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A társadalmi-gazdasági fejlődés demográfiai,
egészségügyi hatásait, következményeit kü-
lönböző elméletek vizsgálják. A tanulmány
az epidemiológiai átmenet elméleti megálla-
pításait kiindulópontként használva a daga-
natos megbetegedések három fő mutatójá-
nak (incidencia, mortalitás, prevalencia)
2020. évi adatait elemzi. A szerző 170 or-
szágra vonatkozóan ezeket veti össze társa-
dalmi-gazdasági fejlettséget kifejező válto-
zókkal. A tanulmány meghatározó következ-
tetése az, hogy az életszínvonal és a társa-
dalmi-gazdasági fejlettségi szint pozitív kor-
relációs kapcsolatban van az incidencia és a 
prevalencia mutatóival. Gyenge, nem beazo-
nosítható irányú korrelációs kapcsolat mu-
tatkozik ugyanakkor a társadalmi-gazdasági 
fejlettség és a mortalitás között. A rendelke-
zésére álló nagy adatbázisok által felvetett
további kutatási kérdések közül a szerző ki-
emelten fontosnak tartja a területi szerkeze-
tekkel és a területi különbségekkel való kap-
csolatok jövőbeni vizsgálatát. 

The demographic and health effects and
consequences of socio-economic develop-
ment are examined by various theories.
Using the theoretical findings of the epide-
miological transition as a starting point, this
study examines the 2020 values of the three
main indicators of cancer (incidence, morta-
lity, and prevalence). the author compares
these values with variables expressing socio-
economic development for 170 countries.
The defining conclusion of the study is that
living standards and socio-economic deve-
lopment levels are positively correlated with
incidence and prevalence indicators. How-
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ever, there is a weak, unidentifiable correla-
tion between socio-economic development 
and mortality. Regarding the available large
databases raising additional questions, the
author considers it particularly important to
examine the relationships with territorial
structures and differences in the future. 

Beküldve: 2021. május 26. 
Elfogadva: 2021. június 22. 

Bevezetés – szakirodalmi áttekintés 

A társadalmi-gazdasági fejlődés folyamatának és a gazdasági fejlettségi szint állapo-
tának gyakran egyoldalúan pozitív értelmezésével találkozhatunk, amelyek nem tö-
rekszenek arra, hogy részletes jellemzést tárjanak az olvasó elé. Az egészség-
gazdaságtan egy olyan új területe a társadalomtudományoknak, amely főleg az egész-
ségügyi infrastrukturális beruházások elemzésével foglalkozik. Feltűnő azonban, 
hogy egyes betegségtípusok, például a daganatos megbetegedések sokkal nagyobb 
arányban jelentkeznek a magas fejlettségű országokban, ilyen módon feltételezhet-
jük, hogy árnyoldalai is vannak a növekedésorientált fejlődési modellnek (Ukraint-
seva–Yashin 2005). A tanulmány célkitűzése, hogy társadalomtudományi, közgazda-
sági, regionális gazdasági szempontból jellemezze a daganatos megbetegedések há-
rom fő mutatóját (incidencia1, mortalitás2, prevalencia3) leíró adatbázis lehető leg-
frissebb, globális sajátosságait. 

Jelen tanulmány az – Omran (1971) által megalapozott, átfogó és egyben sokat 
kritizált – epidemiológiai átmenet elméletéből indul ki. Ez az elmélet az adott orszá-
gok mortalitási mintázatai alapján az epidemiológiai átmenetnek a következő három 
korszakát különbözteti meg: pestis és éhínség; visszahúzódó járványok (pandémia); 
degeneratív és ember okozta betegségek. Az első korszak a járványok, éhínség, há-
borúk ingadozó számú halálozással, a második a visszaszoruló járványok mellett a 
szűkebb területen előforduló nem fertőző betegségekkel volt jellemezhető. Ezzel 
szemben a harmadik korszakban – a civilizációs és a higiéniai fejlődés hatására – a 
növekvő várható élettartam mellett a civilizációs betegségek a meghatározóak, vagyis 
a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések. Olshansky–Ault (1986) 
tanulmánya egy negyedik korszakkal, a késleltetett degeneratív megbetegedések kor-
szakával is kiegészíti ezt az elméletet, melyet a nyugati civilizáció elöregedéséből 
fakadó betegségmintázat jellemez. Ez az elméletcsoport a civilizációs fejlődés követ-

  
1 Az új betegek gyakorisága (száma, aránya) egy bizonyos időtartam (általában egy év) alatt. 
2 A halálozások egy adott népességben megfigyelhető gyakorisága. 
3 A meghatározott népességen belül azok száma, aránya, akiknél diagnosztizálták a betegséget, és akik egy adott 

időpontban még életben vannak (azaz a túlélők). 
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kezményének tekinti azt, hogy a halálokok között egyre kevésbé a járványok és egyre 
nagyobb mértékben a degeneratív betegségek válnak meghatározóvá. Az elméletet 
keresztmetszeti, nem idősoros adatok is megerősítik: utóbbi betegcsoport fejlett 
országokbeli mutatói jellemzően jóval magasabbak a kevésbé fejlett országokban 
mértnél. Az egészségügyi átmenet fogalma az utóbbi időben emelkedett ki a szak-
irodalomban (Vallin–Meslé 2004). Az epidemiológiai átmenet elméletének tovább-
fejlesztéseként az egészségügyi átmenet azt is figyelembe veszi, hogy adott egészség-
ügyi helyzetekre, korszakokra hogyan reagálnak az egyes társadalmak. Említett szer-
zők választ kerestek a következő kérdésekre: mely társadalmi-gazdasági időszakok-
ban jelentkeztek az egyes fejlődési lépcsőfokok, illetve a különböző térségek eseté-
ben milyen események erősíthették fel a mortalitás divergenciáját és konvergenciáját. 

Fodor László (2013) tanulmányában szintén arra mutat rá, hogy immár évszáza-
dos múltra tekint vissza a civilizációs betegség fogalmának használata, melybe a 
különféle daganatos megbetegedések is beletartoznak. A magyar onkológiai szakiro-
dalom kutatói (Ottó–Kásler 2002, Kásler et al. 2017) arra is rámutatnak, hogy a 
különböző országok fejlettsége befolyásolja a daganatos megbetegedések epidemio-
lógiáját, hozzátéve, hogy az országok betegség-nyilvántartási rendszereiben és diag-
nosztikai képességeiben jelentősek az eltérések. A gazdasági fejlettségi színvonal 
sokkal inkább a túlélési és mortalitási adatokra vonatkozóan gyakorolhat jelentős 
hatást, hiszen az adatok azt mutatják, hogy a fejlettebb országokban nagyobb az 
esély a betegségek korai diagnosztizálására és így a túlélésre is (Munro 2014). 

A tanulmányban feldolgozott szakirodalmi tételek többféle megközelítést alkal-
maztak a daganatos megbetegedések társadalmi-gazdasági hátterének beazonosítására, 
vagy szekunder és primer adatok alapján nemzetközi összehasonlító tendenciák kimu-
tatására. A szekunder adatokat felhasználó szakirodalmi források már korábban össze-
gyűjtött, becsült adatokat alkalmaztak az eredmények kimutatásához, jellemzően adott 
területi entitásra, entitásokra vonatkoztatva és aggregálva. Primer adatokat felhasználó 
forrásként azokra hivatkozom, amelyek saját gyűjtésű és összeállítású adatbázissal 
dolgoztak, nem pedig más szervezetek által korábban publikált adatokkal. 

Karakteres kutatási területként jelentkeznek azok a tanulmányok, amelyek a da-
ganatos megbetegedések fajtáit szekunder adatok alapján, összesítve elemzik. Ezen 
vizsgálatok csak egy területi egységre (szubnacionális szinttől a szupranacionálisig 
terjedően) koncentrálnak, de adott esetben több területi egység összehasonlítása is 
célkeresztjükbe kerülhet, ennek megfelelően különböző területi szintekre aggregált 
adatokkal dolgoznak. Az időnek nagy jelentősége van a rákkutatás szempontjából, 
ezért a legtöbb ilyen vizsgálat több év adatait hasonlítja össze, vagy azok összegzését 
tartalmazza. Ezeket tekinthetjük a szakirodalmi háttér első csoportjának. 

A források második csoportjába tartozó tanulmányok viszont csak egy, vagy né-
hány daganatos megbetegedés társadalmi-gazdasági hátterét mutatják be, jellemzően 
az incidencia és főleg a mortalitás különbségeire koncentrálva, szekunder adatokat 
használva. Ennek nagy jelentősége van, mert a magasabb jövedelmű országokban 
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míg egyes daganattípusoknak (például méhnyakrák) kifejezetten alacsony az eset-
száma, addig például a melldaganatra, az emésztőrendszeri daganattípusokra ennek 
éppen az ellenkezője igaz. Jelen tanulmány közgazdasági, regionális gazdasági meg-
közelítésből kutatja a témát, ezért az egyes daganattípusok speciális orvosi kérdései-
vel csak érintőlegesen foglalkozik. 

A harmadik csoport forrásai pedig bizonyos időszak primer adatforrásai alapján, 
a konkrét esetek kórtörténetének összegzésével vonnak le következtetéseket. Döntő 
többségük nem az incidencia hátterét vizsgálja, hanem – a sikeres kezelés mércéje-
ként – a túlélési arányra koncentrál, valamint a mortalitás alacsony szintjének okait 
keresi. 

Az első csoportba tartozó szakirodalmi tételek közül kiemelkedik Teppo (1984) 
tanulmánya, ami a skandináv országok mintáit vizsgálta, de kolumbiai adatokra is 
utalt, és egyértelműen azt mutatta ki, hogy a magasabb társadalmi-gazdasági státus 
mellett nagyobb volt az átlagos incidencia. Ez foglalkozási összevetésben is igaz 
volt, az adott mintán belül ugyanis a mezőgazdasági dolgozók alacsony, a menedzse-
rek magas incidenciával rendelkeztek. Aggarwal et al. (2014) az Európai Unió (EU) 
tagországai, valamint Kanada és az Egyesült Államok daganatos megbetegedéseinek 
egészséggazdasági trendjeit vizsgálták. Említett szerzők kétdimenziós koordináta-
rendszerben történő ábrázolással azt emelték ki, hogy az incidencia a jövedelemmel 
enyhén pozitív, ellenben a mortalitással már kifejezetten negatív korrelációs kapcso-
latban van. Emellett azt is megállapították, hogy 1975 és 2010 között a mortalitás 
folyamatosan csökkent, az incidencia pedig nőtt, tehát nyílt az olló e két kiemelt 
indikátor között (Aggarwal et al. 2014). 

Bos et al. (2005) Hollandia daganatos megbetegedéseinek alapadatai alapján kije-
lentette, hogy a rákhalandóság alapvetően ott alacsony, és ezáltal a túlélési esélyek 
ott magasak, ahol a társadalmi-gazdasági-jövedelmi egyenlőtlenségek alacsonyak. 
Cutler (2008) tanulmánya valójában a korspecifikus daganatos mortalitás trendjeire 
hívja fel a figyelmet, méghozzá arra, hogy az Egyesült Államokban 1933 és1993 
között folyamatosan nőtt a mortalitás, de azt követően – főleg a fejlettebb diagnosz-
tikai és kezelési módszerek elterjedésével – tartósan csökkenni kezdett. Klotz et al. 
(2019) az incidencia és a mortalitás 2030-ig tartó előrejelzésével foglalkozott. A ta-
nulmány szerzői Ausztriában egyértelmű incidencianövekedést várnak, amiben az 
elöregedés mellett az életmódváltozás is nagy szerepet játszhat. A Quasi-Poisson 
regressziós modell alkalmazásával főleg az elöregedés hatásait építették be becslése-
ikbe, de arra is rámutattak, hogy tartományi szinten a területi különbségekkel is szá-
molni kell. 

Az európai országok incidencia- és mortalitásmintázatainak azonosításához Fer-
lay et al. (2018) abból indult ki, hogy az európai kontinens 9%-kal részesedik a világ 
népességéből, de 25%-kal a daganatos megbetegedéseiből. Említett kutatók 40 eu-
rópai országra képeztek mutatókat, azok négy nagyobb regionális csoportba való 
besorolásával: Közép- és Kelet-Európa, Észak-Európa, Dél-Európa, Nyugat-
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Európa. Az elemzés EU-n kívüli országokra is kiterjedt. A daganatos megbetegedé-
seket összesítve a magyarországi incidencia bizonyult a legmagasabbnak, mellette 
Észtország, Franciaország, Írország, Lettország, Norvégia, Szlovákia és Szlovénia 
incidenciája volt még kiugróan magas. A legalacsonyabb incidencia a következő 
országokat jellemezte: Albánia, Bosznia-Hercegovina, Ukrajna. A legmagasabb da-
ganatos mortalitású államok között Magyarország, Szlovákia, Lettország, Litvánia, 
Szerbia és Horvátország szerepelt. Ugyanakkor Svédország, Finnország, Albánia, 
Spanyolország mortalitási arányai voltak a legalacsonyabbak. A mintázatok erőteljes 
kelet-nyugati megosztottságot mutattak a kontinensen, főként a mortalitás vonatko-
zásában. Ehhez hasonló következtetésre jutott Steliarova-Foucher et al. (2018) az 
1991 és 2010 közötti időszak vizsgálatából, melyben az európai országokat négy 
nagy régióba csoportosította (Észak-, Dél-, Kelet, Nyugat-Európa). A szerzők fel-
hívták a figyelmet arra, hogy az incidenciát folyamatos növekvő tendencia jellemzi. 
Arnold et al. (2016) 26 európai ország esetén az 1988 és 2008 közötti daganatos 
megbetegedések incidenciáját elemezve arra következtetésre jutott, hogy a kelet-
közép-európai térség kezdetben alacsonyabb mutatói egyre magasabbakká váltak, és 
ezáltal felzárkóztak a magasabb jövedelmű országokéhoz. 

Arnold et al. (2016) az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization 
– WHO) 43 országra kiterjedő mortalitási adatbázisa alapján arra utal, hogy a maga-
sabb fejlettségű országokban a méhnyakrák kivételével minden daganattípus eseté-
ben magasabb az incidencia. (A fejlettségi szintet az emberi fejlettségi indexszel 
[human development index – HDI] fejezték ki.) A mortalitás esetében globális szin-
ten ennél kiegyensúlyozottabb a helyzet, de a magas HDI-vel rendelkező országok 
mortalitása is magas. Luzzati et al. (2018) az egy főre jutó bruttó hazai termékkel 
(gross domestic product – GDP) fejezte ki a fejlettségi szintet, 122 ország adatainak 
vizsgálatában az incidencia és a jövedelem között pozitív kapcsolatot talált, ami 
kontrollváltozók alkalmazása mellett is fennmaradt. Hofmarcher et al. (2020) arra a 
kérdésre keresett választ, hogy a daganatos megbetegedések milyen makrogazdasági 
költségeket rónak az egyes országokra. Hivatkozott szerzők a 31 európai ország 
vizsgálatából a daganatos megbetegedésekkel összefüggő közvetlen egészségügyi 
költségek mellett a betegségben szenvedők növekvő száma miatti termelékenységi 
visszaesést is számszerűsítették. Kimutatásaik szerint Németország, Dánia, Svájc, 
Hollandia, Belgium és Luxemburg egy főre jutó (euróban fejezett, vásárlóerő-
paritással korrigált) költségei a legmagasabbak. E ponton arra is utalnom kell, hogy 
még a magas költségek vállalása sem tűnhet gazdaságpolitikai szempontból irracio-
nálisnak, tekintve, hogy az egészségi állapot jellemzően pozitív hatást gyakorol a 
gazdasági fejlődésre (Egri–Kőszegi 2016). 

You et al. (2018) azt vizsgálta, hogy a világ 178 országában milyen a kapcsolat a 
teljes termékenységi arányszám és a daganatos megbetegedések incidenciája között. 
Kontrollváltozókat is alkalmazott: az egy főre jutó GDP-t, a várható élettartamot és 
a városi (urbánus) népesség arányát. Eredményei szerint közepesen erős negatív 
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korreláció mutatkozik az átlagos családnagyság és az incidencia között. Ebből azt a 
következtetést vonták le, hogy a nagyobb családokban élők érzelmi kiegyensúlyo-
zottsága az egyes tagjainak is olyan környezetet teremt, amellyel ellenállóbbak lehet-
nek a daganatos megbetegedésekkel szemben. 

A hazai tanulmányok közül Kiss (2016) a hazai népesség egészségi állapotának 
területi különbségeit vizsgálta a rendszerváltás utáni években. A rosszindulatú daga-
natok okozta halálozások százezer lakosra jutó számának megyénkénti eloszlásáról a 
következőket állapította meg: a vizsgált időszak végére míg a legmagasabb mortalitás 
a dél-dunántúli megyéket, valamint a Nógrád megye és Békés megye közötti sávban 
található megyéket jellemezte, addig az incidencia tekintetében Budapest emelkedett 
ki. Ádány et al. (2018) térregressziós elemzéssel azt mutatta ki, hogy a daganatos 
megbetegedések kockázata alacsonyabb a magyarországi hátrányos helyzetű (depri-
vált) térségekben, ugyanakkor a mortalitás ezekben a térségekben magasabb. Mindez 
összefügghet a hátrányos helyzetű térségekben működő, kevésbé hatékony egész-
ségügyi ellátórendszerrel és felderítési infrastruktúrával. Molnár (2012) Dél-
Dunántúl kistérségeiben vizsgálta a daganatos, a keringési és az emésztőrendszeri 
megbetegedések által okozott mortalitás és a jövedelmi helyzet összefüggéseit. Nem 
egyértelműen igazolható, de negatív kapcsolatot talált az életszínvonal és a daganatos 
mortalitás között. Több, a témában releváns tanulmány magyar adatbázis alapján 
már az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés kiemelt szerepét vizsgálta az 
egészségegyenlőtlenségek kialakulásában (Bálint 2012, Pirisi–Trócsányi 2011, Tóth 
et al. 2018, Uzzoli 2016). Egri (2017a) ugyancsak a területi egészségegyenlőtlenségek 
mintázatait elemezte az európai makrorégióban, a halandósági folyamatokra kon-
centrálva. 

Mint korábban említettem, egyes források (második csoport) mindössze egy, 
vagy néhány daganattípus társadalmi-gazdasági hátterét mutatják be, jellemzően az 
incidencia és a mortalitás különbségei alapján. Kanavos–Schurer (2010) 17 ország 
esetében vizsgálta a vastagbéldaganat megfigyelési, felmérési (surveillance) lehetősé-
geit, és a betegség minél korábbi diagnosztizálását tartja fontosnak. Ouakrim et al. 
(2015) már 34 európai ország esetében elemezte a vastagbélrák okozta mortalitást. 
Arra a következtetésre jutott, hogy azokban az országokban volt szignifikáns a 
csökkenés, ahol jól elérhető a felderítés, a szűrés és a specializált kezelés (például 
Egyesült Államok). Ezenkívül rámutattak arra is, hogy e betegségtípus esetében a 
nőknek jobbak a túlélési kilátásai a férfiakénál. 

A vastagbélrák mellett a melldaganat a másik gyakran vizsgált daganattípus. Law-
son (1999) megállapította, hogy Queenslandben (Ausztrália) 1950-ben a magasabb 
társadalmi-gazdasági státusú leányoknak átlagosan mind a testmagassága, mind a 
testtömege nagyobb volt a szegényebb státusúakénál. Körülbelül 35 évvel később 
emlőrákos mortalitási rátájuk 10%-kal magasabb volt, incidenciamutatóik pedig még 
ennél is magasabbnak bizonyultak. Wübker (2014) 13 európai ország 50 és 69 év 
közötti női népességére kiterjedő vizsgálatából kimutatta, hogy az emlőrák gyakori-
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sága szempontjából nem meghatározóak a képzettség, az életkor és az egyéb indivi-
duális tényezők. Fontos azonban, hogy elérhető legyen egy rendszerezett, általános 
szűrési program (mammográfia) a területi entitás lakosai számára. 

Minicozzi et al. (2018) a hasnyálmirigy- és az eperák incidenciáját, mortalitását és 
túlélési esélyét vizsgálták, 29 európai ország 2000 és 2007 közötti adatait férfi-női, 
idős-fiatal és regionális (Egyesült Királyság és Írország; Észak-, Közép-, Dél-, Kelet-
Európa) bontásban is. A legrosszabb helyzet Kelet-Európában volt, főleg a mortali-
tás tekintetében, de a túlélési esély is csökkent az életkor előrehaladtával. Mindazon-
által, nem volt igazán szignifikáns különbség a többi régióhoz képest, és az inciden-
cia trendje mindenütt növekvő volt. 

Gunderson et al. (2011) arra mutat rá, hogy a prosztatarák incidenciája ott maga-
sabb, ahová az észak-európai viking populációk áttelepültek, új településeket alapí-
tottak, és ebben genetikai alapokat vél felfedezni. Az incidencia nyers mutatója és az 
életévekre standardizált rátája (age standardized rate – ASR) közötti tendenciózus 
különbségre is felhívja a figyelmet, ami a területiséggel és az etnikai bázissal magya-
rázható. Gurney et al. (2019) 35 éves időintervallum figyelembevételével 41 ország 
adatai alapján a hererák incidenciájáról megállapította, hogy a nyugat- és észak-
európai országokban magas, a kevésbé fejlett országokban alacsonyabb a betegség 
incidenciája, de tendenciája ott is növekvő. Amin–Rivera (2020) az Egyesült Álla-
mok szövetségi államaiban a száj- és garatrák esetében képeztek az incidenciára és a 
mortalitásra vonatkozó térbeli klasztereket. A klaszterek között, a mortalitásban 
pedig a rasszok között jelentős különbségek voltak, a fekete rassz magasabb mutató-
ival. A száj- és garatrák a part menti nagyvárosi tömörülésekben fordult elő gyak-
rabban. Ezek alapján tehát az emésztőrendszeri, a mell-, valamint a prosztata- és a 
hererák esetében ott nagyobb az incidencia, ahol magasabb az életszínvonal. Egy 
magyarországi egészségegyenlőtlenségi vizsgálat viszont pontosan a magasabb jöve-
delmű nagyvárosi térségek kedvezőbb egészségi helyzetét emelte ki (Egri 2017b). 
Ezzel szemben a méhnyakrák tipikusan olyan daganattípus, amely esetében az ala-
csonyabb jövedelmű országok minden tekintetben rosszabb kilátásokkal rendelkez-
nek (Arbyn et al. 2020), amiben a betegség kialakulásával összefüggő humán papil-
lomavírus (HPV) elleni vakcináció fejlett országokbeli elterjedése is jelentős szerepet 
játszott (Ferko et al. 2008). 

A szakirodalmi tételek harmadik csoportjában szerepelnek a primer adatforráso-
kat feldolgozó specializált tanulmányok, amelyek a daganatos betegségek társadalmi-
gazdasági hátterét vizsgálják. Esetükben gyakran azt helyezik az elemzés középpont-
jába, hogy a különböző területeken élő és jövedelmi csoportokba tartozó társadalmi 
csoportok között az adott mintán belül mekkorák az eltérések az incidencia, a mor-
talitás és a túlélés tekintetében. 

Donkers et al. (2020) saját kutatási mintája alapján (2006 és 2017 közötti adatok 
összesítésével) azt állapítja meg, hogy nincs igazolható pozitív statisztikai kapcsolat a 
magasabb társadalmi-gazdasági státus és a túlélési arány között a méhtestrák eseté-
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ben, sőt a magasabb jövedelműek esetében a gyógyulás utáni újbóli megbetegedés 
aránya nagyobb, mint az alacsonyabb jövedelműek és társadalmi státusúak esetében. 
Egy általam szintén e csoportba sorolt tanulmány (Dumont et al. 2019) 1997 és 
2012 közötti svájci mintán azt vizsgálta meg, hogy a bőrrák esetében az alacsonyabb 
jövedelmű, alacsonyan képzett, vidéki térségekben élő népesség kevésbé hajlamos 
részt venni a rákszűrésben, ami kockázatokat jelenthet, ugyanis nő a késői diagnózis 
lehetősége. A tüdődaganat német mintán végzett (22 905 fő) túlélési vizsgálatából 
Finke et al. (2020) megállapította, hogy van különbség a társadalmi-gazdasági cso-
portok túlélési esélyei között, méghozzá a leginkább depriváltak esélyei voltak a 
legrosszabbak, a legkevésbé depriváltaké (legmagasabb társadalmi-gazdasági státusú-
aké) pedig a legjobbak. Egy finn kutatócsoport 43 ezret meghaladó alapmintát vizs-
gált, melynek kutatási kérdése a mellrák mutatói és a jövedelmi státus közötti kap-
csolat felmérése volt (Vehko et al. 2016). Habár a tanulmány arra hívja fel a figyel-
met, hogy a leggazdagabbak mortalitása alacsonyabb a szegényebbekénél, azonban 
az incidencia jóval magasabb a gazdagabbak esetében, ezzel megerősítve a korábban 
említett ausztrál szakcikk megállapításait (Lawson 1999). 

Jelen tanulmány szempontjából azonban azt is fontosnak tarthatjuk, hogy a da-
ganatos megbetegedéseknek vannak-e a társadalmi-gazdasági fejlődéssel összefüggő 
olyan meghatározó tényezői, amelyeknek feltárása a gazdaságpolitikai szférában, 
valamint a fejlődési modellekben is változást okozhat. Kiemelhetjük, hogy a maga-
sabb életszínvonalú országokban demográfiai elmozdulás figyelhető meg az elörege-
dés és a városodás irányába, az idősödő korfa, valamint a magasabb várható élettar-
tam (Micheli et al. 2003, Molnár–M. Barna 2012) és az urbanizációs tendenciák pe-
dig kedveznek a daganatos megbetegedések kialakulásának (Di et al. 2015), és ez 
utalhat a korábban már bemutatott epidemiológiai átmenet elméletére is. 

A gazdasági fejlődési modell szempontjából talán mégiscsak az tűnhet releváns 
kérdésnek, hogy milyen életszínvonal- és fejlettségtényezői lehetnek a daganatos 
megbetegedéseknek. A mai fogalmaink szerint értelmezett gazdasági fejlődési fo-
lyamat kifejezett kockázati tényezőként is funkcionálhat a daganatos megbetegedé-
sek kialakulásában és elterjedésében, ahogyan azt már korábban is publikálták (Ukra-
intseva–Yashin 2005). Míg a prevalencia csökkenése a magasabb mortalitás követ-
kezménye is lehet, addig a magasabb incidenciamutatók a jobb felderítési, szűrési, 
regisztrációs technikák miatt is előállhatnak, és hátterükben nem feltétlenül áll több 
megbetegedés. 

Anyag és módszer 

A tanulmány a globális, daganatos megbetegedéseket megfigyelő központ (Global 
Cancer Observatory – GCO) által vizsgált országokra terjed ki, és az adatbázis ösz-
szeállításához a „Cancer Today” weboldalon [1] elérhető adatokat használtam fel. 
Innen származnak a vizsgált 5 mutatóra – 2020. évi incidenciára, mortalitásra, illetve 
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az 1 éves, 3 éves és 5 éves prevalenciára – vonatkozó ASR-adatok. Ez az ASR-
mutató az az összefoglaló arány, amit akkor figyeltek volna meg az adott népesség-
ben, ha az a referenciával megegyező korstruktúrával rendelkezik, így kiküszöbölve a 
kormegoszlás torzító hatását. Az adatbázis a számított standard incidenciát és halá-
lozási rátát százezer főre vetítve fejezi ki, és ezáltal lehetővé teszi a területi összeha-
sonlítást, és a prevalenciát szintén százezer főre vetítve tartalmazza, valamint mind 
az 5 említett mutató egyazon országcsoportra vetített. Fontos kiemelni, hogy mind-
egyik GCO-mutató becslésen alapul. 186 entitás (Franciaország egyes tengerentúli 
területeit is külön országként feltüntetve) és a világ jelenti a 187 megfigyelési egysé-
get az adatbázisban. Ezeket vetettem össze a Nemzetközi Valutaalap és a Világbank 
gazdasági mutatóival. Mivel azonban utóbbiak adatbázisában voltak hiányzó adatok, 
ezért végül jelen vizsgálatba 170 megfigyelési egységet vontam be. 

Az incidencia adott időszakra vonatkozó (általában 1 év) új daganatos megbete-
gedések számát jelenti egy meghatározott népességben. A mortalitás a daganatos 
megbetegedések miatt bekövetkezett halálozások száma egy meghatározott népes-
ségben, adott időtartam (jellemzően 1 év) alatt. A prevalencia vagy elterjedtség a 
meghatározott népességen belül azok száma, akiknél diagnosztizálták a betegséget, 
és akik egy adott időpontban még életben vannak (azaz a túlélők). 1 éves, 3 éves és 5 
éves prevalenciára vonatkozó mutatókat is képeznek, ami azt jelenti, hogy a diagnó-
zis után ennyi idővel hány beteg van még életben. A prevalenciaadatokat szintén 
becsléssel állították elő, azzal a különbséggel, hogy itt csak nagyon korlátozott or-
szágkörben indultak ki a nemzeti regiszterekből. Az északi országok 2006 és 2015 
közötti incidenciamutatókból állították elő a prevalenciaadatokat, amelyeket korri-
gáltak a HDI-vel. 

Szubjektív kiválasztás szerint további 10 mutatót építettem be az adatbázisba, 
azonban ezek nem mindegyike 2020-ra vonatkozik, hanem a legfrissebb elérhető évre. 
E mutatók közül 3 (a 2020. évi egy főre jutó GDP, inflációs ráta, költségvetési egyen-
leg a GDP százalékában) került be az adatbázisba, a Nemzetközi Valutaalap világgaz-
dasági kilátások (World Economic Outlook – WEO) 2021. áprilisi kiadványa [2] alap-
ján. A Világbank adatbázisából [3] a 2018. évi teljes termékenységi arányszám (termé-
kenységi ráta) szerepel az adatbázisban. A HDI 2019. évi mutatói az ENSZ Fejlesztési 
Programja (United Nations Development Programme – UNDP) szakosított intézmé-
nyének oldaláról [4] származnak. Ez utóbbi egy 4 (születéskor várható élettartam, 
írástudás, oktatás és életszínvonal) pillérből álló komplex fejlettségi mutató, ami hipo-
tetikusan 0 és 1 közötti értékkészlettel rendelkezik, ahol a nagyobb érték magasabb 
fejlettségi szintet fejez ki. További 5 indikátor szintén a Világbank adatbankjából 
származik, 2019-re vonatkozóan: az árukereskedelem aránya a GDP-hez viszonyítva, a 
városi népesség aránya az ország népességéből, a mezőgazdaságban, az iparban, a 
szolgáltatásban foglalkoztatottak aránya az összes foglalkoztatott százalékában. 

Az elemzés során az incidencia, a mortalitás és az 5 éves prevalencia alapján 
csökkenő sorrendbe állítottam az országokat, és így 5 azonos létszámú (34 országból 
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álló) országcsoportot hoztam létre. Ezeket nevezem kvintiliseknek (ötödöknek), 
annak ellenére, hogy valójában nem pontosan így értendő ez a statisztikai fogalom. 
Ezen kvintilisek esetében külön-külön kifejeztem a társadalmi-gazdasági indikátorok 
egyszerű számtani átlagait (a százezer főre vetített mutatók miatt súlyozott átlagot is 
lehetett volna számítani), és azok eltéréseiből vontam le következtetéseket. A követ-
kező fejezet 2–4. táblázatában mutatom be a kvintilisek átlagait. Csak azokat az átla-
gokat tüntettem fel a táblázatokban, amelyeknél a képzett csoportok közötti különb-
ség szignifikáns volt. A kvintilisek közötti eltérés szignifikanciáját nem paraméteres 
módszerrel, a Kruskal-Wallis próbával teszteltem, mivel a vizsgálatba bevont válto-
zók nem mutattak normáleloszlást, és ebben az esetben ez szakmailag indokolt (Du-
sek–Kotosz 2016). A változók közötti kapcsolatok irányát és szorosságát Pearson-
féle korrelációs együtthatók segítségével határoztam meg, külön-külön két-két válto-
zónkénti párral elemezve. Ezenkívül kétváltozós és többváltozós regresszióanalízist 
is végeztem. 

Minden esetben kétoldalú szignifikanciapróbának vetettem alá a kapcsolatokat, 5 
és 1%-os szignifikanciaszinten is. A statisztikai elemzésekhez IBM SPSS Statistics 
for Windows, version 25 szoftvert (IBM Corp, Armonk, NY) használtam. 

Eredmények 

A vizsgálatba beemelt változók legfontosabb leíró statisztikai paramétereit az 1. 
táblázat tartalmazza. A kvintilisek esetében a legnagyobb jelentőséget a számtani 
átlag eltéréseinek tulajdonítottam. A csúcsosság és ferdeség mutatói, valamint a szó-
rás, a variancia pedig arra utalnak, hogy a legtöbb esetben nagyon távol állnak az 
alapmutatók a normáleloszlástól. Az alapvető leíró statisztikai adatok közül főleg az 
incidencia, a prevalencia és a mortalitás ferdeségére hívom még fel a figyelmet. Az 
ugyanis mindegyikre igaz, hogy erőteljesen jobbra ferde értékeket vesznek fel, ami 
nehézzé teszi olyan regressziós modellek építését, amelyben a függő változó szerepét 
ezek az indikátorok játsszák, mivel a függő változónak normáleloszlást kell mutatnia, 
a reziduálisok normáleloszlása mellett. Ráadásul a független változók (társadalmi-
gazdasági indikátorok) egymással is erőteljesen korrelálnak, ami egy többváltozós 
regressziós vizsgálatban felvetné a multikollinearitás problémáját (Dusek–Kotosz 
2016). 
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A 2. táblázat az incidencia alapján csökkenő sorrendbe állított kvintilisek átlagait 
mutatja, méghozzá a társadalmi-gazdasági fejlettséget leíró változókat tekintve. 
A felső 34 ország (azaz az első kvintilis) egy főre jutó GDP átlaga több mint  
2,7-szerese a második kivintilisének, valamint átlag feletti egy főre jutó GDP csak az 
első és a második kvintilisben fordult elő a teljes mintában. A minta alsó 60%-ában 
szereplő országok átlaga jelentős mértékben elmarad a teljes minta átlagától, ellen-
ben nem csökken kvintilisenként egyenletesen, ugyanis az alsó kvintilisben a negye-
dik fölé emelkedik. Ebben leginkább az játszhat szerepet, hogy Szaúd-Arábia, 
Omán, Katar és az Egyesült Arab Emírségek is ebbe a csoportba tartoznak, miköz-
ben jövedelmi helyzetük alapján legalább három kvintilissel feljebb kellene elhelyez-
kedniük. Ezek az országok egyértelműen külön csoportot képeznek az alapmintá-
ban, további kutatási kérdéseket vet fel az elhelyezkedésük. A HDI esetében egyér-
telműen csökkenő a tendencia a lefelé tartó kvintilisek esetében, ugyanez igaz a vá-
rosi népesség arányára, valamint az ipari és a szolgáltatási foglalkoztatási rátára. 
A mezőgazdasági foglalkoztatási ráta pedig egyértelműen növekszik az alacsonyabb 
incidenciájú országok esetében. A Kruskal-Wallis próba után az inflációs ráta, a 
költségvetési egyenleg és az árukereskedelmi arány esetében nem jelentkezett szigni-
fikáns eltérés az egyes kvintilisek között. E mutatók átlagai nem is szerepelnek a 2. 
táblázatban. Post-hoc tesztként a páronkénti Kruskal-Wallis próba értékeit is meg-
vizsgáltam, abból a szempontból, hogy mely kvintilisek közötti eltérések szignifikán-
sak. Nem minden társadalmi-gazdasági indikátor tért el a kvintilisek között, a post-
hoc teszt alapján az egy főre jutó GDP tekintetében az ötödik-második, az ötödik-
első, a negyedik-második, a negyedik-első, valamint a harmadik-első és a második-
első kvintilisek közötti eltérések mutatkoztak szignifikánsnak. A többi változó ese-
tében is általában 5-6 kvintilispárosítás mutatott szignifikáns eltérést a post-hoc teszt 
során. 

2. táblázat 
 Az incidencia szerint képzett kvintilisek  

globális társadalmi-gazdasági indikátorátlagai, 2020  
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained by incidence, 2020 

Indikátora) 
Első Második Harmadik Negyedik Ötödik 

kvintilis 

GDP/fő 39 191,79 14 219,46 5 073,51 37 90,34 5 062,11 
HDI 0,90 0,79 0,71 0,62 0,59 
Termékenységi ráta 1,60 1,96 2,62 3,54 3,74 
Városi népesség aránya 76,65 65,27 57,19 50,88 46,62 
Mezőgazdasági foglalkoztatási ráta 4,78 14,71 26,94 32,99 39,28 
Ipari foglalkoztatási ráta 23,08 21,59 18,68 18,25 17,67 
Szolgáltatási foglalkoztatási ráta 72,14 63,70 54,39 48,77 43,05 

a) A mértékegységeket lásd az 1. táblázatban. 
Forrás: Saját számítás [1–4] adatai alapján. 
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A mortalitás alapján képezett kvintilisek (3. táblázat) esetében kevésbé egyértel-
műek az adatok abban az értelemben, hogy társadalmi-gazdasági-területi tudomá-
nyos következtetéseket tudjunk belőlük levonni. A Kruskal-Wallis próba során a 
vizsgált társadalmi-gazdasági változók egy része nem is mutatott szignifikáns eltérést 
a mortalitás alapján képezett csoportok között, így az inflációs ráta, a költségvetési 
egyenleg, valamint a 3 szektorális foglalkoztatási ráta közül csak a szolgáltatási került 
be a táblázatba. A HDI esetében az első három kvintilis átlaga szinte teljesen meg-
egyezik, enyhén csökken, szinkronban a mortalitás csökkenésével, az egy főre jutó 
GDP esete már nem ennyire egyértelmű. Az utolsó két ötöd átlaga sem túlzottan 
alacsony, de érdemben kisebb a felső 40%-énál. A termékenységi ráta esetében 
– meglepő módon – határozottan megállapíthatjuk, hogy átlaga az alsó ötödökben 
szignifikánsan magasabb. Ilyen módon kijelenthetjük, hogy a magasabb termékeny-
ségi rátájú országok rákmortalitása alacsonyabb. A városi népesség átlagos arányának 
alakulása a kvintilisek között nem monoton csökkenő vagy növekvő, a harmadik 
kvintilis átlaga a legmagasabb, az ötödiké a legalacsonyabb. Az árukereskedelmi 
arány átlagai az első két kvintilisben 70% felettiek, ehhez képest a harmadik ötöd 
50% alatti átlaga alacsonynak tekinthető. Az ötödik kvintilisnek viszont ismételten 
majdnem 65%-os az aránya. A post-hoc teszteket ugyanúgy végeztem el, mint az 
incidencia alapján képezett kvintilisek esetében, a mortalitás esetében azonban jóval 
kevesebb szignifikáns páronkénti eltérés mutatkozott a kvintilisek között. 

3. táblázat 
A mortalitás szerint képzett kvintilisek 

globális társadalmi-gazdasági indikátorátlagai, 2020 
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained by mortality, 2020 

Indikátor a) 
Első Második Harmadik Negyedik Ötödik 

kvintilis 

GDP/fő 10 894,32 18 654,56 17 295,96 12 590,42 7 901,94 

HDI 0,77 0,76 0,74 0,66 0,67 

Termékenységi ráta 2,13 2,40 2,75 3,12 3,06 
Árukereskedelmi arány 79,38 73,98 49,80 51,05 64,80 
Városi népesség aránya 56,31 62,48 69,48 54,60 53,75 
Szolgáltatási foglalkoztatási ráta 55,99 61,37 60,58 51,89 52,22 

a)  A mértékegységeket lásd az 1. táblázatban. 
Forrás: Saját számítás [1–4] adatai alapján. 

Az 5 éves prevalencia alapján képzett kvintilisek adják a legegyértelműbb jellem-
zést (4. táblázat). Az adatok elemzésekor azonban figyelembe kell vennünk azt, hogy 
a prevalenciát minden ország esetében több lépéssel becsülik, ebből eredően mód-
szertanilag a legkisebb jelentőségű mutatónak tekinthetjük. A Kruskal-Wallis próba 
során minden társadalmi-gazdasági indikátor esetében szignifikáns volt az eltérés, 
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ahogyan a 4. táblázat mutatja, a páronkénti post-hoc tesztek alapján a költségvetési 
egyenleg és az inflációs ráta esetében a páronkénti eltérések azonban többségben 
nem voltak szignifikánsak. Az első kvintilisben az egy főre jutó GDP több mint 
háromszorosa a második kvintilis átlagának, és ugyancsak többszöröse a világátlag-
nak. Az országok alsó 60%-ában alacsony az egy főre jutó GDP. Az ötödik kvintilis 
átlaga nem éri el a világátlag tizedét. A HDI esetében szintén ötödről ötödre folya-
matosan csökkennek az átlagok. Ezzel tökéletesen ellentétes irányban, folyamatosan 
növekszik a különböző ötödökben a termékenységi ráta. Az alsó ötödben a legfelső 
csaknem háromszorosa az átlag. A városi népesség aránya ismételten az egy főre 
jutó GDP-vel és a HDI-vel van összhangban. Feltűnően alacsony a mezőgazdasági 
foglalkoztatási ráta az 5 éves prevalencia alapján képzett felső ötödben, az alsóbb 
ötödökben folyamatosan és jelentősen emelkedtek az átlagok. Az ipari és a szolgálta-
tási foglalkoztatási ráta ellenben folyamatosan csökken az alsóbb ötödök felé halad-
va. Az 5 éves prevalencia alapján képzett kvintilisek a daganatos megbetegedéseknek 
a társadalmi-gazdasági fejlődéssel való szoros és pozitív kapcsolatára mutatnak rá. 
Mindez következett az incidencia alapú ötödök átlagaiból is, de jelen esetben – az 
említett megkötések mellett is – még egyértelműbb a jellemzés. 

Arra is felhívnám egyrészt a figyelmet, hogy önmagában a magasabb prevalencia 
nem negatívum, hiszen a magasabb túlélési arányból is adódhat. Másrészt pedig arra 
is, hogy a relatíve alacsonyabb incidencia a rosszabb szűrési rendszernek, a kevésbé 
hatékony egészségügyi ellátórendszernek is lehet a következménye, ahogyan arra egy 
hazai mintán végzett vizsgálat is rámutatott (Ádány et al. 2018). 

4. táblázat 
Az 5 éves prevalencia szerint képzett kvintilisek  

globális társadalmi-gazdasági indikátorátlagai, 2020 
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained according  

to 5-year prevalence, 2020 

Indikátor a) 
Első Második Harmadik Negyedik Ötödik 

kvintilis 

GDP/fő 41 035,11 13 124,69 5 526,62 6 346,77 1 304,01 
HDI 0,91 0,81 0,73 0,65 0,52 
Termékenységi ráta 1,56 1,71 2,52 3,08 4,60 
Árukereskedelmi arány 79,73 61,26 65,63 66,10 46,29 
Városi népesség aránya 76,72 68,54 60,66 50,08 40,60 
Mezőgazdasági foglalkoztatási ráta 4,00 12,68 19,42 33,69 48,90 
Ipari foglalkoztatási ráta 23,10 21,90 22,88 19,02 12,37 
Szolgáltatási foglalkoztatási ráta 72,91 65,43 57,70 47,29 38,73 

a) A mértékegységeket lásd az 1. táblázatban. 
Forrás: Saját számítás [1–4] adatai alapján. 

A korrelációs mátrix (5. táblázat) páros, kétoldalú, Pearson-féle korrelációs 
együtthatókat tartalmaz. 
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Ebben a mátrixban már csak 11 változó korrelációs együtthatói szerepelnek, a 
kimaradt 4 változót a szignifikancia hiánya (költségvetési egyenleg, inflációs ráta) 
vagy logikai (felesleges minden lehetséges prevalenciaszintet beemelni a mátrixba, 
mert egymáshoz nagyon hasonló eredményt adnak) okok miatt hagytam ki. Mind-
össze 5 együtthatópár nem szignifikáns a mátrixban. A vizsgálat szempontjából az a 
legfontosabb, hogy az incidencia a HDI-vel, az egy főre jutó GDP-vel szemben 
mutat erős, pozitív kapcsolatot, 0,70 feletti mutatóval (Molnár 2015), továbbá a 
szolgáltatási foglalkoztatási rátával áll szignifikáns közepes (0,616) pozitív kapcsolat-
ban. Közepes, negatív az incidencia kapcsolata a termékenységi rátával és a mező-
gazdasági foglalkoztatási rátával. Ebből az a következtetés vonható le, hogy egyér-
telműen magasabb rosszindulatú daganatos incidencia jellemző a magas jóléti szín-
vonalú szolgáltatási szektorra alapuló gazdaságokban. A mortalitás esetében nem 
találhatunk a mátrixban 0,5 feletti pozitív vagy negatív kapcsolatot. A releváns társa-
dalmi mutatók közül a termékenységi rátával mutatkozik szignifikáns, de gyenge 
negatív kapcsolat. Az 5 éves prevalencia szerint ismételten inkább magas pozitív 
együtthatók szerepelnek a mátrixban, különösen a HDI, az egy főre jutó GDP, a 
szolgáltatási foglalkoztatási ráta és a városi népesség aránya esetében. A termékeny-
ségi ráta és a mezőgazdaságban foglalkoztatottak aránya esetében ismét negatív 
együtthatókat kaptunk. Megállapítható, hogy az incidenciát, valamint a prevalenciát 
egyértelműen meghatározza a társadalmi-gazdasági fejlettség: minél fejlettebb egy 
társadalom, annál gyakoribbak a daganatos megbetegedések. Egyedül a korábban 
említett arab országok számítanak kivételnek, ahol – kifejezetten magas jóléti szint 
mellett – alacsonyak az incidencia és a prevalencia mutatói. Ezen országok sajátos-
ságainak azonosítása további vizsgálatokat igényelhet. A mortalitás esetében csak az 
ötödök alapján adódik az a következtetés, hogy a magasabb életszínvonal csökkenti 
a mortalitás kockázatát. Ez azonban csak a korábban említett keretek között érvé-
nyesül. Az adatbázis alapján összeállított táblázatok a szakirodalmi feldolgozás meg-
állapításait többé-kevésbé visszaigazolták.  

A 3–5. táblázatok alapján megállapítható, hogy a mortalitás és az 5 éves preva-
lencia esetében is adódnak értelmezési nehézségek. A mortalitás esetében leginkább 
az a probléma, hogy a társadalmi-gazdasági mutatókkal nem állapítható meg egyér-
telműen a kapcsolat iránya. A prevalenciával összefüggésben pedig a mutató képzése 
miatt merülhet fel bennünk kétség. Az incidencia esetében viszont indokoltnak tar-
tottam regressziós modell alkalmazását, az említett modelldiagnosztikai ellenvetések 
dacára is. 

Az 1. ábra a daganatos megbetegedések standardizált (ASR) mutatóit szemlélteti, 
minél sötétebb az adott ország területe, annál magasabb az incidencia. Észak-
Amerikában, a magasabb és közepes jövedelmű európai országokban, valamint 
Ausztráliában és Új-Zélandon kiemelkedően magas az incidencia. 
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1. ábra 
 Az incidencia ASR mutatói az adatbázisban szereplő országok esetében, 2020 

Incidence ASR indicators for countries in the database, 2020 

 
Forrás: Saját szerkesztés [1] adatai alapján. 

Az Excel program segítségével először is kétváltozós regressziós modellt állítot-
tam elő. Magyarázott változónak az incidenciát, független változónak a HDI értékét 
vettem, hiszen a korrelációs mátrixban vele állt a legszorosabb kapcsolatban. A lehe-
tőségek közül az exponenciális regresszió esetében volt a determinációs együttható 
értéke a legmagasabb, 0,66 (2. ábra). A SPSS program esetében a „quadratic”, azaz 
négyzetes regresszió esetében legmagasabb a determinációs együttható értéke (0,69), 
és szingnifikáns a létrejött modell. Az SPSS segítségével többváltozós, lineáris reg-
resziós modell felépítésével is próbát tettem (a 2. ábra alapján nyilvánvalóan nemli-
neáris a kapcsolat). A forward módszer segítségével egy olyan szignifikáns, két reg-
resszor változós modell jött létre, amelynek determinációs együtthatója 0,63 volt, 
vagyis a két tényezőváltozót beépítő modell magyarázó ereje alulmúlta az egyválto-
zós exponenciális modell magyarázó erejét is. A magyarázó változók közötti multi-
kollinearitás problémája pedig szintén akadályozta a nagyobb magyarázó erejű mo-
dell felépítését. A 2. ábra szerint (Excel segítségével előállított exponenciális regresz-
sziós modell) a mintában szereplő országokhoz tartozó koordinátapontok elhelyez-
kedése pozitív függvénytani kapcsolatra utal a HDI és az incidencia között. 

78,4                                       452,4 
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2. ábra 
 A HDI és az incidencia közötti exponenciális regressziós modellt  

eredményező pontfelhő, 2020 
Point cloud resulting in an exponential regression model  

between HDI and incidence, 2020 

y = 36,296e2,121x
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Forrás: Saját szerkesztés [1] és [4] adatai alapján. 

A 2. ábra is azt mutatja, hogy 0,9 feletti HDI értékkel rendelkező országok eseté-
ben nem találkozhatunk 200 alatti incidenciával, valamint azt is, hogy 0,7 alatti HDI 
alatt csak 3 ország közelítette meg a 200-as incidenciamutatót. 

Megbeszélés 

Ebben a fejezetben összevetem a saját kutatási eredményeimet a korábban bemuta-
tott szakirodalmi megállapításokkal. A vizsgálat sajátosságai miatt természetesen 
leginkább a tanulmányok első csoportjának az eredményeivel hasonlítható össze a 
saját kutatásom. 

Ahogyan azt az 1. ábra is szemlélteti: a magas jövedelmű, fejlett európai, észak-
amerikai országokban és Ausztráliában, valamint Új-Zélandon a legmagasabb az 
incidencia, és ebben a tekintetben kutatásom több, korábban hivatkozott tanulmány 
(Teppo 1984, Ukraintseva–Yashin 2005, Ferlay et al. 2018, Luzzati et al. 2018) 
eredményeit is megerősítette. 

A szakirodalmi tételeknek megfelelően az általam vizsgált adatbázisban is a ter-
mékenységi rátával legerősebb az incidencia negatív kapcsolata, vagyis a daganatos 
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megbetegedések előfordulása kevéssé jellemző a nagyobb családméretű társadalmak-
ra (You et al. 2018). 

A regressziós modell és az egyéb statisztikai módszerek alapján lehetőség nyílik 
következtetések levonására. Az incidencia jellemzően azokban az országokban na-
gyobb, ahol magasabb az életszínvonal (Minicozzi et al. 2018). Bizonyos magas élet-
színvonalú arab országok – kifejezetten alacsony incidenciáik miatt – kivételnek 
számítanak. A magasabb incidenciák ugyanakkor abból is adódhatnak, hogy ezekben 
az országokban hatékonyabban működik a daganatos megbetegedések felderítése 
(Ouakrim et al. 2015). Véleményem szerint ez a tény azonban főleg a mortalitási 
adatokban jelenik meg, a mortalitás ugyanis nem a legmagasabb incidenciájú orszá-
gokban a legnagyobb (mindamellett, hogy az 5. táblázatban a mortalitás legmaga-
sabb korrelációs együtthatóját az incidenciával kapcsolatban figyelhettük meg), ha-
nem inkább a közepesen magas és közepes jövedelmű országokban (Aggarwal et al. 
2014). A mortalitásoldal mutatói viszont korábban az incidenciaoldalon is megjelen-
tek, éppen ezért – véleményem szerint – nem torzíthatnak olyan mértékben az inci-
denciák, hogy ne jelenthessük ki: civilizációs betegségnek tekinthetjük a daganatos 
megbetegedéseket, melyek kialakulása összefügg a társadalmi-gazdasági fejlettséggel. 
A prevalencia statisztikailag a leginkább egyértelmű pozitív együttmozgást mutat az 
életszínvonallal. A prevalenciák becslési módja viszont csökkenti ezen összefüggés 
tudományos jelentőségét, értékelhetőségét. Mindemellett a pozitív összefüggés ez 
esetben nem is ruházható fel feltétlenül negatív jelentéssel, hiszen úgy is értékelhet-
jük, hogy a magas életszínvonalú országokban sok daganatos beteg hosszú évekig 
tud élni a betegségével, akár tünetmentesen is. A későbbiekben összetett statisztikai 
vizsgálatokkal arra a kérdésre is választ lelhetünk, hogy milyen környezeti, társadal-
mi, életmódbeli és genetikai sajátosságok (Gunderson et al. 2011, Amin–Rivera 
2020) okozzák azt, hogy mégsem minden magas jövedelmű országban hasonlóan 
magas az incidencia és prevalencia, ez például a magasabb jövedelmű arab országok 
alacsonyabb incidenciáit is magyarázhatná. 

A mortalitással összefüggésben jelen kutatási eredményeim annyiban térnek el a 
korábbi megállapításoktól (Arnold et al. 2016, Bos et al. 2005), hogy nem mutatko-
zik meg egyértelműen a kapcsolat iránya a társadalmi-gazdasági indikátorokkal, tehát 
globálisan nem kisebb a mortalitás a magasabb jövedelmű országokban (Munro 
2014), de nem is egyértelműen magasabb, ahogyan azt a 3. és 5. táblázat mutatja. 
Ferlay et al. (2018) és Steliarova-Foucher et al. (2018) eredményeinek értelmezése 
kapcsán annak is nagy jelentőséget tulajdoníthatunk, hogy leszűkítették-e adatbázi-
sukat egy bizonyos országkörre. Ebben az esetben ugyanis főleg a mortalitás eseté-
ben erősebb statisztikai kapcsolat is mutatkozhat, mint a saját kutatásomban, mely-
nek adatbázisába minden lehetséges ország adatait beépítettem. 

A prevalencia további vizsgálataihoz pedig a mostaninál pontosabb adatokra és 
becslésekre lenne szükség. 
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Összegzés 

Tanulmányomban a jelenleg rendelkezésünkre álló legfrissebb, globális, daganatos 
megbetegedési adatbázist abból a szempontból vizsgáltam, hogy van-e kapcsolat a 
szóban forgó mutatók és a társadalmi-gazdasági fejlettségi szint között. Következte-
téseimet egy 15 változóból álló, 170 országra kiterjedő adatbázis alapján fogalmaz-
tam meg. 

Az adatbázis segítségével sikerült rámutatni arra, hogy a daganatos megbetegedé-
sek incidenciájában egyértelműen beazonosítható egy társadalmi-gazdasági fejlettségi 
pillér, amely a korrelációs együtthatók alapján erősnek bizonyul. Mindemellett az is 
meghatározó szempontnak tűnik, hogy a magasabb életszínvonalú országokban 
inkább a szolgáltatási és az ipari szektor a fő foglalkoztató, míg a kevéssé fejlett 
országokban a primer szektor (a mezőgazdaság) szerepe is jelentős. Az incidencia és 
a városodás közötti pozitív korreláció ugyanennek a társadalmi-gazdasági pillérnek a 
térszerkezeti hátterére utal. 

A daganatos mortalitás esetében nem találtam az incidenciához hasonló, megha-
tározó mintázatot. A legmagasabb mortalitású országok nem a legmagasabb élet-
színvonalú országok közül kerülnek ki, de az alacsony társadalmi-gazdasági fejlettsé-
gűekben jellemzően legalacsonyabb a mortalitás. Ebben szerepet játszhat az ala-
csony incidencia, de az is, hogy az epidemiológiai és egészségügyi átmenet elmélete 
szerint ezekben az országokban a halálozások jelentősebb részét más betegségek 
magyarázhatják. 

A prevalencia jellemzői nagyon hasonlóak az incidenciáéhoz. A magas jövedelmű 
országok mortalitása nem a legmagasabb, ezért sok daganatos beteg a prevalencia- 
oldalra kerül, mivel túléli a betegséget. Ezáltal az egy főre jutó GDP-vel és a HDI-
vel valamivel erősebb pozitív kapcsolat mutatkozik, mint az incidencia esetében, és 
mindez természetesen a prevelancia becslési módszertanából is következik. 

Kifejezetten társadalmi vonatkozású a termékenységi ráta kérdése, ami a szakiro-
dalomban is felmerül kutatási területként. Úgy tűnik, hogy az atomisztikus család-
modellű nyugati országokban gyakoribb a daganatos megbetegedés, míg a nagyobb 
átlagos családméretű, fiatalabb korfájú országokat kevésbé sújtja ez a betegség, 
mindez természetesen a korábban említett epidemiológiai átmenet elméletével is 
kapcsolatban lehet. 

A későbbi kutatások során mindenképpen felmerülhet a daganatos megbetegedé-
sek társadalmi-gazdasági fejlettséggel történő összevetése. Már a jelen kutatásban 
alkalmazott egyszerű adatbázis is lehetővé tenné további módszerek (faktoranalízis, 
klaszteranalízis) alkalmazását.  
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