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Összefoglalás 
 
Magyarországon a születések száma 1980-tól kevesebb, mint a halálozásoké, így létszámában 

fogyó nemzet vagyunk. A halálozások jelentős hányadát a daganatos halálozás teszi ki, ezért 

minden módszer fontos, mely a halálozások csökkentését célozza meg. Közéjük tartozik a 

lakossági szervezett, célzott szűrések közé tartozó méhnyak szűrés lakossághoz közelebb, 

védőnők általi végzése. (2009-2010.) A szervezett cervix szűrésen történő megjelenés adatai 

szerint a korábbi 2,45- 6,57 % részvételi arány után 2010-ben a szűrések védőnők általi 

végzésre történt kiszélesítés után 24,14%-ot mutatott.  
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The organised cervix cancer screening at women  
by district nurses in the public health program 

 
Summary 
 

 The mortality ratio in Hungary has been higher than the birth rate since 1980, thus the 

number of the population is decreasing. Malignant neoplasms have a major share in the 

mortality, therefore every system with the aim to decrease the mortality is important. An 

organised cervix cancer screening program carried out by district nurses is one of them (2009-

2010). Earlier the attendance rate was 2,45-6,57%, in the year of 2010, when the project was 

introduced it increased to 24,14%. 
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