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A tarsadalmi-gazdasagi fejlédés demografiai,
egészségligyl hatasait, kovetkezményeit ki-
16nb626 elméletek vizsgaljak. A tanulmany
az epidemioldgiai dtmenet elméleti megalla-
pitasait kiindulépontként hasznalva a daga-
natos megbetegedések harom {6 mutatdja-
nak (incidencia, mortalitds, prevalencia)
2020. évi adatait elemzi. A szerzé 170 or-
szagra vonatkozéan ezeket veti Gssze tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettséget kifejez6 valto-
z6kkal. A tanulmany meghatarozé kévetkez-
tetése az, hogy az életszinvonal és a tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettségi szint pozitiv kor-
relaciés kapcsolatban van az incidencia és a
prevalencia mutatéival. Gyenge, nem beazo-
nosithat6 iranyd korrelaciés kapcsolat mu-
tatkozik ugyanakkor a tdrsadalmi-gazdasagi
fejlettség és a mortalitas kozott. A rendelke-
zésére all6 nagy adatbazisok dltal felvetett
tovabbi kutatasi kérdések kozul a szerzd ki-
emelten fontosnak tartja a teriileti szerkeze-
tekkel és a teriileti killénbségekkel valé kap-
csolatok j6v6beni vizsgalatat.

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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Bevezetés - szakirodalmi attekintés

A tarsadalmi-gazdasagi fejlédés folyamatanak és a gazdasagi fejlettségi szint allapo-
tanak gyakran egyoldalian pozitiv értelmezésével talilkozhatunk, amelyek nem t6-
rekszenek arra, hogy részletes jellemzést tarjanak az olvasé elé. Az egészség-
gazdasagtan egy olyan 1j teriilete a tairsadalomtudomanyoknak, amely f6leg az egész-
ségligyi infrastrukturalis beruhazasok elemzésével foglalkozik. Feltiné azonban,
hogy egyes betegségtipusok, példaul a daganatos megbetegedések sokkal nagyobb
aranyban jelentkeznek a magas fejlettségli orszagokban, ilyen médon feltételezhet-
juk, hogy arnyoldalai is vannak a névekedésorientalt fejlédési modellnek (Ukraint-
seva—Yashin 2005). A tanulmany célkittizése, hogy tarsadalomtudomanyi, kbzgazda-
sagl, regiondlis gazdasigi szempontbdl jellemezze a daganatos megbetegedések ha-
rom f6 mutatéjat (incidencial, mortalitas?, prevalencia®) leiré adatbazis lehets leg-
frissebb, globalis sajatossagait.

Jelen tanulmany az — Omran (1971) altal megalapozott, atfogd és egyben sokat
kritizalt — epidemiolégiai atmenet elméletébdl indul ki. Ez az elmélet az adott orsza-
gok mortalitdsi mintdzatai alapjan az epidemiol6giai atmenetnek a kdvetkez6 harom
korszakat kildnbozteti meg: pestis és éhinség; visszahtz6do jarvanyok (pandémia);
degenerativ és ember okozta betegségek. Az elsé korszak a jarvanyok, é¢hinség, ha-
boruk ingadoz6 szamu halalozassal, a masodik a visszaszorul6 jarvanyok mellett a
szikebb teriileten el6fordulé nem ferté6z6 betegségekkel volt jellemezhetd. Ezzel
szemben a harmadik korszakban — a civilizaciés és a higiéniai fejl6dés hatasara — a
névekvs varhato élettartam mellett a civilizacios betegségek a meghatarozoak, vagyis
a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések. Olshansky—Ault (1986)
tanulmanya egy negyedik korszakkal, a késleltetett degenerativ megbetegedések kot-
szakaval is kiegésziti ezt az elméletet, melyet a nyugati civilizacié el6regedésébdl
fakado betegségmintazat jellemez. Ez az elméletcsoport a civilizaciés fejlédés kovet-

! Az 4j betegek gyakorisaga (szama, ardnya) egy bizonyos idétartam (ltaliban egy év) alatt.

2 A halalozasok egy adott népességben megfigyelheté gyakorisiga.

3 A meghatarozott népességen beliil azok szama, aranya, akiknél diagnosztizaltak a betegséget, és akik egy adott
id6épontban még életben vannak (azaz a talélék).
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kezményének tekinti azt, hogy a haldlokok koéz6tt egyre kevésbé a jarvanyok és egyre
nagyobb mértékben a degenerativ betegségek valnak meghatarozova. Az elméletet

keresztmetszeti, nem idGsoros adatok is megerdsitik: utdbbi betegesoport fejlett
orszagokbeli mutatéi jellemz6en joval magasabbak a kevésbé fejlett orszagokban
mértnél. Az egészségiigyl atmenet fogalma az utdbbi id6ben emelkedett ki a szak-
irodalomban (Vallin—-Meslé 2004). Az epidemiolégiai atmenet elméletének tovabb-
fejlesztéseként az egészségligyi atmenet azt is figyelembe veszi, hogy adott egészség-
Ugyi helyzetekre, korszakokra hogyan reagalnak az egyes tarsadalmak. Emlitett szer-
z6k valaszt kerestek a kovetkezs kérdésekre: mely tarsadalmi-gazdasagi idGszakok-
ban jelentkeztek az egyes fejlédési 1épcséfokok, illetve a killonb6z6 térségek eseté-
ben milyen események erésithették fel a mortalitds divergenciajat és konvergenciajat.

Fodor Laszlé (2013) tanulmanyaban szintén arra mutat ra, hogy immar évszaza-
dos maltra tekint vissza a civilizaciés betegség fogalmanak hasznilata, melybe a
kilonféle daganatos megbetegedések is beletartoznak. A magyar onkoldgiai szakiro-
dalom kutatéi (Ott6—Kasler 2002, Kasler et al. 2017) arra is ramutatnak, hogy a
kilénb6z6 orszagok fejlettsége befolyasolja a daganatos megbetegedések epidemio-
logiajat, hozzatéve, hogy az orszagok betegség-nyilvantartasi rendszereiben és diag-
nosztikai képességeiben jelentSsek az eltérések. A gazdasagi fejlettségi szinvonal
hatast, hiszen az adatok azt mutatjak, hogy a fejlettebb orszagokban nagyobb az
esély a betegségek korai diagnosztizalasara és igy a tdlélésre is (Munro 2014).

A tanulmanyban feldolgozott szakirodalmi tételek tobbféle megkéozelitést alkal-
maztak a daganatos megbetegedések tarsadalmi-gazdasagi hatterének beazonositisara,
vagy szekunder és primer adatok alapjan nemzetkézi Gsszehasonlit6 tendencidk kimu-
tatasara. A szekunder adatokat felhasznald szakirodalmi forrasok mar korabban dssze-
gyijtott, becstlt adatokat alkalmaztak az eredmények kimutatasahoz, jellemzen adott
tertileti entitasra, entitdsokra vonatkoztatva és aggregalva. Primer adatokat felhasznal6
forrasként azokra hivatkozom, amelyek sajat gyGjtési és Osszeallitasi adatbazissal
dolgoztak, nem pedig mas szervezetek altal korabban publikalt adatokkal.

Karakteres kutatasi teriilletként jelentkeznek azok a tanulmanyok, amelyek a da-
ganatos megbetegedések fajtait szekunder adatok alapjan, Gsszesitve elemzik. Ezen
vizsgalatok csak egy teriileti egységre (szubnacionalis szinttdl a szupranacionalisig
terjedGen) koncentralnak, de adott esetben tobb teriileti egység Gsszehasonlitasa is
célkeresztjiikbe keriilhet, ennek megfelel6en kilénb6z6 tertileti szintekre aggregalt
adatokkal dolgoznak. Az idének nagy jelentésége van a rakkutatds szempontjabol,
ezért a legtobb ilyen vizsgalat tobb év adatait hasonlitja Gssze, vagy azok Osszegzését
tartalmazza. Ezeket tekinthetjlik a szakirodalmi hattér elsé csoportjanak.

A forrasok masodik csoportjaba tartozé tanulmanyok viszont csak egy, vagy né-
hany daganatos megbetegedés tarsadalmi-gazdasagi hatterét mutatjak be, jellemzéen
az incidencia és féleg a mortalitas kiillonbségeire koncentralva, szekunder adatokat
hasznalva. Ennek nagy jelentésége van, mert a magasabb jovedelm@ orszagokban
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mig egyes daganattipusoknak (példaul méhnyakrak) kifejezetten alacsony az eset-
szama, addig példaul a melldaganatra, az emésztSrendszeri daganattipusokra ennek
éppen az ellenkezdje igaz. Jelen tanulmany kézgazdasagi, regiondlis gazdasigi meg-
kozelitésbdl kutatja a témat, ezért az egyes daganattipusok specialis orvosi kérdései-
vel csak érintSlegesen foglalkozik.

A harmadik csoport forrasai pedig bizonyos id8szak primer adatforrasai alapjan,
a konkrét esetek kortérténetének Osszegzésével vonnak le kovetkeztetéseket. Dontd
tobbségitk nem az incidencia hatterét vizsgalja, hanem — a sikeres kezelés mércéje-
ként — a talélési aranyra koncentral, valamint a mortalitas alacsony szintjének okait
keresi.

Az els6 csoportba tartozé szakirodalmi tételek koziil kiemelkedik Teppo (1984)
tanulmanya, ami a skandinav orszagok mintait vizsgalta, de kolumbiai adatokra is
utalt, és egyértelmlen azt mutatta ki, hogy a magasabb tirsadalmi-gazdasagi status
mellett nagyobb volt az atlagos incidencia. Ez foglalkozasi Gsszevetésben is igaz
volt, az adott mintan belill ugyanis a mez6gazdasagi dolgozok alacsony, a menedzse-
rek magas incidenciaval rendelkeztek. Aggarwal et al. (2014) az Eurépai Unié (EU)
tagorszagai, valamint Kanada és az Egyesiilt Allamok daganatos megbetegedéseinek
egészséggazdasagi trendjeit vizsgaltak. Emlitett szerzék kétdimenzids koordinata-
rendszerben térténd abrazolassal azt emelték ki, hogy az incidencia a j6vedelemmel
enyhén pozitiv, ellenben a mortalitdssal mar kifejezetten negativ korrelaciés kapcso-
latban van. Emellett azt is megallapitottak, hogy 1975 és 2010 koz6tt a mortalitas
folyamatosan csokkent, az incidencia pedig nétt, tehat nyilt az ollo6 e két kiemelt
indikator koézott (Aggarwal et al. 2014).

Bos et al. (2005) Hollandia daganatos megbetegedéseinek alapadatai alapjan kije-
lentette, hogy a rakhalandésag alapvetSen ott alacsony, és ezaltal a tdlélési esélyek
ott magasak, ahol a tarsadalmi-gazdasagi-jdvedelmi egyenl6tlenségek alacsonyak.
Cutler (2008) tanulmanya val6jaban a korspecifikus daganatos mortalitas trendjeire
hivja fel a figyelmet, méghozza arra, hogy az Egyesilt Allamokban 1933 ¢s1993
kozott folyamatosan nétt a mortalitas, de azt kdvetéen — f6leg a fejlettebb diagnosz-
tikai és kezelési médszerek elterjedésével — tartésan csékkenni kezdett. Klotz et al.
(2019) az incidencia és a mortalitas 2030-ig tartd elGrejelzésével foglalkozott. A ta-
nulmany szerz6i Ausztridban egyértelmd incidencianévekedést varnak, amiben az
eloregedés mellett az életmddvaltozas is nagy szerepet jatszhat. A Quasi-Poisson
regresszios modell alkalmazasaval f6leg az el6regedés hatdsait épitették be becslése-
ikbe, de arra is ramutattak, hogy tartomanyi szinten a teriileti kilénbségekkel is sza-
molni kell.

Az eurbpai orszagok incidencia- és mortalitismintazatainak azonositasahoz Fer-
lay et al. (2018) abbdl indult ki, hogy az eurépai kontinens 9%-kal részesedik a vilag
népességébdl, de 25%-kal a daganatos megbetegedéseibdl. Emlitett kutatok 40 eu-
ropai orszagra képeztek mutatékat, azok négy nagyobb regionalis csoportba valé
besorolasaval: Kozép- és Kelet-Europa, Eszak-Furépa, Dél-Eurépa, Nyugat-
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Eurépa. Az elemzés EU-n kivili orszagokra is kiterjedt. A daganatos megbetegedé-
seket Osszesitve a magyarorszagi incidencia bizonyult a legmagasabbnak, mellette
Esztorszag, Franciaorszag, Irorszag, Lettorszag, Norvégia, Szlovakia és Szlovénia
incidenciaja volt még kiugréan magas. A legalacsonyabb incidencia a kévetkez6
orszagokat jellemezte: Albania, Bosznia-Hercegovina, Ukrajna. A legmagasabb da-
ganatos mortalitasu allamok kézott Magyarorszag, Szlovakia, Lettorszag, Litvania,
Szerbia és Horvatorszag szerepelt. Ugyanakkor Svédorszag, Finnorszag, Albania,
Spanyolorszag mortalitasi aranyai voltak a legalacsonyabbak. A mintazatok erteljes
kelet-nyugati megosztottsagot mutattak a kontinensen, f6ként a mortalitds vonatko-
zasaban. Ehhez hasonl6 kovetkeztetésre jutott Steliarova-Foucher et al. (2018) az
1991 és 2010 kozotti idbszak vizsgalatabol, melyben az eurdpai orszagokat négy
nagy régiéba csoportositotta (Eszak-, Dél-, Kelet, Nyugat-Furépa). A szerzék fel-
hivtak a figyelmet arra, hogy az incidenciat folyamatos névekvé tendencia jellemzi.
Arnold et al. (2016) 26 eurdpai orszag esetén az 1988 és 2008 kozotti daganatos
megbetegedések incidencidjat elemezve arra kévetkeztetésre jutott, hogy a kelet-
kozép-eurdpai térség kezdetben alacsonyabb mutatéi egyre magasabbakka valtak, és
ezaltal felzarkoztak a magasabb jovedelmd orszagokéhoz.

Arnold et al. (2016) az Egészségtigyi Vilagszervezet (World Health Organization
— WHO) 43 orszagra kiterjed6 mortalitasi adatbazisa alapjan arra utal, hogy a maga-
sabb fejlettségli orszagokban a méhnyakrak kivételével minden daganattipus eseté-
ben magasabb az incidencia. (A fejlettségi szintet az emberi fejlettségi indexszel
[human development index — HDI] fejezték ki.) A mortalitas esetében globalis szin-
ten ennél kiegyensulyozottabb a helyzet, de a magas HDI-vel rendelkez6 orszagok
mortalitdsa is magas. Luzzati et al. (2018) az egy fére jutd brutté hazai termékkel
(gross domestic product — GDP) fejezte ki a fejlettségi szintet, 122 orszag adatainak
vizsgalataban az incidencia és a jovedelem kozott pozitiv kapcesolatot talalt, ami
kontrollvaltozok alkalmazasa mellett is fennmaradt. Hofmarcher et al. (2020) arra a
kérdésre keresett valaszt, hogy a daganatos megbetegedések milyen makrogazdasagi
koltségeket ronak az egyes orszagokra. Hivatkozott szerz6k a 31 eurdpai orszag
vizsgalatabol a daganatos megbetegedésekkel Osszefiiggh kozvetlen egészségiigyi
koltségek mellett a betegségben szenved6k ndvekvs szama miatti termelékenységi
visszaesést is szamszerUsitették. Kimutatasaik szerint Németorszag, Dania, Svijc,
Hollandia, Belgium és Luxemburg egy fére jutdé (eurdban fejezett, vasarlders-
paritassal korrigalt) koltségei a legmagasabbak. E ponton arra is utalnom kell, hogy
még a magas koltségek vallalasa sem tlinhet gazdasagpolitikai szempontbdl irracio-
nalisnak, tekintve, hogy az egészségi allapot jellemz&en pozitiv hatist gyakorol a
gazdasagi fejlédésre (Egri-Koszegi 2016).

You et al. (2018) azt vizsgalta, hogy a vildg 178 orszagaban milyen a kapcsolat a
teljes termékenységi aranyszam és a daganatos megbetegedések incidencidja kézott.
Kontrollvaltozokat is alkalmazott: az egy f6re jut6 GDP-t, a varhat6 élettartamot és
a varosi (urbanus) népesség aranyat. Eredményei szerint kézepesen ers negativ

Terileti Statisztika, 2022, 62(2): 166-189; DOI: 10.15196/75620202



statisztikai 8sszefiiggései globdlis minta alapjan, 2020

A daganatos megbetegedések és a tdrsadalmi-gazdasdgi fejletiség

korrelacié mutatkozik az atlagos csaladnagysag és az incidencia k6zott. Ebbd azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy a nagyobb csaladokban él8k érzelmi kiegyensulyo-
zottsaga az egyes tagjainak is olyan kérnyezetet teremt, amellyel ellenallobbak lehet-
nek a daganatos megbetegedésekkel szemben.

A hazai tanulmanyok kozil Kiss (2016) a hazai népesség egészségi allapotanak
tertileti kiilonbségeit vizsgalta a rendszervaltas utani években. A rosszindulatd daga-
natok okozta halalozasok szazezer lakosra juté szamanak megyénkénti eloszlasarél a
kovetkezsket allapitotta meg: a vizsgalt idGszak végére mig a legmagasabb mortalitas
a dél-dunantali megyéket, valamint a Nograd megye és Békés megye kozotti savban
talalhaté megyéket jellemezte, addig az incidencia tekintetében Budapest emelkedett
ki. Adany et al. (2018) térregresszis elemzéssel azt mutatta ki, hogy a daganatos
megbetegedések kockazata alacsonyabb a magyarorszagi hatranyos helyzetd (depri-
valt) térségekben, ugyanakkor a mortalitas ezekben a térségekben magasabb. Mindez
Osszetiigghet a hatranyos helyzetl térségekben mikods, kevésbé hatékony egész-
ségtigyi ellatérendszerrel és felderitési infrastruktaraval. Molnar (2012) Dél-
Dunantil kistérségeiben vizsgalta a daganatos, a keringési és az emésztSrendszeri
megbetegedések altal okozott mortalitds és a jovedelmi helyzet 6sszefiiggéseit. Nem
egyértelmiien igazolhatd, de negativ kapcsolatot taldlt az életszinvonal és a daganatos
mortalitds kozott. Tébb, a témaban relevans tanulmany magyar adatbazis alapjan
mar az egészségligyi ellatishoz valé hozzaférés kiemelt szerepét vizsgalta az
egészségegyenlStlenségek kialakulasaban (Balint 2012, Pirisi-Trocsanyi 2011, Téth
et al. 2018, Uzzoli 2016). Egri (2017a) ugyancsak a teriileti egészségegyenlétlenségek
mintazatait elemezte az europai makrorégioban, a halandésagi folyamatokra kon-
centralva.

Mint korabban emlitettem, egyes forrasok (masodik csoport) mind6ssze egy,
vagy néhany daganattipus tarsadalmi-gazdasagi hatterét mutatjak be, jellemzben az
incidencia és a mortalitas kilonbségei alapjan. Kanavos—Schurer (2010) 17 orszag
esetében vizsgalta a vastagbéldaganat megfigyelési, felmérési (surveillance) lehetésé-
geit, és a betegség minél korabbi diagnosztizalasat tartja fontosnak. Ouakrim et al.
(2015) mar 34 eurdpai orszag esetében elemezte a vastagbélrak okozta mortalitast.
Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azokban az orszagokban volt szignifikins a
csokkenés, ahol jOl elérhetS a felderités, a szlrés és a specializalt kezelés (példaul
Egyesiilt Allamok). Ezenkiviil ramutattak arra is, hogy e betegségtipus esetében a
néknek jobbak a talélési kilatasai a férfiakénal.

A vastagbélrak mellett a melldaganat a masik gyakran vizsgalt daganattipus. Law-
son (1999) megallapitotta, hogy Queenslandben (Ausztralia) 1950-ben a magasabb
tarsadalmi-gazdasagi statusu leanyoknak atlagosan mind a testmagassiga, mind a
testtdmege nagyobb volt a szegényebb statustakénal. Kortlbelil 35 évvel késébb
emlbrakos mortalitasi ratdjuk 10%-kal magasabb volt, incidenciamutatéik pedig még
ennél is magasabbnak bizonyultak. Wiibker (2014) 13 eurdpai orszag 50 és 69 év
kozotti néi népességére kiterjed6 vizsgalatabol kimutatta, hogy az emlérak gyakori-
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saga szempontjabol nem meghatirozdak a képzettség, az életkor és az egyéb indivi-
dudlis tényezSk. Fontos azonban, hogy elérhets legyen egy rendszerezett, altalanos
szarési program (mammografia) a tertleti entitds lakosai szamara.

Minicozzi et al. (2018) a hasnyalmirigy- és az eperak incidenciajat, mortalitasat és
talélési esélyét vizsgaltdk, 29 eurdpai orszag 2000 és 2007 kozotti adatait férfi-noi,
id6s-fiatal és regionalis (Egyesiilt Kiralysag és Irorszag; Eszak-, Kozép-, Dél-, Kelet-
Eur6pa) bontasban is. A legrosszabb helyzet Kelet-Eurépaban volt, f6leg a mortali-
tas tekintetében, de a tdlélési esély is csokkent az életkor el6rehaladtaval. Mindazon-
altal, nem volt igazan szignifikans kiildnbség a t6bbi régidhoz képest, és az inciden-
cia trendje mindentitt névekvé volt.

Gunderson et al. (2011) arra mutat ra, hogy a prosztatarak incidencidja ott maga-
sabb, ahova az észak-eurdpai viking populaciok atteleptltek, 4j telepiiléseket alapi-
tottak, és ebben genetikai alapokat vél felfedezni. Az incidencia nyers mutatéja és az
életévekre standardizalt rataja (age standardized rate — ASR) kozotti tendencidzus
kilonbségre is felhivja a figyelmet, ami a tertletiséggel és az etnikai bazissal magya-
razhat6. Gurney et al. (2019) 35 éves id6Gintervallum figyelembevételével 41 orszag
adatai alapjan a hererdk incidencidjarél megallapitotta, hogy a nyugat- és észak-
eurdpal orszagokban magas, a kevésbé fejlett orszagokban alacsonyabb a betegség
incidencija, de tendencidja ott is novekvs. Amin—Rivera (2020) az Egyesiilt Alla-
mok szovetségi allamaiban a szdj- és garatrak esetében képeztek az incidenciara és a
mortalitisra vonatkozo térbeli klasztereket. A klaszterek kozott, a mortalitisban
pedig a rasszok kozott jelentSs kiilonbségek voltak, a fekete rassz magasabb mutato-
tval. A szaj- és garatrak a part menti nagyvarosi tomoriilésekben fordult elé gyak-
rabban. Ezek alapjan tehat az emésztérendszeri, a mell-, valamint a prosztata- és a
hererak esetében ott nagyobb az incidencia, ahol magasabb az életszinvonal. Egy
magyarorszagi egészségegyenlGtlenségl vizsgalat viszont pontosan a magasabb jéve-
delm@ nagyvarosi térségek kedvezSbb egészségi helyzetét emelte ki (Egri 2017b).
Ezzel szemben a méhnyakrak tipikusan olyan daganattipus, amely esetében az ala-
csonyabb jovedelmd orszagok minden tekintetben rosszabb kilatasokkal rendelkez-
nek (Arbyn et al. 2020), amiben a betegség kialakulasaval 6sszefiiggd human papil-
lomavirus (HPV) elleni vakcinaci6 fejlett orszagokbeli elterjedése is jelentSs szerepet
jatszott (Ferko et al. 2008).

A szakirodalmi tételek harmadik csoportjaban szerepelnek a primer adatforraso-
kat feldolgozo6 specializalt tanulmanyok, amelyek a daganatos betegségek tarsadalmi-
gazdasagi hatterét vizsgaljak. Esetiikben gyakran azt helyezik az elemzés kézéppont-
jaba, hogy a kiillénbo6z6 teriileteken €16 és jévedelmi csoportokba tartozo tarsadalmi
csoportok koz6tt az adott mintan belil mekkorak az eltérések az incidencia, a mor-
talitds és a tulélés tekintetében.

Donkers et al. (2020) sajat kutatasi mintdja alapjan (2006 és 2017 kézotti adatok
Osszesitésével) azt allapitja meg, hogy nincs igazolhaté pozitiv statisztikai kapcsolat a
magasabb tarsadalmi-gazdasagi status és a tulélési arany kézott a méhtestrak eseté-

Terileti Statisztika, 2022, 62(2): 166-189; DOI: 10.15196/75620202



statisztikai 8sszefiiggései globdlis minta alapjan, 2020

A daganatos megbetegedések és a tdrsadalmi-gazdasdgi fejletiség

ben, sét a magasabb jovedelmuek esetében a gydgyulds utdni Gjboli megbetegedés
aranya nagyobb, mint az alacsonyabb jévedelmiek és tarsadalmi statusuak esetében.
Egy altalam szintén e csoportba sorolt tanulmany (Dumont et al. 2019) 1997 és
2012 kozotti svajci mintan azt vizsgalta meg, hogy a bérrak esetében az alacsonyabb
jovedelmd, alacsonyan képzett, vidéki térségekben él6 népesség kevésbé hajlamos
részt venni a rakszarésben, ami kockazatokat jelenthet, ugyanis né a késéi diagnézis
lehet6sége. A tiidGdaganat német mintan végzett (22 905 £6) tulélési vizsgalatabol
Finke et al. (2020) megallapitotta, hogy van kiilénbség a tarsadalmi-gazdasagi cso-
portok talélési esélyei kozott, méghozza a leginkabb deprivaltak esélyei voltak a
legrosszabbak, a legkevésbé deprivaltaké (legmagasabb tarsadalmi-gazdasagi statusi-
aké) pedig a legjobbak. Egy finn kutatécsoport 43 ezret meghaladd alapmintat vizs-
galt, melynek kutatasi kérdése a mellrak mutatdi és a jovedelmi status kozotti kap-
csolat felmérése volt (Vehko et al. 2016). Habar a tanulmany arra hivja fel a figyel-
met, hogy a leggazdagabbak mortalitasa alacsonyabb a szegényebbekénél, azonban
az incidencia joval magasabb a gazdagabbak esetében, ezzel megerSsitve a korabban
emlitett ausztral szakcikk megallapitasait (Lawson 1999).

Jelen tanulmany szempontjabdl azonban azt is fontosnak tarthatjuk, hogy a da-
ganatos megbetegedéseknek vannak-e a tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel Osszefiggo
olyan meghatiroz6 tényez6i, amelyeknek feltirasa a gazdasagpolitikai szféraban,
valamint a fejl6dési modellekben is valtozast okozhat. Kiemelhetjik, hogy a maga-
sabb életszinvonala orszagokban demografiai elmozdulas figyelheté meg az elorege-
dés és a varosodas iranyaba, az id6s6dé korfa, valamint a magasabb varhat6 élettar-
tam (Micheli et al. 2003, Molnar—M. Barna 2012) és az urbanizaciés tendenciak pe-
dig kedveznek a daganatos megbetegedések kialakulasanak (Di et al. 2015), és ez
utalhat a korabban mar bemutatott epidemioldgiai atmenet elméletére is.

A gazdasagi fejlédési modell szempontjabdl talin mégiscsak az tinhet relevans
kérdésnek, hogy milyen életszinvonal- és fejlettségtényez6i lehetnek a daganatos
megbetegedéseknek. A mai fogalmaink szerint értelmezett gazdasagi fejlédési fo-
lyamat kifejezett kockazati tényez6ként is funkcionalhat a daganatos megbetegedé-
sek kialakulasaban és elterjedésében, ahogyan azt mar korabban is publikaltak (Ukra-
intseva—Yashin 2005). Mig a prevalencia cstkkenése a magasabb mortalitds kévet-
kezménye is lehet, addig a magasabb incidenciamutatok a jobb felderitési, szlrési,
regisztracios technikak miatt is el6allhatnak, és hatterikben nem feltétlentl all t6bb
megbetegedés.

Anyag és médszer

A tanulmdny a globalis, daganatos megbetegedéseket megtigyelé kézpont (Global
Cancer Observatory — GCO) altal vizsgalt orszagokra terjed ki, és az adatbazis 6sz-
szeallitasdhoz a ,,Cancer Today” weboldalon [1] elérhet6 adatokat hasznaltam fel.
Innen szarmaznak a vizsgalt 5 mutatéra — 2020. évi incidenciara, mortalitasra, illetve
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az 1 éves, 3 éves és 5 éves prevalencidra — vonatkozé ASR-adatok. Ez az ASR-
mutat6 az az Osszefoglalé ardny, amit akkor figyeltek volna meg az adott népesség-
ben, ha az a referenciaval megegyezé korstruktiraval rendelkezik, igy kikiszobolve a
kormegoszlas torzité hatasat. Az adatbazis a szamitott standard incidenciat és hala-
lozasi ratat szazezer fére vetitve fejezi ki, és ezaltal lehet6vé teszi a tertileti Gsszeha-
sonlitast, és a prevalenciat szintén szazezer fére vetitve tartalmazza, valamint mind
az 5 emlitett mutaté egyazon orszagcsoportra vetitett. Fontos kiemelni, hogy mind-
egyik GCO-mutat6é becslésen alapul. 186 entitds (Franciaorszag egyes tengerentuli
tertleteit is kalon orszagként feltiintetve) és a vilag jelenti a 187 megfigyelési egysé-
get az adatbazisban. Ezeket vetettem Gssze a Nemzetkozi Valutaalap és a Vilagbank
gazdasagi mutatoival. Mivel azonban utébbiak adatbazisaban voltak hianyzé6 adatok,
ezért végtl jelen vizsgalatba 170 megfigyelési egységet vontam be.

Az incidencia adott idészakra vonatkozé (altalaban 1 év) 4j daganatos megbete-
gedések szamit jelenti egy meghatarozott népességben. A mortalitds a daganatos
megbetegedések miatt bekdvetkezett haldlozasok szima egy meghatirozott népes-
ségben, adott id6tartam (jellemz&en 1 év) alatt. A prevalencia vagy elterjedtség a
meghatarozott népességen belil azok szama, akiknél diagnosztizaltak a betegséget,
és akik egy adott id6pontban még életben vannak (azaz a talélok). 1 éves, 3 éves és 5
éves prevalencidra vonatkoz6 mutatdkat is képeznek, ami azt jelenti, hogy a diagno-
zis utan ennyi idével hany beteg van még életben. A prevalenciaadatokat szintén
becsléssel allitottak elS, azzal a kilénbséggel, hogy itt csak nagyon kotlatozott ot-
szagkorben indultak ki a nemzeti regiszterekbdl. Az északi orszagok 2006 és 2015
kozotti incidenciamutatékbol allitottdk el6 a prevalenciaadatokat, amelyeket korri-
galtak a HDI-vel.

Szubjektiv kivalasztis szerint tovabbi 10 mutatét épitettem be az adatbazisba,
azonban ezek nem mindegyike 2020-ra vonatkozik, hanem a legfrissebb elérhets évre.
E mutaték kozil 3 (a 2020. évi egy f6re juté GDP, inflacios rata, koltségvetési egyen-
leg a GDP szazalékaban) kertlt be az adatbazisba, a Nemzetkézi Valutaalap vilaggaz-
dasagi kilatasok (World Economic Outlook — WEO) 2021. aprilisi kiadvanya [2] alap-
jan. A Vilagbank adatbazisabdl [3] a 2018. évi teljes termékenységi aranyszam (termé-
kenységi rata) szerepel az adatbazisban. A HDI 2019. évi mutatéi az ENSZ Fejlesztési
Programja (United Nations Development Programme — UNDP) szakositott intézmé-
nyének oldalardl [4] szarmaznak. Ez utdbbi egy 4 (sziletéskor varhat6 élettartam,
irastudas, oktatas és életszinvonal) pillérbdl allé6 komplex fejlettségi mutatd, ami hipo-
tetikusan 0 és 1 kozott értékkészlettel rendelkezik, ahol a nagyobb érték magasabb
fejlettségi szintet fejez ki. Tovabbi 5 indikator szintén a Vilagbank adatbankjabdl
szarmazik, 2019-re vonatkozoan: az arukereskedelem aranya a GDP-hez viszonyitva, a
varosi népesség aranya az orszag népességébdl, a mezSgazdasigban, az iparban, a
szolgaltatasban foglalkoztatottak aranya az Gsszes foglalkoztatott szazalékaban.

Az elemzés sorin az incidencia, a mortalitds és az 5 éves prevalencia alapjan
csokkend sorrendbe allitottam az orszagokat, és igy 5 azonos létszamu (34 orszaghdl
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all6) orszagesoportot hoztam létre. Ezeket nevezem kvintiliseknek (6t6déknek),
annak ellenére, hogy val6jaban nem pontosan igy értendd ez a statisztikai fogalom.
Ezen kvintilisek esetében kiilon-kilon kifejeztem a tarsadalmi-gazdasagi indikatorok
egyszer( szamtani atlagait (a szdzezer fére vetitett mutatok miatt sulyozott atlagot is
lehetett volna szamitani), és azok eltéréseibdl vontam le kévetkeztetéseket. A kévet-
kezé fejezet 2—4. tablazataban mutatom be a kvintilisek atlagait. Csak azokat az atla-
gokat tiintettem fel a tdblazatokban, amelyeknél a képzett csoportok kozétti kilénb-
ség szignifikans volt. A kvintilisek kézotti eltérés szignifikanciajat nem paraméteres
modszerrel, a Kruskal-Wallis probaval teszteltem, mivel a vizsgalatba bevont valto-
z6k nem mutattak normaleloszlast, és ebben az esetben ez szakmailag indokolt (Du-
sek—Kotosz 20106). A valtozok kozotti kapesolatok iranyat és szorossagat Pearson-
féle korrelaciés egyltthatok segitségével hataroztam meg, kiilon-kiilon két-két valto-
zénkénti parral elemezve. Ezenkivill kétvaltozos és tobbvaltozés regresszidanalizist
is végeztem.

Minden esetben kétoldala szignifikanciaprobanak vetettem ala a kapcsolatokat, 5
és 1%-os szignifikanciaszinten is. A statisztikai elemzésekhez IBM SPSS Statistics
for Windows, version 25 szoftvert IBM Corp, Armonk, NY) hasznaltam.

Eredmények

A vizsgalatba beemelt valtozok legfontosabb lefr6 statisztikai paramétereit az 1.
tablazat tartalmazza. A kvintilisek esetében a legnagyobb jelentGséget a szamtani
atlag eltéréseinek tulajdonitottam. A cstcsossag és ferdeség mutatdi, valamint a sz6-
ras, a variancia pedig arra utalnak, hogy a legtobb esetben nagyon tavol allnak az
alapmutatok a normaleloszlastol. Az alapvetd lefrd statisztikai adatok kozil féleg az
incidencia, a prevalencia és a mortalitds ferdeségére hivom még fel a figyelmet. Az
ugyanis mindegyikre igaz, hogy erételjesen jobbra ferde értékeket vesznek fel, ami
nehézz¢é teszi olyan regresszios modellek épitését, amelyben a fliggs valtozo6 szerepét
ezek az indikatorok jatsszak, mivel a fliged valtozénak normaleloszlast kell mutatnia,
a rezidualisok normaleloszlasa mellett. Raadasul a fliggetlen valtozok (tarsadalmi-
gazdasagi indikatorok) egymassal is erételjesen korrelalnak, ami egy tobbvaltozos
regresszios vizsgalatban felvetné a multikollinearitas probléméjat (Dusek—Kotosz
20106).
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A 2. tablazat az incidencia alapjan csékkend sorrendbe dllitott kvintilisek atlagait
mutatja, méghozza a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséget leird valtozokat tekintve.
A fels6 34 orszag (azaz az elsé kvintilis) egy fére jutdé GDP atlaga tobb mint
2,7-szerese a masodik kivintilisének, valamint atlag feletti egy f6re juté GDP csak az
els6 és a masodik kvintilisben fordult el6 a teljes mintaban. A minta alsé 60%-aban
szerepl6 orszagok atlaga jelentés mértékben elmarad a teljes minta atlagatdl, ellen-
ben nem csékken kvintilisenként egyenletesen, ugyanis az alsé kvintilisben a negye-
dik f6lé emelkedik. Ebben leginkabb az jatszhat szerepet, hogy Szaud-Arabia,
Oman, Katar és az Egyesiilt Arab Emirségek is ebbe a csoportba tartoznak, mikoz-
ben j6vedelmi helyzetik alapjan legalabb harom kvintilissel feljebb kellene elhelyez-
kedniiik. Ezek az orszagok egyértelmiien kiilon csoportot képeznek az alapminta-
ban, tovabbi kutatasi kérdéseket vet fel az elhelyezkedésitk. A HDI esetében egyér-
telmden csokkend a tendencia a lefelé tart6 kvintilisek esetében, ugyanez igaz a va-
rosi népesség aranyara, valamint az ipari és a szolgaltatasi foglalkoztatasi ratara.
A mez6gazdasagi foglalkoztatasi rata pedig egyértelmien ndvekszik az alacsonyabb
incidenciaju orszagok esetében. A Kruskal-Wallis proba utan az inflaciés rata, a
koltségvetési egyenleg és az arukereskedelmi arany esetében nem jelentkezett szigni-
fikans eltérés az egyes kvintilisek k6zott. E mutaték atlagai nem is szerepelnek a 2.
tablazatban. Post-hoc tesztként a paronkénti Kruskal-Wallis préba értékeit is meg-
vizsgaltam, abbdl a szempontbdl, hogy mely kvintilisek kozotti eltérések szignifikan-
sak. Nem minden tarsadalmi-gazdasagi indikator tért el a kvintilisek k6zott, a post-
hoc teszt alapjan az egy fére jutdé GDP tekintetében az 6todik-masodik, az 6todik-
els6, a negyedik-masodik, a negyedik-elsé, valamint a harmadik-elsé és a masodik-
els6 kvintilisek kozotti eltérések mutatkoztak szignifikansnak. A tobbi valtozo ese-
tében is altalaban 5-6 kvintilisparositds mutatott szignifikans eltérést a post-hoc teszt
soran.

2. tablazat

Az incidencia szerint képzett kvintilisek
globadlis tirsadalmi-gazdasigi indikdtorétlagai, 2020
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained by incidence, 2020

N Elss | Misodik | Harmadik | Negyedik | Oudik
Indikitor?
kvintilis
GDP/f6 39 191,79 | 14 219,46 5073,51 37 90,34 5062,11
HDI 0,90 0,79 0,71 0,62 0,59
Termékenységi rata 1,60 1,96 2,62 3,54 3,74
Virosi népesség ardnya 76,65 65,27 57,19 50,88 46,62
Mez6gazdasagi foglalkoztatasi rata 4,78 14,71 26,94 32,99 39,28
Ipari foglalkoztatasi rita 23,08 21,59 18,68 18,25 17,67
Szolgaltatasi foglalkoztatasi rata 72,14 63,70 54,39 48,77 43,05

a) A mértékegységeket lisd az 1. tablazatban.
Forrds: Sajat szamitas [1-4] adatai alapjan.
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A mortalitas alapjan képezett kvintilisek (3. tdblazat) esetében kevésbé egyértel-
muek az adatok abban az értelemben, hogy tirsadalmi-gazdasagi-teriileti tudoma-
nyos kovetkeztetéseket tudjunk belSlik levonni. A Kruskal-Wallis préba soran a
vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi valtozok egy része nem is mutatott szignifikans eltérést
a mortalitds alapjan képezett csoportok kozott, igy az inflacids rata, a koltségvetési
egyenleg, valamint a 3 szektoralis foglalkoztatasi rata kozil csak a szolgaltatasi keriilt
be a tiblazatba. A HDI esetében az els6é harom kvintilis atlaga szinte teljesen meg-
egyezik, enyhén csokken, szinkronban a mortalitas csokkenésével, az egy fére jutd
GDP esete mar nem ennyire egyértelmi. Az utolsé két 6t6d atlaga sem talzottan
alacsony, de érdemben kisebb a felsé 40%-énal. A termékenységi rata esetében
— meglepé mdédon — hatarozottan megallapithatjuk, hogy atlaga az alsé 6t6dokben
szignifikinsan magasabb. Ilyen médon kijelenthetjiik, hogy a magasabb termékeny-
ségl rataju orszagok rakmortalitdsa alacsonyabb. A varosi népesség atlagos aranyanak
alakulasa a kvintilisek k6z6tt nem monoton csékkené vagy noévekvs, a harmadik
kvintilis atlaga a legmagasabb, az 6t6diké a legalacsonyabb. Az arukereskedelmi
arany atlagai az els6é két kvintilisben 70% felettiek, ehhez képest a harmadik 6t6d
50% alatti atlaga alacsonynak tekintheté. Az 6tédik kvintilisnek viszont ismételten
majdnem 65%-o0s az ardnya. A post-hoc teszteket ugyanigy végeztem el, mint az
incidencia alapjan képezett kvintilisek esetében, a mortalitas esetében azonban j6éval
kevesebb szignifikins paronkénti eltérés mutatkozott a kvintilisek kézott.

3. tablazat
A mortalitds szerint képzett kvintilisek
globdlis tirsadalmi-gazdasigi indik4toritlagai, 2020
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained by mortality, 2020

N Els6 | Misodik | Harmadik | Negyedik | Owdik
Indikator @
kvintilis
GDP/f5 10 894,32 | 18 654,56 | 1729596 | 12 590,42 7 901,94
HDI 0,77 0,76 0,74 0,66 0,67
Termékenységi rata 2,13 2,40 2,75 3,12 3,06
Arukereskedelmi ardny 79,38 73,98 49,80 51,05 64,80
Virosi népesség aranya 56,31 62,48 69,48 54,60 53,75
Szolgaltatasi foglalkoztatasi rata 55,99 61,37 60,58 51,89 52,22

a) A mértékegységeket lisd az 1. tablazatban.
Forrds: Sajat szamitas [1—4] adatai alapjan.

Az 5 éves prevalencia alapjan képzett kvintilisek adjak a legegyértelmibb jellem-
zést (4. tablazat). Az adatok elemzésekor azonban figyelembe kell venniink azt, hogy
a prevalenciat minden orszag esetében tSbb lépéssel becsiilik, ebbdl ered6en mod-
szertanilag a legkisebb jelentéségli mutatonak tekinthetjiik. A Kruskal-Wallis proba
soran minden tarsadalmi-gazdasagi indikator esetében szignifikans volt az eltérés,
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ahogyan a 4. tablazat mutatja, a paronkénti post-hoc tesztek alapjan a koltségvetési
egyenleg és az inflicids rata esetében a paronkénti eltérések azonban tGbbségben
nem voltak szignifikinsak. Az els6 kvintilisben az egy fére jut6 GDP t6bb mint
haromszorosa a masodik kvintilis atlaganak, és ugyancsak tobbszérose a vilagatlag-
nak. Az orszagok alsé 60%-dban alacsony az egy fére juté GDP. Az 6tédik kvintilis
atlaga nem éri el a vilagatlag tizedét. A HDI esetében szintén 6t6drdl 6tédre folya-
matosan cs6kkennek az atlagok. Ezzel t6kéletesen ellentétes iranyban, folyamatosan
névekszik a kilénb6z6 6tdédokben a termékenységi rata. Az alsé 6tddben a legtelsé
csaknem haromszorosa az atlag. A varosi népesség aranya ismételten az egy fére
jut6 GDP-vel és a HDI-vel van 6sszhangban. Feltinbéen alacsony a mez6gazdasagi
foglalkoztatasi rata az 5 éves prevalencia alapjan képzett fels6 6tédben, az alsébb
6t6dokben folyamatosan és jelentGsen emelkedtek az atlagok. Az ipari és a szolgalta-
tasi foglalkoztatasi rata ellenben folyamatosan csékken az alsébb 6t6dok felé halad-
va. Az 5 éves prevalencia alapjan képzett kvintilisek a daganatos megbetegedéseknek
a tarsadalmi-gazdasagi fejl6déssel val6 szoros és pozitiv kapcsolatara mutatnak ra.
Mindez kovetkezett az incidencia alapt 6t6dok atlagaibdl is, de jelen esetben — az
emlitett megkGtések mellett is — még egyértelmibb a jellemzés.

Atrra is felhfvnam egyrészt a figyelmet, hogy 6nmagaban a magasabb prevalencia
nem negativum, hiszen a magasabb tdlélési aranybdl is adédhat. Masrészt pedig arra
is, hogy a relative alacsonyabb incidencia a rosszabb szlrési rendszernek, a kevésbé
hatékony egészségiigyi ellatorendszernek is lehet a kévetkezménye, ahogyan arra egy
hazai mintan végzett vizsgalat is ramutatott (Adany et al. 2018).

4. tiblazat
Az 5 éves prevalencia szerint képzett kvintilisek
globadlis tirsadalmi-gazdasigi indikdtorétlagai, 2020
Global socio-economic indicator averages of quintiles trained according
to 5-year prevalence, 2020

N Elss | Misodik | Harmadik | Negyedik | Ouwdik
Indikitor @
kvintilis
GDP/f6 41 035,11 | 13 124,69 5 526,62 6 346,77 1 304,01
HDI 091 0,81 0,73 0,65 0,52
Termékenységi rata 1,56 1,71 2,52 3,08 4,60
Arukereskedelmi arny 79,73 61,26 65,63 66,10 46,29
Virosi népesség aranya 76,72 68,54 60,66 50,08 40,60
Mezbgazdasagi foglalkoztatasi rata 4,00 12,68 19,42 33,69 48,90
Ipari foglalkoztatasi rata 23,10 21,90 22,88 19,02 12,37
Szolgaltatasi foglalkoztatasi rata 72,91 65,43 57,70 47,29 38,73

a) A mértékegységeket lasd az 1. tablazatban.
Forrds: Sajat szamitas [1—4] adatai alapjan.

A korrelaciés matrix (5. tablazat) paros, kétoldalt, Pearson-féle korrelacios
egyttthatokat tartalmaz.
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Ebben a matrixban mar csak 11 véltozé korrelacids egyiitthatdi szerepelnek, a
kimaradt 4 valtozét a szignifikancia hidnya (koltségvetési egyenleg, inflacids rata)
vagy logikai (felesleges minden lehetséges prevalenciaszintet beemelni a matrixba,
mert egymashoz nagyon hasonlé eredményt adnak) okok miatt hagytam ki. Mind-
Ossze 5 egyitthatépar nem szignifikans a matrixban. A vizsgalat szempontjabdl az a
legfontosabb, hogy az incidencia a HDI-vel, az egy fére juté6 GDP-vel szemben
mutat erds, pozitiv kapcsolatot, 0,70 feletti mutatéval (Molnar 2015), tovabba a
szolgaltatasi foglalkoztatasi rataval all szignifikans kézepes (0,616) pozitiv kapcsolat-
ban. Kdzepes, negativ az incidencia kapcsolata a termékenységi rataval és a mezG-
gazdasagi foglalkoztatasi rataval. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhat6 le, hogy egyér-
telmden magasabb rosszindulatd daganatos incidencia jellemzé a magas joléti szin-
vonalt szolgaltatasi szektorra alapulé gazdasagokban. A mortalitis esetében nem
talalhatunk a matrixban 0,5 feletti pozitiv vagy negativ kapcsolatot. A relevans tarsa-
dalmi mutatok kozill a termékenységi rataval mutatkozik szignifikans, de gyenge
negatfv kapcsolat. Az 5 éves prevalencia szerint ismételten inkabb magas pozitiv
egyltthatok szerepelnek a matrixban, kilonésen a HDI, az egy fére juté GDP, a
szolgaltatasi foglalkoztatasi rata és a varosi népesség aranya esetében. A termékeny-
ségi rata és a mezGgazdasagban foglalkoztatottak arinya esetében ismét negativ
egyutthatokat kaptunk. Megallapithato, hogy az incidenciat, valamint a prevalenciat
egyértelmiien meghatarozza a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség: minél fejlettebb egy
tarsadalom, annal gyakoribbak a daganatos megbetegedések. Egyedil a korabban
emlitett arab orszagok szamitanak kivételnek, ahol — kifejezetten magas joléti szint
mellett — alacsonyak az incidencia és a prevalencia mutatéi. Ezen orszagok sajatos-
sagainak azonositasa tovabbi vizsgalatokat igényelhet. A mortalitds esetében csak az
6t6dok alapjan adodik az a kévetkeztetés, hogy a magasabb életszinvonal cstkkenti
a mortalitids kockazatat. Bz azonban csak a kordbban emlitett keretek kozott érvé-
nyestl. Az adatbazis alapjan 6sszeallitott tablazatok a szakirodalmi feldolgozas meg-
allapitasait tObbé-kevésbé visszaigazoltak.

A 3-5. tablazatok alapjan megallapithat6, hogy a mortalitas és az 5 éves preva-
lencia esetében is adédnak értelmezési nehézségek. A mortalitds esetében leginkabb
az a probléma, hogy a tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal nem allapithaté meg egyér-
telmden a kapcsolat iranya. A prevalenciaval 6sszefliggésben pedig a mutatd képzése
miatt mertlhet fel benniink kétség. Az incidencia esetében viszont indokoltnak tar-
tottam regresszios modell alkalmazasat, az emlitett modelldiagnosztikai ellenvetések
dacara is.

Az 1. abra a daganatos megbetegedések standardizalt (ASR) mutatéit szemléltet,
minél sététebb az adott orszag teriilete, annal magasabb az incidencia. Eszak-
Amerikaban, a magasabb és kozepes jovedelmi eurdpai orszagokban, valamint
Ausztriliaban és Uj-Zélandon kiemelkedéen magas az incidencia.
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1. abra
Az incidencia ASR mutatéi az adatbdzisban szerepld orszdgok esetében, 2020
Incidence ASR indicators for countries in the database, 2020

B |
78,4 4524

>

—_

— L S
-

Forras: Sajat szerkesztés [1] adatai alapjan.

Az Excel program segitségével el6szor is kétvaltozos regresszios modellt allitot-
tam el6. Magyarazott valtozénak az incidenciat, fiiggetlen valtozénak a HDI értékét
vettem, hiszen a korrelaciés matrixban vele allt a legszorosabb kapcsolatban. A lehe-
téségek kozil az exponencialis regresszid esetében volt a determindcids egyltthatd
értéke a legmagasabb, 0,66 (2. dbra). A SPSS program esetében a ,,quadratic”, azaz
négyzetes regresszid esetében legmagasabb a determinaciés egyiitthaté értéke (0,69),
és szingnifikans a létrejott modell. Az SPSS segitségével tobbvaltozos, linearis reg-
resziés modell felépitésével is probat tettem (a 2. dbra alapjan nyilvanval6an nemli-
nearis a kapcsolat). A forward moédszer segitségével egy olyan szignifikans, két reg-
resszor valtozés modell jott 1étre, amelynek determindcids egytitthatéja 0,63 volt,
vagyis a két tényezévaltozot beépité modell magyarazo ereje alulmuilta az egyvalto-
z6s exponencialis modell magyarazé erejét is. A magyardzé valtozok kézottd multi-
kollinearitas problémaéja pedig szintén akadalyozta a nagyobb magyarazé erejd mo-
dell felépitését. A 2. abra szerint (Excel segitségével eléallitott exponencialis regresz-
szi6s modell) a mintdban szereplS orszagokhoz tartozé koordinatapontok elhelyez-
kedése pozitiv figgvénytani kapcsolatra utal a HDI és az incidencia kézott.
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2. abra
A HDI és az incidencia kézétti exponencidlis regressziés modellt
eredményezd pontfelhd, 2020
Point cloud resulting in an exponential regression model
between HDI and incidence, 2020
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Forras: Sajat szerkesztés [1] és [4] adatai alapjan.

A 2. abra is azt mutatja, hogy 0,9 feletti HDI értékkel rendelkezé orszagok eseté-
ben nem talalkozhatunk 200 alatti incidenciaval, valamint azt is, hogy 0,7 alattt HDI
alatt csak 3 orszag kozelitette meg a 200-as incidenciamutatét.

Megbeszélés

Ebben a fejezetben Osszevetem a sajat kutatasi eredményeimet a korabban bemuta-
tott szakirodalmi megallapitasokkal. A vizsgalat sajatossagai miatt természetesen
leginkabb a tanulmanyok elsé csoportjanak az eredményeivel hasonlithaté Ossze a
sajat kutatasom.

Ahogyan azt az 1. abra is szemlélteti: a magas jévedelmd, fejlett eurdpai, észak-
amerikai orszdgokban és Ausztralidban, valamint Uj—Zélandon a legmagasabb az
incidencia, és ebben a tekintetben kutatisom tSbb, korabban hivatkozott tanulmany
(Teppo 1984, Ukraintseva—Yashin 2005, Ferlay et al. 2018, Luzzati et al. 2018)
eredményeit is megerdsitette.

A szakirodalmi tételeknek megfelel6en az altalam vizsgalt adatbazisban is a ter-
mékenységi rataval legerésebb az incidencia negativ kapcsolata, vagyis a daganatos
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megbetegedések elé6fordulasa kevéssé jellemz6 a nagyobb csalaidméretd tarsadalmak-
ra (You et al. 2018).

A regressziés modell és az egyéb statisztikai médszerek alapjan lehetség nyilik
kovetkeztetések levonasara. Az incidencia jellemz6en azokban az orszagokban na-
gyobb, ahol magasabb az életszinvonal (Minicozzi et al. 2018). Bizonyos magas élet-
szinvonala arab orszagok — kifejezetten alacsony incidencidik miatt — kivételnek
szamitanak. A magasabb incidenciak ugyanakkor abbdl is adédhatnak, hogy ezekben
az orszagokban hatékonyabban mutkédik a daganatos megbetegedések felderitése
(Ouakrim et al. 2015). Véleményem szerint ez a tény azonban f6leg a mortalitasi
adatokban jelenik meg, a mortalitas ugyanis nem a legmagasabb incidenciaju orsza-
gokban a legnagyobb (mindamellett, hogy az 5. tdblazatban a mortalitds legmaga-
sabb korrelacios egytitthat6jat az incidenciaval kapcsolatban figyelhettilk meg), ha-
nem inkabb a kézepesen magas és kdzepes jovedelmi orszagokban (Aggarwal et al.
2014). A mortalitasoldal mutatdi viszont korabban az incidenciaoldalon is megjelen-
tek, éppen ezért — véleményem szerint — nem torzithatnak olyan mértékben az inci-
dencidk, hogy ne jelenthessiik ki: civilizaciés betegségnek tekinthetjik a daganatos
megbetegedéseket, melyek kialakulasa Gsszefligg a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséggel.
A prevalencia statisztikailag a leginkabb egyértelml pozitiv egylittmozgast mutat az
életszinvonallal. A prevalenciak becslési mddja viszont csékkenti ezen Osszetiiggés
tudomanyos jelentSségét, értékelhetGségét. Mindemellett a pozitiv Osszefiiggés ez
esetben nem is ruhazhaté fel feltétlentl negativ jelentéssel, hiszen gy is értékelhet-
juk, hogy a magas életszinvonali orszagokban sok daganatos beteg hosszu évekig
tud élni a betegségével, akar tiinetmentesen is. A késébbiekben Osszetett statisztikai
vizsgalatokkal arra a kérdésre is valaszt lelhetiink, hogy milyen kérnyezeti, tarsadal-
mi, életmédbeli és genetikai sajatossagok (Gunderson et al. 2011, Amin—Rivera
2020) okozzak azt, hogy mégsem minden magas jovedelmi orszagban hasonléan
magas az incidencia és prevalencia, ez példaul a magasabb jévedelm arab orszagok
alacsonyabb incidenciait is magyarazhatna.

A mortalitassal Osszefiiggésben jelen kutatisi eredményeim annyiban térnek el a
korabbi megallapitasoktél (Arnold et al. 2016, Bos et al. 2005), hogy nem mutatko-
zik meg egyértelmien a kapcsolat iranya a tarsadalmi-gazdasagi indikatorokkal, tehat
globdlisan nem kisebb a mortalitds a magasabb j6vedelmi orszagokban (Munro
2014), de nem is egyértelmien magasabb, ahogyan azt a 3. és 5. tablazat mutatja.
Ferlay et al. (2018) és Steliarova-Foucher et al. (2018) eredményeinek értelmezése
kapcsan annak is nagy jelentSséget tulajdonithatunk, hogy lesztkitették-e adatbazi-
sukat egy bizonyos orszagkorre. Ebben az esetben ugyanis f6leg a mortalitds eseté-
ben erésebb statisztikai kapcsolat is mutatkozhat, mint a sajat kutatisomban, mely-
nek adatbazisaba minden lehetséges orszag adatait beépitettem.

A prevalencia tovabbi vizsgalatathoz pedig a mostaninal pontosabb adatokra és
becslésekre lenne sziikség.
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Osszegzés

Tanulmanyomban a jelenleg rendelkezésiinkre allé legfrissebb, globdlis, daganatos
megbetegedési adatbazist abbdl a szempontbdl vizsgaltam, hogy van-e kapcsolat a
szOban forgd mutatok és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségl szint kozott. Kovetkezte-
téseimet egy 15 valtozobdl allé, 170 orszagra kiterjed6 adatbazis alapjan fogalmaz-
tam meg.

Az adatbazis segitségével sikeriilt rimutatni arra, hogy a daganatos megbetegedé-
sek incidenciajaban egyértelmten beazonosithatd egy tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi
pillér, amely a korrelacids egytitthatok alapjan erésnek bizonyul. Mindemellett az is
meghatiroz6 szempontnak tdnik, hogy a magasabb életszinvonald orszagokban
inkabb a szolgaltatasi és az ipari szektor a £6 foglalkoztat, mig a kevéssé fejlett
orszagokban a primer szektor (a mez8gazdasag) szerepe is jelentGs. Az incidencia és
a varosodas kozotti pozitiv korreldcié ugyanennek a tarsadalmi-gazdasagi pillérnek a
térszerkezeti hatterére utal.

A daganatos mortalitis esetében nem talaltam az incidenciahoz hasonl6, megha-
taroz6 mintazatot. A legmagasabb mortalitasu orszagok nem a legmagasabb élet-
szinvonald orszagok kozul keriilnek ki, de az alacsony tarsadalmi-gazdasagi fejlettsé-
glieckben jellemzGen legalacsonyabb a mortalitds. Ebben szerepet jatszhat az ala-
csony incidencia, de az is, hogy az epidemioldgiai és egészségligyi atmenet elmélete
szerint ezekben az orszagokban a haldlozasok jelentésebb részét mas betegségek
magyarazhatjak.

A prevalencia jellemz6i nagyon hasonléak az incidenciaéhoz. A magas jévedelmu
orszagok mortalitasa nem a legmagasabb, ezért sok daganatos beteg a prevalencia-
oldalra keril, mivel tdléli a betegséget. Ezaltal az egy f6re jutdé GDP-vel és a HDI-
vel valamivel erésebb pozitiv kapcsolat mutatkozik, mint az incidencia esetében, és
mindez természetesen a prevelancia becslési modszertanabdl is kovetkezik.

Kifejezetten tarsadalmi vonatkozasu a termékenységi rata kérdése, ami a szakiro-
dalomban is felmeriil kutatasi teriiletként. Ugy tinik, hogy az atomisztikus csalad-
modelld nyugati orszagokban gyakoribb a daganatos megbetegedés, mig a nagyobb
atlagos csaladméretl, fiatalabb korfaja orszagokat kevésbé sidjtja ez a betegség,
mindez természetesen a korabban emlitett epidemiolégiai atmenet elméletével is
kapcsolatban lehet.

A késébbi kutatdsok soran mindenképpen felmertilhet a daganatos megbetegedé-
sek tarsadalmi-gazdasagi fejlettséggel torténd Osszevetése. Mar a jelen kutatdsban
alkalmazott egyszerd adatbazis is lehetévé tenné tovabbi médszerek (faktoranalizis,
klaszteranalizis) alkalmazasat.
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