PINTER TIBOR!

A rakbetegseg és az életszinvonal statisztikai
Osszefliggeser®

Absztrakt

Az életszinvonal mérésére manapsag is igen gyakran hasznaljak az egy fore es6 GDP
mutatdjat, annak ellenére is, hogy azt nagyszamu kritika érte. Jelen tanulmanyban ezen
mutato mellett a nemzetkozi szervezeteknél és a kdzgazdasagi szakirodalomban egy-
arant fejlettségi indikatorként kezelt mutatdk, valamint az egy adott orszag nepessé-
gének rakbetegséggel 0sszefliggd harom legjelentésebb mutatdja kdzotti kapesolatot
vizsgaljuk. llyen médon az incidencia, a mortalitas, valamint a prevalencia adatai mo-
gott meghtzddo esetleges gazdasagi okokat probaljuk meg beazonositani statisztikali
maodszerekkel. A statisztikai mddszerek kdzul korrelacioanalizist és regressziosmodell-
elemzést valasztottunk. Azzal a feltételezéssel éltink, hogy a szakirodalmi megallapita-
soknak megfeleléen a mortalitas és az életszinvonal kdzo6tt negativ kapcsolat mutatko-
zik, szamitasaink ezt igazoltak is. Az incidencia esetében viszont pozitiv a kapcsolat, ami
sokféleképpen értelmezhetd, erre vonatkozoan megfogalmaztunk kiilonb6z6 konkla-
zidkat, a prevalencia pedig a legerdsebb ¢és leginkdbb pozitiv kapcsolatot mutatta vizsga-
lataink soran. Annak érdekében, hogy az egészségligyi intézményrendszer szempontja-
bol hasonlo fejlettségti és hasonld szabvanyokkal dolgozd orszagokat elemezziink, csak
az EU jelenlegi 28 tagallamat vettik figyelembe alapmintaként. A kutatasi eredmények
egészségpolitikai, gazdasagpolitikai és biztositasi szolgaltatdsinnovacios vonatkozasait
tartjuk kiemelkedének.
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Szakirodalmi attekintés

A tanulményban arra a kutatési kérdesre adunk valaszt, hogy mutatkozik-e valamilyen
kapcsolat a gazdasagi fejlettségi szint vagy életszinvonal, valamint az adott orszagok
népességén beliil a rakos megbetegedések kiillonboz6 mutatoi kozott. Mar az Eurdpai
Uni6 tagéllamaira vonatkoztatva sem mindig egyszerii egyazon statisztikai adatszol-
galtatotol megfelelden dsszehasonlithatd adatokat talalni, ennek ellenére mégis 0ssze
lehetett allitani egy kezdeti adatbazist, amelynek segitségével alapvetd, feltérképezd célt
szolgalod iranyokat fedezhetunk fel a kérdést illet6en. A legfontosabb bevezeté gondo-
latként azt emeljik ki, hogy meglehetGsen erds statisztikai kapcsolat mutatkozik (akar
korrelacioanalizissel dolgozunk, akéar regressziés modellel, vagy csak abrazoljuk az
alapadatokat) a rakbetegseg bizonyos mutatoi és az egy fore es6 GDP-adatok kozott.
Ennek természetesen olyan mogottes okai is lehetnek, mint a nem azonos szintii diag-
nosztikai eljarasok, a nem azonos szinti szitirési vizsgalatok és a kiilonb6zé terheltsegi
szintek az allamok egészségugyi rendszereiben. Az a téeny azonban, hogy a rakbeteg-
ség altalaban véve sajnos gyakori minden EU-tagallamban, valamint nem valoszini
a hosszu tava félrediagnosztizalasa, azt a felismerést erésiti, hogy igenis van gazdasagi,
életvezetési, civilizacios oka is e sulyos betegseg kialakulasanak.

Erdemes azonban erre a kérdésre a szakirodalomban is valaszokat keresni. A szerzék
altal feldolgozott és a kovetkezokben bemutatasra keriild munkakban torekedtek mar
arra, hogy azonositsak a rakos megbetegedések egyfajta civilizacios, fejlodési, tarsadal-
mi-evolucids alapjat, profiljat.

Fodor Laszlé 2013-as tanulmanyaban ramutat arra, hogy immar évszazados maltra
tekint vissza a ’civilizacios betegség’ Kifejezés hasznalata, amely betegségek kdzé a kiilon-
féle daganatos megbetegedések is beletartoznak. A magyar onkologiai szakirodalom
meghataroz6 kutatoi (Otto—Kasler 2002; Kasler et al. 2017) is ramutatnak arra, hogy
a rakos megbetegedéseknek van egyfajta fejlettségi meghatarozoja is, természetesen az-
zal a kiegészitéssel, hogy jelentds eltérések mutatkozhatnak az adott orszagok betegség-
nyilvantartasi rendszereiben, diagnosztikai képességeiben. Jelen tanulmany szerz6inek
allaspontja azonban az, hogy az EU-tagallamok esetében nem lehet akkora statiszti-
kai, technikai killonbség — foleg az incidencia- és prevalenciaadatok esetében —, hogy
ilyen mértéki korrelaciot figyelmen kivil hagyhatnank. A gazdasagi fejlettségi szinvo-
hatast, hiszen az adatok azt mutatjak, hogy a fejlettebb orszagokban nagyobb az esély
a korabbi diagndzisra és a talélésre (Munro 2014).
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A téma iranti erételjes kutatasi érdeklédést mutatja (nem Kizarolag az orvosi szakte-
rliletr6l), hogy adott vilagrégiokra, orszagokra koncentralva nagyszamu kutatést foly-
tattak le a rakbetegseg trendjeinek, mogottes faktorainak megismerése céljabél. A glo-
balisan és orszagokra vetitve novekvé trendeket vizsgalték, féleg az emésztérendszeri
szerveket tAmadd rakbetegségekre (Chong et al. 2014; Khazei et al. 2016) és a mellrak-
ra specializalédva (Ghonchech et al. 2015, 2016). Ugyanugy adott orszagok multbéli
(Law—Mang 2006) és jovobeni (Ali et al. 2011) rakbetegséggel 6sszefliggé trendjeit is
rendre bemutatjak a szakirodalomban.

A tanulmanyunk szempontjabol azonban sokkal fontosabb az, hogy vannak-e olyan
tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel osszefiiggd determinald tényez6i a daganatos megbe-
tegedéseknek, amelyeknek a feltarasa a gazdasagpolitikai szféraban, valamint a fejlodé-
si modellekben is valtozast okozhat. Nem ujszerti Kijelentés az, hogy a gazdasagi fejlo-
dés bemutatasat szolgalo statisztikai indikatorok hianyossagokkal rendelkeznek (Csath
2014), ez a fajta, fentebb emlitett kapcsolat azonban uj elemkeént is szolgalhat.

Kiemelhetjik, hogy a magasabb életszinvonall orszagokban demografiai elmozdu-
las figyelhet6 meg az eldéregedés és a varosiasodas iranyaba, az id6so6dé korfa, valamint
a magasabb varhato élettartam (Micheli et al. 2003; Molnar—M. Barna 2012) és az urba-
nizacios tendenciak pedig kedveznek a rak kialakulasanak (Di et al. 2015).

Ez a fajta fejlodési Ut, amely a sok elény mellett civilizacids artalmakkal is jar, tébb
csatornan keresztil is befolyasolhatja az adott populacio egészségi allapotat, rakos meg-
betegedeési tendenciait. Egyes kutatasok arra mutatnak ra, hogy kozvetlenil a varosi,
civilizalt mozgasszegény ¢életmod (Pavlik 2015), valamint az ezzel 6sszefliggo taplal-
kozasi szokasok (Juhdsz 2014), esetlegesen a kiilonboz6 kérnyezeti artalmakkal terhelt
lakbhely (Gélosi-Kovacs—Reményi 2013) jelenti a magas rakincidencia alapjat. Rohani
és szerzotarsai 2013-ban publikalt tanulmanya azonban mar atmenetet képez a fizikai
szinten értelmezett veszélyeztetd tényezok és a tarsadalmi-gazdasagi pozicio mogot-
tes pilléreinek vizsgalata kozott. Ramutatnak arra, hogy egy kisebb foldrajzi térségen
beliil a kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi jellemzokkel bird népesség — féleg a morta-
litds szempontjabdl — jellemzden negativ kilatdsokkal rendelkezik. Egy korabbi tanul-
many (Kurkure—Yeole 2006) mar sokkal nagyobb tertleti egységre vonatkoztatva (dél-
azsiai orszagok kore) szintén a szocialis egyenldtlenségek dominans szerepére hivja fel
a figyelmet. E kutatasok hatasara ebben a tanulmanyban mi is komoly szerepet tulajdo-
nitottunk a tarsadalmi egyenlétlenségeket méré mutatoknak.

Ennél joval nehezebb azonban azonositani azokat a mogottes, kultdraval, pszicholo-
giai allapottal, viszonyulasi attitliddel Osszefliggd tényezoket, amelyekre egyre tobbszor
utalnak tudomanyos tanulmanyokban is. Rohanszky és szerzétarsai 2014-ben megje-
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lent kutatasa a magyar daganatos betegek ugynevezett pszichoszocidlis allapotét igye-
kezett felmérni. Ebben a munkéaban kodzvetlen ilyen mutatoval, adatfelméréssel nem
foglalkoztunk, de bizonyos adatkapcsolatokbdl latens determinansokat veltiink felfe-
dezni. Rafat és szerz6tarsainak 2015-6s munkaja pedig az életmindség és a spiritualis
egészseg tényezdit vette szamitasba a rakbetegséggel kiizdk korében. A késébbiekben
ennek is komoly jelentdséget tulajdonithatunk, mivel ugy tlnik, az individualistabb
tarsadalmakban nagyobb a rakos megbetegedések aranya.

A gazdasagi fejlodési modell szempontjabol talan leginkabb relevans kérdésnek még-
iscsak az tiinhet, hogy milyen életszinvonalbeli, fejlettségbeli tényez6i lehetnek a daga-
natos megbetegedéseknek. A mi statisztikai elemzéseink is a leger6sebb kapcsolatot
ezzel a tényezdvel, az egy fore esé GDP-vel mutattak, megerésithetjiik tehat, hogy ugy
ttinik: a mai fogalmaink szerint értelmezett gazdasagi fejlodési folyamat kifejezett koc-
kazati tényezoként funkcional a rak kialakulasat tekintve, anogyan azt mar korabban is
publikaltak (Ukraintseva—Yashin 2005).

A statisztikai elemzés modszertani kérdései, mintaja

A tanulméanyban a vizsgalt orszagok kore a 28 tagallammal rendelkez6 Eurdpai Uniora
terjedt® ki. Azért hoztuk meg ezt a dontést, mert rendkivil hasonlo statisztikai rend-
szert mikodtetd orszagokrol van szo, globalis 6sszevetésben szinte minden EU-S tag-
allam magas jovedelemmel rendelkezd orszagnak szamit, a belsd viszonyokat, dsszeve-
tést tekintve viszont komoly eltérések mutatkoznak a joléti szinvonal és a kibocsatasi
szerkezet, valamint a kulturalis viszonyok tekintetében is. Kiegészit6, kontrollvizsgala-
tokat végezhetiink az EU 28 mellett a nyugat-balkani orszagok, valamint az EU-n kivili
OECD-allamok mintaba vonasaval is.

A rékos megbetegedések szdmat, valamint a rakos népesség aranyat illetéen tobb
adatbazis hasznalata is felmerulhet a kutato elott. A WHO-nak is van ilyen jellegii adat-
bazisa, valamint olyan civil szervezddések, mint a Cancer’s Global Footprint (CGF)
raktérképe, a World Cancer Research Fund (WCRF), valamint a Centers for Disease
Control and Prevention is rendelkeznek nemzetkdzi adatokkal. Sok esetben azonban
az alapadatok legnagyobb problémaéja az, hogy tulzottan is részletezettek. Jelen tanul-
many esetében azon tipusu adatok jelentették a leginkabb felhasznalhat6 alapot, ame-
lyek 6sszevontan, a teljes népességre, vagy ugyanakkora népességszamra levetitve, faj-
lagosan fejezték ki egy populacié rakos részaranyat. Ebben a tekintetben Max Roser

3 Akézirat leadasakor 28 tagja volt az EU-nak, ez mara 27-re csokkent.
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és Hannah Ritchie 2018-ban jegyzett tanulmanya volt a legink&bb hasznalhat6 a CGF
adatai mellett, mivel abban id6soros modon talalhatok becslések orszagokra szamolva.
Az éltaluk képzett mutatd egyértelmiien alkalmas kapcsolat feltarasara: a teljes népes-
ség hany szazaléka él adott évben daganatos megbetegedéssel (share of population
with cancer). Ezt a mutatdt prevalenciaadatként is értelmezhetjik, a kifejezés jelen-
tése ugyanis eléfordulasi gyakorisagot takar. A CGF adatai pedig elkiilonitik az adott
évben jelentkez6 1j el6fordulasok szamat (incidence) az adott évi halalozasok (mortality)
szamatdl. Az alapadatbazis 0sszeéllitasakor a WHO ala tartozé International Agency
for Research on Cancer (IARC) adatbazisat is igénybe vettilk, sajnos azonban abban csak
férfi és n6i megoszlasban alltak rendelkezésre adatok az EU 28 tagallamara, 2012-vel
bezarolag. Innen szarmaznak az incidenciara €s mortalitasra vonatkozé férfi €s noi
ASR- (age standardized rate, azaz életévek alapjan standardizalt) adatok. Megjegyezzik,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség javitja a daganatos megbetegedések diagnosz-
tikai lehet6ségeit, ami azzal is egyltt jar, hogy ezekben az orszagokban alacsonyabb
a rakmortalitds, hiszen korabbi diagndzis és fejlettebb gyogyitas esetén csokkenhet
a mortalitas, de novekedhet hatasara a prevalencia.

A statisztikai modszerek tekintetében kétféle komplex mddszert alkalmaztunk.
A Pearson-féle korrelacios egyitthaté segitségével a kapcsolatok iranyat és szorossagat
hatarozhattuk meg, kulon-kilon két-két valtozonkenti parral elvégezve az elemzést.
Nem Kizarolag a mutatd érteke és eldjele volt fontos — természetesen ez a lényeges —,
hanem a szignifikancia szintje is. Minden esetben kétoldalt (two-tailed) szignifikan-
ciaprébanak vetettlk ala a kapcsolatokat 5%-0s és 1%-0s szinten is. Az SPSS-program
jeloléseinek megfeleléen igy 1% alatti konfidenciaintervallum esetében két csillaggal,
1% és 5% kdzotti tartomanyban pedig 1 csillagos jeldlessel lattuk el a kapcsolatokat, az
e szint feletti eredményt hozokat pedig nem foglaltunk bele a tanulmany eredményei
koze, mivel azok nem mindsiiltek szignifikansnak.

A masik alkalmazott modszer a regresszios elemzés volt. Megprobaltuk feltarni a rak
és a gazdasagi determinald tényezdk kozotti regresszids Osszefiiggést. Tobbvaltozos
regresszios modellt nem tudtunk bemutatni, a kétvaltozos linearis regressziés egyenlet
viszont er6teljes pozitiv kapcsolatot mutat az életszinvonal és a rakos népesség aranya
kozott. A tobbvaltozos modell meghilsulésanak alapvet6 oka lehetett a valtozok kozot-
ti multikolinearités.

Tobb évre vonatkoztatva is végeztiink elemzést. Alapvetéen 1995, 2000, 2005, 2010,
valamint 2015 jelentették a vizsgalati éveket, hiszen igy — 6tévenkénti ugrasokkal —
ramutathattunk a dinamikus vonasokra is. Ezeket az éveket kiegészitettiik még a 2008-as
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évvel, amely évre a PRI adatbazisa komplett, globalis incidencia- és mortalitdsadatokkal
szolgal. 2016-ra pedig a legfrissebb prevalenciaadatok alltak rendelkezésre.

Az eredményeket tablazatos, diagramos formaban tarjuk az olvaso elé, kiegészitve
magyaraz0, szintetizalo, a szakirodalmi 0sszegzésre visszautalé megjegyzesekkel. Nem
felejtjik el felvillantani az 6sszefliggések esetleges fiskalis politikai, gazdasagpolitikai,
fejlodéselméleti 0sszefliggéseit sem.

A vizsgalat eredményei

A korabbiakban méar emlitett adatok kozul prevalencia tekintetében mindig az ame-
rikai szerzéparos adataival dolgoztunk a modellekben (Roser—Ritchie 2018). Mieldtt
szemiigyre vessziik a kiilonb6z0 gazdasagi determinansok €s a rakos népesség ara-
nya kozotti kapcsolatot, tekintslink ra a legfrissebb, 2016-0s adatokra, amelyek min-
den EU-s orszagra kifejezik a rakos népesség aranyat a teljes népesség szazalékaban,
csokkend sorrendben.

1. tAblazat: A rékos népesség aranya a teljes lakossag szazalékaban 2016-ban, csdkkend sorrendben
az EU 28 tagallamaban

Prevalencia

Prevalencia

Hollandia 1,699218772 Szlovakia 1,166894368
Luxemburg 1,567408269 Csehorszag 1,155108475
Dania 1,434805911 Ciprus 1,147957246
Olaszorszag 1,420386347 Esztorszag 1,092247469
Belgium 1,405581359 Szlovénia 1,062394992
Németorszag 1,387831959 Magyarorszag 1,038010782
irorszag 1,353537283 Malta 1,007062026
Svédorszag 1,321179751 Lettorszag 0,976166603
Egyesiilt Kiralysag 1,280496085 Spanyolorszag 0,958818878
Ausztria 1,218465455 Gorogorszag 0,908730205
Finnorszag 1,208908493 Portugalia 0,879656209
Horvatorszag 1,202979213 Bulgaria 0,841641969
Litvania 1,191715464 Lengyelorszag 0,825202724
Franciaorszag 1,190854497 Romania 0,821364915

Forras: Roser-Ritchie (2018)
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Mar ebbdl a kezdeti tablazatbol is jol lathato, hogy a lista ¢lén gazdag, 4ltaldban
tarsadalmi és gazdasagi modellként, példaként kezelt orszagok szerepelnek igen magas
értékekkel a rakos népesség aranyat illetden, mig a lista végén kevésbé fejlett, sok tekin-
tetben periférikusnak bélyegzett allamok helyezkednek el, amennyiben az EU-n beliili
hierarchiaban gondolkodunk. Ez 6nmagaban ramutat arra, hogy bizonyos szempont-
bdl az idealizalt gazdasagi fejlédési modell egyfajta fonak oldalat sikerilt ezzel a nyers
adattal megvilagitanunk. Onmagaban egy-egy érték azt fejezi ki a tablazatban, hogy
az adott évben az adott orszag teljes népességének hany szézaléka élt rakos betegkeént;
ezt nevezhetjlk prevalencidnak. Magyarorszag esetében példaul ez az érték 2016-ban
kdzel 1,04%-o0s volt, vagyis az orszag lakossaganak ekkora része élt daganatos beteg-
ként — természetesen évekre sztenderdizalt mutatora kell itt is gondolnunk. A legna-
gyobb értekeket sorrendben Hollandia, Luxemburg és Dania adta, a legalacsonyabb
értekeket pedig Bulgaria, Lengyelorszag, valamint Romania. Ebbe az értékbe azon-
ban beleszamit a népességnek az a része, amelynél Gjonnan diagnosztizaltak a rakot
(incidenciaoldal), az a része pedig természetesen nem, amelyik belehalt az adott beteg-
ségbe (mortalitasoldal).

A felvetett kérdések kozil els6ként a kétvaltozos korrelacids egyitthatds kapcso-
latokat mutatom be. Ebben a modellben a kovetkez6 valtozok kapcsolatat vizsgaltuk
a rakos népesség aranyaval osszevetve: GDP/f6 (current international dollar), varosi
népesseg aranya, foglalkoztatasi rata, GINI-koefficiens, K+F kiadasok aranya a GDP-
hez viszonyitva, metropolita (nagyvarosi) térsegek lakossagi aranya, lakossagi inter-
netfelhasznalok aranya, CPI (Corruption Perception Index), high-tech termékek rész-
aranya a teljes exporton belul, a hazai gazdasagi szerepl6knek nyujtott hitel aranya
a GDP-hez képest. Ezek a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi szintet leir6é valtozok egy-
massal is szoros, tébbnyire pozitiv korrelacios kapcsolatban vannak (fellép kozottik
a multikollinearitas is), azért kerlltek be a vizsgalatba, mert az orszagok tarsadalmi-
gazdasagi fejlédésekor e mutatdk értékelése kiemelt szerepet kap a tudomanyos vizs-
galatokban.

A felsorolt és vizsgalatba bevont valtozok kdzil minddssze ketté nem mutatott szig-
nifikans kapcsolatot a rakos népesség aranyaval ebben a 28 elemszami mintaban. Ez
a két valtozo a metropolita térsegek aranya és a high-tech termékek részaranya az expor-
ton beltl (mindkét esetben pozitiv volt az irany). A tdbbi valtozd és a rakos népesség
részaranya az alabbi tablazatban lathatd Pearson-féle korrelacids egyiitthatd értékeit
mutatta.
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2. tablazat: 4 kiilonbozé, vizsgalatba bevont gazdasdgi valtozok és a rakos népesség ardanya kozotti
Pearson-féle korrel&cios egyttthato értéke, eldjellel egyitt (szignifikans kapcsolatok)

A bevont valtozok kore A valtozo Pearson-korrelacios egyiitthatoja
a rakos népesség aranyaval

Egy fére es6 GDP 0,749**
Varosi népesség aranya 0,476*
Foglalkoztatasi rata 0,392*
GINI-koefficiens -0,422*
K+F kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 0,522**
Internetfelhasznalok aranya 0,667**
CPI 0,660**
Hazai hitelek aranya 0,538**

Forrés: Sajat tdblazat a Vilagbank és Roser—Ritchie (2018) adatai alapjan

A fenti tablazat adatait a kovetkezOképpen értelmezhetjik. A csillagok a fentebb be-
mutatott jelentéssel birnak, azaz 1% alatti konfidenciaintervallum esetében 2 csillaggal,
1% es 5% kozotti tartomanyban pedig 1 csillagos jeldléssel lattuk el a kapcsolatokat.
Minddsszesen a GINI-mutato esetében lett negativ a kapcsolat, de ez nem tdlzottan
erbteljes, hiszen abszolut értéken a 0,6 feletti értékektdl kezdve szamolhatunk be tar-
sadalmi-gazdasagi kategoriak esetében is komolyabb determinald erérél. Ez a konkreét
eset azt mutatja, hogy minél nagyobb a GINI értéke, annal kisebb a rakos népesség
aranya. Ismerntiink kell ehhez a GINI-koefficiens értékének jelentését. Egy olyan 0 és 1
(vagy 0 és 100) kozé es6 mutatordl beszélhetlink ekkor, amelyik minél nagyobb, annél
nagyobb jovedelmi egyenlétlenség jellemzi az adott orszagot. Most tehat annyit mond-
hatunk, hogy az egyenldtlenebb jovedelmi viszonyokkal rendelkezd tarsadalmakban
kisebb a rakos megbetegedések valoszinlisége. Ehhez kapcsolhato a CPI értelmezése,
amely mar komolyabb 6sszefliggést mutat. Eszerint minél magasabb a CPI értéke egy
orszagban (vagyis minél mentesebb a tarsadalom a korrupciotol), annal erésebb a rék-
ravalé hajlam. Az internetfelhasznalok aranyanak novekedese szintén noveli a rak el6-
fordulési eselyét (viszonylag er6teljesen), ugyanigy a K+F tevékenységek intenzivebbé
valasa, valamint az urbanizacio is ilyen hatast gyakorol a betegség felbukkanasara. Ma
mar a digitalizacio, példaul az unids szintt digitalis kdzigazgatasi szolgaltatasok beve-
zetése, kotelez6en bevonja az dllampolgarokat az internethasznalatba, igaz, eredend6-
en azzal a céllal, hogy csokkenjenek a birokratikus terhek (Fehér 2018). Relative erés e
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valtozokeészleten belul a korrelacié a hitelfelvételi hajlandosag és a rakos megbetegedes
kozott is, ami szintén az uralkodd gazdasagfejlesztési paradigma ellen szol — legalabbis,
ami annak a rdkos megbetegedésre vald raerdsitd hatasat illeti. A foglalkoztatési rata
pozitiv értéke arra mutat ra, hogy minél aktivabb egy orszdg munkaerdpiaca, annal
eroteljesebben Ki is van téve a daganatos megbetegedés veszélyének, de a mutatd értéke
abszolut értelemben itt a legkisebb. A vitan feliil legerésebb kapcsolat ugyanakkor az
egy fore esd6 GDP és a rakos népesség aranya kozott mutathato ki, vagyis kijelenthet-
juk, hogy a valtozok koziil elsddlegesen a gazdasagi életszinvonal emelkedése egyiitt
jér a rékos népesség aranyanak novekedésével. Minthogy a GDP egy fore jutod értéke
pozitivan befolyasolja példaul a varhatd élettartam novekedéseét is, ezért gondolhatjuk,
hogy a fejlett orszagokban kelléen magas eletéveket érnek meg a lakosok ahhoz, hogy
daganatos megbetegedésben szenvedjenek, valamint vélelmezhetjik az egészségligyi
statisztikdk magasabb szintll atlathatosagat is a komolyabb fejlettségi szinten. A vizsgalt
tarsadalmi-gazdasagi valtozok kozott ilyen mddon megjelenik egyfajta egylttmozgas
és multikollinearitas is. Mégsem csak ebbe az iranyba mutatnak a feltart kapcsolatok,
nem teljesen egyértelmii a vizsgalt valtozok prevalenciaval mutatott korrelacios egyutt-
hatdjanak érteke, kirajzolodik eldttiink egy olyan orszag profilja, amelyik inkabb hajla-
mos a rakos megbetegedésre. A profil a kovetkezo:

* magas életszinvonald,

* nagy hangsulyt fektet a jovedelmek kiegyenlitésére,

* tamogatja a modern, posztmodern kutatasi kapacitasok fejlesztését, propagalja
a digitalizaciot, az internethasznalatot, innovaciot,

¢ torekszik a korrupcidé megsziintetésére (vagy legalabbis a kutatok szemében igy
tesz, utalva a CPI normativ tartalmara),

* varosiasodasra hajlamos, dinamikus tarsadalmi valtozasokkal,

¢ elotérbe kerill a hitelb6l valo gazdasagi célfinanszirozas.

A fenti felsorolas értelmében tehat egyértelmiien a tarsadalmi-gazdasagi kutatasok altal
kivanatosnak nevezett, minésitett allammodell jelenti az alapjat a rdkos megbetegedé-
sek terjedésének, ami ramutat az ujitasokra torekvo, a jelenbeni gazdasagi vagyakat
azonnal kielégiteni akar6, individualizaciot serkentd tudoméanyos emberkép valsagara
is, empirikus alapon.

Ezek a kdvetkeztetések és megallapitasok azonban csak a prevalenciara vonatkoztak.
Amennyiben feltételezziik, hogy egy fejlettebb, erdteljesebben a kutatésra, fejlesztés-
re 0sszpontositd, innovacidvezérelt, urbanizalt orszagban nagyobb esély mutatkozik
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a daganatos megbetegedésbdl valo felépiilésre, a teljes gydgyuldsra, mindjart arnyal-
tabb képet is kaphatunk. Ebben az esetben is olyan adatokra van sziikséguink, amelye-
ket hozzéavetdleg ugyanazokkal a fejlettségi indikatorokkal, egyazon évre €s popula-
cioratudjuk 6sszevetni egymassal. Ebben a tekintetben sajnos korlatok kozé szoritottak
minket az adatbazisok, de igy is tudtunk értelmezhet6 eredményt kimutatni.

A Cancer’s Global Footprint a 2008-as GLOBOCAN globalis adatfelmérés alapada-
taira tAmaszkodva megalkotta 2008-ra a vilag raktérképét. Ebben csak az adott évre
szamolt incidencia- és mortalitdsadatok szerepelnek, melyeket természetesen ki tud-
tunk egésziteni a prevalenciaadatokkal is a fentebb hivatkozott kétszerzds tanulmany-
bél (Roser—Ritchie 2018). Meglehetdsen kiilonboz6 képet fest a harom fontos mutatd,
foleg akkor, ha a korabban 2016-ra mar bemutatott adatforras 2008-as adataival egybe-
vetjuk azokat, vagyis, ha egy évre vetitve vizsgaljuk a harom emlitett kulcsmutatot. Saj-
nalatos, hogy egy ilyen komplex, hiany nélkili adatbazis késobbi avagy korabbi évekre
nem all rendelkezésiinkre, de igy 2008-ra vonatkoztatva legalabb komplett adatsorral
dolgozhattunk, ezért is emeltiik be a tanulmanyba ezt a kiemelt évet. Az alabbi korrela-
cids kapcsolatokat lathatjuk 2008-ra vonatkozoan.

3. tdblazat: 4 kiilonbozé, vizsgalatba bevont gazdasagi valtozok és a rakos népességre vonatkozé harom
mutato6 kozotti Pearson-féle korrelacios egyitthato érteke, eldjellel egyitt, 2008-ban

Bevont valtozok kore Incidencia Mortalitas Prevalencia
GDP per f6 0,391* -0,468%* 0,744**
CPI 0,462* -0,397* 0,714**
Int tfelh alok
fEETNEHe nasznato 0,602%* 0,058 0,713%*
aranya
Migrans népesség aranya 0,128 -0,421% 0,497**
K + F kiadasok aranya 0,456* -0,286 0,570%**
Mezogazdasag] —~0,472* 0,243 —0,643%*
foglalkoztatasi arany
Ipari foglalkoztatasi arany -0,077 0,558** -0,533**
Szolgaltatasi 0.333 —0,507%* 0,731%*
foglalkoztatasi arany ’ ! !

Forrés: Sajat tdblazat a CGF adatai és Roser—Ritchie (2018) alapjan
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A fenti tdblazatban az incidencia, mortalitas és prevalencia szempontjabdl szerepel-
nek azok a valtozok, amelyek legalabb két szammal szignifikans kapcsolatot mutattak.
Amennyiben egy szdm nem félkdvér, akkor ott a Pearson-féle mutaté értéke nem szig-
nifikans, amennyiben félkovér és egy csillaggal kerilt jelolésre, akkor 5%-0s szinten
szignifikans, két csillag mellett pedig 1%-0s szinten is. Ebben a vizsgélatban egyéb val-
tozokat is beépitettiink (példaul primer, szekunder, tercier szektorban dolgozok) azért,
hogy lehet6ség szerint tobb szignifikans kapcsolatot is be tudjunk mutatni.

A tablazat utolso oszlopanak adatai nem meglepdek, mert nagysagrendileg meg-
egyeznek a korabban szemléltetett helyzetképpel, mindegyik szignifiké&ns is. Azt azon-
ban latjuk, hogy a mortalitas sokkal erdsebb azon EU-s orszagokban, ahol kevesbé
magas az életszinvonal, bar egy gyenge pozitiv kapcsolat van az incidenciaval, de a pre-
valencia nagy értéke dontéen az alacsonyabb mortalitasbdl fakad. Erdekes, hogy egye-
dil a szolgaltatasban dolgozok aranyaval korrelal pozitivan az incidencia, de nem
szignifikdns médon a masik ket szektorral nem. Az incidencia legerésebb pozitiv kap-
csolatban az internetfelhasznalok aranyaval van, mindezen tul pedig a K + F kiadaso-
kat nevezhetjiik még ilyen tényezdnek. A korabbi kovetkeztetéseknek az a része tehat
nem vonhato ketségbe, hogy a dinamikus technoldgiai valtozasoknak kitett populaciok
esetében a rak erételjesebben jelentkezik a populacio egészében. A gyogyulasi eselyek
azonban joval kedvezobbnek tiinnek a fejlettnek nevezett tarsadalmakban. Ilyen mo-
don a prevalencia értéke folyamatosan novekedhet az esetiikben, amennyiben ndvek-
szik azon népesség aranya, amely, bar daganatos betegseégben szenved tovabbra is, de
nem lesz halalos a betegseg kimenetele.

1. &bra: Az egy fére esé GDP €s a rdkos népesség arénya (prevalencia) kozotti kapcsolat
a 2008-as PRI-adatbazis adatai alapjan (EU 28)

y =1E-0,5x + 0,7358
R?=0,553

1,6 *
1,4 . *
:/
1,2 s
1 /' > *
*
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0,8

0,6 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Forras: Sajat abra Roser-Ritchie (2018) és a Vilagbank adatai alapjan
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A migrans népesség aranya egyfajta belsé tarsadalmi dinamikat testesithet meg a tar-
sadalmakban. Jél lathato, hogy ez utdbbi valtozd csak a mortalitassal €s a prevalencidval
van szignifikans kapcsolatban, el6bbivel negativ, utobbival pozitiv irdnyban. Ez szintén
meger6siti azt a felismerést, hogy a dinamikus valtozasoknak kitett tarsadalmakban
magasabb lehet a prevalencia. Erdemes még megjegyezni, hogy a mortalitas az iparban
foglalkoztatottak részaranyaval pozitivan korrelal, a prevalencia pedig a szolgaltata-
sokkal.

Legfontosabb okkeént, statisztikai értelemben vett determinalé valtozoként viszont
a gazdasagi fejlettségi szintre tekinthetiink a rakbetegség kapcsan. Eppen ezért érdemes
egy pillantast vetniink a rdkos népesség aranya ¢€s az egy fore esé GDP értéke kozotti
fiiggvényszer(i osszefiiggésre, amelyet az 1. dbra egyértelmiien kifejez. Az abra kereszt-
metszetszerlien mutatja be, hogy 2008-ban milyen kapcsolat allt fenn a két valtozo
kozott az Europai Unid 28 tagallamaban. Hasonld 6sszefliggeseket talalhatunk akkor is,
amikor idésorban, példaul az elmult 2-3 évtized adataival dolgozunk egy orszag tekin-
tetében a két valtozot figyelembe véve —a mostani diagramunknak azonban nem ilyen
jellegti kapcsolat feltarasa volt a célja. Ebben a kétdimenzios koordinata-rendszerben
az adott orszagok 2008-ra kepezett GDP/f6 adatai a vizszintes tengelyen helyezkednek
el, a fliggéleges tengelyen pedig a rakos népesség szdzalékos aranya szerepel. Az dbrara
ratekintve is egyértelmii pozitiv kapcsolat mutatkozik a két valtozo kozott, a jobb bizo-
nyithatdsag kedvéért azonban Excel program segitségével feltlintettem az R? értékét,
valamint a kétvaltozos regresszios egyenes hozzarendelési szabalyat is. A 0,553-as érték
azt mutatja meg, hogy kozepesen szorosan illeszkedik a hipotetikus regresszids egye-
nesre a valds adatok altal generalt pontfelhd.

A regresszios modellek lényege, hogy az 6sszefuiggések szorossaga mellett inkabb
azok torvényszeriiségére mutasson ra. A kétvaltozds modell eleget tesz ennek a felté-
telnek, valamint szignifikans kapcsolatot mutat az SPSS értekelése alapjan is. Arra is
Kisérletet tettem, hogy két-, esetleg tobbvaltozos linearis regressziés modellt is alkos-
sak a fentebb emlitett valtozokészlet segitségével. Itt azonban nem jartam sikerrel,
mert tulzott volt a pozitivan magyarazo valtozok kozotti pozitiv korrelacié, végul is
a multikollinearitas statisztikai problémaja lépett fel.

A 2. abra mér a mortalitas és az egy fore es6 GDP kozotti lineéris regresszios egye-
nest mutatja meg. Fontos ramutatni, hogy itt mar negativ meredekségli fliggvényrol
beszéliink. A fliggvény meredeksége viszont nem olyan jelentds, mint a prevalencia
esetében; ugyanez igaz a magyarazoé erét kifejez6 R>-re is, amely kevesebb mint a fele
az elébbi modell R? értékének; ennek fényében azt mondhatjuk, hogy az egy fore esé
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GDP-vel a mortalitds minddssze 22%-at sikerllt megmagyaraznunk, ami gyenge ma-
gyarazo erének bizonyul.

2. abra: Az egy fére esé GDP és a rakmortalitas kozotti kapcsolat 2008-ban (EU 28)
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3. &bra: Az egy fore esé GDP és a rékincidencia kozotti kapcsolat a 2008-as PRI-adatbézis adatai alapjan
(EU 27) (Luxemburg alapadatokbdl val6 kizaréasa utan)
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A 3. abra pedig mar csak 27 EU-tagra vonatkoztatva mutatja be 2008-at illetéen az egy
fore es6 GDP ¢és a rakincidencia kozotti kapesolatot. Luxemburg adatat mint outlier
értéket Kizartuk, ennek ellenére is alacsony lett az R? értéke, az incidencianak még
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a 20%-at sem tudjuk az egy fore esé GDP-vel megmagyarazni. A regresszios egyenes
meredeksége viszont természetesen ismételten atvaltott pozitivba. Mindharom reg-
resszidés modell esetében kijelenthetjik, hogy szignifikans volt a fliggvényszerii 0ssze-
flggés, ellenben csak a prevalencia esetében beszélhetiink kézepesen erés magyarazo
erorol.

Felmer(lhet azonban a kérdés, hogy kiilonb6z6 idépontokban vizsgalddva mennyi-
re jellemz6 a fent kiemelt valtozok iranyultsaga, stabilnak mondhatok-e a kétvaltozos
kapcsolatok. A prevalenciara vonatkoztatva a mar kiemelt 2016-0s és 2008-as esztend6
mellett 1995-t61 kezd6déen 2015-ig 6tévenkénti ugrasokban (azaz 1995, 2000, 2005,
2010, 2015) is el tudtuk végezni a korrelacios elemzéseket, minden évben 28-as elem-
szammal.

A fent emlitett 2008-as, teljes korii felméres és adatbazis mellett természetesen mas
idépontokra vonatkoztatva is rendelkezesiinkre allnak incidencia- és mortalitasadatok.
Korabban is kitértlink ra, hogy a WHO ala tartoz6 International Agency for Research
on Cancer (IARC) adatbazisat is igénybe vettiik az alapadatbazis 6sszeallitasakor. Saj-
nos azonban ebben az adatbazisban csak férfi és ndi megoszlasban alltak rendelkezésre
adatok az EU 28 tagallamara, 2012-vel bezarolag.

Ilyen modon nem minden tagallamra, de azok tdbbségére (jellemzbéen Ciprusra
egyetlen évben sem) rendelkezésre alltak adataink az EU 28 viszonylataban. A ferfi és
ndi mortalitas tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoit 2000-re, 2005-re és 2010-re tudtuk
elemezni.

A férfi és ndi incidenciaadatok viszont csak 2005-re és 2010-re alltak rendelkezésre,
akkor is csak 19 tagallamra vonatkozoan, itt tehat gyengébb volt a modelllink ereje.

A férfi mortalitdsi adatok 2000-ben a kovetkez6 szignifikans paros kapcsolatokat
adtak: egy fore es6 GDP: —0,402*; internetfelhasznalok aranya: —0,466*; varosi népesség
aranya: —0,388*; CPI: —0,511**. A n6i mortalitasi adattal 2000-ben csak a kereskedelmi
részarany mutatott szignifikans kapcsolatot, ennek értéke 0,401 volt. JoI lathaton keve-
sebb valtozdval van kapcsolatban a mortalitas ebben a bontasban, a kapcsolatok nem
is kifejezetten erdsek, az iranyultsadg alapjan pedig a szakirodalmi 6sszegzésnek meg-
feleléen azt vonhatjuk le kdvetkeztetéskeppen, hogy valoban javitja a talélési esélyeket
a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés, ezzel parhuzamosan pedig a fenti tényez6k csokkentik
a halalozasi ratat.

2005-ben a férfi mortalitési rata szignifikans korrelaciés mutatdi a kovetkezok vol-
tak: egy fore eso6 GDP: —0,578**; foglalkoztatési rata: —0,385*; K+F kiadasok GDP-hez
mért aranya: —0,417%*; varosi népesség aranya: —0,493**; CPI: -0,594. Ugyanebben az
évben a n6i mortalitasi rata nem mutatott szignifik&ns kapcsolatot semmivel.
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2010-ben a férfi mortalitas az eddigiekhez nagyon hasonlo korrelacios szerkezetet
mutatott. A valtozokkal valo kapcsolatok a kovetkezok: egy fore es6 GDP: —0,540**;
foglalkoztatési rata: —0,503**; K+F kiadasok GDP-hez mért aranya: —0,418*; varosi
népesség aranya: —0,484**; CPI: —0,549**, Ebben az évben a n6i mortalitas ismételten
a kereskedelmi részarannyal volt szignifikans (0,449*) az FDI outflow GDP-hez mert
aranya mellett (-0,453%).

A fentebb ismertetett, mortalitasra vonatkoz6 adatok (a 2008-as is) arra mutatnak
ra, hogy azokban az orszagokban alacsonyabb a daganatos megbetegedések halalozasi
aranya, ahol magasabb a jovedelem, magasabb a foglalkoztatottsag, tobbet koltenek
kutatasra és fejlesztésre, er6teljesebb az urbanizacio és nem tulzottan erételjes a rend-
szerszintli korrupcidé. Amennyiben a jelenségnek ezt az oldalat vizsgaljuk csak, akkor
a fejlddési paradigma egy pozitiv vondsara tudunk ramutatni. Més képet mutatott
azonban a prevalencia, annak is kdszonhetéen, hogy az alacsonyabb mortalitds nem
jar kdzvetlendl teljes gyogyulassal, hanem ennek hatasara ndvekedhet a prevalencia
értéke is az adott nepességre szamolva.

Szamunkra talan az incidenciaadatok lettek volna a legfontosabbak a 2008-as éven
tilmutatdan is, hiszen ezt vizsgéalva lathattunk volna mélyebb Osszefiiggéseket a fejlodési
paradigma és a rak kialakulasa k6zott. 2005-ben a férfi incidencia 19 EU-tagra szamol-
va keét valtozdval mutatott csak szignifikans kapcsolatot. Az inflacios rataval szemben
—0,461*-es értéket vett fel, a K+F kiadasokkal szemben pedig 0,466*-0s értéket. Ebben
az esetben a néi incidencia mutatott sokkal tobb szignifikans kapcsolatot. Egy fore esé
GDP: 0,705**; foglalkoztatasi rata: 0,470%; inflacio: —0,668**; internetfelhasznalok ara-
nya: 0,502*; K+F kiadasok: 0,672**; CPI: 0,552*.

Ugyanennek a mutatonak 2010-ben a kovetkez6 szignifikans paros kapcsolatai vol-
tak a nék (a férfiaknal egyetlen szignifikdns kapcsolat sem adddott) tekintetében. Egy
fore es6 GDP: 0,738**; internetfelhasznalok aranya: 0,625**; K+F kiadasok: 0,590**;
CPI: 0,573*.

A fenti pétldlagos két év adatai alapjan, valamint a 2008-as vizsgalatra utalva a kovet-
kezd megallapitasokat tehetjiikk. Az incidencia értéke ott magasabb, ahol jelentdsebb
innovéacids potencial halmozddik fel, valamint nagy az internetfelhasznaldk aranya.
A ndi adatok viszont az egy fre es6 GDP-mutatéval mar majdnem erds kapcsolatot
mutatnak, vagyis a magasabb életszinvonall orszagokban kifejezetten a n6i rakos meg-
betegedések jellemzébbek. Erdekesség, hogy az atlagosnal magasabb inflacios rataju
orszagokban volt alacsonyabb az incidencia.

A 4. abra kifejezetten az egy fére es6 GDP és a prevalencia kozotti korrelacios kap-
csolat 4bréazolésara szolgal. A prevalencia minden vizsgalt évben ezzel a fejlettségi indi-
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katorral mutatta a legnagyobb Pearson-féle korrelacios egyutthatot. A kapcsolat idébeli
szorossagot, stabilitast is mutat, hiszen jol lathatéan minden vizsgalt évben 0,7 felet-
ti értéket vett fel. Dontden a fejlettségbeli kiillonbségek mérséklodése miatt azonban
enyhén csokkend tendenciat mutat az egyutthato.

4. &bra: Az egy fore esé GDP és a rakprevalencia kdz6tti Pearson-féle korrelacios egyitthato értéke
az EU 28 jelenlegi tagallamat tekintve az 1995 és 2016 k0z6tti kiilonbozé években
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Az 6todik abraként pedig egy olyan diagramot szerepeltettiink, ahol a legerdtelje-
sebb pozitiv kapcsolatot bemutatd tarsadalmi-gazdasagi valtozok szerepelnek Pearson-
féle korrelacios egyutthatdikat tekintve a prevalencival szemben. Egyedil a K+F kiada-
sok GDP-hez viszonyitott ardnya esetében nem volt teljes az adatbazisunk, méghozza
a 2000-es évre vonatkozoan. Jol lathatd, hogy a GDP mindvégig a leger6teljesebb kap-
csolatot mutatja, de az internetfelhasznalok aranya, a korrupciés index, valamint az
orszag lakossagan bellil a migrans népesség aranya inkabb néveked6 tendenciat mutat.
Ez alapjan kijelenthetjik, hogy nem kizar6lag egy adott évre vonatkozdan, hanem
hosszabb idétavot tekintve is stabil mogottes profilt tudtunk meghatarozni a dagana-
tos megbetegedések tarsadalmi-gazdasagi hatterét illetéen.

Osszegzés

Tanulmanyunkban arra tettiink kisérletet, hogy a civilizacios betegségek egyikének,
a rakbetegségnek a gazdasagi fejlodési tendencidkkal, fejlodési paradigmaval vald kap-
csolatéat felderitsuk. A legnagyobb problémat az jelentette, hogy még egy olyan orszag-
csoport eseteben is, amilyen az Eurdpai Unid, az adatok nem teljes mértékben alltak
rendelkezéstinkre. Ennek ellenére t6bb évre vonatkozoan is képesek voltunk pillanat-
képeket nyujtani a rakbetegség harom mutatdja (incidencia, mortalitas, prevalencia) és
azok esetleges tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoi ko zott.

Az adatok arra engednek kdvetkeztetni, hogy az incidencia, vagyis az 0j el6fordu-
lasok tekintetében mérsékelten pozitiv kapcsolat mutatkozik a fejlédési indikatorok és
a vizsgalt mutatd kozott. Ennek nagy jelentésége van, mert ezen az orszagmintan is
bebizonyosodott, hogy a fejlettségi szint a rak kialakulasaban val6ban egyfajta potlo-
lagos kockazati tényezOként szolgal. A prevalencia-, azaz elterjedtségi adatok nagyobb
mennyiségben alltak rendelkezésuinkre, ott sokkal tobb szignifikans kapcsolat mutat-
kozott, meglehet6s idébeli stabilitast is mutatva. A fentieken tdl a tarsadalmakon beldili
és tarsadalmak kozotti dinamika noveli a rak elterjedtségét, mindezt a technolégiai
fejlodés eldrehaladasaval kardltve. A mortalitds ellenben pontosan azokra a kutatési
eredményekre utal, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi-tudoméanyos fejlédés elémozdita-
saval javitanak a rakbetegséggel szembeni esélyeinket. Ezen a ponton torekedntink kell
valamilyen javaslat megfogalmazasara.

A daganatos megbetegedések esetében fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a fej-
lettségi szint emelkedésével jellemzéen novekszik a korai diagnosztizalas, valamint
a teljes gyogyulas esélye. Mindez egyiitt jar azzal is, hogy a prevalencia értéke is maga-
sabba valhat az adott, jellemzden fejlettebb orszdgok esetében. Ezen megallapitas mellett
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azonban arra is rdmutatunk, hogy ebben az orszagkorben is kirajzolddott egy arnyal-
tabb kép a daganatos megbetegedések elterjedtseége és a fejlettseégi szinvonal kozotti
statisztikai kapcsolatokat vizsgalva.

Véleményiink szerint a rakbetegség elleni kiizdelemben a gazdasagpolitika és a val-
lalati, valamint civil szféra szintjén is fontos szerepet jatszanak a tudomanyos fejleszté-
sek, ennek pedig meg kell teremteni a gazdasagi hatterét. A felhalmozddo tudomanyos
tapasztalatok, informacidk, azok megosztasa szintén pozitiv lehetdségként jelentke-
zik. Azt azonban szintén ki kell emelniink, hogy az a fajta fejlodési paradigma, amely
csak a GDP-novekedést, a tudomanyos fejlodést, valamint az urbanizaciot és a nyers
atlathatosagot tekinti elorelépésnek, nem tud komplex képet alkotni a tarsadalmakrol.
A tulzott digitalizacidval es individualizacidval jaro fejlodési Ut és az azt tdmogato gaz-
dasagpolitika, valamint a térsegek és orszagok kozotti migracio fokozddasa potldlagos
kockéazatokat nyljthat az orszagok stabilitasara és egeszsegi allapotara nézve is.
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