Eesti Arst 2006; 85 (2): 7277

Mammograafia ja Pap-testi kasutamine Eestis
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Mammogradfia on ténapdeval ainuke rinnavéhi ja Pap-test emakakaelavéhi séeluuringumeetod, mille
rakendamine on véhendanud suremust nende pahaloomuliste kasvajate téttu. Artiklis on analiisitud
kummagi uuringumeetodi kasutamist Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumisuuringu 2004 p&hjal
olukorras, kus riigis organiseeritud skriiningut ei toimu. Vérreldes 2000. aastaga oli mammogrammi teinute
osa 45-64aastaste naiste seas suurenenud, Pap-testi labinute osa 16-64aastaste rihmas aga vahenenud.
Vanusest séltumatult tehti viimase kahe aasta véltel mélemat vuringut teistest harvemini mitteté6tavatele
voi maatdid tegevatele naistele ning neile, kes eirasid ka muid tervisekaitumissoovitusi. Mammogramme
tehti rohkem naise ja Pap-testi valdavalt arsti algatusel, seetéttu méjutasid sotsiaal-majanduslikud ja tervise-

ké&itumuslikud tegurid Pap-testi tegemist véhem.

Paljudes riikides esmalt kasutusele véetud emaka-
kaelavahi séeluuring ja hilisem rinnavahi séeluuring
teadvustasid naistele véhi varajase avastamise véima-
likkuse ning kasulikkuse. Vaatamata [8pliku selguse
puudumisele mammograafia thususest vanuserihmiti,
on see ténapdeval siiski ainuke skriiningumeetod, mis
aitab véhendada rinnavéhisuremust rahvastikus.
Organiseeritud emakakaelavahi séeluuring Pap-esti
(Papanicolau festi) kasutamisega on véhendanud selle
haiguse suremust ja haigestumust. Pap-test véimaldab
emakakaela katteepiteeli rakkude tsitoloogilise
preparaadi mikroskoopilise uuringuga avastada nii
emakakaelavéhki kui ka véihieelseid seisundeid. Artikli
eesmdrk on analiiisida mammogradfia ja Papesti
kasutamist Eestis.

Uurimismaterjal ja -meetodid
Algandmed pdérinevad Eesti téiskasvanud rahvas-
tiku tervisekaitumise uuringust 2004 (TKU 2004),

mis toimus nagu varemgi (1) postikisitlusena.
Uuringu korraldamiseks saadi ndusolek Tallinna
meditsiinivuringute eetikakomiteelt. Rahvastiku-
registrist telliti juhuvalim (5000 isikut vanuses
16-64 aastat). Valimisse sattunud isikutele saadeti
eesti- voi venekeelne kisimustik. Andmet&étius
toimus Visual FoxPro ja STATA paketiga. Tunnuste
jaotumist kiisimustikule vastanute hulgas on kirjelda-
tud levimusmédra ja selle 95% usaldusvahemikuga,
vanuseefekti kérvaldamiseks on vélja arvutatud
vanusele kohandatud $ansisuhe (2).

Tulemused

Taidetud kisimustiku tagastas 1755 naist 2593st
(vastamismédr 67,7%). Vastamismé&dr suurenes vanu-
sega: 16-24aastastel oli see 62,7%, 55-64aastastel
76,6%. Maanaised vastasid rohkem kui linnas, eriti
Tallinnas elavad naised. Vastanute osakaal vastas
Eesti naisrahvastikule vanuserGhmiti ja rahvuseti.

Tabel 1. Kiisimustiku tditnud naiste osakaal vanuse ja mammogrammi voi Pap-testi tegemise jiirgi, TKU 2004

Mammogramm Pap-test
Vanuseriihm Vanuseriihm

16-24  25-34 35-44  45-54 55-64 Kokku 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku
Vastanud naiste arv 316 332 325 383 371 1727 315 327 322 377 359 1700
Uuringu teinute arv 10 28 68 190 187 483 42 114 159 239 196 750
% 3,2 8,4 20,9 49,6 50,4 28,0 13,3 34,9 49,4 63,4 54,6 44,1
Viimasel kahel aastal
uuringu teinute arv 8 13 39 146 132 338 38 80 1M1 145 83 457
% 2,5 3,9 12,0 38,1 35,6 19,6 12,1 24,5 34,5 38,5 23,1 26,9
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Tabel 2. Viimasel kahel aastal tehtud mammogrammi voi Pap-testi levimusmiidr jo levimusmidrade suhe

vanuse jirgi, TKU 2004

Mammogramm
Levimusmaar

Levimusmaéarade suhe

Pap-test

. s o Levimusmaérade suhe
Levimusmaar (%)

(%) (95% usaldusvahemik) (95% usaldusvahemik)
Vanus 16-24 2,5 0,19 (0,09-0,41) 12,1 1,00
25-34 3,9 0,30 (0,16-0,57) 245 2,36 (1,55-3,60)
35-44 12,0 1,00 345 3,83 (2,55-5,78)
45-54 38,1 4,52 (3,05-6,69) 38,5 4,56 (3,06-6,78)
55-64 35,6 4,05 (2,72-6,02) 23,1 2,19 (1,44-3,33)

Tabel 3. Viimasel kahel aastal tehtud mammogrammi voi Pap-testi levimusmddr ja vanusele kohandatud Sansisuhe
taustaandmete ning tervisekditumisnditajate jargi, TKU 2004

Mammogramm

Levimusmaar (%)

Pap-test

Sansisuhe Sansisuhe

Levimusmaar (%)

(95% usaldusvahemik) (95% usaldusvahemik)
Haridus alg-, pohi- 16,0 1,0 11,8 1,0
kesk- 17,6 1,47 (0,94-2,30) 252 2,62 (1,68-4,09)
keskeri- 18,8 1,36 (0,89-2,08) 29,5 2,51 (1,62-3,88)
korg- 26,8 2,45 (1,56-3,87) 37,2 3,61 (2,28-5,70)
Tooala maatoo* 14,8 0,35 (0,15-0,79) 14,8 0,39 (0,17-0,88)
t66stus 215 0,68 (0,43-1,09) 26,3 0,74 (0,48-1,13)
teenindus, ametnik 22,0 1,0 29,8 1,0
meditsiin jm** 30,5 1,47 (0,99-2,19) 39,7 1,40 (0,99-1,98)
t66tu 11,6 0,33 (0,16-0,70) 18,8 0,51 (0,28-0,94)
kodune 8,8 0,48 (0,25-0,90) 31,8 1,15 (0,77-1,72)
pensionar 271 0,44 (0,28-0,70) 21,5 0,75 (0,46-1,23)
Kuu- <2000 15,0 1,0 252 1,0
sissetulek 2000-3999 224 1,53 (1,11-2,11) 24,2 0,97 (0,73-1,29)
(kroonid) 4000-6999 22,6 1,79 (1,21-2,65) 33,5 1,64 (1,18-2,27)
27000 22,4 2,58 (1,46-4,56) 341 1,62 (1,03-2,56)
Rahvus eestlane 20,9 1,0 27,7 1,0
mitte-eestlane 16,8 0,68 (0,51-0,92) 25,1 0,81 (0,63-1,04)
Ravi- on 20,2 1,0 27,5 1,0
kindlustus eiole 12,9 0,59 (0,32-1,09) 21,7 0,72 (0,44-1,18)
Méaaranud 12 kuud tagasi 33,2 1,0 341 1,0
kolesterooli- 1-5 aasta eest 24,0 0,76 (0,52-1,10) 31,3 0,83 (0,59-1,16)
sisaldust ei ole 9,0 0,29 (0,20-0,43) 19,7 0,48 (0,35-0,67)
Suitsetamine iga paev 13,3 0,63 (0,43-0,93) 20,1 0,57 (0,41-0,80)
juhuslikult 16,2 1,30 (0,75-2,24) 25,2 0,97 (0,62-1,51)
varem 221 1,38 (0,95-1,00) 31,4 1,14 (0,82-1,57)
ei 20,8 1,0 28,0 1,0
Tegelemine iga paev 30,7 2,06 (1,19-3,56) 30,6 1,83 (1,08-3,10)
tervise- 2-6 korda nadalas 20,1 1,79 (1,23-2,59) 31,3 2,06 (1,50-2,83)
spordiga 2—-4 korda kuus 13,2 1,11 (0,75-1,65) 26,3 1,46 (1,06-2,01)
Uldse mitte 19,3 1,0 23,6 1,0
ei saa tegeleda 29,7 1,05 (0,66-1,67) 29,9 1,29 (0,81-2,07)
Tervise hea 10,0 0,96 (0,59-1,54) 21,8 0,89 (0,62-1,26)
enese- Uisna hea 14,9 1,09 (0,76-1,58) 29,6 1,21 (0,90-1,63)
hinnang keskmine 23,8 1,0 27,3 1,0
Uisna halb 32,5 1,27 (0,80-2,01) 33,9 1,23 (0,78-1,94)
halb 15,3 0,43 (0,20-0,93) 16,9 0,46 (0,22-0,96)

* maat66 — péllumajandus, kalandus, metsandus
** meditsiin jm — meditsiin, teadus, haridus, kultuur

Vanuserihmas 40-64 aastat, kus mammo-
gradfiline kontroll on né&idustatud, oli ildse mammo-
grammi teinud 45% vastanutest. 16-64aastastest
naistest oli Pap-testi véhemalt korra teinud 44%, 25 -
64aastastest 51% (vt tabel 1). Nii mammogrammi
kui kaPap-testi teinud naiste osakaal kasvas

vanusega, Pap-testi puhul kuni vanuserihmani
45-54 aastat. 45-64aastastest naistest olid
pooled teinud kunagi mammogrammi ja ile poole
Pap-testi. Samas ei ole teada, mis ndidustusel oli
mammogrammi teinud 3,2% 16-24aastastest
noortest naistest.
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Tabel 4. Viimasel kahel aastal mammogrammi véi Pap-testi teinud naiste osakaal vanuse ja vuringu algataja jdrgi,

TKU 2004
Mammogramm Pap-test
Vanuseriihm* Vanuseriihm*
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Kokku

Uuringu teinute arv 8 13 39 146 132 338 38 80 1M1 145 83 457
Neist naise algatusel 4 8 18 66 35 131 2 6 8 12 8 36
% 50,0 61,5 46,2 45,2 26,5 38,0 53 75 72 8,3 9,6 79
arsti algatusel 4 5 19 45 42 115 36 69 94 129 70 398
% 50,0 38,5 48,7 30,8 31,8 33,3 94,7 86,3 84,7 89,0 84,3 87,1
uuringukutsega 0 0 2 36 61 99 0 6 9 5 6 26
% - - 5,1 24,7 46,2 29,3 - 7,5 8,1 3,4 7,2 5,7

* Veergudes olevate protsentide summa véib lletada 100, sest méned naised tegid uuringu mitmel pdhjusel.

Tapsemalt vérdlesime viimase kahe aasta
véltel vuringu teinute rihma (toiminud soovituste
jdrgi) seda mitteteinutega. Sellel ajavahemikul
tegi mammogrammi 32% 40-64aastastest
naistest, Pap-testi 27% kaigist vastanutest ja 30%
25-64aastastest. Varreldes vanuserihmaga
35-44 aastat mammograafia ja 16-24 aastat
Pap-testi puhul oli k&igi vanemate naiste rihmade
seas oluliselt rohkem neid, kes olid viimasel kahel
aastal vastava vuringu teinud (vt tabel 2).

Parast vanuseefekti kérvaldamist ilmnes, et viima-
sel kahel aastal oli mammogrammi teinud oluliselt
rohkem neid, kel on kérgharidus (vérreldes alg- voi
pohihariduse rihmaga), suurem kui 2000kroonine
keskmine maksudeta kuusissetulek pereliikme kohta
(véhem kui 2000 krooni) ning kes tegelevad
tervisespordiga véhemalt 2-6 korda nédalas
(Uldse ei tegele) (vt tabel 3). Pap-testi puhul olid vas-
tavad tulemused jargmised: véhemalt keskharidus,
kuusissetulek véhemalt 4000 krooni, mingilgi m&é-
ral tervisespordiga tegelemine. Sel perioodil olid
oluliselt vélhem k&inud mammograafias maatsid
tegevad (pdllu-, metsatés, karjakasvatus, kalandus)
voi mittetddtavad naised (vorreldes ametnike/
teenindustédtajatega), mitte-eestlased ja halva
tervise-enesehinnanguga naised, samuti igap&eva-
suitsetajad ning kolesteroolisisaldust mittema&dranud
naised. Pap-testi tegemist ei méjutanud kirjeldatud
teguritest ainult rahvus. Elukoht ja ravikindlustuse
olemasolu ei majutanud kummagi vuringu tegemist
viimase kahe aasta véltel.

Lisaks selgus, et viimasel kahel aastal mammo-
grammi teinud naistest algatas selle tegemise ise
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38% (ildse vastava uuringu teinutest 39%), 33%
(36%) suunas mammograafiasse arst ning 29%
(27%) kutsuti osalema mingis uuringus (vt tabel 4).
Samas oli 25 - 34aastastest kdinud mammogrammi
omal algatusel tegemas 62% (ildse teinutest 54%).
Arsti osa mammograafiasse suunamisel oli naiste
endi algatusest olulisem vanuses 35-44, eriti aga
55-64, kellest enamikule tehti aga mammogramm
hoopis seoses kutsega uuringusse. Emakakaela
onkotsitoloogiline analiiis tehti naise vanusest ja
uuringu toimumise ajast séltumata valdavalt arsti
algatusel, omaalgatuslik ning vuringusse kutsumise
osa oli ligiléhedaselt sama (alla 10%). Et nimetatud
uvuringu ise algatanute arv oli véiga véike, siis seda
rihma péhjalikumalt ei analiisitud.

Vérreldes pérast vanuseefekti kérvaldamist ise
mammogrammi tegemist algatanute rihma kaigi
teistega, ndhtub, et sagedamini tegid seda kérg-
haridusega naised (vérreldes alg- vai pdhiharidusega)
ning mitte-eestlased, oluliselt véhem aga maanaised
(vorreldes tallinlastega) ja pensiondrid (vérreldes
teenindus- v&i ametnikutddd tegijatega) ning ldse ei
teinud maatdid tegevad naised (vt tabel 5).

Arutelu

Kirjeldatud uuringu tulemuste hindamisel peab
arvestama, et teadmata on mammogrammi voi
Pap-testi tegemise pohjus, seega pole véimalik t&p-
selt m&drata profilaktiliste ning nendest omakorda
sdeluuringu raames tehtud vuringute osa. Sarnane
olukord esineb teisteski samalaadsetes uuringutes,
kus on leitud, et postiksitluse teel on sellisele tava-
inimese jaoks keerulisele kisimusele véga raske



diget vastust saada (3). Samuti ei tea me teostatud
uuringute tulemusi, mis kindlasti méjutavad jGrgneva
uvuringu toimumise aega. Kindlasti peab veel arves-
tama, et olemasolevad andmed périnevad naistelt
endilt. Enamikus sdeluuringus osalemist késitlevates
td6des on margitud, et tegelik osalemine on véiksem
kui naiste teatatu ning naiste esitatud teave uuringu
tegemise sageduse kohta ei vasta tihti dokumenteeri-
tud andmetele (4, 5). Kahjuks ei anna meie kijsimus-
tikus kasutatud vastusevariandid viimase uuringu aja
kohta (kuni kaks ja ile kahe aasta tagasi) péris diget
pilti Pap-esti tegemise soovitusliku sageduse kohta.
Emakakaelavéhi séeluuringuga alustatakse Euroopa
rikides tavaliselt 20. eluaastates (USAs varem), Papest
tehakse infervalliga kolm (viis) aastat ning uuringu-
tega |&petatakse 60. eluaastates (4, 6). Rinnavéhi
mammogradfilise sdeluuringuga alustatakse tundu-
valt hilisemas eas (Euroopas tavaliselt 45-50, USAs
40 aastat), tavapérane uuringuvahemik on kaks aas-
tat ning noorematele kui 40aastastele profilaktilisi
mammogramme ildiselt ei tehta (5, 7).
Vanuserihmas 40-64 aastat, kus kdik naised
voiksid olla véhemalt korra mammogradfiliselt
vuritud, on meil mammogrammi teinud 45% ning

viimase kahe aasta véltel nagu soovitatud vae-
valt kolmandik. Vérreldes 2000. aastaga (1) on
16-34aastaste seas mammogrammi teinute osa
dnneks vahenenud ning 45-54 ja 55-64aastastel
suurenenud vastavalt 17% ja 13%. 1996. aasta
andmetega (8) voérreldes on nendes vanustes
mammogrammi teinute osakaal suurenenud kolman-
diku v&rra. USAs oli 2000. aastal 40aastastest vai
vanematest naistest viimase kahe aasta véltel teinud
mammogrammi rohkem kui 70% (3). 16-6é4aas-
tastest naistest on meil Pap-testi véhemalt korra
teinud 44%, viimasel kahel aastal neljandik. Pap-
testi labinute osa on vérreldes nelja aasta taguste
tulemusega véhenenud 6% ning seda eriti kdige
nooremate naiste seas (10%) (1). 1996. aastal oli
Pap-testi teinute osa kaigis vanuserihmades oluliselt
véiksem kui 2000. aastal (8).

Mammogrammi véi Pap-esti tegemist viimasel
kahel aastal m&jutasid teatud sotsiaal-majandus-
likud ja tervisekditumuslikud tegurid Ghesuguselt,
kuid Pap-testi puhul oli nende maju veidi vaiksem.
Arvestades, et mammogramme tehakse meil roh-
kem naise ja Pap-esti valdavalt arsti algatusel, oli
see eftearvatav. Vanusest séltumatult tegid mélemat

Tabel 5. Viimasel kahel aastal arsti véi naise algatusel tehtud mammogrammi voi Pap-testi
levimusmiidr (%) ja vanusele kohandatud $ansisuhe naise algatusel tehtud mammogrammi

korral taustaandmete jdrgi, TKU 2004

Mammogramm Pap-test
Algatas tegemise Algatas tegemise
arst naine Sansisuhe (95% usaldusvahemik) arst naine
Haridus alg-, pohi- 36,2 21,3 1,0 85,3 5,9
kesk- 37,0 37,0 1,77 (0,75-4,17) 88,7 7.8
keskeri- 36,0 40,4 1,93 (0,85-4,41) 88,1 8,0
korg- 274 47,4 2,90 (1,26-6,68) 84,6 8,5
Elukoht Tallinn 30,0 46,7 1,0 81,1 53
muu linn 34,2 39,0 0,64 (0,37-1,12) 88,9 9,5
maapiirkond 37,3 31,4 0,44 (0,24-0,82) 90,4 8,1
Tooala maatoo* 50,0 - - 100,0 -
t66stus 34,3 40,0 0,88 (0,40-1,91) 88,1 4,8
teenindus, ametnik 33,6 43,1 1,0 88,0 8,2
meditsiin jm** 23,9 46,5 1,14 (0,64-2,05) 82,6 9,8
t66tu 60,0 40,0 0,90 (0,24-3,41) 100,0 -
kodune 42,9 57,1 1,67 (0,54-5,22) 88,0 8,0
pensionar 43,8 12,5 0,25 (0,09-0,65) 83,8 54
Kuu- <2000 36,7 38,9 1,0 89,2 8,1
sisse- 2000-3999 371 31,5 0,77 (0,43-1,36) 88,2 59
tulek 4000-6999 28,8 45,2 1,46 (0,76-2,80) 84,1 10,3
27000 214 57,1 2,37 (0,97-5,78) 85,7 71
Rahvus eestlane 34,2 34,2 1,0 88,1 6,6
mitte-eestlane 33,7 50,5 1,93 (1,16-3,19) 84,8 10,9

* maatoo — pollumajandus, kalandus, metsandus
** meditsiin jm — meditsiin, teadus, haridus, kultuur
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uuringut viimase kahe aasta véltel teistest vihem
mittetédtavad jo maatéid tegevad (mitte aga maal
elavad) naised, samuti muid tervisekditumissoovitusi
eirajad - igapdevasuitsetajad ja kolesterooli-
sisaldust mittemé&dranud. Mammogrammi soovituse-
kohast tegemist m&jutasid veel naise rahvus ja halb
tervise-enesehinnang. Mitmetes rinnavéhi séeluurin-
gut tutvustavates kirjutistes on mérgitud, et uuringus
mitteosalejaid iseloomustab madal sissetulek, t36tus,
tervisekindlustuse puudumine, mitteelamine suurlinnas,
kuulumine véhemusrahvusesse ja immigrandistaatus.
Vanus ja haridustase on m&jutanud s&eluuringus
osalemist erinevalt (3, 5, 9, 10).

Aastateks 2002-2006 kavandatud rinnavéhi
varase avastamise projekti jérgi on séeluuringu siht-
rihmaks 45 - 59aastased ja aastateks 2003 -2007
kavandatud emakakaelavéhi projekti jérgi 25 - 54aas-
tased naised (11). Véib oletada, et meie kiisimus-
tikus antud vastus “kutse uuringusse” téhendab nii
mammogrammi kui ka Papesti puhul pahiliselt kutset
osaleda vastavas projektijérgses sdeluuringus. Selli-
sel juhul on 45 -64aastastest naistest rinnavéhi-sdel-
uuringus osalenud kolmandik ning 25 - 54aastastest
vastavas emakakaelavéhivuringus 5%. Kindlasti
I&heb osa teadlikest naistest rinna réntgenuuringut
tegema omaalgatuslikult ka profilaktika méttes,
suuremas osas toimub see ilmselt siiski kaebuste t6ttu.
Riikliku séeluuringu raames on Pap-esti teinud ile
80% sihtrihmast Soomes, Rootsis ja Suurbritannias,
viéhemalt 75% Taanis, Islandis ning Hollandis (6).
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Mammograafia kasutamist Eestis on kindlasti
soodustanud viimaste aastate selgitustéd meedias ja
vastava projekti olemasolu koos mammograafiabussi
kéikupanekuga. Uuringu tegijate arvu suurenda-
miseks tuleks kindlasti jétkata ja laiendada naiste
teavitamist. Uhtlasi tuleks taiendada eriti perearstide
vastavaid teadmisi, et nad suunaksid profilaktilisele
uvuringule sobivas vanuses naisi ja eriti neid, kes
seda omaalgatuslikult arvatavasti ei tee - maanaisi
ja pensiondre. Pap-test on olnud kasutusel tundu-
valt kavem ja seda nii néhtavalt/kuuldavalt enam
ei propageerita. Vastav selgitustéd peaks ilmselt
keskenduma just noortele naistele, et teavitada
neid profilaktilise giinekoloogilise lébivaatuse
vajalikkusest, mille kéigus saaks arst vatta materjali
Pap-testi tegemiseks. Praegu kasutatakse Eestis
mélemat uuringut seda enim vajavas vanuserihmas
(40-64 aastat mammograafia, 25-64 aastat
Pap-testi puhul) vérreldaval tasemel - umbes 30%
naistest on vuringu teinud viimase kahe aasta
véltel. Soovitusliku kolme aasta véltel on Pap-testi
teinud muidugi rohkem naisi. Léhtudes teiste riikide
kogemusest, véib loota, et |éhiajal rahvusvahelis-
tele standarditele vastava sdeluuringu kdivitamine
ja jériepidev labiviimine parandab Eestis aastate
pérast olukorda nii mammograafia kui ka Pap-testi
kasutamisel profiilaktilisel eesmérgil.
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Current status of mammography and Pap smear in Estonia

Introduction. The only screening methods reducing
mortality from breast and cervical cancers are mam-
mography and Pap smear, respectively. Based on the
data from the study Health Behavior among Estonian
Adult Population 2004, this paper analyses the status
of both methods when neither is used in an organized
manner in Estonia.

Material and methods. Thus, 5000 individuals
(aged 16-64) were randomly chosen from the popula-
tion register; 1755 women of them completed a question-
naire (response rate 67.7%).

Results. It is recommended to have the first mam-
mogram in the early 40s. Forty-five per cent of the
respondents aged 40-64 had taken a mammogram at
some timepoint; 44% of the women aged 16-64 and
51% of the women aged 25-64 had taken the Pap smear
at least once. The corresponding indicators for the last
two years were 32%; 27% and 30%, respectively. As

a mailed questionnaire was used, it was impossible to
precisely calculate the number of prophylactic tests and,
among them, the number of the tests carried out as part
of a pilot screening project.

Discussion. In comparison with the year 2000,
more women aged 45-64 had taken a mammogram.
However, fewer women aged 16-64, especially the
youngest, had taken the Pap smear. Irrespective of age,
the women who had taken fewer tests than others over
the past two years, as recommended, were rural workers,
the unemployed, and those who ignored health behav-
iour recommendations. The initiative for a mammogram
came from women in more cases than not, and from the
doctor in the case of the Pap smear. Therefore, the use
of the latter was less influenced by socio-economic and
health behaviour factors.
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