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Osszefoglalas

A cukorbetegség vilagszerte egyre nagyobb egészségiigyi kihivast jelent, elofordulasanak
novekedése pedig gyakran eguyiitt jar a gyors gazdasagi fejlédéssel. Kutatasunk célja az volt,
hogy feltarjuk a gazdasagi jolét és a diabétesz kozotti kapcsolatot, valamint megvizsgaljuk,
igazolhaté-e a Kuznets-hipotézis, miszerint a gazdasagi novekedés egyes egészségiigyi
problémdkra is gyogyirt jelenthet — jelen esetben a cukorbetegségre. Elemzésiink a European
Health for All (HFA-DB) adatbazisan alapult, ahol az aggregalt adatok feldolgozasa utan
masodfokit gorbéket illesztettiink és determindcids egyiitthatékat szamoltunk. A vizsgalt
orszagokban a vizsgdlati idbszak alatt mindenhol nétt a cukorbetegség elGfordulasa,
parhuzamosan az egy fére juto GDP novekedésével. Ez a tendencia a Vilagbank altal magas,
fels6-kozép és also-kozép jovedelmi kategoriakba sorolt orszagokban egyarant érvényesiilt.
A determinacios egyiitthatok R2=0,95 és 0,81 kozott mozogtak, ami erds korrelaciot jelez a
gazdasagi teljesitmény és a diabétesz prevalencidja kozott. Hat orszag — Portugdlia,
Csehorszag, Tiirkmenisztan, Gorogorszag, Kazahsztan és Izland — esetében az atlagtol valé
szignifikans eltérést figyeltiink meg. Portugaliaban és Csehorszagban a cukorbetegség
el6fordulasa lényegesen magasabb volt, mig a masik négy orszagban alacsonyabb volt a
gazdasagi fejlettséghez képest. Kiilonos figyelmet érdemelnek azok az orszagok, ahol a
diabétesz aranya csokkend tendenciat mutatott — ezek példaként szolgalhatnak mas allamok
szamara a gazdasagi teher mérséklésében. Jovoben érdemes kutatasokat végezni annak
feltarasara, hogy a magas GDP ellenére milyen tarsadalmi, kornyezeti vagy
egészségpolitikai tényezok ]arulnak hozza ehhez a kedvezé alakulashoz. Lényeges cél, hogy a
gazdasagi gyarapodas ne ]ar]on egyiitt a cukorbetegség terjedésével, hiszen ez a betegseg
Jjelentbs anyagi és egészségiigyi terhet ré nemcsak az allamra, hanem az egyénekre is — a
betegek egészségiigyi kiadasai atlagosan kétszer-haromszor magasabbak, mint azoké, akik
nem érintettek..
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Abstract

The increasing prevalence of diabetes has become one of the most important and challenging
health issues in the world. The increase in the prevalence of diabetes in most regions of the
world is paralleled by rapid economic development. We aim to investigate the relationship
between increasing economic growth and diabetes prevalence. We are seeking answers
whether the Kuznets hypothesis is true or not, such as economic growth is a cure for certain
health problems, in this case diabetes. Our analysis was based on aggregated data from the
European Health for All database (HFA-DB). We fitted second-order curves and calculated
coefficients of determination. In all the countries diabetes prevalence has increased over the
analyzed period, in line with the increase in GDP per capita. The coefficient of determination
ranged between R2=0.95 and 0.81. Our analysis shows a correlation between GDP and
diabetes prevalence. Portugal and the Czech Republic had significantly higher prevalence of
diabetes compared to countries with similar economic development, while Turkmenistan,
Greece, Kazakhstan and Iceland had significantly lower prevalence. Close attention should
be paid to countries that have experienced a decline in diabetes prevalence to avoid the
increasing economic burden. Research is needed to investigate the effects and circumstances
led to lower diabetes prevalence despite high GDP per capita, so the increase in economic
welfare is not associated with an increased prevalence of diabetes.

1. Bevezetés

A cukorbetegség rohamos terjedése napjainkra az egyik legsilyosabb globéalis
népegészségiigyi kihivassi valt. A diabétesz prevalencidjanak emelkedése vilagszerte szoros
oOsszefliggést mutat a gazdasagi novekedéssel, urbanizacioval és a modern, egészségtelen
életmodbeli szokasok térnyerésével (Lovic, 2020; World Health Organization, 2016).

Az International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas 10. kiadasa szerint a 20—79
éves feln6tt lakossag korében a cukorbetegség becsiilt el6forduldsa 2000 és 2021 kozott tobb
mint haromszorosara emelkedett. Mig 2000-ben vilagszerte 151 milli6 feln6tt élt
cukorbetegséggel (ez a népesség 4,6%-at jelentette), 2021-re ez a szam 537 milliéra n6tt, amely
mar a felnéttek 10,5%-at érinti. Az IDF el6rejelzései szerint, ha nem torténnek hatékony
beavatkozasok, 2030-ra ez a szdm elérheti a 643 milli6 f6t (11,3%), mig 2045-re akar a 783
milli6 {6t is meghaladhatja (12,2%) (International Diabetes Federation, 2021).

Egy, az Egyesiilt Allamokban késziilt vizsgalat rAmutatott arra, milyen jelentSs gazdasagi
terhet jelent a cukorbetegség a tarsadalom szamara. Amennyiben kizarélag gazdasagi
szempontbol vizsgaljuk a betegséget, figyelmen kiviil hagyva az egyénekre nehezedé terhet és
életmingség-romlast, lathat6, hogy a diagnosztizalt cukorbetegek egészségiigyi kiadésai
atlagosan kétszeres-hdromszoros Osszeget tesznek ki a nem cukorbeteg egyénekhez
viszonyitva. A koltségek kozvetett elemei kozott szerepel a munkavallalok megnovekedett
tavolléte (évi 3,3 milliard dollar), a munkahelyi termelékenység csokkenése (26,9 milliard
dollar), valamint a nem aktiv lakossag korében fellép6é alacsonyabb termelékenység (2,3
milliard dollar). Emellett jelent6s veszteséget okoz a betegséggel 6sszefiiggd rokkantsag miatti
munkaképtelenség (37,5 milliard dollar), valamint a 277 000 diabéteszhez kothetd id6 elotti
haléleset miatt kies6 termelékenység, melynek pénziigyi vonzata 19,9 millidrd dollarra tehetd
(International Diabetes Federation, 2021).

Magyarorszag vonatkozasaban, az IDF Diabetes Atlas 10. kiad4sa alapjan 2021-ben a
cukorbetegséggel 0sszefliggd egészségligyi raforditasok becsiilt értéke 200 és 1000 millio USD
kozé esett (International Diabetes Federation, 2021). Az 0Osszes egészségiigyi raforditas
ismerete kiilonosen annak a ténynek az ismeretében fontos, hogy a cukorbetegség
vonatkozasaban vilagszinten 2006 oOta folyamatosan emelkedett ennek mértéke. Jol
szemlélteti a globalis probléma sulyat, hogy ennek mértéke a vilagon az IDF becslése szerint
2045-re az 1000 millidrd USD-t is meghaladhatja (International Diabetes Federation, 2021).
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2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Kuznets hipotézis

A Kuznets-hipotézist Simon Kuznets kozgazdasz fogalmazta meg 1955-ben, aki késGbb,
1971-ben Nobel-dijat kapott munkéssagaért. Elmélete szerint a gazdasagi novekedés korai
szakaszaban a jovedelemnovekedés fokozza a tarsadalmi jovedelemegyenl6tlenséget, azonban
egy bizonyos fejlettségi szint elérése utdn ez a tendencia megfordul, és az egyenlGtlenség
csokkenni kezd. Ezt a forditott U-alaka jelenséget nevezziik Kuznets-gorbének (Dinda, 2004;
Ezekiel, 1955).

KésGbb a hipotézist mas tarsadalmi és demografiai mutatok — példaul a népességvaltozas
(Antonakakis, 2018) vagy az ongyilkossagok szdma (Windarti, 2019) — esetében is vizsgaltak.
Az 1990-es évektSl megnétt az érdekl6dés a kornyezeti indikatorok és az egy fére jutd
jovedelem kozotti Osszefiiggések irant (Kuznets, 1948), amely megalapozta az in. Kérnyezeti
Kuznets-gorbe (Environmental Kuznets Curve, EKC) fogalmat. Dinda 2004-es, széles korben
idézett tanulménya jol bemutatja a témakor sokszinliségét, tobbek kozott a szén-dioxid-
kibocsatas, az energiafogyasztas és a fenntarthato fejlédés osszefiiggéseit (Antonakakis, 2018).

A Kuznets-gorbe egészségiigyi jelentOségét vizsgalo tanulmanyok szama elenyészo és a
rendelkezésre 4116 kutatasok eddig f6ként a gazdasagi jolét és obesitas Osszefiiggését elemezték
(Alola, 2021; Go, 2021).

2.2, A Népegészségiigyi Kuznets gorbe megalkotasa

A gazdasag és az egészségligy kolecsonhatasa mara tudomanyosan megalapozott ténynek
tekinthet§, ennek nyoman felvethet§6 a Népegészségiigyi Kuznets-gorbe (Public Health
Kuznets Curve — PHKC) fogalmanak 1étjogosultsaga. E koncepcio 1ényege, hogy feltarja az
Osszefliggést egy orszag gazdasagi fejlettsége és egyes jelentés népegészségiigyi problémak —
példaul megbetegedések vagy haldlozasi ardnyok — gyakorisaga kozott.

Eddig kevés tanulmény vizsgalta e kapcsolat alakjat, létezését vagy esetleges
toréspontjat. Ennek megfeleléen jelen kutatds kozponti kérdése: kimutathat6-e a PHKC
létezése a cukorbetegség esetében, és ha igen, hol helyezkedik el az a gazdaségi szint, amelynél
a diabétesz prevalenciaja stagnalni vagy csokkenni kezd. A vizsgalat célja tehat nemcsak a
gazdasagi fejlettség és a diabétesz kozotti kapcsolat feltérképezése, hanem annak
meghatarozasa is, hogy létezik-e olyan fordul6pont, amely a ,klasszikus” Kuznets-logikat
koveti.

3. Anyag és moédszertan

A kutatasunkban bemutatott eredmények 6kologiai, korrelacios vizsgéalaton alapulnak.
A cukorbetegség prevalencidjara vonatkozo adatokat a WHO "Health for All" (HFA) online
adatbazisabol nyertiik. Ez az adatbézis olyan alapvet6 egészségiigyi mutatokat tartalmaz,
amelyek Osszefliggésbe hozhatok a lakossag egészségi allapotaval, ideértve a demografiai
adatokat, a betegségek el6fordulasat, a kockazati tényezdéket, valamint az egészségiigyi
er6forrasok és kiadasok alakulasat.

A tanulméinyban vizsgalt egyik indikator a cukorbetegség 100 000 fére vetitett
el6fordulasi gyakorisaga volt.

A gazdasagi fejlédés vizsgalatahoz az egy fore juto brutté hazai termék (GDP) adatait a
Penn World Table adatbazis szolgaltatta (University of Groningen, 2023). Ez a nyilvanosan
elérhet6 adatbazis 1950 és 2019 kozotti id6szakra vonatkozdan tartalmaz jovedelmi adatokat
183 orszagrol.

Az adatok statisztikai feldolgozasa soran mésodfoku regresszids gorbéket illesztettiink a
diabétesz prevalencidja és az egy f6re jut6 GDP kozotti osszefiiggések feltarasara, valamint
meghataroztuk a determinécios koefficienseket.

Az eredményeket vonaldiagramok forméjaban szemléltettiik, hogy a vizsgalt tendenciak
vizuélisan is jol kovethetSk legyenek.

Az elemzés soran figyelembe vettiik, hogy az alkalmazott adatbazisok tobb évtizedet
oOlelnek fel, igy bizonyos torzit6é tényezok — példaul a diagnosztikai kritériumok valtozasa
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vagy az egészségligyi nyilvantartasi rendszerek fejlédése — befolyasolhatjak az idGsoros
osszehasonlitasok érvényességét.

4. Eredmények

A kutatas elkészitése soran azokbdl az orszagokbdl valogattunk, amelyek esetében a
WHO HFA (European Health for All database, 2023) adatbézisa legalabb 20 évre
visszamen{leg biztositott adatokat. Igy végiil 15 orszag Kkeriilt be a vizsgalatba, amelyeknél a
determinacios koefficiens értékét osszevetettiik a Vilagbank jovedelmi alapti besorolasaval.

A Vilagbank a vilag orszagait jovedelmi szintek szerint kategorizalja: alacsony jovedelmi
(low income), kozepes jovedelm@ — ezen beliil alsé (lower-middle income) és felsé (upper-
middle income) —, valamint magas jovedelmii (high income) csoportokba (World Bank, 2021).
A 2021-es besorolasi kiiszobértékek szerint az alacsony jovedelm( orszagok esetében az egy
fére jutd brutt6 nemzeti jovedelem (GNI/f6) nem haladja meg az 1045 USD-t. Az als6-kozepes
jovedelmi orszagokban ez az érték 1046 és 4095 USD kozott mozog, mig a fels6-kozepes
kategoriaba es6k 4096 és 12 695 USD kozotti GNI/f6 értékkel rendelkeznek. A magas
jovedelmi orszagokat a 12 696 USD/{6 feletti érték jellemzi (World Bank, 2021).

Az IDF (International Diabetes Federation) elemzéseiben és elGrejelzéseiben szintén
figyelembe veszi ezt a jovedelemi klasszifikaciot. Az 1. tadblazat tandsaga szerint a magas
jovedelml orszagokban a cukorbetegség elGfordulési gyakorisaga tobb mint kétszerese az
alacsony jovedelmi orszagokéhoz képest (International Diabetes Federation, 2021).

Eppen ezért kiemelkedSen fontos megérteniink a hattérben meghtizod6 okokat. Ezzel
megel6zhetd lenne, hogy a jelenleg alacsonyabb jovedelmi orszagok gazdasagi fejlédése —
amely gyakran egylitt jar az urbanizacié fokozodasaval, a mozgasszegény életmoddal és az
egészségtelen taplalkozas elterjedésével — a diabétesz gyakorisdganak drasztikus emelkedését
is magaval hozza (Lovic, 2020).

1. tablazat: Osszefoglalé tablazat a Vilagbank jévedelem alapii klasszifikdciéja szerint csoportositott
diabétesz prevalencia adatokrdl [1]

At a glance 2021

\kfllig;?lrll(l;i éii(;/jzdelem el gzlgggb(i?ﬁ?g) Diabétesz prevelancia (%)
Vilag 536,6 10,5%

Magas jovedelmii orszagok 103,9 11,1%

Kozepes jovedelmi orszagok 414 10,8%

Alacsony jovedelm orszagok 18,7 5,5%

Forras: Sajat szerkesztés

Az elemzett orszigokat a gazdasagi teljesitmény (GDP) és a cukorbetegség prevalenciaja
kozotti kapesolat erdsségét jelz6 determinacios koefficiens (R2) alapjan két csoportba soroltuk.
Az egyik kategodridba azok az orszagok tartoztak, ahol R2 > 0,9 volt, mig a masikba azok, ahol
R2 > 0,8 értéket ért el. A magasabb R2 érték erésebb korrelaciora utal a vizsgalt két valtozo
kozott.

4.1. Kivalasztott orszagok, ahol a determinacios koefficiens R2>0,9

2. tablazat: A kivalasztott orszagok determindacios koefficiens, ahol R2= 0,9

O R2 érték Vl?sgalt évek Vllagtzapk szerinti jovedelem
szama kategoria

Bosznia - o 1 s

Hercegovina 0,9522 24 fels6-kozép

Csehorszag 0,099 29 magas
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lls/fjsﬁd-énia 0,9155 25 fels6-kozép
Kazahsztan 0,9233 30 fels6-kozép
Lettorszag 0,9229 28 magas
Litvania 0,9409 30 magas
Orményorszag [0,9578 30 fels6-kozép
Romaénia 0,9504 31 felsG-kozép

Forras: Sajat szerkesztés

A 2. tablazatban az altalunk kivalasztott orszagok R2 értéke, a vizsgalt évek szama és a
Vildgbank szerinti jovedelem kategoridk lathatok. Az 1. 4bran Bosznia-Hercegovina esetében
jelenitettiik meg a cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaganak alakulasat az egy fére jut6 GDP
fiiggvényében. A Vilagbank jovedelmi besorolasa alapjan az orszag a fels6-kozepes jovedelmi
kategoriaba sorolhatd, mivel brutt6 nemzeti jovedelme (GNI) 4 096 és 12 695 USD kozé esik.

2019-ben a diabétesz prevalencidja Bosznia-Hercegovinaban 3,9% volt, amely
lényegesen alacsonyabb, mint a globélis, 2021-es 10,9%-0s arany. Még pontosabb képet ad az
IDF Diabetes Atlas 10. kiadisa, amely szerint a kozepes jovedelmi orszagokban a
cukorbetegség el6fordulasa 2021-ben atlagosan 10,8% volt [5].

Az orszag esetében egyértelmiien novekvd trend figyelhet6 meg: a vizsgalt 24 év soran a
diabétesz prevalencia folyamatos emelkedést mutatott. Ezzel pArhuzamosan a GDP is jelent6s
mértékben nétt: az 1990-es 1 556 USD-r6l 2019-re 14 224 USD-ra emelkedett, kozel
tizszeresére.
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1. abra: A cukorbetegség elGfordulasi gyakorisaganak valtozasa a GDP fiiggvényében Bosznia
Hercegovinaban az 1990-2019 kézétti id6szakra vonatkoztatva

Forras: sajat szerkesztés

A kovetkezo elemzett orszag Csehorszag volt (2. abra), ahol 2019-ben a cukorbetegség
prevalenciaja 9,84%-ot tett ki. A Vilagbank jovedelmi osztalyozasa alapjan az orszag a magas
jovedelmi kategoridba sorolhat6, mivel brutt6 nemzeti jovedelme (GNI) meghaladja a 12 696
USD-t.

A 2021-es globélis adatok szerint a magas jovedelml orszagokban a diabétesz
prevalenciaja atlagosan 11,1%, ami kozel all a Csehorszagban mért értékhez. A vizsgalt 29 éves
idGszak soran mind az egy fére jut6 GDP, mind a cukorbetegség gyakorisaga folyamatos
novekedést mutatott: a GDP 1990-ben 24351 USD volt, mig 2019-re 40731 USD-re
emelkedett; a diabétesz prevalencia pedig 4,62%-rol nétt 9,84 %-ra.
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2. abra: A diabétesz eléfordulasi gyakorisaganak valtozasa a GDP fiiggvényében Csehorszagban az
1990-2019 kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A 3. dbran Eszak-Macedénia adatai lathatok. A vizsgalati id§szak végén, 2018-ban a
cukorbetegség prevalenciija 3,4% volt, amely jelent6sen elmarad a fels6-kozepes jovedelmi
orszagokra jellemz6 10,8%-os globalis atlagtol. Az elmult 25 év sordn az orszagban mind az egy
fére juté GDP, mind a diabétesz el6fordulasa fokozatos novekedést mutatott. A GDP tobb mint
kétszeresére emelkedett — 6 217 USD-rdl 15 644 USD-ra —, mig a cukorbetegség prevalenciaja
a korabbi 1,01%-r6l tobb mint haromszoroséara, 3,4%-ra nétt.
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3. dbra: A diabétesz el6forduldsi gyakorisdagdnak valtozdsa a GDP fiiggvényében Eszak —
Macedéniaban az 1990-2018 kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A kovetkez6 vizsgalt orszag Kazahsztan volt, amely esetében a determinacios koefficiens
R2 > 0,9 értéket mutatott. A tobbi orszaghoz képest bdségesebb id&soros adatok alltak
rendelkezésiinkre, amelyek alapjan a 4. abran jol nyomon kévethet6 a GDP és a cukorbetegség
prevalenciajanak folyamatos emelkedése.

A Vilagbank jovedelmi besoroldsa szerint Kazahsztan a fels6-kozepes jovedelmi
orszagok kozé tartozik (4 096—12 695 USD GNI/f6). A kozepes jovedelmi orszagokra
vonatkoz6 legfrissebb globalis atlagos diabétesz prevalencia 2021-ben 10,8% volt. Ezzel
szemben Kazahsztanban a 2019-es adat csupan 1,99%, amely szokatlanul alacsony érték ebben
a kategoriaban, és jelentds eltérést mutat az atlagtol.
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4. abra: A diabétesz prevalencia vdltozasa a GDP fiiggvényében Kazahsztanban az 1990-2019
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

Az 5. abran Lettorszdg esetében mutatjuk be a cukorbetegség prevalencidjanak
alakuldsat az egy fére jutd6 GDP fliggvényében. A Vilagbank jovedelmi besorolésa alapjan az
orszag a magas jovedelmi kategoriaba tartozik (GNI = 12 696 USD).

2017-ben a cukorbetegség prevalencidja Lettorszagban 4,71% volt, ami jelent6sen
kedvezSbb a 2021-es globalis atlaghoz képest, amely a magas jovedelm( orszagok esetében
11,1% volt. A vizsgalt 28 éves idGszakban emelkedd tendencia volt megfigyelhet6: a diabétesz
prevalencia fokozatosan novekedett, 1,13%-r6l 4,71%-ra. Ezzel paArhuzamosan az egy fore jutd
GDP is szamottevéen emelkedett, 1990-ben 16 872 USD-rél 2017-re 28 468 USD-ra.
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5. abra: A diabétesz prevalencia vdaltozasa a GDP fiiggvényében Lettorszagban az 1990-2017 kézotti
idGszakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A 6. abra Litvania adatait prezentalja, ahol 2019-ben a cukorbetegség prevalenciaja
3,93% volt. A Vilagbank jovedelmi besorolasa alapjan az orszag a magas jovedelmi kategoriaba
tartozik, mivel brutt6 nemzeti jovedelme (GNI) meghaladja a 12 696 USD-t.

A magas jovedelmi orszagokra vonatkozo 2021-es globalis diabétesz prevalencia atlag
11,1% volt, amely lényegesen magasabb a Litvanidban regisztralt értéknél. A vizsgalt, 30 éves
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id6szak alatt mind az egy fére jut6 GDP, mind a diabétesz el6fordulasa emelkedd trendet
mutatott: a GDP 1990-ben 14 508 USD-r6l 2019-re 37 497 USD-ra, mig a diabétesz prevalencia
0,97%-10l 3,93%-ra nétt.
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6. dbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Litvaniaban az 1990-2019 kozotti
idGszakra vonatkoztatva
Forras: Sajat szerkesztés

A 7. abran Orményorszag adatai keriilnek bemutatésra. A vizsgalt idészak végén, 2019-
ben a cukorbetegség prevalenciaja 3,12% volt, amely szimottevGen elmarad a fels6-kozepes
jovedelm orszagokra jellemzd 2021-es globalis atlagtol (10,8%).

Az elemzés soran egyértelmiien emelkedd tendencia volt megfigyelheté mind az egy fére
jut6 GDP, mind a diabétesz el6fordulasa tekintetében. A gazdasagi mutatdé a vizsgalt
id6szakban tobb mint kétszeresére n6tt — 6 700 USD-rdl 13 837 USD-ra —, mig a cukorbetegség
prevalenciaja haromszorosara emelkedett, 1,07%-16l 3,12%-ra.
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7. abra: A diabétesz prevalencia vdltozasa a GDP fiiggvényében Orményorszagban az 1990-2019
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalt orszagok koziil az utolso, ahol a determinécios koefficiens értéke elérte az
R2>0,9 szintet, Romania volt. Az elemzéshez 31 évre visszanyald adatsor Aallt
rendelkezésiinkre, amelyek alapjan a 8. abran jol kovethet6 a GDP és a cukorbetegség
prevalenciajanak egyiittes, folyamatos novekedése.

A Vilagbank jovedelmi besorolasa szerint Romania a fels6-kozepes jovedelmi orszagok
kozé tartozik (GNI/f6: 4 096—12 695 USD). A kozepes jovedelmii orszagokra jellemzé 2021-es
globélis diabétesz prevalencia atlag 10,8% volt, am ezzel szemben Roméanidban 2019-ben a
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cukorbetegség el6fordulasi aranya mindossze 3,87% volt, ami feltlinGen alacsony érték a
kategoérian beliili nemzetkozi atlaghoz képest.
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8. dbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Romaniaban az 1989-2019 kozotti
id6szakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

4.2.Kivalasztott orszagok, ahol a determinacios koefficiens R2>0,8

3. tablazat: A kivdlasztott orszagok determindacioés, ahol a determindcios koefficiens R2= 0,8

Orszag R2 érték Vizzgzgiivek ViIégbankkzizgg::;évedelem
Azerbajdzsan 0,8132 28 felsd-kozép
Fehéroroszorszag 0,8453 27 fels6-kozép
Finnorszag 0,885 40 magas

Moldova 0,8133 30 fels6-kozép
Oroszorszag 0,8802 30 fels6-kozép
Szlovakia 0,8891 29 magas
Uzbegisztan 0,8381 29 als6-kdzép

Forras: Sajat szerkesztés

A 3. tablazat azokat az orszagokat mutatja be, ahol a determinacios koefficiens R2> 0,8.
Az alacsonyabb mértékii korrelaciot mutatd orszagesoport bemutatiasat Azerbajdzsannal
kezdjiik (9. 4bra), ahol a determinacids koefficiens értéke R2 > 0,8 volt. A Vilagbank jovedelmi
besorolasa szerint Azerbajdzsan a fels6-kozepes jovedelmii orszagok kozé sorolhatd (GNI/f6:
4096-12 695 USD).

2017-ben a cukorbetegség prevalencidja az orszagban 2,47% volt, amely lényegesen
alacsonyabb a kozepes jovedelmii orszagokra jellemzd, az IDF Diabetes Atlas 10. kiadasaban
szerepl6 2021-es globdlis atlaghoz képest (10,8%). A 28 évet felolel6 vizsgalati id6szakban a
diabétesz prevalencia folyamatos novekedést mutatott, 0,63%-rol 2,47%-ra emelkedett.

Ezzel parhuzamosan az egy fére jutd6 GDP is kozel megduplazodott: az 1990-es 7910
USD-r6l 2017-re 14 917 USD-ra nétt.
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9. dbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Azerbajdzsanban az 1990-2017
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A kovetkez6 orszag, ahol a GDP és a cukorbetegség prevalenciija kozotti 6sszefiiggés
erosségét jellemzo6 determinacios koefficiens elérte az R2 > 0,8 értéket, Fehéroroszorszag volt
(10. dbra). A rendelkezésre all6 27 évnyi adat alapjan mind az egy fére jut6 GDP, mind a
diabétesz prevalencia folyamatos novekedést mutatott.

A Vilagbank jovedelmi besorolasa szerint Fehéroroszorszag a fels6-kozepes jovedelmii
orszagok kategoriijaba tartozik (4 096—12 695 USD GNI/{6). A kézepes jovedelmi orszagokra
vonatkoz6 2021-es globalis diabétesz prevalencia atlag 10,8%, mig Fehéroroszorszagban a
2019-es adatok szerint a cukorbetegség el6fordulasi aranya 6,3% volt, amely szdmottevGen
alacsonyabb az emlitett globalis atlaghoz képest.
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10. Gbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Fehéroroszorszagban az 1993-2019
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A 11. abran Finnorszag adatai szerepelnek, ahol 2019-ben a cukorbetegség prevalenciaja
6,47% volt. A Vilagbank jovedelmi besorolasa alapjan az orszag a magas jovedelmi kategoriaba
tartozik (GNI > 12 696 USD).

A 2021-es globalis atlag a magas jovedelmli orszagok korében 11,1%, amely kozel
kétszerese a Finnorszagban mért értéknek. A rendelkezésre allo, 40 évet felolel6 id6tav — amely
aleghosszabb az 0sszes vizsgalt orszag koziil — alapjan megfigyelhetd, hogy mind a brutt6 hazai
termék (GDP), mind a diabétesz el6fordulési aranya folyamatos novekedést mutatott. A GDP
1980-ban 21253 USD volt, amely 2019-re 47181 USD-ra emelkedett, mig a diabétesz
prevalencia 1,77%-r0l 6,47%-ra nétt.
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11. dbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Finnorszagban az 1980-
2019 kozotti idoszakra vonatkoztatva
Forras: Sajat szerkesztés

A 12. bran Moldova cukorbetegség-prevalenciajara és egy fére jut6 GDP-jére vonatkozo
adatok lathatok a 1990—2019 kozotti idészakban. A vizsgalati periddus végén, 2019-ben a
diabétesz prevalenciaja 3,4% volt, ami jelentésen elmarad a fels6-kozepes jovedelmi orszagok
2021-es globalis atlagatol (10,8%).

A tobb évtizedes tendencia alapjan mind a gazdasagi mutatok, mind a cukorbetegség
el6fordulasi gyakorisaga emelked6 tendenciat mutattak. A GDP 6 617 USD-r6l 8 657 USD-ra
novekedett, mig a diabétesz prevalencia tobb mint haromszorosara, 1,01%-r6l 3,4%-ra
emelkedett a vizsgalt id6szak soran.
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12. abra: A diabétesz prevalencia vdltozasa a GDP fiiggvényében Moldovaban az 1990-2019 kozotti
idGszakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A 13. abran Oroszorszag cukorbetegség-prevalencidjjara és gazdasagi mutatoira
vonatkoz6 adatai lathatok a vizsgalt id6szak soran. 2019-ben a diabétesz prevalenciaja az
orszagban 3,48% volt, amely jelent6sen elmarad a fels6-kozepes jovedelmii orszagokra
jellemz6, 2021-es globalis atlagtol (10,8%).

A vizsgalati periodusban mind a GDP, mind a cukorbetegség gyakorisaga fokozatos
novekedést mutatott. Az egy fére juté GDP kozel duplajara emelkedett, 16 294 USD-16l1 28 773
USD-ra, mig a diabétesz prevalenciaja haromszorosara nott: 1,18%-r6l 3,48%-ra.
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13. abra:A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Oroszorszagban az 1990-2019
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A 14. dbran Szlovakia adatai szerepelnek, ahol 2018-ban a cukorbetegség prevalenciaja
6,53% volt. A Vilagbank jovedelmi osztilyozisa alapjan az orszdg a magas jovedelmi
kategoriaba sorolhat6 (GNI > 12 696 USD).

A magas jovedelmi orszagokra jellemzd 2021-es globalis diabétesz prevalencia 11,1%
volt, amely csaknem kétszerese a Szlovakidban mért értéknek. A 29 évet felolel§ vizsgalati
id6szak soran egyértelmtien emelkedd trend volt megfigyelhet6: az egy fore jut6 GDP 18 902
USD-rdl 31 672 USD-ra, mig a cukorbetegség prevalenciaja 3,7%-r6l 6,53%-ra emelkedett.
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14. abra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiiggvényében Szlovdkiaban az 1990-2018 kézotti
idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalt orszagok sordban az utols6, amely esetében a GDP és a cukorbetegség
prevalenciaja kozott R2 = 0,8 erdsségii dsszefiiggést talaltunk, Uzbegisztan volt. Az elemzéshez
29 évre visszanyul6 adatsor allt rendelkezésre, amely alapjan a 15. 4bran jol megfigyelhet6 a
GDP és a diabétesz prevalencia egyiittes, folyamatos novekedése.

A Vilagbank jovedelmi osztalyozasa szerint Uzbegisztan az als6-kozepes jovedelmi
orszagok kozé tartozik (GNI/f6: 1046—4095 USD). A kozepes jovedelmii orszagokra
vonatkozo, 2021-es globalis diabétesz prevalencia atlag 10,8% volt, mig Uzbegisztanban 2017-
ben a cukorbetegség el6fordulasi ardnya mindossze 0,77% volt, ami figyelemre mélt6 eltérés a
nemzetkozi atlaghoz képest.
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15. dbra: A diabétesz prevalencia valtozasa a GDP fiigguényében Uzbegisztanban az 1991-2019
kozotti idészakra vonatkoztatva

Forras: Sajat szerkesztés
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16. abra: Orszagok, ahol azonos gazdasagi fejlettség ellenére eltéré diabétesz prevalencia adatok
alinak rendelkezésre

(=}

Forras: Sajat szerkesztés

A 16. dbran a HFA adatbazisbdl szarmazd Osszesitett adatok keriiltek bemutatasra. A
GDP/16 és a cukorbetegség prevalenciaja kozotti kapcsolat vizsgéalata soran 0sszesen hat orszag
esetében azonositottunk kiugro értékeket.

Csehorszag (9,84%) és Portugélia (9,51%) esetében a diabétesz el6fordulasi arany
szamottevGen meghaladta a hasonl6 gazdasagi fejlettségii orszagokban mért értékeket. Ezzel
szemben Gorogorszag (0,05%), Tiirkmenisztan (0,55%), Kazahsztan (1,99%) és Izland (0,18%)
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adatai jelentésen elmaradtak a hozzajuk gazdasagilag kozel all6 orszagokban regisztralt
diabétesz prevalencia értékektdl, igy ezek negativ iranyu kiugro pontként voltak azonosithatok.

Az eredmények makroszintli Osszefiiggéseket tiikroznek, ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy bizonyos torzit6é tényez6k — mint példaul az egészségiigyi kiadasok, az
oktatas szintje vagy az életmodbeli kiillonbségek — nem keriiltek kontrollalasra, igy az
osszefiiggések értelmezése koriiltekintést igényel.

5. Kovetkeztetések

Elemzésiink alapjan szoros korrelacio figyelhet6 meg az egy fére jut6 GDP és a
cukorbetegség prevalencidja kozott. Az elkészitett abrak alapjan nem azonositottunk olyan
fordulépontot, amelynél a gazdasagi fejlédés egy adott szintjén a diabétesz el6fordulasa
stagnalni kezdett volna, majd csokkenésbe fordult volna 4t. Ez arra utal, hogy a vizsgalt
orszagok esetében az eddig elért gazdasagi fejlettség vonatkozasaban a klasszikus Kuznets-
gorbe modellje nem volt alkalmazhat6 a diabétesz el6fordulasanak tendenciajara, vagyis nem
igazolhat6 olyan gazdasagi fejlettségi szint, amely mellett a betegség gyakorisaga csokkenést
mutatna.

Kiemelhet6 tovabba, hogy Csehorszagban (9,84%) és Portugaliaban (9,51%) a hasonl6
gazdasagi fejlettségli orszagokhoz képest joval magasabb diabétesz prevalencia mutatkozott.

Ezzel szemben Gorogorszag (0,05%), Tirkmenisztan (0,55%), Kazahsztan (1,09%) és
Izland (0,18%) esetében a betegség el6fordulasa szdmottevéen alacsonyabb volt a gazdaségilag
hasonl6 orszagokhoz viszonyitva.

A tovébbi kutatasok célja lehet annak feltarasa, hogy milyen tényezdk jarulnak hozza
ahhoz, hogy bizonyos orszagokban a gazdasagi jolét novekedése ellenére is alacsony marad a
diabétesz el6fordulasi gyakorisiga. E tényez6k kozé tartozhat példaul az egészségligyi
ellatorendszer miikodése, a lakossag életmddja, taplalkozasi szokésai, a tarsadalom korfaja, a
telepiilésszerkezete, valamint a nemek kozotti ardnyok. Az e teriileteken szerzett tovabbi
ismeretek jelentGs mértékben hozzajarulhatnanak a cukorbetegség visszaszoritasdhoz, amely
egyre sulyosabb terheket r6 az egyénekre, az egészségiigyi- és a gazdasagi rendszerekre
vilagszerte.

A jelenlegi modellek els6sorban a GDP-re épiilnek, azonban a jovébeli kutatasok soran
célszerd lehet olyan torzit6 tényez6k beépitése, mint az urbanizaci6 mértéke, a taplalkozasi
szokasok vagy az egészségiigyi ellatorendszer fejlettsége, amelyek jelent6s hatassal lehetnek a
kronikus betegségek prevalenciajara.
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