jából, de az indokok között szerepelnek az anyagi kor
látok, az előző negatív tapasztalatok, az időhiány és a 
fájdalomtól való félelem is [46]. A telepeken élők méh-
nyakrákszűrési szokásai mondhatók a legrosszabbnak, 
hiszen egy Észak-Alföldön végzett felmérés eredményei 
alapján a roma nők 70,4%-a szerint évente javasolt cito-
lógiai szűrésen részt venni, ennek ellenére a megkérde-
zettek 31,3%-ától vettek citológiai kenetet az előző év-
ben, és 9,8%-uk sosem vett részt ilyen vizsgálaton [47]. 
Ugyancsak egy szűkebb körű, Borsod-Abaúj-Zemplén 
vármegyében végzett kutatásban azt állapították meg, 
hogy a felnőtt roma nők 70%-a vett már részt életében 
méhnyakszűrésen. A 25–65 év közötti korosztályban na-
gyobb, 75%-os részvételt találtak. A roma nők 26%-a a 
felmérést megelőző 12 hónapban vett részt méhnyak-
szűrésen [24]. 

Hiánypótló, összehasonlító kutatásunk célja a nem fő-
városi környezetben élő, magyar ajkú roma és nem roma 
lakosság nőgyógyászati szűrésre járási gyakoriságának 
vizsgálata volt Magyarországon, Romániában és Szlová-
kiában, összefüggésben a kutatásban részt vevők szocio-
demográfiai változóival, egészség-magatartásával, a té-
mához kapcsolódó attitűdjeikkel. Kutatásunk során 
törekedtünk arra, hogy minél több magyar ajkú roma 
nőt elérjünk az információgyűjtés érdekében, mivel a la-
kosság e kis csoportjához különösen nehéz eljutni, s ezt 
nehezítette a COVID–19-járvány. A három ország ered-
ményei közül a magyarországi adatok bemutatására he-
lyeztük a hangsúlyt. 

Bár a témában számos tudományos közlemény jelent 
meg korábban, tudomásunk szerint nem végeztek ehhez 
hasonló, határokon átívelő, összehasonlító vizsgálatot 
magyar ajkú roma és nem roma nők körében, mint ahogy 
ebben a szűken vett témában csak kisebb mintán és terü-
letre vonatkozóan készült hazai kutatás [24, 46, 47].

Módszer

Kutatásunkat Magyarországon, Romániában és Szlová
kiában végeztük 2020 szeptembere és 2022 márciusa kö-
zött. A vizsgálatban részt vevő országok magyar ajkú ro-
mák és nem romák lakta területeit nyolc régióra osztottuk 
(Magyarország: öt régió, Románia: két régió, Szlovákia: 
egy régió) azzal a céllal, hogy minden régióból közel azo-
nos arányban vegyenek részt roma és nem roma szemé-
lyek. A vizsgálatban szereplő magyarlakta térségekben 
Magyarországon 21, Romániában 15 és Szlovákiában 
6 település vett részt, ezek mindegyike vidéki, nem fővá-
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rosi település volt. A szlovák és román mintát a törté
nelmi Magyarország területéről, a magukat magyar ajkú 
romaként és nem romaként azonosító személyektől nyer-
tük. Célcsoportunkat a magukat önbevallás szerint a 
roma kisebbséghez tartozó lakosok alkották, míg a kont-
rollcsoportba szintén önbevallásuk szerint a nem roma 
lakosok kerültek. A roma lakosság sikeres toborzása érde-
kében olyan szervezetekkel vettük fel a kapcsolatot, ame-
lyek jó viszonyt ápolnak e kisebbségi csoporttal, így a 
települési és roma önkormányzatok, a családsegítő köz-
pontok, a civil szervezetek, a Máltai Szeretetszolgálat és a 
Katolikus Karitász, valamint a Református Egyház. Kuta-
tásunk meghívóját minden vizsgált településen az egész 
lakosság számára hozzáférhető helyen kifüggesztettük. 
A kiválasztott településeken élő romákat a helyi szociális 
és közösségi munkások toborozták. A nem roma lakos-
ságból származó válaszadókat véletlenszerűen választot-
tuk ki ugyanazon településekről. 

A felmérésben 18 éves vagy annál idősebb személyek 
vehettek részt. Minden válaszadó részletes tájékoztatást 
kapott a kutatás menetéről. A kérdőívet online vagy pa-
píralapon töltötték ki a kutatás helyszínén, minden eset-
ben saját maguk választhatták ki a kitöltés formáját. Az 
online kitöltés esetében a kérdőív a romakérdésekre vo-
natkozóan elágazó volt, mivel a kérdőív exkluzív, kizáró-
lag a roma népességre jellemző kérdéseket is tartalma-
zott. Képzett kérdezőbiztosok voltak jelen, akik szükség 
(korlátozott írástudás vagy analfabetizmus) esetén segít-
séget nyújtottak a kérdőív kitöltésében. A kutatást az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Ku-
tatásetikai Bizottsága (TUKEB) hagyta jóvá (IV/5210-
2/2020/EKU). Országonként a – kedvezmények nél-
küli – jövedelmet a nettó átlagkereset három kategóriájá-
ba soroltuk: átlag alatti, átlagos és átlag feletti.

A minta szociodemográfiai jellemzőinek, valamint a 
nőgyógyászati vizsgálatra járás gyakoriságának az értéke-
léséhez leíró statisztikát és relatív gyakorisági eloszláso-
kat használtunk. Az adatokat átlag ± SD és arányszám 
formájában mutatjuk be. A roma és nem roma minták 
összehasonlításához a független mintás t-próbát használ-
tuk. Az etnikai hovatartozás és a vizsgált változók közöt-
ti összefüggés feltárására kereszttábla-elemzést használ-
tunk Pearson-féle khi-négyzet-statisztikával és phi/
Cramér-féle V-hatásnagysággal. A statisztikai elemzése-
ket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 
programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY, 
USA) végeztük.

Eredmények

A jelen tanulmányban a három ország teljes, 1893 fős 
mintájából a női lakosság (n = 1366) eredményeit ismer-
tetjük (1. táblázat), középpontba helyezve a magyar 
adatokat. A magyarországi minta szociodemográfiai 
jellemzőit a 2. táblázat foglalja össze. Mintánkban a 
magyarországi roma nők 88,8%-a, míg a nem romák 
90,1%-a rendelkezett egészségbiztosítási jogviszonnyal.

A szűrővizsgálatokhoz és a HPV elleni 
védőoltáshoz kapcsolódó egészség-magatartás  
és hozzáállás a magyarországi romák és nem 
romák között

Etnikumtól függetlenül a magyarországi minta nagyobb 
hányada (56,8%, n = 350) vett részt a felmérés előtti 
évben nőgyógyászati szűrővizsgálaton: a roma nők 
51,2%-a (n = 165), a nem romák 62,9%-a (n = 185). 
Az etnikai hovatartozás és a nőgyógyászati szűrővizsgá-
latokon való részvétel szignifikáns összefüggést mutatott 

1. táblázat A három ország női lakosságának mintamérete (n = 1366)

Magyarország  
(n = 616)

Románia  
(n = 441)

Szlovákia  
(n = 309)

Roma 
(n = 322)

Nem 
roma

(n = 294)

Roma
(n = 258)

Nem 
roma

(n = 183)

Roma 
(n = 146)

Nem 
roma

(n = 163)

2. táblázat A magyarországi minta szociodemográfiai jellemzői (n = 616)

 
 

Magyarország (n = 616)

Roma 
(n = 322)

Nem roma 
n = 294)

p [ES]

Életkor, M ± SD 44,70 ± 13,99 46,29 ± 15,07 0,174 
[0, 11]*

Iskolai végzettség, 
gyakoriság (%) 

     

Általános iskola 194 (60,2)   44 (15,0) <0,001
[0,56]**Szakmunkásképző   64 (19,9)   33 (11,2)

Érettségi   41 (12,8)   87 (29,6)

Főiskola/egyetem   23 (7,1) 130 (44,2)

Lakóhely      

Megyei jogú város   65 (20,2)   60 (20,4) 0,008
[0,13]Város 129 (40,0) 150(51,0)

Község/falu 128 (39,8)   84 (28,6)

Anyagi helyzet      

Átlag feletti     3 (0,9) 141 (48,0) <0,001
[0,42]Átlagos   38 (11,8) 134 (45,5)

Átlag alatti 281 (87,3)   19 (6,5)

Családi állapot      

Egyedülálló   55 (17,1)   52 (17,7) 0,072
[0,12]Házas 105 (32,6) 114 (38,8)

Élettársi viszony   79 (24,5)   47 (16,0)

Elvált   42 (13,1)   48 (16,3)

Özvegy   41 (12,7)   33 (11,2)

Gyerekszám, M ± SD 2,56 (1,82) 1,64 (1,38) <0,001 
[0,57]

Terhességek száma,  
M ± SD

4,39 (4,45) 2,45 (2,65) <0,001 
[0,51]

*ES: Hedges-féle g; **ES: Cramér-féle V; SD = standard deviáció
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(χ2(1,N = 616) = 8,549, p = 0,003, V = 0,12), a roma 
nők ugyanis nagyobb arányban nem vesznek részt nő-
gyógyászati szűrővizsgálaton, mint a nem roma nők.

Megkérdeztük a nőket, hogy milyen gyakorisággal jár-
nak nőgyógyászhoz (1. ábra). Megállapítható, hogy a 
nem roma nők nagyobb arányban mennek el évente vagy 
2–5 évente nőgyógyászhoz a romákhoz viszonyítva, 
szemben a romákkal, akik között pedig nagyobb a kizá-
rólag betegség, terhesség miatti nőgyógyászati vizsgála-
ton történő megjelenésnek, továbbá azoknak az aránya, 
akik sohasem vesznek részt a vizsgálaton.

Megvizsgáltuk a szűrővizsgálatról való távolmaradás 
okát. A romák (75,6%, n = 130) és a nem romák (79,2%, 
n = 61) körében a fő ok egyaránt az volt, hogy „nem ér-
zik szükségesnek a nőgyógyászati vizsgálat elvégzését”. 

A vizsgálatot megelőző évben az egyéb egészségügyi 
szűrővizsgálatokon való részvétel és a nőgyógyászati szű-
résen való részvétel statisztikailag szignifikáns összefüg-
gést mutatott (χ2(1, n  = 616) = 9,895, p = 0,002, Ф = 
0,18). Azok a nem roma nők, akik nagyobb arányban vet-
tek részt más egészségügyi szűrővizsgálaton a felmérést 
megelőző évben, az elmúlt évben nagyobb arányban vet-
tek részt nőgyógyászati szűrésen is. A roma nők esetében 
érdekes módon nem találtunk szignifikáns összefüggést.

A betegség esetén történő azonnali orvoshoz fordulás 
és a nőgyógyászati szűrésen való évenkénti részvétel 
ugyancsak szignifikáns összefüggést mutatott (χ2(1,N = 
294) = 6,196 p = 0,013, Ф = 0,15). A nem roma nők 
körében nagyobb volt az évenkénti nőgyógyászati szűré-
sen való részvétel aránya azok körében, akik betegség 
esetén azonnal orvoshoz fordulnak. 

Ugyanakkor azok a roma nők, akiknek nőgyógyászati 
panaszuk volt, nagyobb arányban mentek el nőgyógyá-
szati szűrésre, mint azok a roma nők, akiknek nem volt 
ilyen problémájuk; az eredmény szignifikáns összefüggést 
mutatott (χ2(1,N = 322) = 9,042, p = 0,003, Ф = 0,17). 

Megvizsgáltuk a citológiai szűrésen való részvétel 
megítélésének fontosságát a nők körében. Etnikai hova-
tartozástól függetlenül a nők 85,7%-a (n = 528) szüksé-
gesnek ítélte meg ezt. Az ötfokú skálán a romák 81,7%-a 
(n = 263), a nem romák 90,2%-a (n = 265) a két legma-
gasabb (a továbbiakban: fontos) kategóriát jelölte be. 
A nem roma nők nagyobb jelentőséget tulajdonítottak a 

szűrésen való részvételnek (M = 4,61, SD = 0,46), mint 
a roma nők (M = 4,39, SD = 0,06), (U = 43 311, W = 
95 314, Z = –42,298, p = 0,022). Kizárólag a szülőképes 
korosztály (18–49 év) válaszait vizsgálva megállapíthat-
juk, hogy a roma lakosság 83,8%-a (n = 152) és a nem 
romák 90,9%-a (n = 150), (U = 14 220, W = 27 915, 
Z = –3,212, p = 0,001) tartotta ezt fontosnak. 

A roma (72,0%, n = 232) és a nem roma (68,7%, n = 
202) nők nagyobb hányada egyaránt fontosnak (4-es 
vagy 5-ös skálaérték) tartotta a HPV elleni védőoltást. 
Azon roma nők közül, akik magasabb pontszámra érté-
kelték a HPV elleni védőoltás fontosságát, az elmúlt év-
ben többen vettek részt nőgyógyászati szűrővizsgálaton 
is (U = 10 225, W = 222 628, Z = –3,628, p<0,001). 
A nem roma nők esetében azonban nem kaptunk szigni-
fikáns eredményt.

A szűrővizsgálatokon való részvételt 
befolyásoló szociodemográfiai tényezők és  
a szubjektív egészségi állapot összefüggései

Az életkor tekintetében a 18–44 éveseket és a 45+ kor-
csoportot hasonlítottuk össze. Mind a romák (χ2(1,N = 
616) = 13,626, p<0,001, V = 0,21), mind a nem romák 
(χ2(1,N = 616) = 12,394, p<0,001, V = 0,21) esetében 
azt az eredményt kaptuk, hogy a fiatalabb korosztály 
szignifikánsan nagyobb arányban vett részt nőgyógyá-
szati szűrővizsgálaton a kérdezést megelőző egy évben.

Hazánkban megfigyelhető, hogy a roma lakosság az 
évenkénti nőgyógyászati vizsgálat tekintetében minden 
korcsoportban kisebb arányban vesz részt szűrővizsgála-
ton, továbbá látható, hogy etnikai hovatartozástól füg-
getlenül az életkor előrehaladtával csökken az évenkénti 
szűrési gyakoriság is (2. ábra). 

A szülőképes korcsoportban (18–49 év) a romák 
60,6%-a (n = 123), a nem romák 69,7%-a (n = 115) 
jelezte, hogy volt szűrővizsgálaton az elmúlt évben. 
Az etnikai hovatartozás és az előző évben nőgyógyászati 
szűrővizsgálatokon való részvétel azonban nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a szülőképes korosztályban.

Az egyéb tényezők tekintetében érdekes összefüggé-
seket lehet megállapítani. A nem romák (χ2(1,N = 616)  
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3. táblázat Az etnikai hovatartozás és a nőgyógyászati szűrővizsgálatokon való részvétel, valamint a méhnyakszűrés és a HPV elleni oltás fontosságának összefüg-
gései a három országban

Vizsgált változó  Magyarország (n = 616) Románia (n = 441) Szlovákia (n = 309)

Roma 
(n = 322)

Nem roma
(n = 294)

p [ES] Roma 
(n = 258)

Nem roma
(n = 183)

p [ES] Roma 
(n = 146)

Nem roma
(n = 163)

p [ES]

A nőgyógyá-
szati szűrés 
gyakorisága 
az elmúlt  
1 évben (%) 

Igen 165 (51,2) 185 (62,9) p = 0,003
[0,12]**

  82 (31,8)   82 (44,8) 0,005
[0,11]**

79(54,1) 106 (65,0) 0,05
[0,11]**

Nem 157 (48,8) 109 (37,1) 176 (68,2) 101 (55,2) 67(45,9)   57 (35,0)

A méhnyakrákszűrés 
fontossága, M ± SD

4,39 (1,07) 4,61 (0,79) 0,022
[0,23]*

3,34 (1,5700) 4,30 (1,12) <0,001
[0,69]* 

3,88(1,26) 4,58 (0,83) <0,001
[0,66]*

A HPV elleni oltás 
fontossága, M ± SD

4,12 (1,20) 4,03 (1,12) <0,001
[0,06]*

2,94 (1,57) 3,98 (1,23) <0,001
[0,72]*

3,27(1,45) 4,01 (1,16) <0,001  
[0,55]*

*ES: Hedges-féle g; **ES: Cramér-féle V; HPV = humán papillomavirus; SD = standard eltérés

4. táblázat A nőgyógyászati szűrővizsgálaton történő megjelenést befolyásoló (✔) tényezők (p<0,005) az egyes országok és a roma státusz tekintetében  
(n =1366)

Vizsgált változók Roma Nem roma

HU* RO** SK*** HU* RO** SK***

Életkor ✔ ✔ – ✔ ✔ –

Iskolai végzettség ✔ – – – ✔ –

Településtípus – – – – – –

Jövedelem – ✔ – ✔ ✔ –

Egészségbiztosítotti jogviszony – – – – – –

HPV elleni védőoltással kapcsolatos attitűd ✔ – – – ✔ ✔

Más szűrővizsgálaton való részvétel – – – ✔ ✔ ✔

*Magyarország, **Románia, ***Szlovákia

HPV = humán papillomavírus

= 6,705, p = 0,035, V = 0,10) esetében a jövedelem jelen-
tősen befolyásolta a szűrővizsgálatra járást (minél na-
gyobb az egyén keresete, annál valószínűbb, hogy a le-
kérdezés előtti évben részt vett a szűrésen). A roma 
válaszadók esetében pedig a magasabb iskolai végzettség-
gel (érettségi, egyetem/főiskola) rendelkezők nagyobb 
valószínűséggel vesznek részt évente szűrővizsgálaton 
(χ2(1, n = 616) = 5,255, p = 0,025, V = 0,13), illetve 
azok, akik az egészségi állapotukra jobb értékelést adtak 
(χ2(1,N = 616) = 3,553 p = 0,038, Ф = 0,11).

A lakóhely típusa és az egészségbiztosítási jogviszony 
azonban egyáltalán nem befolyásolta a nőgyógyászati 
szűrővizsgálaton való részvételt.

A gyermekszám és a terhességek számának 
összefüggései a nőgyógyászati 
szűrővizsgálaton való megjelenéssel

A gyermekek száma és a nőgyógyászati szűrővizsgálaton 
való részvétel szignifikáns összefüggést mutatott a roma 
nők körében. Azok a roma nők, akiknek több gyerme-
kük van, az éves szűrővizsgálatnál ritkábban vesznek 

részt nőgyógyászati szűrővizsgálaton (U = 10 939, W = 
24 634, Z = –2,449, p = 0,014). A terhességek száma és 
a nőgyógyászati szűrésen való részvétel ugyancsak szig-
nifikáns összefüggést mutatott a roma nők körében. 
Azok a roma nők, akiknek több terhességük van, az évi 
egy alkalomnál ritkábban vettek részt nőgyógyászati szű-
rővizsgálaton (U = 11 214, W = 24 909, Z = –2,096, p = 
0,036). A nem romák esetében nem találtunk szignifi-
káns különbséget a terhesség- és gyermekszám tekinteté-
ben.

A román és a szlovák lakosság eredményei 

A két ország női lakosainak szűrővizsgálaton való részvé-
telét és a méhnyakszűrés, valamint a HPV elleni oltás 
fontosságának eredményeit a magyar adatokkal össze-
függésben a 3. táblázat szemlélteti. Megállapítható, 
hogy a roma lakosság mindhárom országban statisztikai-
lag bizonyíthatóan ritkábban jár szűrővizsgálatra. A ro-
mániai roma és nem roma lakosság körében a legna-
gyobb az eltérés: a roma származástól függetlenül a 
válaszadók kevesebb mint fele jár évente nőgyógyászati 
szűrésre.
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A méhnyakszűrés és a HPV elleni védőoltás fontossá-
gának megítélése esetében is a romániai válaszadók, de 
különösen a roma nők alacsonyabbra értékelik a fontos-
ságot, mint a magyar és a szlovák résztvevők.

A magyar eredményekhez hasonlóan Szlovákiában is a 
romák (71,4%, n = 55) és a nem romák (81,1%, n = 43), 
valamint Romániában a nem romák (81,1%, n = 43) 
azért nem járnak szűrésre, mert „nem érzik szükségesnek a 
nőgyógyászati vizsgálatot”. A romániai romák fele pedig 
(50,4%, n = 43) azért nem veszi igénybe a szűrővizsgá
latokat, mert nem rendelkeznek egészségbiztosítással. 
Az egészségbiztosítással rendelkező romániai romák 
(n = 100) 32,0%-a vett részt nőgyógyászati szűrővizsgá-
laton a felmérés előtti évben, miközben a nem biztosí-
tott romák (n = 158) 31,6%-a. Szlovákiában a roma szár-
mazástól függetlenül a válaszadók döntő hányada 
rendelkezett egészségbiztosítási jogviszonnyal (a romák 
89,7%-a, a nem romák 93,9%-a). 

A 4. táblázat összefoglalóan mutatja be a szűrővizsgá-
laton való megjelenést befolyásoló tényezőket a roma 
származás és az ország tekintetében.

Megbeszélés

Eredményeink alapján a lakóhely típusa és az egészség-
biztosítotti státusz meglepő módon nem befolyásolta a 
nőgyógyászati szűréseken való megjelenést, miközben 
egyes szakirodalmi közlemények szerint ezek befolyásoló 
tényezők [15, 16, 20, 21]. A szlovák roma és nem roma 
válaszadók esetében a szociodemográfiai tényezők egyál-
talán nem befolyásolták a szűrővizsgálatokon való meg-
jelenést. Ezzel szemben Magyarországon és Romániá-
ban az életkor statisztikailag bizonyítható módon 
befolyásolja, hogy egy roma vagy nem roma nő elmegy-e 
szűrővizsgálatra. Romániában a jövedelem roma státusz-
tól függetlenül is fontos tényező. Az iskolai végzettség 
szintje a magyarországi romák, valamint a romániai nem 
romák körében befolyásoló tényező, aminek vizsgálata 
mindenképpen további kutatást igényel.

A méhnyak citológiai szűrése hazánkban kiemelten 
fontos a szervezett lakossági szűrővizsgálatok között 
[27, 39]. A szűrésen való részvételt több tanulmány is 
vizsgálta. 2010-ben a női lakosság közel fele vett részt a 
szűrésen [34], míg a KSH-adatok szerint a 2019. évi 
vizsgálatot megelőző három évben a 25–65 év közötti 
lakosság háromnegyede volt méhnyakszűrésen [45]. 
Nem fővárosi környezetben, vagyis kizárólag vidéki tele-
püléseken eredményeink szerint a vizsgálatot megelőző 
évben nőgyógyászati szűrésen a magyarországi mintában 
a roma nők közel fele, a nem romák esetében pedig kö-
zel kétharmad vett részt. A telepszerű, igen rossz körül-
mények között élő roma nők nőgyógyászati szűrésen 
való részvétele még rosszabb képet mutat, amit Libicki és 
Fedor felmérése is igazol [47]. A romák egészségbiztosí-
tásának hiánya miatti ellátatlansági problémákat több fel-
mérés is hangsúlyozta, legfőképpen Romániában [11, 

20, 21]. Míg Magyarországon és Szlovákiában az egész-
ségügyi biztosítás megléte nagy arányú mind a roma, 
mind a nem roma lakosság esetében, addig Romániában 
a biztosítás hiánya súlyos probléma a romák körében, 
amit meg is említettek, ugyanis a nőgyógyászati szűrő-
vizsgálatok elmulasztását a roma nők 50,4%-a ezzel in-
dokolta. Ugyanakkor eredményeink a romániai adatok-
nál nem mutattak összefüggést a szűrővizsgálaton való 
megjelenés és az egészségbiztosítás megléte között, ami 
arra enged következtetni, hogy a biztosítás hiánya fenn-
álló probléma, ugyanakkor nem ez okozza a méhnyak-
rákszűrésen való megjelenés évenkénti elmulasztását 
[20, 21]. 

Pakai és mtsai szerint a romák ismeretek hiányában 
nem tudják felmérni a méhnyakrák okozta veszélyt, emi-
att kevésbé fontos számukra a szűrés. Felmérésünkben 
hasonló eredményt kaptunk, hiszen nincsenek tisztában 
ennek fontosságával. Felmérésünkben a HPV elleni vé-
dőoltás fontossága [45] alacsonyabb szintet ért el, mint 
a méhnyakszűrésre járás. Ennek oka lehet, hogy az oltás-
sal kapcsolatos ismeretek alacsony szintűek. A romák 
többnyire nincsenek tisztában azzal, hogy a HPV ok-
okozati kapcsolatban áll a méhnyakrák kialakulásával, to-
vábbá félnek az oltás okozta szövődményektől [46–48]. 
Romániában az elmúlt években több oltási kampányt is 
indítottak, de ezek sikertelennek bizonyultak. Az oltási 
programot jelenleg a Nemzeti Egészségügyi Rendszer 
nem finanszírozza [49] Romániában. Szlovákiában 
2022-től elérhető ingyenesen a HPV elleni védőoltás 
[50], hazánkban 2014-től [51], mely egészségügyi fi-
nanszírozási szempontból megtérülő befektetés [25, 
52–54].

Erősségek és korlátok

Tudomásunk szerint ez idáig nem történt olyan átfogó 
kutatás, amely a Kárpát-medencében élő, magyar ajkú 
romák és nem romák körében, összehasonlító kutatás 
keretében vizsgálta volna a nőgyógyászati citológiai szű-
rővizsgálatokon való megjelenést. Kutatásunk egy másik 
erőssége, hogy a fogadó országokban sikerült jelentős 
számú roma és nem roma válaszadót toboroznunk annak 
ellenére, hogy a magyar ajkú roma lakosság nehezen ér-
hető el Romániában és Szlovákiában is. 

Ugyanakkor kutatásunknak voltak korlátai. A minta 
nem reprezentatív a vizsgált országokban élő felnőtt 
roma nőkre nézve. Eredményeink nem általánosíthatók 
általában a Romániában és Szlovákiában élő roma nőkre 
vonatkoztatva, mivel csak a magyarul beszélő roma nő-
ket vizsgáltuk, akik a két szomszédos ország teljes roma 
népességének egy kisebb csoportját alkotják. Kutatásunk 
speciális és exkluzív módszertana, továbbá az a tény, 
hogy a roma lakosság populációs szintű pontos száma 
nem ismert, nem teszi lehetővé a reprezentativitást. 
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Következtetés

Egy korábbi vizsgálatunk szerint [18–19] a romák sajá-
tos beteg(jogi) státuszt töltenek be az egészségügyi ellá-
tórendszerben, ami a többségi társadalom tagjaihoz ké-
pest jelentős hátrányokat generál. Emiatt is különösen 
fontos a területi védőnői ellátásról szóló 49/2014. 
(V. 21.) rendelet hatályba léptetése, mely a méhnyak ci-
tológiai mintavételt a védőnői kompetencia részeként 
határozza meg Magyarországon. A rendelet lehetővé te-
szi a szűrés kiterjesztését a romák között, ugyanis a védő-
nő és a körzetben lévő roma nők közötti szoros kapcso-
lat segíthet abban, hogy a szűrővizsgálathoz minél több 
nő hozzáférjen. A kenetvétel lakóhelyen történő elvég-
zése is növeli a hajlandóságot, ugyanis nem kell sem 
utazni, sem várni a rendelőben. E vizsgálat a szegregált 
településeken élők esetén bizonyítottan a leghatéko-
nyabb, hiszen ők távol vannak a városok vonzáskörétől. 
Ezenfelül a helyi szervezetek is nagyban hozzájárulhat-
nak ahhoz, hogy a hátrányos helyzetű lakosok eljussanak 
a szűrésekre, ez kifejezetten jellemző volt a külhoni ma-
gyar lakta településeken.

A szűrővizsgálatokon való részvétel elmulasztását a 
legtöbb esetben az okozza, hogy a nők nem érzik a koc-
kázatnak való kitettségüket. Szükséges lenne további 
egészségfejlesztés, ezen belül kifejezetten a rizikófakto-
rok ismertetése. Továbbá a roma származáson és a szülő-
képes korcsoporton kívül a prevenció szempontjából na-
gyobb figyelmet kell szentelni a csak alapfokú iskolai 
végzettséggel rendelkezőkre, a fiatalokra, akik kevésbé 
érzékelik a kockázatot, és az idős korosztályra, amelynek 
tagjai többnyire úgy gondolják, hogy a betegség az élet-
korukból adódóan már nem érinti őket. 

Kiemelten fontos lenne az egészségügyi dolgozók is-
mereteinek, érzékenységének és a roma lakossággal kap-
csolatos pozitív hozzáállásának növelése. Ha az egész-
ségügyi dolgozók ismerik a roma szokásokat, mint 
például a roma nőknek a meztelenségük miatti szégyen-
érzetét, az elősegítené, hogy az ellátás során türelmeseb-
bek és elfogadóbbak legyenek velük szemben. Ha a roma 
nők nem érzik magukat megszégyenítve vagy diszkrimi-
nálva, vélhetően lényegesen nagyobb arányban döntené-
nek úgy, hogy a jövőben is elmennek szűrővizsgálatra, 
sőt a pozitív élmények hozzásegítenék őket ahhoz, hogy 
más szervezett szűrésen is részt vegyenek. 

Kutatási eredményeink szerint a vizsgálatban részt ve-
vők egészségbiztosítotti jogviszonya és a lakóhely típusa 
nem befolyásolja a szűrővizsgálaton történő megjele-
nést, mely eredmény további kutatás elvégzését teszi 
szükségessé.

Anyagi támogatás: A kutatás és a közlemény megírása 
anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: M. N.: Adatgyűjtés, az adatok 
elemzése, a publikáció megírása. F. H. J.: Kutatásetikai 

engedélyeztetési eljárás, a publikáció ellenőrzése, kiegé-
szítése. A cikk végleges változatát mindkét szerző elol-
vasta és jóváhagyta.
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