
Méhnyakszűrés a „Helybe visszük 
a szűrővizsgálatokat” program 
keretében

Cervical cancer screening in 
the Hungarian mobile health 
screening programme

Árváné Egri Csilla1

osztályvezető1

Bertókné Tamás Renáta
főosztályvezető2

Fürtös Viktória Diana
szűrési koordinátor3

Dr. Surján Orsolya
helyettes országos tisztifőorvos4

Dr. Karácsony Ilona PhD
Egyetemi adjunktus5

Szűrési koordinátor1

Kapcsolattartó szerző:
Dr. Karácsony Ilona PhD
9700 Szombathely, Jókai u. 14.
E.mail: ilona.karacsony@etk.pte.hu
Telefon: +36-94/311-170

1Nemzeti Népegészségügyi Központ Szűrésirányítási Főosztály, 
Szűrőprogram Irányítási Osztály, Budapest 
2Nemzeti Népegészségügyi Központ Szűrésirányítási Főosztály, Budapest
3Nemzeti Népegészségügyi Központ, Szűrésirányítási Főosztály, Népegészségügyi Célú 
Szűrési Koordinációs Osztály  Budapest
4Nemzeti Népegészségügyi Központ, Budapest
5PTE ETK, Egészségtudományi Alapozó, Szülésznői és Védőnői Intézet, Szombathely

Célkitűzés: Hazánkban az egészségi állapot, illetve az egészségügyi ellátás vonatkozásában  
térségi egyenlőtlenségek figyelhetők meg, melynek csökkentésében a mobil szűrőegységek alkal-
mazásának jelentős szerepe lehet. Felmérésünk célja a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” prog- 
ram (továbbiakban: Program) keretében működtetett mobil szűrőegységek (továbbiakban:  
szűrőbuszok) méhnyakszűrésben való részvételének és eredményeinek bemutatása volt.  
Elemzésünkben a meghívás és visszahívás alapú szervezett, népegészségügyi célú méhnyakszűrő 
vizsgálat szűrőbuszon történő részvételi hajlandóságának adatait vizsgáltuk az országos ada-
tokhoz viszonyítva. 
Anyag és módszer: Kvalitatív, keresztmetszeti, retrospektív felmérésünk a Program 2021. évi 
méhnyakszűrés / nőgyógyászati leleteinek dokumentum elemzésével illetve a Nemzeti Egészség-
biztosítási Alapkezelőtől lekérdezett szűrővizsgálati eredmények összesítésével valósult meg. 
A vizsgálaton megjelentek (n=2093) egészségügyi leleteit Microsoft Excel program segítségé- 
vel leíró statisztikai módszerekkel valamint a változók közti kapcsolatot Khi-négyzet próbával,  
ANOVA-próbával (p<0,05) elemeztük.
Eredmények: A Program vizsgálataiba bevontak köréből a méhnyakszűrést a megjelentek közel 
fele vette igénybe, illetve a méhnyakszűrésre történő hölgyek behívását követő megjelenési arány- 
szám (10,56 %) az országos adatoknál kicsivel magasabb, de ez is szintén alacsonynak mondható. 
Elemzésünkben az újonnan felismert nőgyógyászati problémák minden ötödik nőt érintettek, 
akik közül három esetben diagnosztizáltak rosszindulatú daganatos elváltozást. A szűrőbuszon  
a nőgyógyászati szakvizsgálatot nemcsak a meghívott nők vehették igénybe, hanem a településen  
élő célcsoportba nem tartozó női lakosok is. A 24 évnél fiatalabbak jellemzően csak a nőgyógyá- 
szati vizsgálatot keresték fel, 66 év felettiek többféle és nagyobb számú ellátást is igénybe vettek  
a szűrőbusz ellátásai közül (p<0,05).  A méhnyakszűrésen / nőgyógyászati vizsgálaton megjelentek 
közül a 66 évnél idősebbek nagyobb arányban (minden második egyén) panaszai miatt keres- 
te fel ezt az ellátást (p<0,05), ami kapcsolatba hozható a szakellátásig megtett távolsággal,  
annak elérhetőségével.
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Abstract
Aim: In Hungary, there are significant regional inequalities in health status and in healthcare, and 
the use of mobile residental screening programme can play a significant role in reducing them. 
The aim of our study was to summarise the results of the Hungarian mobile health screening 
programme, regarding cervical cancer screening. We also examined the relationship between the 
willingness to participate in the organised (mobile) cervical screening programme and compared 
to national data.
Material and Methods: A qualitative, cross-sectional, retrospective study was conducted by  
document analysis of cervical screening/gynaecological findings from the Hungarian mobile 
health screening programme in 2021 and by aggregating the screening result retrieved from the  
National Health Insurance Fund Administration. The medical records of the study participants  
(n=2093) were analysed with descriptive statistical methods, and the relationship between  
variables was analysed by chi-square and ANOVA (p<0,05) using Microsoft Excel software.
Results: Of all participants nearly half took part in cervical screening. The attendance rate  
following referral to cervical screening (10.56%) was close to the national figures for the pilot  
programme for cervical screening in the health check-ups, but was also low. Those aged less than 
24 years tended to attend only the gynaecological examination, while those aged 66 years and 
over attended a greater number of services on the screening units (p<0.05). Of those attending 
the cervical screening/gynaecological examination, a greater proportion (one in two) of those 
aged 66 years and over attended because of having symptoms (p<0.05), which may be related 
to the distance to and accessibility of healthcare.
Conclusions: The Hungarian mobile health screening programme, the health promoting screen-
ing buses that tour the country will continue to have a priority in the future in the prevention and 
early detection of cervical cancer by providing free screening and health counselling, especially 
for marginalised groups and areas with fewer resources.
Keywords: Hungarian mobile health screening programme, mobile screening units, cervical  
cancer screening

Következtetések: A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” programnak, az országot járó egészség-
fejlesztési szűrőbuszoknak jövőben is kiemelt feladata a méhnyakrák megelőzése, korai felis-
merése térítésmentes vizsgálatok és egészségtanácsadás biztosítása révén különösen a margi- 
nalizált csoportok, illetve alacsonyabb erőforrásokkal rendelkező térségek esetében.
Kulcsszavak: „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program, mobil szűrőegységek, méhnyak- 
szűrés

A World Health Organization – Egészségügyi Világ- 
szervezet (WHO) adatai szerint a méhnyakrák  
előfordulási gyakorisága a világ országait tekintve 
6,6%, az életkorra standardizált aránya, (Aged 
Standardised Rate; ASR) 100.000 nőre vetítve 13,1 

eset. Európában Közép-Kelet Európa országaiban 
a legmagasabb az incidencia. Ez 16 új esetet jelent 
100.000 nőre vonatkoztatva. A betegség előfordulási 
gyakorisága tekintetében az európai országok közöt-
ti rangsorban Magyarország a kilencedik helyen van 

Bevezetés, célkitűzés



(ASR:17,2).  A világon a méhnyak rosszindulatú da-
ganata a negyedik helyen áll a nőket érintő dagana-
tok miatt bekövetkező mortalitás sorrendjében, ami 
2018-ban az összes, nők körében előforduló dagana-
tos megbetegedések miatti halálozás 7,47%-a, az  
életkorra standardizált arány 6,9 eset/100.000 nő  
volt (WHO, 2018). Az európai országok között Ma- 
gyarország (ASR:5,1) a tízedik helyen áll. A méh- 
nyakrák kiemelt jelentőségű népegészségügyi problé-
ma. 2018-ban a WHO felhívást fogalmazott meg  
a méhnyakrák globális felszámolására (World, 2020). 
A méhnyak rosszindulatú daganata hosszú idő alatt 
kialakuló, megelőzhető betegség.  A rák előtti elvál-
tozások kimutatására alkalmas szűrővizsgálatok elér- 
hetősége és az elváltozások hatékony kezelésének  
lehetősége rendelkezésre áll (Döbrőssy et al., 2019). 
A méhnyakrák eliminálásának idővonala azonban 
hosszabb az alacsony és közepes jövedelmű országok-
ban. Ez a hosszabb időintervallum részben a maga-
sabb betegségtehernek köszönhető, másrészt a mege-
lőzéshez és kezeléshez való hozzáférés differenciáltságát 
tükrözi (Shin et al., 2021). A betegségteher, ami mind 
az életév-veszteséget, mind az életminőség-romlást 
magában foglalja, az alacsony és közepes jövedelmű 
országokban élőknél ötször magasabb, mint a magas 
jövedelemmel rendelkező országokban (Mezei et al., 
2017; Mihály-Vajda et al., 2021). Magyarországon 
a népegészségügyi célú, országos szinten szervezett 
lakossági méhnyakszűrés 2003-ban indult el (Boncz 
és Bódis; 2022). A szűrések igénybevételében jelent-
kező területi egyenlőtlenségek nagyon erőteljesen 
hatnak, ami komoly népegészségügyi kihívást jelent. 
„A roma nők egészségtudatos magatartásának vizs-
gálata Borsod-Abaúj-Zemplén vármegyében” ku-
tatási zárójelentés is rávilágít a szűrésen való rész-
vételi hajlandóság egyenlőtlenségére, a roma nők 
népegészségügyi szűréseken való részvételi gyako-
riságának alacsonyabb voltára (Psyma Hungary KFT, 
2017). Pakai és munkatársai, Bogdánné és munkatár-
sai is leírják kutatásukban, hogy a roma nők ismeretei 
alacsonyabb szintűek illetve hiányosak a méhnyakrák 
tüneteivel, megelőzésével kapcsolatban, aminek kö- 
vetkeztében a szűrővizsgálatok preventív jelentőségét 
kevésbé tartják fontosnak, a veszélyforrásokat is kevés-

bé mérik fel. A méhnyakrákkal összefüggő ismeretek 
egyenes arányú kapcsolatát mutatták ki a szűrővizs-
gálaton való részvétel hajlandóságával (Bogdánné et 
al., 2017; Pakai et al., 2018).   A roma nők körében az 
alacsonyabb részvételi arány további okaiként emlí-
tik meg a vizsgálat kellemetlenségét, a beavatkozástól 
való félelmet, az intimszféra sérülését (Karamánné et 
al., 2009). Azon országokban, ahol adottak a lehe- 
tőségek a méhnyak rosszindulatú daganatos meg-
betegedéseinek korai felismerésére, ott ez az elválto-
zás nagyobb arányban fordul elő olyan nőknél, akik 
nem vesznek részt rendszeresen szűrővizsgálatokon.  
A szűréseken való megjelenés kisebb számú részvételét 
bizonyították paralel az életkor növekedésével, emel-
lett az alacsony jövedelmi helyezettel, munkanélküli ál-
lapottal, alacsonyabb társadalmi-gazdasági státusszal, 
alacsonyabb iskolai végzettséggel, hajadonok között, 
kis településen élőknél illetve erősen dohányzók köré-
ben (Vajda et al.,  2014; Gyulai et al., 2015;  Pakai et 
al., 2017;  Gyulai et al., 2019;  Vajda  et al., 2022).
Hazánkban az egészségi állapot térségi és társadal-
mi egyenlőtlenségei illetve egészségügyi egyenlőt- 
lenségei tapasztalhatók Nyugat- és Kelet-Magyar- 
ország között. A társadalom alapvető érdeke az 
egészségegyenlőtlenségek csökkentése (OGY, 2022). 
A „Felzárkózó települések” hosszú távú program-
jának megalapozásáról szóló 1404/2019. (VII. 5.) 
Kormányhatározat Magyarország egyes területei 
közötti gazdasági egyenlőtlenség csökkentése érdeké-
ben szükséges fejlesztési program keretén belül  
a szervezett népegészségügyi szűréseken túlmutató 
szélesebb szakmai programot alakított ki. A Nemzeti 
Népegészségügyi Központ (NNK) Szűrésirányítá-
si Főosztálya szervezett szűrés keretében a „Helybe 
visszük a szűrővizsgálatokat” programot koordinál-
ja, szervezi, irányítja. A Program megvalósítása az 
NNK saját költségvetése keretében történik. A kis  
lélekszámú, a közlekedési adottságok miatt a szűré- 
sekhez/vizsgálatokhoz nehezen hozzáférő települése-
ken, elsősorban felzárkózó településeken és gaz-
dasági szempontból fejlesztendő, hátrányos helyzetű 
településeken is könnyen és gyorsan elérhetővé teszi 
a szolgáltatást, amit az egészségfejlesztési szűrőbuszok 
üzembe állításával és működtetésével biztosít (1. kép).
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A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” keretében két 
népegészségügyi célú, célzott szervezett szűrés (méh- 
nyak, vastagbél) mellett további jelentős népegész- 
ségügyi problémákat érintő betegségekre irányuló  

vizsgálatok valósulnak meg. A Program során általános 
állapotfelmérés (vérnyomásmérés, pulzusszámlálás,  
vércukor, triglicerid szint, koleszterinszint megha- 
tározás, PSA teszt, testtömeg index (BMI) kalkuláció, 
testösszetétel analízis In-body készülékkel, EKG 
készítés, boka-kar index meghatározás); bőrgyógyá- 
szati vizsgálat / dermatoscopos vizsgálat; szájüregi 
szűrés;  légzésfunkció  valamint kardiológiai állapot-
felmérés történik; emellett amennyiben az elsődleges 
vizsgálatok, mérések alapján indokolt, akkor stroke 
prevenciós felmérés - neurológiai szakvizsgálat, illetve  
nyaki ér ultrahang elvégzésére is sor kerül. A nőgyó- 
gyászati vizsgálat az NNK-val szerződéses viszonyban 
álló helyi/vármegyei egészségügyi szolgáltatókkal,  
szoros együttműködésben valósul meg, magán egész- 
ségügyi szolgáltató nem kerül bevonásra. A buszok  
a folyamatos fejlesztések során azonos orvosi eszkö- 
zökkel és fogyóanyagokkal vannak felszerelve (2. kép).

1. kép: Szűrőbusz Forrás: http1. // www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a- 
szurovizsgalatokat/galeria

2. kép: Szűrőbusz belső terének felosztása.  Forrás: http // szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok www.nnk.gov.hu/index.
php/szuresiranyitasi-foosztaly/helybe-visszuk-a-szurovizsgalatokat/vizsgalobuszok

ülés páciens 
kísérőnek

ülés 
páciensnek

lehajtható ülés 
páciensnek

elektronikai 
szekrény

II.sz. Vizsgáló
min. 7 m2

I.sz. Vizsgáló
min. 7 m2

Tartózkodó
vizsgáló szék
(ággyá alakítható)

kézmosó

Wc, mosdó

műszer 
asztal

asztal

szék a vizsgálatot
végzőnek

számítógépes 
asztal

számítógépes 
asztal

orvosi székváró szék szekrény
műszer asztal

mosdó

adatrögzítőnek ülés

adatfelvételi asztal

vetkőzőKonyha
A berendezések 
helye nem kötött

Váró 4 db ülés, 
ruhafogasok, 
rakodó

ülőhely 
(nővérnek, orvosnak)

Haladási irány



Kvalitatív, keresztmetszeti, retrospektív felmérésünk 
a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program 
méhnyakszűrés / nőgyógyászati vizsgálat leleteinek 
dokumentum elemzésével valósult meg. Az analízis 
forrásait a betegvizsgálatok adatai, leletei illetve a 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelőtől lekérdezett 
szűrővizsgálati eredmények adták. Kutatásunkhoz 
az Egészségügyi Tudományos Tanács engedélyével 
rendelkeztünk (IV/2395-3/2022/EKU). Az adatok  
feldolgozása és kezelése a Helsinki Etikai Nyilatkozat 
alapelveinek megfelelően zajlott (Domján et al., 2014). 
Tanulmányunkban a szűrővizsgálaton 2021-ben  

részt vett, elsősorban felzárkózó településeken és gaz-
dasági szempontból fejlesztendő, hátrányos helyzetű 
településeken élők körében végzett méhnyakszűrésen 
/ nőgyógyászati vizsgálaton megjelentek egészségügyi 
leleteit dolgoztuk fel. Felmérésünkben a vizsgála-
ton részt vett 2093 fő biográfiai és egészségügyi  
információit tanulmányoztuk. Az adatokat Microsoft 
Excel program segítségével manuálisan rögzítettük, 
melyeknek elemzéséhez leíró statisztikai módsze-
rek mellett Khi-négyzet próbát és ANOVA-próbát 
(p<0,05) használtunk (Pakai és Kívés; 2013;  Kara-
mánné et al., 2015).

2021-ben a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” 
program 14 vármegyét, 38 járást, 62 települést érin-
tett 80 vizsgálati napon. A Program keretében vég-
zett szűrővizsgálatokon 5.185 fő jelent meg, melyet 
jellemzően többen, 78,5%-ban (4.070 nő) a nők vet-
tek igénybe. A 4.070 nő közül méhnyakszűrésen / 
nőgyógyászati vizsgálaton minden második nő vett 
részt (n=2.093 nő, 51,42%). Elemzésünkbe az előbb 
említett vizsgálaton részt vett nők adatait vontuk 
be, akiknek átlagéletkora 51,5 év volt (SD=13,75).  
A minta a szűrőbusz által igénybe vehető vizsgálatai 
közül átlag 6 félén jelent meg (M=6,28, SD=2,98), 
de 20%-a viszont csak nőgyógyászati vizsgálaton / 
méhnyakszűrésen vett részt.  A megjelenteket három 
csoportba soroltuk, az egyikbe a népegészségügyi 
célú méhnyakszűrés korcsoportjába tartozó 25 és 65 
év közötti nők tartoztak bele, ez a minta ¾-t jelen-
tette (83,2%), akiknek átlag életkora 49,92 év volt 
(SD=11,05). A vizsgálatba bevontak 3,8%-a  24 éves 
s annál fiatalabb volt, míg 12,6%-a a 66 évesek il-
letve, ennél idősebbek közé tartozott. Felmértük, hogy  

a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program által 
biztosított ellátásokból a népegészségügyi célú méh- 
nyakszűrésre jogosultak korcsoportjába illetve az an-
nál fiatalabbak és idősebbek között hányan vették  
igénybe egyedül csak a méhnyakszűrést / nőgyógyásza-
ti vizsgálatot illetve a további a szűréseket / vizsgála-
tokat is. Egyféle vizsgálaton, csak méhnyakszűrésen 
/ nőgyógyászati vizsgálaton korcsoportonként nézve   
a 25-65 év közötti nők 20,7%-a, az ennél fiatalabbak 
52,5%-a, míg 66 évnél idősebbek 3,4%-a  jelent meg.  
Eredményeink alapján látható, hogy a 24 éves vagy 
annál fiatalabb korosztályból minden második egyén, 
míg a népegészségügyi célú méhnyakszűrés kor- 
csoportjába tartozók közül minden ötödik nő vett részt 
csak a nőgyógyászati vizsgálaton a „Helybe visszük  
a szűrővizsgálatokat” program szolgáltatásai közül, 
ami Khi-négyzet próbával elemezve jelentős kü- 
lönbséget igazolt (χ2=76,019, p<0,001). Ezen ered-
ményünk alapján további számításokat végeztünk  
a Programba bevontak körében, hogy pontosan megis-
merjük az elemzett korcsoportok átlagban mennyi  

A vizsgálat módszertana

Eredmények

Felmérésünk célja a „Helybe visszük a szűrővizs-
gálatokat” keretében működtetett mobilegységek 
(szűrőbuszok) méhnyakszűrésben való szerepének és 
eredményeinek bemutatása volt. Kutatásunk továb-
bi célja a meghívás és visszahívás alapú szervezett, 
népegészségügyi célú méhnyakszűrés program rész-
vételi hajlandóságának megismerése és országos 

adatokkal való összevetése volt.  Elemzésünk révén 
választ kerestünk arra is, hogy akik a szűrőbusz ezen 
szolgáltatásait igénybe veszik, mely korcsoportba tar-
toznak, kik azok, akik célzottan csak ezt az egy ellátást 
veszik igénybe, s kik lesznek azok, akik jellemzőbben 
szűrés érdekében illetve panaszaik miatt keresik fel ezt 
a szolgáltatás.



Méhnyakszűrés a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program keretében

A vizsgálatba bevontak 57%-nál a jelen nőgyógyászati 
ellátás során nem volt kimutatható elváltozás. A továb-
bi pozitív eredményeket két kategóriába soroltuk, az  

2. ábra A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program keretében méhnyakszűrésen / nőgyógyászati vizsgálaton 
megjelentek vizsgálati eredményeinek megoszlása korcsoportok  alapján (n=2093 fő)

vizsgálaton jelentek meg.  A 24 évnél fiatalabbak  
szignifikánsan kevesebb vizsgálatot kerestek fel 
(F(2/2093, 44,169 p<0,001), mint a többi elemzett 
csoport (25-65 év közöttiek M=6,21, 24 évnél fiata- 
labbak M=3,82, 66 évesnél idősebbek M=7,62). A ka-
pott eredmények a következő 1. számú ábrán láthatók.- 

újonnan felfedezett elváltozások és a már korábban  
jelenlévő, de most is panaszt okozó nőgyógyásza-
ti problémák. Az újonnan kiszűrtek az összes meg-
jelentek 1/5-ét jelentették (21%), minden ötödik nőt, 
hasonlóan, mint a már korábban meglévő, most is 
panaszokat mutató elváltozások aránya esetében 
is (22%). A pozitív leletekkel rendelkezők a helyi  
szakellátás felé lettek irányítva, akiknek további vizs-
gálati eredményei a NEAK-tól történt lekérdezés 
alapján 3 nőnél mutatott rosszindulatú daganatos 
elváltozást. Tanulmányunk keretében felmértük, 
hogy a fentebb meghatározott korcsoportokon belül 
a méhnyakszűrésen/nőgyógyászati vizsgálaton felis- 
mert elváltozások milyen arányban jelentek meg. 
A 2. számú ábrán látható, hogy az újonnan felis-
mert problémák nagyobb arányban fordultak elő  
a 24 évnél fiatalabb korcsoportban (34,4%), míg ez  
a 25-65 év közöttieknek 19,3%-át érintette.  A koráb-
ban is fennálló, de a jelenben is elváltozást produkáló 
nőgyógyászati állapotok a 66 év felettiek 1/3-nál 
voltak kimutathatók. Az elemzett korcsoportokban  
2. számú ábrán jól látható, hogy jelentős különbségek 
tapasztalhatók a vizsgálatok igénybevételi indikáció-
ját illetően (χ2=37,46, p<0,001), a 66 évnél idősebbek 
3/5-e panaszaik miatt kereste fel a szűrőbuszok ezen 
ellátását, vélhetően kisebbek a lehetőségeik, hogy 
beutazzanak a szakrendelésre.

1. ábra: A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program 
keretében a méhnyakszűrésen / nőgyógyászati vizsgála-
ton megjelentek által igénybe vett szűrések /vizsgálatok 
számának átlagértékei az elemzett korcsoportok megosz-
lása alapján (n=2093 fő)
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A „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program 
méhnyakszűrésén részt vettek adatait csoportosítottuk 
területi eloszlás alapján is. A meghívás és visszahívás 
alapú szervezett program keretében 2021. évben a 
Programban a méhnyakszűrés lehetőségének igény- 
bevételéhez kiküldött meghívólevelek száma 17.306 
darab volt, melynek hatására a vizsgálaton megje- 

lentek száma a meghívólevelet kapott 1.829 fő, 10,56 
% volt. A meghívást követő szűrővizsgálaton való 
részvételi hajlandóság Zala (14,55%), Békés (13,64%), 
Heves (13,61%) vármegyékben volt a legmagasabb, 
míg Pest (7,64%) és Tolna (8,78%) vármegyékben volt 
alacsonyabb (3. ábra).

Települési szinten áttekintve a meghívás alapján meg-
mutatkozó szűrővizsgálati hajlandóságot, magas meg-
jelenési arányt a következő települések esetében érde- 
mes megemlíteni Martonyi 28,41%, Szín 26,12%, 
Pusztamiske 24,64%, Somogyhatvan 24,07%, Pata- 
poklosi 23,88%, Ipolytarnóc 23,08%, Bódvalenke  

22,58%, Zádor 21,43%, Lucfalva 20,59%. A szűrő- 
buszon a 25-65 év közötti korcsoportba tartozó  
méhnyakszűrésen megjelentek 32,05%-a Szabolcs- 
Szatmár-Bereg, 23,17%-a Jász-Nagykun-Szolnok,  
11,08%-a Borsod-Abaúj-Zemplén vármegyei telepü- 
lések lakosai közé tartozott.
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Nemzetközi színtéren is működnek mobil szűrőál-
lomások, melyet Greenwald és munkatársai iroda- 
lomkutatással végzett tanulmánya igyekezett össze-
foglalni a daganatos betegségek prevencióját elősegítő 
mobil szűrőállomásokról 2015-ig megjelent közle- 
mények alapján. A kapott adatok szerint 20 ország-

ban működtetnek mobil szűrőállomásokat leginkább 
Észak-Amerikában (36%), Európában (36%); me- 
lyek 52% vegyesen vidéki/városi régiókat is ellát-
nak. Elsősorban az emlő (n=55), a méhnyak (n=12),  
a vastagbél (n=1), illetve multifázisos szűrésre (n= 10) 
irányulnak a programok (Greenwald et al., 2017). 

Megbeszélés, következtetés



A védőnői méhnyakszűrés pilot program országos 
megjelenési aránya 8,26% (vármegyénként: 1,87–
17,4%), a behívást követő megjelenési arány országos 
adatait nézve Vajda és munkatársa elemzésében vár- 
megyénként is jelentős szórást (2,26–18,26%) mutatott 
(Vajda et al., 2017).  A „Helybe visszük a szűrővizsgá- 
latokat” program méhnyakszűrésre történő behívását 
követő megjelenési arányszáma 10,56 % volt, mely  
a védőnői méhnyakszűrés pilot programjának országos 
adatainál magasabb, de még  alacsonynak mondható. 
A program mobil szűrésein megjelentek körében  
a méhnyakszűrés igénybevételének növelése szükséges 
az 51,42%-os részvételi hajlandósággal szemben. 
Elemzésünkben az újonnan felismert nőgyógyászati 
problémák minden ötödik nőt érintettek, akik közül 
3 esetben diagnosztizáltak rosszindulatú daganatos 
elváltozást. Eredményeink is megerősítik a Komplex 
Népegészségügyi Szűrések EFOP-1.8.1-VEKOP-15 
2016-00001 projekten belül a szervezett méhnyak- 
szűrési program fejlesztésének irányvonalát, a nép- 
egészségügyi program hatékonyságának növelését,  
a lakosság egészségtudatosságának emelését (beleértve 
a szűrővizsgálatokon való részvételi hajlandóságot),  
illetve „ A roma nők egészségtudatos magatartásának  
vizsgálata Borsod-Abaúj-Zemplén vármegyében”  
kutatási zárójelentésének cselekvési javaslatát a szűrési 
információk átadását (félelmek csökkentése - szűrésen 
való részvétel szubjektív akadályainak feloldása),  
életmód-stratégiák közvetítését, a prevenciós és egész- 
ségfejlesztési tanácsadás, másodlagosan jelentkező  
önegészség-fontosságának középpontba helyezését  
(Psyma Hungary KFT, 2017). A részvételi arány  
növelésében kiemelten fontos az ismeretek szélesebb 
körű terjesztése, az egészségmegőrzéshez hozzá-
járuló tényezők ismerete, a nőkben érezhető félel- 

mek, tévhitek eloszlatása, valamint a megbetegedés  
kockázati tényezőinek ismertetése is (Karamánné  
et al., 2008; Vajda et al., 2014). 
A prevenciós szolgáltatások igénybevételének mozgó- 
sításában a háziorvosoknak, védőnőknek, Egészség- 
fejlesztési Irodáknak kiemelt szerepe lehet (Gyulai 
et al., 2015; Bogdánné et al., 2017; Gyulai et al.; 
2018; Gyulai et al., 2022; Ványi et al., 2022). Fon-
tos a különböző szakterületen dolgozó szakemberek 
folyamatos kommunikációja, együttműködése, mely 
során megosztják tudásukat és erőforrásaikat egymás 
között (Bársonyné et al., 2015).
Lofters és munkatársai tanulmánya is megerősíti,  
hogy a hátrányos helyzetű lakosság alacsonyabb 
arányban vesz részt szűréseken. Kanadában, Ontario- 
ban szervezett szűrőprogramok működnek végbél-, 
méhnyak- és mellrák szűrésére, emellett e szolgál-
tatások elérhetők az alacsony jövedelmi küszöb alatt 
élők számára mobil szűréseken is, ami a szűréseken 
való részvételi hajlandóságot szignifikánsan emeli 
(Lofters et al., 2017).  A „Helybe visszük a szűrővizs-
gálatokat” program is ezt erősíti meg, a szolgáltatások 
elérhetőségének kulcstényezője az idő és szűrőköz- 
pontig megtett távolság – helybe kell vinni és közvet- 
lenül az adott közösségben / közösségnek nyújtott 
szolgáltatás kell, hogy legyen, különösen a társadal- 
milag marginalizált csoportok, illetve alacsonyabb erő-
forrásokkal rendelkező térségek esetében. Az országot 
járó egészségfejlesztési szűrőbuszok jövőbeni feladata 
is a térítésmentes vizsgálatok és egészségtanácsadás 
biztosításával a megelőzés, korai felismerés, ezáltal 
időbeni, átfogó és megfelelő kezelés, gondozás felé 
irányítás, ami eredményezheti a lakosság egészségi 
állapotának javulását, a prevenció és az egészségtuda-
tosság erősítését.
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