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A méhnyakszűrésen való megjelenést befolyásoló tényezők 
vizsgálata az Európai lakossági egészségfelmérés adatai 

alapján

Factors associated with cervical cancer screening attendance in Hungary based on 
the European Health Interview Survey

Összefoglalás
Jelen tanulmány a méhnyakrákszűrésen való részvétel változását vizsgálta 2009 és 2019 között, valamint 
azonosította a szűrésen való megjelenéssel összefüggésben álló tényezőket.
Az Európai lakossági egészségfelmérések magyarországi (2009, 2014, 2019) adatai többváltozós és többszö-
rös logisztikus regresszióval kerültek elemzésre. Az elemzés 4 850 résztvevő bevonásával történt, az ered-
mények pedig azt mutatták, hogy a szűrővizsgálatokon való részvétel 10 év alatt szignifikánsan (p<0,001) 
69%-ról 77%-ra növekedett. A magasabb részvételi aránnyal szignifikánsan összefüggő tényezők közé tar-
tozott a magasabb iskolai végzettség (felsőfokú KEH=2,51 [2,03-3,09]), a társas támasz (KEH=1,59 [1,39-1,83]), 
ha valaki úgy gondolja, hogy sokat tehet az egészségéért (KEH=1,26 [1,05-1,52]) és a krónikus egészségi 
problémák hiánya (KEH=1,56 [1,33-1,84]). Az alacsonyabb szűrési esélyek szignifikánsan korreláltak a ros�-
szabb önértékelt egészségi állapottal (KEH=0,65 [0,52-0,81]) és a ritkább orvos- (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és 
szakorvoslátogatással (KEH=0,46 [0,39-0,53]).
A méhnyakrák szűrési arányának növelése személyre szabott népegészségügyi stratégiákat igényel, külö-
nösen az alacsonyabb iskolai végzettségű és rossz egészségtudattal rendelkező egyénekre vonatkozóan. 
A részvételi arányok további növeléséhez, különösen az azonosított csoportok körében, népegészségügyi 
kezdeményezésekre és az egészségügyi szakemberek közötti fokozott együttműködésre van szükség. 

Kulcsszavak: kockázati tényező, méhnyakrák, prevenció, rákkontroll, szűrés

Abstract
This study assessed the change in cervical cancer screening attendance across 10 years and identified 
the associated factors.
Data from the European Health Interview Surveys in Hungary (2009, 2014, 2019) were analyzed with 
multivariate and multiple logistic regressions.
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The analysis involved 4,850 participants, revealing a significant (p<0.001) increase in screening 
attendance from 69% to 77% over 10 years. Factors significantly associated with higher 
attendance rates included a higher education level (tertiary level AOR=2.51 [2.03–3.09]), being in 
a relationship (AOR=1.59 [1.39–1.83]), the belief that one can do much for one’s health (AOR = 1.26 
[1.05–1.52]), and the absence of chronic health problems (AOR=1.56 [1.33–1.84]). Lower screening 
odds were significantly correlated with worse self-perceived health status (AOR=0.65 [0.52–
0.81]) and less frequent doctor (AOR=0.64 [0.54–0.76]) and specialist visits (AOR=0.46 [0.39–0.53]).	  
Enhancing cervical cancer screening rates requires tailored public health strategies, particularly 
targeting individuals with lower education and poor health perceptions. Public health initiatives and 
enhanced collaboration among healthcare professionals are required to further increase participation 
rates, particularly among the identified groups.
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Bevezetés

A méhnyakrák 660 000 új megbetegedéssel a negye-
dik leggyakoribb nőket érintő rákos megbetegedés 
volt 2022-ben. A gyakoriságokban mutatkozó régi-
ónkénti eltérések az oltásokhoz való hozzáférésben, 
a szűrési és kezelési lehetőségekben mutatkozó kü-
lönbségekre vezethetők vissza, valamint olyan kocká-
zati tényezőkre, mint a HIV előfordulási gyakorisága, 
illetve társadalmi-gazdasági tényezőkre, mint példá-
ul a nem vagy a kedvezőtlen anyagi helyzet1. A méh-
nyakdaganatok többsége (99%) a magas kockázatú 
humán papillomavírus (HPV) fertőzéssel hozható 
összefüggésbe. A HPV gyakori vírus, amely szexuális 
érintkezés útján terjed. A megelőzés elsődleges lépései 
közé tartozik az oltás felvétele, valamint az egészség-

nevelés2-5. A méhnyakrák morbiditása és mortalitása 
megfelelő megelőzési, szűrési és kezelési programmal 
jelentősen csökkenthető lenne1-5. 

A Global Cancer Observatory adatai alapján Európá-
ban 2022-ben 58 219 új méhnyakrákos megbetegedés 
és 26 950 haláleset volt6. Magyarországon 4,36 millió 15 
éves vagy idősebb nő él. A méhnyakrák a magyar nők 
körében összességében a hatodik, a 15-44 évesek köré-
ben pedig a harmadik leggyakoribb daganatos meg-
betegedés7. A méhnyakrákos új esetek száma 2022-
ben 964 volt, a halálesetek száma pedig 4828.

A méhnyakrákszűrés célja a méhnyaksejtek rákot 
megelőző elváltozásainak azonosítása, amelyek keze-
lése megállíthatja a méhnyakrák kialakulását. A méh-
nyakrákszűrés rosszindulatú daganatok kimutatására 
is alkalmas. Amennyiben a méhnyakrákot korai fázis-
ban fedezik fel, a kezelés általában kevésbé bonyolult. 
A méhnyakrák a tünetek megjelenésekor már gyakran 
áttétes formában van jelen, ami a kezelést jelentősebb 
kihívássá teszi. 

A szűrés három fő módon végezhető. A HPV-teszt a 
magas kockázatú HPV-törzseket keresi, amelyek meg-
fertőzhetik a sejteket, és méhnyakrákot okozhatnak. A 
Pap-teszt, más néven méhnyakcitológia, méhnyaksej-
teket nyer a HPV-vel kapcsolatos elváltozások vizsgá-
latára, amelyek kezelés hiányában daganattá alakul-
hatnak. Mind a rákot megelőző, mind a méhnyakrákot 
okozó sejtek kimutathatók vele. A fertőzések és gyul-
ladások a nem daganatos betegségek közé tartoznak, 
amelyeket a Pap-teszt kimutathat. A HPV/Pap-társ-
vizsgálat a HPV-teszt és a Pap-teszt eredményeinek 
kombinálásával ellenőrzi a magas kockázatú HPV és a 
méhnyaksejtek rendellenességeit. 
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Több szervezet, például az United States Preventive 
Services Task Force (USPSTF) – amely a betegségmeg-
előzés és a bizonyítékokon alapuló orvoslás nemzeti 
szakértőiből álló független, önkéntes testület – aján-
lásokat dolgozott ki a méhnyakszűrésre vonatkozó-
an9, hogy az orvosok hogyan segíthetnek a betegsé-
gek megelőzésében vagy korai felismerésében10. Az 
USPSTF 21 és 29 éves kor között háromévente Pap-vizs-
gálatot javasol. A 30 és 65 év közöttiek számára három-
évente Pap-tesztet, ötévente HPV/Pap-társvizsgálatot 
vagy ötévente HPV-tesztet javasol9,11.

Az Amerikai Rákellenes Társaság frissített méhnyak-
rákszűrési irányelvei szerint a HPV-tesztet 25 éves kor-
ban szükséges elkezdeni, és 65 éves korig ötévente kell 
folytatni. A háromévenkénti vizsgálat azonban tovább-
ra is megengedett Pap-teszttel, vagy ötévenkénti HPV/
Pap-társvizsgálattal9,12. A 65 éves kor feletti nőknek az 
USPSTF azt javasolja, hogy a szűrésről konzultáljanak 
az egészségügyi szolgáltatóval. Azoknak a nőknek, 
akiket rendszeresen szűrtek, és nem volt semmi-
lyen problémájuk, 65 éves koruk után általában nincs 
szükségük szűrővizsgálatra9. Az Európai Unió Tanácsa 
2022-ben elfogadott új irányelvében a HPV-vizsgálat 
alkalmazását javasolja a 30 és 65 év közötti személyek 
esetében, az egyéni méhnyakszűrési kockázatot figye-
lembe véve legalább öt évente13.

Annak ellenére, hogy a méhnyakrákszűrés elenged-
hetetlen a méhnyakrák korai felismeréséhez, számos 
tényező van, amiért a nők nem járnak rendszeresen 
szűrővizsgálatokra14. Egy metaanalízis szerint vannak 
olyan tényezők, amelyek befolyásolják a szűrővizsgá-
latok igénybevételét, például a pénzügyi akadályok, 
a bizalom hiánya, a korábbi traumatikus és negatív 
ellátási tapasztalatok vagy a vizsgálat miatti szégyen
érzet15. Egy másik tanulmány szerint a leggyakoribb 
akadályok a szégyenérzet, a fájdalomtól való félelem, 
a korábbi rossz tapasztalatok, a nehezen egyeztethető 
időpont, valamint a félelem attól, hogy milyen ered-
ménnyel fog zárulni a vizsgálat16.

Magyarországon 2003 óta a 25 és 65 év közötti nők 
szervezett módon hozzáférhetnek a méhnyakrákszű-
réshez az 51/1997 (XII.18) NM rendelet alapján17. Ez a 
rendelet a betegségek megelőzését és korai felisme-
rését szolgáló egészségügyi szolgáltatások kötelező 
egészségbiztosításba vonásáról és a szűrővizsgálatok 
igazolásáról szól. A rendelet 3. függeléke tartalmaz-
za a népegészségügyi célú célzott szűrővizsgálatokra 
vonatkozó rendelkezést, amely szerint 25 és 65 éves 
kor között háromévente ajánlott a méhnyakszűrés, 
egyszeri negatív népegészségügyi célú szűrővizsgála-
tot követően, különös tekintettel a méhnyakrendelle-

nességek sejtes vizsgálatára18. A szűrést az Egészség-
ügyi Világszervezet által jóváhagyott módszer szerint 
végzik19. Magyarországon azok a nők, akik több mint 
három éve nem vettek részt méhnyakszűrésen, meg-
hívólevelet kapnak17. A Nemzeti Népegészségügyi és 
Gyógyszerészeti Központ a szervezett szűrővizsgálatok 
esetében javasolja a célcsoportok és a szűrési mód-
szerek felülvizsgálatát, valamint új, de már kísérleti 
jelleggel tesztelt népegészségügyi célú szűrések be-
vezetését. Magyarországon jelenleg az emlőszűrés, a 
vastagbélszűrés és a méhnyakrákszűrés a három leg-
fontosabb szervezett népegészségügyi szűrőprogram, 
amelyek esetében a részvétel növelése a cél20.

A méhnyakrák előfordulásának csökkenté-
se és a szűréseken való részvétel arányának nö-
velése érdekében Magyarországon különböző 
kezdeményezések indultak. Az „Egészséges Magyaror-
szág 2014-2020” Egészségügyi Ágazati Stratégia egyik 
célja a rákkockázat csökkentése, korai felismerésének 
és kezelésének javítása volt, ami célzott beavatkozáso-
kat igényel21. Emellett a Magyar Nemzeti Rákellenes 
Program is kiemelten foglalkozik a rák megelőzésével 
és ellenőrzésével. A méhnyakrákszűrésre vonatkozó 
ajánlások kidolgozásával és végrehajtásával biztosítja, 
hogy a szűrési eljárás megbízható és magas színvona-
lú legyen22. A magasabb iskolai végzettség összefüg-
gésbe hozható a rákmegelőzési stratégiák nagyobb 
tudatosságával és megértésével, ami potenciálisan a 
szűrési programokon való magasabb részvételi arány-
hoz vezethet23,24.

Magyarországon a szűrővizsgálathoz szükséges 
mintavételt nőgyógyász vagy a páciens lakóhelyéhez 
tartozó védőnő végezheti, abban az esetben, hogyha 
az őt alkalmazó egészségügyi szolgáltató rendelkezik 
speciális szolgáltatás elvégzésére vonatkozó engedél�-
lyel és finanszírozási szerződéssel19,25. Léteznek továb-
bá otthoni környezetben elvégezhető önmintavételes 
tesztek (pl. „Easy HPV Test”), amelyek segítenek a HPV 
jelenlétének szűrésében, így hasznosak lehetnek a 
méhnyakrák korai felismerésében26,27. Ezek a vizsgála-
tok még nem túl széles körben ismertek Magyarorszá-
gon. A méhnyakrák elsődleges megelőzése a HPV-vé-
dőoltás, amely megakadályozhatja a HPV fertőzését 
azáltal, hogy az immunrendszert képessé teszi a vírus 
jelenléte esetén antitestek termelésére. Magyarorszá-
gon 2015 óta a 7. osztályos lányoknak, 2020-tól pedig 
a 7. osztályos fiúknak is lehetőségük van ingyenesen 
megkapni a HPV elleni védőoltást, amennyiben a szü-
lők igénylik azt19.
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Tanulmányunk célja az volt, hogy meghatározzuk a 
méhnyakszűrés gyakoriságának változását a 25-65 év 
közötti magyar nők körében 2009 és 2019 között, to-
vábbá, hogy azonosítsuk a szűrésen való részvételt le-
hetségesen befolyásoló tényezőket.

Anyagok és módszerek

Adatbázis
Adataink az Európai lakossági egészségfelmérésekből 
(ELEF) származnak, amelyeket Magyarországon 2009-
ben, 2014-ben és 2019-ben végeztek reprezentatív 
mintán, standardizált kérdőív segítségével. Mindhá-
rom felmérés az Eurostat felügyelete alatt készült. A 
felmérés során rétegzett, kétlépcsős mintavételt alkal-
maztak, a résztvevők a 15 éves és idősebb, magánház-
tartásban élő lakosságból kerültek ki28.

Adatok
Tanulmányunk fő kimenetele a méhnyakszűrésen való 
részvétel volt. Azon válaszadókat, akik nem a 25 és 65 
év közötti korcsoportba tartoztak, kizártuk az elemzés-
ből. Az adatok összevonása az azonos kérdések egye-
sítésével történt. Az adatbázis tartalmazta a vizsgálat 
évét (2009 / 2014 / 2019). A válaszadók szociodemo-
gráfiai adatait is rögzítettük, beleértve a lakóhelyü-
ket (város / falu), családi állapotukat (van partnerük / 
nincs partnerük), legmagasabb iskolai végzettségüket 
(alapfokú / középfokú / felsőfokú), valamint a vélt jöve-
delmüket (jó / rossz). A „Mennyit tud tenni az egész-
ségéért?” kérdésre adott válaszok szintén szerepeltek 
(keveset/sokat). Az egészségügyi ellátással kapcsolatos 
változókat is elemeztük, mint például a legutóbbi há-
ziorvosi (12 hónapon belül / 12 hónapnál régebben) és 
szakorvosi (12 hónapon belül / 12 hónapnál régebben) 
látogatás, a háziorvossal (elégedett / nem elégedett) 
és a szakorvossal (elégedett / nem elégedett) való elé-
gedettség, valamint a krónikus egészségi probléma 
megléte (van / nincs). Az elemzés a dohányzási stá-
tuszra is kiterjedt (igen / nem). A területi heterogeni-
tásból eredő potenciális zavaró tényezőkre vonatkozó 
elemzésünk korrekciója érdekében bevontuk a lakó-
hely földrajzi régiójának változóját is a statisztikai terü-
leti egységek nómenklatúrája (NUTS 2) alapján, amely 
Magyarország tervezési és statisztikai régióit foglalja 
magában (Közép-Magyarország / Dél-Alföld / Dél-Du-
nántúl / Közép-Dunántúl / Nyugat-Dunántúl / Észak-
Alföld / Észak-Magyarország). Az adattisztítás során 
csak a teljes adattal rendelkező résztvevők maradtak 

a végleges mintában; ezért a hiányos adatokkal ren-
delkezőket, akik nem járultak volna hozzá a többszörös 
elemzésekhez, kizártuk. 

Statisztikai módszerek
A három éven belül méhnyakszűrésen résztvevők és 
a három évnél régebben szűrésen résztvevők közötti 
különbségek kategorikus jellemzőit a Pearson-fé-
le khí-négyzet próbával elemeztük. A vizsgálatban 
szereplő változók gyakorisági eloszlásait az említett 
rétegek szerint elemeztük. A szűrés felvételét poten-
ciálisan befolyásoló változók azonosítására többvál-
tozós és többszörös logisztikus regressziós elemzé-
seket végeztünk. A többszörös logisztikus regressziót 
enter-módszerrel végeztük el, egy bináris változóval, 
amely a szűrővizsgálatokon való részvételt jelentette 
az elmúlt három évben (1=részt vett, 0=nem vett részt). 
A felmérés évével együtt 14 változót vontunk be, hogy 
felmérjük a szűrési magatartással való kapcsolatukat. 
Az eredményeket p-értékekkel és korrigált esélyhá-
nyadosokkal fejeztük ki. A statisztikai elemzést a Sta-
ta statisztikai szoftver (13,0 verzió, Stata Corp, College 
Station, TX, USA) segítségével végeztük, és a szignifi-
kancia-szintet p<0,05-nek tekintettük. A logisztikus 
regressziós modellek illeszkedését Hosmer–Lemes-
how-tesztekkel vizsgáltuk.

Eredmények

2009-ben 5 051 fő, 2014-ben 5 826 fő, míg 2019-ben 5 
603 fő vett részt a vizsgálatban, így a mintaelemszám 
16 480 fő volt. A 25-65 éves korcsoportban 2009-ben 
1809, 2014-ben 2027, 2019-ben pedig 1804 nő szerepelt. 
A végleges mintaelemszám a három adatbázis egyesí-
tése (n=5 640) és azon válaszadók (n=790; 14%) kizárása 
után, akik nem válaszoltak az összes releváns, kutatás-
sal kapcsolatos kérdésre, 4 850 fő volt.

A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapuló 
khí-négyzet próbák eredményei

Az iskolai végzettség mindhárom évben szignifi-
káns különbséget mutatott (p<0,001). A legmagasabb 
részvételi arány a felsőfokú végzettségűek körében 
volt megfigyelhető, ezt követték a középfokú, majd 
az alapfokú végzettségűek (1. táblázat). A lakóhely te-
kintetében csak 2014-ben kaptunk szignifikáns ered-
ményeket (p<0,001): a városban élők magasabb rész-
vételi arányt mutattak. A családi állapot mindhárom 
évben hasonlóan szignifikáns különbséget mutatott 
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(p<0,001): a házas vagy élettársi kapcsolatban élő lako-
sok nagyobb arányban vettek részt szűrővizsgálaton. A 
jövedelem tekintetében 2009-ben (p=0,002), valamint 
2014-ben és 2019-ben (p<0,001) szignifikáns különbség 
volt megfigyelhető: a jó jövedelemmel rendelkezők 
magasabb részvételi arányt mutattak. A vélt egészségi 
állapotot illetően minden évben szignifikáns különb-
ségeket találtunk (p<0,001): azok a válaszadók, akik jó-
nak tartják az egészségi állapotukat, magasabb rész-
vételi arányt mutattak. Az arra vonatkozó válasz, hogy 
mennyit tehet valaki az egészségéért, mindhárom év-
ben szignifikáns különbséget mutatott (p<0,001): azok, 
akik azt mondták, hogy sokat tehetnek az egészségü-
kért, magasabb részvételi arányt mutattak. A krónikus 
egészségi problémák megléte szignifikáns eredményt 
mutatott (p<0,001) 2014-ben és 2019-ben: azok a lako-
sok, akiknek legalább egy krónikus egészségi problé-
májuk volt, kisebb arányban mentek el szűrésre, mint 
azok, akiknek nem volt. Az orvossal való találkozást 
vizsgálva a következő eredményeket kaptuk: mind 
2009-ben és 2014-ben (p<0,001), mind pedig 2019-ben 
(p<0,004) azon személyek, akik egy éven belül felkeres-
ték háziorvosukat, magasabb részvételi arányt mutat-
tak. A szakorvossal való utolsó találkozás mindhárom 
évben hasonlóan szignifikáns eredményt (p<0,001) 
mutatott. 2014-ben azok a válaszadók, akik azt mond-
ták, hogy elégedettek a háziorvosukkal, szignifikánsan 
(p=0,046) nagyobb arányban vettek részt a méhnyak-
szűrésen. Azon válaszadók, akik 2009-ben azt válaszol-
ták, hogy elégedettek a szakorvosukkal, magasabb 
részvételi arányt mutattak (p=0,039). Területi heterog-
enitás mindhárom évben megfigyelhető volt, azonban 
a különbségek statisztikailag nem voltak igazolhatók.

A szűrővizsgálatokon való részvétel aránya az 
összevont adatok alapján

2009 és 2019 között fokozatos növekedés követke-
zett be (69%; n=1126, 75%; n=1370, 77%; n=1067) a méh-
nyakrákszűrésen részt vevő nők számában, ami pozitív 
tendenciát mutat (p<0,001; 1. táblázat). A méhnyak-
rákszűrésen való részvétel szignifikáns különbségeket 
mutatott az iskolai végzettség tekintetében (p<0,001). 
Az alapfokú (n=1022; 61%) vagy középfokú (n=1521; 77%) 
végzettségűekhez képest a felsőfokú végzettségű-
eknél magasabb volt a részvételi arány (n=1020; 84%). 
Szignifikáns különbség (p=0,007) mutatkozott a szű-
rővizsgálatok igénybevételében a falvakban (n=1122; 
71%) és a városban (n=2441; 75%) élő nők között, a városi 
lakosok nagyobb részvételi arányt mutattak. A házas 
vagy élettársi kapcsolatban élő személyek (n=2328; 
77%) szignifikánsan nagyobb részvételi arányt mutat-

tak (p<0,001), mint akiknek nincs partnerük (n=1235; 
67%). Szignifikáns különbség mutatkozott a jövede-
lem tekintetében: azok, akik úgy gondolják, hogy 
jó jövedelemmel rendelkeznek (n=2 865; 77%), na-
gyobb arányban vettek részt szűrővizsgálaton, mint 
azok, akiknek a jövedelme alacsony volt (n=698; 63%; 
p<0,001). A vélt egészségi állapot is szignifikáns kü-
lönbséget mutatott (p<0,001): akik jónak értékelték az 
egészségi állapotukat, nagyobb arányban vettek részt 
szűrővizsgálatokon (n=3 262; 75%), mint azok, akik rossz 
egészségi állapottal rendelkeznek (n=301; 58%). Azon 
személyek, akik úgy gondolják, hogy sokat tehetnek 
az egészségükért, nagyobb számban vettek részt a 
szűrésen (n=3 042; 76%), mint azok, akik úgy tartják, 
hogy keveset tehetnek az egészségükért (n=521; 61%; 
p<0,001). Az alacsonyabb látogatottság legalább egy 
krónikus egészségi probléma meglétéhez kapcsoló-
dott (n=1922; 70%), szemben azokkal a válaszadókkal, 
akiknek nem volt krónikus egészségi problémájuk 
(n=1641; 78%; p<0,001). A szűrővizsgálatok igénybevé-
tele magasabb volt azok körében, akik egy éven belül 
felkeresték háziorvosukat (n=2 938; 75%), mint azok kö-
rében, akik nem jártak orvosnál az elmúlt egy évben 
(n=625; 66%; p<0,001). Az egy éven belül szakorvosnál 
jártak részvételi aránya szignifikánsan magasabb volt 
(n=2 673; 78%), mint azoké, akik több mint egy éve jár-
tak szakorvosnál (n=890; 63%; p<0,001). A nemdohány-
zók körében magasabb volt a részvételi arány (n=2 
605; 76%), mint a dohányzó válaszadóknál (n=958; 67%; 
p<0,001). Nem volt szignifikáns különbség a háziorvos-
sal elégedettek (n=2 935; 74%) és a nem elégedettek 
(n=628; 71%; p=0,081) között a szűrésen való megjele-
nés tekintetében. Hasonló eredmények születtek azok 
között, akik elégedettek voltak a szakorvossal (n=2191; 
73%) és azok között, akik nem (n=1372; 74%; p=0,860). 
Az összevont minta alapján nem volt megfigyelhető 
szignifikáns területi heterogenitás (p=0,841). A részvé-
teli arány 72% és 76% között mozgott.	
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A 2009-es, 2014-es és 2019-es adatokon alapuló 
logisztikus regressziós modellek eredményei
A logisztikus regressziós modellek illeszkedési tesztje-
inek p-értékei a vizsgált évek esetében mind 0,05 fe-
lett voltak, 2009-ben p=0,313, 2014-ben p=0,182, 2019-
ben pedig p=0,408, tehát ezek alapján a modellek jó 
illeszkedést mutattak. Mindhárom évben a közép- és 
felsőfokú végzettségűek nagyobb eséllyel vettek részt 
méhnyakszűrésen, mint az alapfokú végzettségűek (2. 
táblázat). A lakóhely típusa csak 2009-ben mutatott 
szignifikáns eredményt: a falvakban élő lakosoknak ki-
sebb volt az esélyük a szűrésen való részvételre, mint 
városi társaiknak. 2009-ben és 2019-ben a házas vagy 
élettársi kapcsolatban élő válaszadóknak szignifikán-
san nagyobb esélyük volt a szűrésre, mint azoknak, 
akiknek nem volt partnerük. A vélt egészségi állapot 
csak 2014-ben mutatott szignifikáns eredményt: a 
rossz egészségi állapotról beszámolóknak kisebb volt 
az esélye a szűrővizsgálatok igénybevételére, mint 
a jó egészségi állapotúaknak. A 2009-es adatokat 
vizsgálva, azon válaszadók, akik úgy gondolták, hogy 
sokat tehetnek az egészségükért, nagyobb esélyt mu-
tattak a szűrésen való részvételre. A krónikus egészségi 
problémák 2014-ben és 2019-ben is szignifikáns ténye-
zőként voltak jelen: a legalább egy krónikus egészségi 
problémával küzdő lakosoknak kisebb volt az esélyük 
a szűrésre. Az utolsó orvosi és szakorvosi látogatások 
mindhárom évben összefüggést mutattak a szűrővizs-
gálatok igénybevételével. Azok a válaszadók, akik egy 
éven belül felkeresték háziorvosukat vagy szakorvosu-
kat, nagyobb valószínűséggel vettek részt szűrővizsgá-
laton. A háziorvossal való elégedettség nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a szűrésen való részvétellel, 
míg a szakorvossal való elégedettség 2009-ben szig-
nifikáns volt. Azon válaszadók, akik nem voltak elége-
dettek a szakorvosukkal, kisebb eséllyel vettek részt a 
szűrővizsgálatokon. A dohányzási státusznak nem volt 
szignifikáns hatása a szűrésen való részvétel esélyére. 
2019-ben az észak-magyarországi lakosoknak szignifi-
kánsan nagyobb esélyük volt a szűrésre, mint a kö-
zép-magyarországiaknak.

Az összevont adatokon alapuló logisztikus 
regressziós modellek eredményei
A Hosmer–Lemeshow-teszt nem mutatott szignifikáns 
eredményt az összevont adatok esetében (p=0,218), 
ami arra utal, hogy az összevont adatokon alapuló 
modell jól illeszkedett. Az évek vonatkozásában 2009 
és 2014 között (KEH=1,15 [0,98-1,35]), valamint 2009 és 
2019 között (KEH=1,02 [0,85-1,35]) a méhnyakrákszűré-
sen való részvétel esélye nem mutatott szignifikáns 
eredményt. Mind a középfokú (KEH=1,76 [1,50-2,07]), 
mind a felsőfokú végzettség (KEH=2,51 [2,03-2,07]) vé-
dőfaktornak mutatkozott; az ezen iskolai végzettség-
gel rendelkezőknek szignifikánsan nagyobb esélyük 
volt a szűrésre, mint az alapfokú végzettséggel ren-
delkezőknek (2. táblázat). A lakóhely nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a szűrés igénybevételével 
(KEH=0,97 [0,84-1,12]). A házas vagy élettársi kapcso-
latban élő válaszadóknak szignifikánsan nagyobb esé-
lyük volt a szűrésen való megjelenésre, mint azoknak, 
akiknek nem volt partnerük (KEH=1,59 [1,39-1,83]). A jö-
vedelemmel kapcsolatban nem találtunk szignifikáns 
összefüggést (KEH=0,89 [0,75-1,05]). A rosszabbnak vélt 
egészségi állapot szignifikánsan csökkentette a szű-
rővizsgálatokon való részvétel esélyét (KEH=0,65 [0,52-
0,81]). Az, hogy valaki mennyit tehet az egészségé-
ért, összefüggést mutatott a szűrővizsgálatokon való 
részvétellel. Azok a lakosok, akik azt válaszolták, hogy 
sokat tehetnek az egészségükért, nagyobb eséllyel 
(KEH=1,26 [1,05-1,52]) vettek részt szűrővizsgálatokon. 
A legalább egy krónikus egészségi probléma megléte 
szignifikáns eredményt mutatott (KEH=1,56 [1,33-1,84]). 
Az orvossal (KEH=0,64 [0,54-0,76]) és a szakorvossal 
(KEH=0,46 [0,39-0,53]) való 12 hónapon túli találkozás 
negatívan korrelált a szűrésen való részvétellel. Az or-
vossal való elégedettség (KEH=0,91 [0,76-1,15]), a szak-
orvossal való elégedettség (KEH=0,99 [0,98-1,31]) és a 
dohányzási státusz (KEH=1,13 [0,97-1,31]) tekintetében 
nem találtunk szignifikáns eredményeket. Területi 
heterogenitás volt megfigyelhető a Dél-Dunántúl te-
kintetében: az e régiókból származó válaszadók 33%-
kal nagyobb eséllyel (KEH=1,33 [1,03-1,73]) vettek részt 
szűrővizsgálaton a közép-magyarországi lakosokhoz 
képest. További szignifikáns területi különbség nem 
volt megfigyelhető.
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Diszkusszió

A méhnyakrák morbiditásának és mortalitásának csök-
kentése érdekében a szűrés a méhnyak rosszindulatú 
daganatainak korai diagnosztizálása szempontjából 
kulcsfontosságú megelőző népegészségügyi intézke-
dés. A jelenlét befolyásolhatja, hogy a szűrőprogramok 
mennyire sikeresek, ezért népegészségügyi és egész-
ségügyi irányítási álláspontra van szükség. A méh-
nyakrákszűrésen való részvételt befolyásoló tényezők 
ismerete kiemelt fontosságú. Eredményeink alapján 
Magyarországon a szűrésen való részvételi arány 2009-
ben 69%, 2014-ben 75%, 2019-ben pedig 77% volt. A 
méhnyakrákszűrésen való részvétel Magyarország kör-
nyező országaiban eltérő. A Gazdasági Együttműködé-
si és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, OECD) statisztikái 
alapján a szlovákiai adatok 2010 és 2022 között hasonló 
arányokat mutatnak, amelyek 46-48% között mozog-
nak. Romániában az adatok alacsony arányokat mu-
tatnak, amelyek a 2013-as 1,6% és a 2022-es 4,5% között 
változnak, míg a felmérési adatok a 2017-es 26,9%-ról 
2022-re 38,9%-ra emelkedtek. Szlovénia adatai 71-74% 
körül mozogtak, a felmérési adatok pedig a 2017-es 
70,7%-ról 2022-re 80%-ra emelkedtek. Végül Ausztria a 
felmérési adatok szerint 2014-ben 86,6%-os, 2019-ben 
pedig 84,6%-os részvételi arányt mutatott29.

Jelen tanulmány betekintést nyújt a méhnyakrák-
szűrésen való részvételi gyakoriságokba, valamint 
az azt befolyásoló tényezőkbe 2009 és 2019 között. A 
szűréseken való részvétel aránya 2009 és 2019 között 
nőtt, ami növekvő tendenciát jelez Magyarországon. 
Ez utalhat az egészségügyi ellátáshoz való jobb hoz-
záférésre, a népegészségügyi ismeretek és felkészült-
ség növekedésére, vagy a kutatási időszak alatt meg-
erősödött oktatási kezdeményezésekre. Azonban még 
az általános emelkedő tendencia ellenére is léteznek 
egyenlőtlenségek, ugyanis a különböző rétegek rész-
vételi arányaiban eltérések mutatkoztak. A magasabb 
iskolai végzettséggel rendelkezők nagyobb arányban 
vettek részt a vizsgálatokon, mint az alacsonyabb vég-
zettségűek. Ez a megállapítás összhangban van más 
tanulmányokkal24,30-34. Ez felhívhatja a figyelmet arra, 
hogy kezdeményezésekre van szükség a méhnyakrák-
szűréssel kapcsolatos információkhoz való hozzáférés-
ben mutatkozó egyenlőtlenségek leküzdésére. Hason-
ló megállapításokat tettek egy tanulmányban, amely a 
méhnyakrákszűrés és a HPV elleni védőoltás felvételé-
nek pozitív korrelációját fedezte fel a középiskolai vagy 
főiskolai végzettséggel rendelkezők körében35. A falvak 

és a városok között különbségek voltak megfigyelhe-
tőek az éves szűréseken való részvétel tekintetében, 
bár ezek nem mutattak következetes tendenciát a há-
rom év során. A városban élők a többszörös elemzések 
szerint – ami összhangban van a szakirodalommal36,37 
– 2009-ben kisebb valószínűséggel vettek részt szűrő-
vizsgálaton, mint a falvakban élő lakosok, annak elle-
nére is, hogy a 2014-es jelentős különbség magasabb 
részvételi arányt mutatott. Egy másik vizsgálat során 
megállapították, hogy a kisebb településeken élő nők 
kisebb eséllyel vettek részt méhnyakrákszűrésen, mint 
a nagyobb településeken élők23. Egy metaanalízisben 
a kutatók megállapították, hogy a városi területekről 
származó betegekhez képest a falvakból származóknál 
nagyobb volt a késői stádiumú méhnyakrák valószínű-
sége. Az eltérés azzal magyarázható, hogy a lakóhely 
befolyásolja az egészségügyi szolgáltatások elérhető-
ségét38. Ez a mintázat rámutathat a falvakban fennál-
ló akadályokra, amelyek további kutatást igényelnek, 
például a nem megfelelő egészségügyi létesítmé-
nyekre vagy a falvakban élő lakosok számára tervezett 
egészségtudatosságot növelő programokra. Ezeknek 
a különbségeknek csökkentése segíthet abban, hogy 
a méhnyakrákszűrés előnyei különböző földrajzi terü-
leteken egyaránt elérhetőek legyenek39.

A családi állapot szignifikáns összefüggést muta-
tott a szűrővizsgálatokon való részvétellel a 2009-es, 
2014-es, 2019-es és az összevont adatok alapján. Azok 
a válaszadók, akik házasok voltak vagy volt partnerük, 
nagyobb eséllyel vettek részt a szűrővizsgálatokon. 
Más tanulmányok is kimutatták, hogy a házas vagy 
élettársi kapcsolatban élő egyének gyakran nagyobb 
hajlandóságot mutattak a rákszűréseken való részvé-
telre23,32,40-44. Ez hangsúlyozza a szociális szempontok 
fontosságát a népegészségügyi programokban, ami 
arra utal, hogy a szociális támogatás kritikus fontossá-
gú az egészségügyi döntéshozatalban.

A mindhárom évben és az összesített adatbázisban 
végzett egyváltozós elemzés alapján a vélt jövedelem a 
szűréseken való részvétel jelentős meghatározója volt. 
A magasabb jövedelemmel rendelkező válaszadók 
általában magasabb részvételi arányt mutattak, ami 
összhangban van más tanulmányokkal45,46. Másrészt a 
zavaró tényezőkkel korrigált eredmények azt mutatták, 
hogy 2019-ben a szűrővizsgálatokon való magasabb 
részvétel a rosszabb jövedelemhez kapcsolódott. Bár a 
magyarországi népegészségügyi hatóságok támogat-
ják az ingyenes méhnyakrákszűrést, a figyelemre mél-
tó különbségek arra utalhatnak, hogy a jövedelem és 
a részvételi hajlandóság közötti kapcsolat dinamikus, 
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és más tényezők is befolyásolhatják. A vélt egészségi 
állapot szignifikáns eredményt mutatott a 2014-es és 
az összevont adatokban: azok, akik rossz egészségi ál-
lapotról számoltak be, kisebb valószínűséggel vettek 
részt méhnyakrákszűrésen, mint azok, akik jó egészsé-
gi állapotúak. 2009-ben az, hogy valaki mennyit tehet 
az egészségéért, kulcsfontosságú meghatározó ténye-
ző volt: azok az egyének, akik úgy vélték, hogy sokat 
tehetnek az egészségükért, nagyobb valószínűséggel 
mentek el szűrővizsgálatra. A méhnyakrákszűrésnek a 
krónikus egészségi állapotú személyek átfogó ellátá-
sának részévé tételének fontosságára az e személyek 
körében tapasztalható alacsonyabb részvételi arányok 
is rávilágítanak. Eredményeink alapján a háziorvos-
sal és a szakorvossal való gyakoribb találkozás maga-
sabb részvételi arányt mutatott a méhnyakrákszűré-
sen: azok a válaszadók, akik egy éven belül felkeresték 
háziorvosukat vagy szakorvosukat, nagyobb eséllyel 
vettek részt a szűrésen. Egy tanulmányban a kutatók 
megállapították, hogy az egészségügyi intézmények 
gyakori látogatása jelentős tényező a méhnyakrák-
szűrés igénybevételében47. Más tanulmányok is arra 
utaltak, hogy az egészségügyi szolgáltatásokkal való 
ritkább kapcsolatfelvétel negatívan befolyásolja a szű-
résen való részvételt48,49. Aras-Blanco és munkatársai 
megállapították, hogy Európában az összes megelőző 
ellátási szolgáltatás (például rákszűrés, influenza elleni 
védőoltás és kardiometabolikus szűrés) nagyobb mér-
tékű betartása összefüggésbe hozható az egy éven 
belüli háziorvosi látogatásokkal50. A háziorvossal és 
szakorvossal való legutóbbi találkozás hatása hangsú-
lyozza a gyors és rutinszerű egészségügyi interakciók 
fontosságát, még akkor is, ha az egészségügyi szol-
gáltatókkal való elégedettség nem minden esetben 
befolyásolta a szűréseken való részvételt. Ez rávilágít 
arra, hogy az orvosok fontos szerepet játszhatnak a 
méhnyakrákszűrés és más megelőző kezelések ösz-
tönzésében a szokásos szűrővizsgálatok során. A házi-
orvossal és a szakorvossal való elégedettség mindös�-
sze 2009-ben mutatott szignifikáns eredményt: azok, 
akik azt mondták, hogy nem elégedettek a szakor-
vosukkal, szignifikánsan kisebb eséllyel vettek részt 
méhnyakrákszűrésen. A dohányzási státusz esetében 
nem találtunk szignifikáns összefüggést a szűrésen 
való részvétellel. Egy másik tanulmányban a kutatók 
hasonló eredményeket találtak a dohányzási státusz 
tekintetében51, míg mások szerint a jelenlegi dohányo-
soknak kisebb volt az esélyük a szűrésen való részvé-
telre, mint a soha nem dohányzóknak52. Az egyváltozós 
elemzés alapján regionális különbségek mutatkoztak, 
annak ellenére, hogy a szűrővizsgálatokhoz való hoz-

záférés Magyarország egész területén azonos. Meg kell 
azonban jegyezni, hogy ezek a különbségek statiszti-
kailag nem voltak szignifikánsak. A többváltozós elem-
zés szerint az észak-magyarországi lakosoknak szig-
nifikánsan nagyobb esélyük volt a szűrésre 2019-ben, 
az összevont adatokon végzett elemzés pedig azt mu-
tatta, hogy a dél-dunántúli válaszadóknak nagyobb 
esélyük volt a szűrővizsgálatok igénybevételére. Egy 
vizsgálatban magyar kutatók szintén találtak területi 
különbségeket a méhnyakrákszűrésen való részvétel 
tekintetében53. Eredményeink alapján további kutatá-
sokra lenne szükség a szűrési gyakorlatot befolyásoló 
helyi-lokális elemekkel kapcsolatban. 

Erősségek és limitációk

Ez a tanulmány az ELEF reprezentatív adatbázisának 
adataira épült, melynek során többszörös logiszti-
kus regressziós modellek segítségével azonosítottuk 
a szűrővizsgálatok igénybevételével összefüggésben 
álló tényezőit, amelyek megfelelő alapot nyújthatnak 
célzott intervenciók megtervezéséhez és kivitelezésé-
hez. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy a kérdőívek ön-
bevalláson alapultak, így az eredmények esetlegesen a 
valóságot és a kapott összefüggéseket alulreprezentál-
hatják; például egy 2021-es felmérés szerint, amely hát-
rányos helyzetű csoportokat vizsgált, a méhnyakszűré-
sen való részvételi arány eltérő volt, mint bármelyik, a 
jelen tanulmányban vizsgált alcsoport esetében54.

A kutatás egyik fő erőssége a nagy mintaelemszám 
és a megfelelő mintavételi eljárások alkalmazása volt, 
ugyanakkor fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az 
eredmények és a kapott összefüggések egyértelmű 
ok-okozati összefüggések feltárására nem alkalmasak. 
Továbbá kiemeljük, hogy az ELEF nem tartalmazott 
minden releváns társadalmi-gazdasági státusszal ös�-
szefüggő és megfelelően bemutató adatot. 

Konklúzió

Ez a kutatás alapos vizsgálatot nyújt a magyarorszá-
gi méhnyakrákszűrés látogatottságáról 10 év alatt. A 
méhnyakrákszűréshez való hozzáférés elérése a kü-
lönböző csoportok körében olyan személyre szabott 
beavatkozásokat igényel, amelyek az oktatási és a 
különböző társadalmi-gazdasági jellemzőkre irányul-
nak. Tanulmányunk alapján kiemelt figyelmet igény-
lő csoportok az alacsonyabb iskolai végzettségű nők, 
akiknek nincs partnerük, akiknek állításuk szerint ros�-
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sz az egészségi állapotuk, akik úgy vélik, hogy keveset 
tehetnek az egészségükért, akiknek legalább egy kró-
nikus egészségi problémájuk van, és akik egy évnél rit-
kábban találkoznak háziorvosukkal vagy szakorvosuk-
kal. E cél eléréséhez elengedhetetlen az egészségügyi 
szolgáltatók és a népegészségügyi programok közötti 
hatékony együttműködés. A szűrővizsgálatokon való 
részvétel növelése és az egészségi állapottal kapcsola-
tos egyenlőtlenségek csökkentése érdekében további 
kutatásokra lenne szükség a változók közötti összetett 
összefüggések vizsgálatára és célzott beavatkozások 
kidolgozására.

Nyilatkozatok
Etikai engedélyezés és beleegyezés a részvételhez
A kutatás a Helsinki Nyilatkozat elveinek megfele-
lően, a Debreceni Egyetem Etikai Bizottságának 
(5609-2020) jóváhagyásával, a 2016/679 – A termé-
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése 
tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok 
szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv 
hatályon kívül helyezéséről szóló rendelet (általános 
adatvédelmi rendelet) alapján készült.

Anyagi támogatás
A közlemény megírása anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzők hozzájárulása
Koncepció, módszertan, tanulmánytervezés: PJ, DV, 
SA, SGJ; az adatok elemzése és értelmezése: PJ, SGJ; 
a kézirat megírása: PJ, DV, SGJ; a kézirat kritikai elle-
nőrzése: DV, SA, SGJ; statisztikai szakértelem: SGJ; a 
tanulmány felügyelete: DV, SGJ. A szerzők nyilatkoz-
nak arról, hogy a cikk végleges változatát valamen�-
nyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek a tartalmat érintő érdekelt-
ségeik.
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