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Döntési modell a daganatos megbete-
gedések elleni küzdelem stratégiai
erôforrásainak meghatározásakor

I. A döntéshozatal és a döntési probléma jellemzôi

Gróf Ágnes

Pécsi Tudományegyetem, Közgazdaságtudományi Kar, Stratégiai Management Tanszék, PhD Képzés, Pécs

A daganatos megbetegedések társadalmat és egyéneket terhelô következményei csak interszektoriális
együttmûködéssel csökkenthetôk. Erre egyértelmûen utalnak a betegség etiológiájára vonatkozó ismerete-
ink és a betegség elôfordulásának jellemzôit feltáró, az eloszlásra és gyakoriságra vonatkozó epidemiológiai
elemzések. Az interszektoriális stratégia kialakítása különösen jelentôs a megbetegedések kialakulásának
megelôzése érdekében, de szükségessége kimutatható a szekunder és tercier prevenció esetében is. Az utób-
bira irányuló stratégiák legalább interdiszciplináris együttmûködést igényelnek, míg a primer prevenció ese-
tében az elkerülhetetlen törvényi és rendeleti szabályozások az ágazati együttmûködést is túlnôve, kor-
mányszintû beavatkozást, átfogó, összehangolt stratégia kialakítását teszik szükségessé. Az interszektoriális
stratégia sikere a célok helyes megfogalmazásán túl elsôsorban az eszközök és erôforrások megfelelô „hozzá-
rendelésén” áll vagy bukik. A döntések elôkészítésében és meghozatalában a résztvevôk egymástól eltérô sa-
ját cél- és kritériumrendszere következtében azonban a döntési szituáció konfliktusos döntési helyzetté ala-
kulhat, amelyben a döntésben résztvevôk „pozíciója” (a döntésben résztvevôknek a döntés meghozatalakor
a csoporton belüli erôviszonyából fakadó) eltérô súllyal biztosítja álláspontjuk érvényesítését. Az elemzéssel
célunk a daganatos megbetegedések elleni küzdelem stratégiájának kialakításakor létrejövô jellemzô dönté-
si szituációból származó lehetôségek és korlátok megvilágítása. A probléma kezelésére választott döntési
modell alkalmazását és annak eredményét egy következô közlemény tartalmazza. Magyar Onkológia
44:305–311, 2000

We aim at modelling the strategic decision making process in case of devoting resources to a governmental
cancer control program. We use a model based on the theory of Analytic Hierarchy Process. In this article
we describe the characteristic features of such a decision making process and reveal the complexity of the
problem underlying the decisions. A second article will present and discuss the results from the application
of the AHP model. Interventions which are capable of decreasing the burden of cancer in a society need
strategic approach. Decisions on interventions seem inevitable to be based on and balance between the
priorities and the available resources. There is not much doubt about it that the reason for setting the
priorities arises on the one hand from the scarcity of resources. On the other hand, priorities evolve on other
bases, and are supposed to „guide” health policy makers devoting the scarce resources. In general, a strategic
mode of thought has been based on assumptions, which, in case of cancer control enhance the necessity to
assess information on cancer and cancer patients, and to understand the factors contributing towards better
health. The capabilities of the NCCP achieving its aims by preventing the development of cancer diseases
(primary prevention), by making use of the means of early detection and appropriate therapy (secondary
prevention), and by providing modern (comprehensive) tertiary prevention are inevitably affected by the
priorities. Health policy should assume a responsibility for enforcing certain priorities and should be aware
of the long-term interest of the population. To solve the problem we restrict the model to a simple three
level one, representing the goals, the criteria, and the alternatives of the resource allocation. We determine
„decreasing the burden of cancer” as the overall goal. „Distributive justice”, „cost-effectiveness”, „human
rights”, „evidences”, and „standpoints of a community” serve as criteria, while „primary prevention”, „early
detection and therapy, both belonging to the secondary prevention”, „tertiary prevention”, „research”, and
„education” form the alternatives. Gróf Á: Making Decisions on the Resources for Cancer Control. Hungarian
Oncology 44:305–311, 2000
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Bevezetés

A lakosságcsoportok daganatterheltségének le-
írásával és a rizikófaktorok feltárásával az epide-
miológiai vizsgálatok egyedülállóan hasznos mó-
don járultak hozzá ahhoz, hogy e probléma társa-
dalmi súlya ma már közismertté vált. Epidemio-
lógiai vizsgálatok igazolták, hogy a népesség
egészségi állapotának kívánatos javulását a da-
ganatos betegségek terápiája csak az eredmé-
nyes elsôdleges megelôzéssel együtt érheti el,
ugyanakkor az eredményes terápiának gyakran
feltétele a népesség meghatározott csoportjaira
kiterjesztett szûrôvizsgálat. A lehetséges inter-
venciók bevezetését a gyakorlatban több körül-
mény gátolhatja, így például az optimális szûrô-
módszerek hiánya, vagy azoké a módszereké,
amelyekkel a kockázat mértékét meg lehet hatá-
rozni. Az etiológia tisztázása, a káros tényezôk
azonosítása a rák megelôzhetôsége szempontjá-
ból alapvetôen fontos. A napjainkban ismert leg-
fontosabb rákkeltô tényezôk lehetnek külsô ha-
tások (rákkeltô vegyületek, káros életmódbeli
szokások), de a genetikai állományban is rejle-
nek bizonyos kockázati tényezôk. A kemopre-
ventív intervenciók bevezetéséhez azok bizton-
ságos végrehajtása és a génregiszterek mûködte-
tése érdekében a törvényi szabályozás szüksé-
gessége is felmerül.

A daganatos megbetegedések egyéneket és a
társadalmat érô következményeinek súlya straté-
giai együttmûködést követel meg. Az ehhez szük-
séges stratégiai erôforrások meghatározása olyan
döntési szituáció, amely napjaink egyik legsürge-
tôbb kérdése valószínûleg valamennyi fejlett or-
szág kormányzata számára, ugyanakkor komplex
és bizonytalan kimenetelû, amelynek amúgy is
tekintélyes erôforrásigénye a döntés következté-
ben feltehetôen csak növekszik. A döntési szituá-
cióval kapcsolatosan és annak során az alábbi
fôbb kérdések merülnek fel:
• Kik, és milyen szempontok szerint döntenek

az allokációról? 
• Milyen szempontok minôsülnek stratégiainak

az erôforrás-allokáció során?
• Megoldható-e a döntési feladat a „társadalmi-

lag kívánatos” módon?

Az alkalmazott számítógépes döntéselemzô
modell az Analitikus Hierarchikus Eljárás (Ana-
lytic Hierarchy Process) elméleten alapul, amely
a zavaros, rosszul strukturált problémák kezelé-
sét teszi lehetôvé. Az eljárás maga három alapelv-
re épül: a hierarchikus struktúra felállíthatóságá-
nak elvére, a prioritások megfogalmazásának el-
vére és a logikai konzisztencia elvére.

A gondolatmenet során elôször a döntési szituá-
ciót jellemzem, a közlemény erre a kérdéskörre
terjed ki. A döntések alapját képezô kritérium-
rendszernek megfelelô döntési eredmény (a dön-
tés várható következménye) elemzését, és a nap-
jaink egyik legkorszerûbbnek tartott döntési mo-
delljének alkalmazásával megkeresett várható
legjobb megoldás leírását egy késôbbi közlemény
fogja tartalmazni, amely a PTE Stratégiai Man-

agement Tanszéken végzett modellezés eredmé-
nyét tartalmazza. 

A döntési szituáció jellemzése
A döntési szituáció jellemzésekor két fô kérdés-
kört kell vizsgálnunk: 1) a döntéshozatal sajátossá-
gait és 2) a döntési probléma sajátosságait.

A döntési szituáció megismeréséhez közelebb
juthatunk az egyes döntési szintek jellemzésével
is, amely erôforrásigényük és a probléma megol-
dásában játszott szerepük alapján történhet. Az
egyes döntési (irányítási) szintekhez tartozó stra-
tégiai döntésekhez az alábbiakat sorolhatjuk: 
a) Kormányzati szintek döntései. A nemzeti szin-

tû kormányzati döntések elsôsorban a rák-
kontrollra vonatkozó „koncepcionális” dönté-
sek, amelyek közül leglényegesebbek az el-
sôdleges prevencióra vonatkozó döntések.
Ide tartoznak maguknak az egészségpolitikai
elképzeléseknek a megfogalmazásai és a be-
vezetésük körülményeire vonatkozó dönté-
sek, valamint az interszektoriális együttmû-
ködés kialakítására és összehangolására vo-
natkozó döntések. A másodlagos prevenciót
érintô kormányzati döntések elsôsorban pro-
jectdöntéseknek tekinthetôek, amelyek fô-
ként azok irányultságára vonatkozó, az erô-
forrás-allokációval szoros összefüggésben ho-
zott döntések. A harmadlagos prevencióra vo-
natkozó kormányzati szintû döntések pedig
az általános egészségpolitikai intézkedésekkel
összefüggésben hozott (szolgáltatás-stratégiai
elvekre és átfogó célokra, valamint a hozzá-
férhetôségre és a felelôsség kijelölésére vo-
natkozó) döntések.
Az önkormányzati szintû döntések a rákkont-
roll eszközeire vonatkozó (koncepcionális)
döntésekkel összhangban lévô, az egyes helyi
intézkedések bevezetésére vonatkozó dönté-
sek, úgymint: a prevenciós kapcsolatrendszer
kiépítésére és ellenôrzésére vonatkozó dönté-
sek, a helyi intézmények létesítésére és fenn-
tartására vonatkozó döntések, valamint az
adott terület (ebben az esetben a megye) rák-
kontroll tevékenységének értékelésére vonat-
kozó döntések.

b) Az egészségügyi döntési szintek másik nagy
csoportját az intézményi szintû döntések képe-
zik, amelyek egy része financiális döntés,
amely problémakör hazánkban jelenleg a tu-
lajdonos – fenntartó – mûködtetô „Bermuda-
háromszöge”. (A jelenlegi sajátosságánál fog-
va igazi stratégiai döntés e szinten valójában
nem lehetséges, de a „legkedvezôbb pénzügyi
terv” elôállítható.) Másik részük az intézmé-
nyi kapcsolatrendszerek, együttmûködések
kialakítására vonatkozó stratégiák, amelyek
célja a szerzôdéses kapcsolatrendszer kiépíté-
se, pénzügyi és politikai támogatások meg-
szerzése lehet.

c) Az egészségügyi döntések harmadik szintjét a
betegágy melletti döntések képezik. Ezek – bár
stratégiáknak szokták nevezni ôket – valójá-
ban technológiai jellegû döntések. (Lehetnek
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„heurisztikák”, ha a daganatos betegség keze-
lése során nagyfokú a bizonytalanság a keze-
lés kimenetét illetôen, és a kimenet tényleges
statisztikai valószínûségeinek becslése he-
lyett ösztönös, intuitív döntéssel választanak
a kezelési alternatívák között). 

A továbbiakban a döntési szituációt a preven-
ció szempontjából jelentôs döntések döntéshoza-
tali sajátosságainak és a döntési probléma össze-
tettségének bemutatásával jellemzem azokban az
esetekben, amikor a döntéshozó a kormányzat.

Eredmények

1) A döntéshozatal sajátosságai az egészség-
ügyrôl szóló döntések során

Az egészségügyrôl szóló döntések a kormányzat
azon döntései közé tartoznak, amelyek elsôsor-
ban erôforrás-allokáció irányultságúak. A „globá-
lis elvek” – az egészségpolitikai megfogalmazások
– kinyilvánítása is az erôforrás-allokáció jellegze-
tességeinek meghatározódását vonja maga után.
A kormányzatok deklarált szándéka és az egész-
ségpolitikai intézkedések, vagy ezen intézkedé-
sek végrehajtása, továbbá eredménye között
gyakran tapasztalható eltérés számos nehezítô
körülményben és tényezôben gyökerezik. És bár
Saltman (11) úgy véli, hogy „ha volnának is
eszközeink,... a szociális igazságosság priorizálása
eléggé bizonytalan”, a financiális probléma saj-
nos önmagában is elegendô, hogy a pénzügyi szû-
kösség következményeként megakadályozza a
társadalmi szolidaritási, igazságossági szempon-
tok maradéktalan érvényesülését. Az egészség-
üggyel kapcsolatos kormányzati döntések általá-
nos sajátosságának tartható, hogy:
• a megoldást igénylô probléma gyakran inter-

szektoriális gyökerû vagy kihatású,
• a döntésnek igen hosszú idôtávra lehetnek ki-

hatásai, 
• a politikai szándék háttérbe szorulhat az erô-

források szûkössége miatt,
• a konszenzus gyakran a pénzügyi tárcával va-

ló „kiegyezésben” kimerül,
• a döntés sok esetben nem párosul eredmé-

nyes végrehajtással: a stratégia „bevetése”
nem, vagy rosszul történik meg.

Az interszektorialitás gondolatának megfogal-
mazása éppen abból a ténybôl fakad, hogy az
egészség az emberi szervezet dinamikus állapota,
amely kialakulhat és fennmaradhat, ha kialakulá-
sát és fennmaradását akadályozó tényezôk nem
zavarják meg. Ennek felismerésén alapul a WHO
ajánlása az egészség értelmezésére, miszerint
„nem egyszerûen a betegség hiánya, hanem a tel-
jes testi és szellemi jól-lét” érzete, amely az
egyén képessége arra, hogy életfunkcióit ellássa,
és normális társadalmi és munkakapcsolatokat
tartson fenn. Az egészségi állapot különbözôsége-
inek okai sokrétûek, és csak részben vezethetôk
vissza az egészségügyi ellátó rendszer hiányossá-
gaira. Nemcsak az egyének, hanem a nemek, az

egyes életkorcsoportok, társadalmi rétegek, föld-
rajzi területek, országok között is különbözik. A
WHO a különbségek okai, és a mérséklésükre al-
kalmas intézkedések feltárása illetve azok ered-
ményességének vizsgálata céljából a „Health for
All” stratégia részeként idôszakonként jelentést
kér valamennyi tagországától. A Primary Health
Care (PHC) fogalmát, mint az általános egészségi
állapot javulásához vezetô egyik kulcsfontosságú
szemléletet és gyakorlatot a WHO 1978-as Alma
Ata-i tanácskozásán elfogadott dokumentum ve-
zeti be. A filozófia, amelyre az egész elképzelés
épül, lényegében azt hangsúlyozza, hogy a PHC
az egészségügyi ellátás szervezésének egy meg-
közelítési módja, amelyen az összehangolt egész-
ségügyi stratégiák alapulhatnak, és amely egyút-
tal az egészségügyi szolgáltatás adott szintjét hoz-
za létre, ami az egyes országok között az egyes or-
szágok egyéni társadalmi-gazdasági környezetbe-
li sajátosságainak megfelelôen különbözik. A
WHO-ajánlás azonban egyértelmûen körülhatá-
rolja a minimálisan szükséges feltételeket, ame-
lyek között szerepel például az egészséges ivóvíz
és alapvetô higiéniai szükségletek valamint az
egészséges élelmiszerek és táplálkozás biztosítá-
sa a teljes lakosság számára, az „endémiás” meg-
betegedések megelôzése és nyomon követése, a
legszükségesebb gyógyszerekhez való hozzájutás
biztosítása és a legfontosabb fertôzô betegségek
elleni immunizáció is. A felsorolásból kitûnik,
hogy az egészség alapvetô feltételeinek megléte az
adott népesség számára jelentôs részben a kor-
mányzat felelôsségvállalásán múlik, és ezzel az
egészség fogalma interszektoriálissá válik, eszközt
adva végre a világszerte alulfinaszírozási gondok-
kal küszködô egészségügy kezébe az oly fontos
megelôzéshez. A népesség egészségi állapotának
„jobbítása” az egészségügyi szektor hatókörén
messze túlnövô intézkedésektôl: a környezeti ri-
zikófaktorok eliminálásától, a munka és életkö-
rülmények megfelelô minôségétôl, a tartalmas
állampolgári lét feltételkörülményeinek biztosí-
tásától várható.

Az egészségügyi ellátásról vagy annak során
hozandó döntések fontos sajátosságának Hall (6)
azt tartja, hogy a döntés következményét nagy-
mértékben befolyásolja a döntést hozó „pozicio-
nálása”: az egészségügyi ellátás különbözô sze-
replôi különbözô döntést tartanak helyesnek, kü-
lönbözô érdekeiknek és informáltságuknak meg-
felelôen. Az egészségügyet érintô döntések során
ezért Hall kiemelt jelentôséget tulajdonít a dön-
tést hozók „hovatartozásának”. Azt, hogy a dön-
téshozó ismeretei a döntési problémáról milye-
nek, hogy a döntés során milyen szándék vezérli,
és nem utolsósorban azt, hogy a döntés következ-
ménye hogyan fogja érinteni, nagymértékben be-
folyásolja a döntés meghozatalakor elfoglalt pozí-
ciója, vagyis, hogy milyen érdekcsoporthoz tarto-
zik a döntés meghozatalakor. A kormányzati dön-
téshozatal jellemzôivel a közösségi választás-el-
méletek foglalkoznak A közösségi választás-elmé-
letek (12) – leegyszerûsítve az elmélet lényegét –
a kormányzat politikai mechanizmusát olyan esz-
köznek tartják, amelynek során a kormányzat
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deklarált szándéka a társadalmi haszon érvénye-
sülésére törekvés, amely a társadalmilag kívána-
tos erôforrás-allokációval valósulhat meg. A társa-
dalmi haszon legegyszerûbb megfogalmazásában
mindaz, ami emberi közösségekben nem csak az
egyes ember, vagy egy szûk csoport számára, ha-
nem a teljes közösség számára hoz hasznot. A
„teljes közösség” azonban sok esetben a közösség-
nek csak egy része. A közösség szempontjából ép-
pen ezért akár ellentmondásos végeredményre is
vezethet a „társadalmilag kívánatos allokáció”,
mert:
a) a társadalmi elvárásokat általában az érdekér-

vényesítésre képes rész fogalmazza meg (5),
és

b) mert a racionalitás érvényesíthetôsége a dön-
téshozatal során korlátozott (Herbert Simon
„korlátozott racionalitás” elmélete).

Az érdekérvényesítés gyakran a politikai sze-
mélyekkel, csoportokkal és intézményekkel
szándékosan kiépített kapcsolat segítségével tör-
ténik. A kiépített kapcsolat szövetségest jelent a
csoport vagy szervezet számára az adott kérdés-
ben, vagy idôszakban, és képes közvetlenül ma-
gát a politikai döntéshozatalt befolyásolni. „A lob-
bi-kommunikáció sikere nagyon erôsen szituá-
ciófüggô ...ez magyarázhatja meg a lobbisták poli-
tikai döntéshozatali szituációkra és az abban való
részvételi lehetôségeikre vonatkozó döntéseit”
(7). A globális termelés és a verseny élezôdése
például Ekins (3) szerint „hozzájárul a protekcio-
nizmus újraéledéséhez, amely a nemzetközileg
érvényes gyártási, termelési, környezetvédelmi
szabályozásokat igyekszik kikerülni”. 

A lobbi egyik mai napig is (hallgatólagosan)
elfogadott célja és értelme a protekcionizmus
„ébren tartása” és az elônyeivel való maradékta-
lan visszaélés. A politikai akciók igénybevétele a
különbözô tényezôkért folytatott lobbi-tevékeny-
ségek során aszerint minôsülhet, hogy mennyire
vette figyelembe az érdekcsoport a lényeges tár-
sadalmi értékekért való szövetkezés szinte egye-
düli létjogosultságát. A lobbi-tevékenységgel
kapcsolatban egy lényeges szempont óvatosság-
ra int: a politikai döntéshozatal a társadalom
konfliktusmegoldó mechanizmusa. A helytele-
nül alkalmazott lobbi-tevékenység a konfliktus-
megoldó mechanizmusra egyirányú nyomást
igyekszik gyakorolni. A lobbi-tevékenységnek az
az értelmezése, amely a konfliktusmegoldó hatá-
sát hangsúlyozza a befolyásoló hatásával szem-
ben, csak napjainkban kezd elterjedni. A médiák
és a közvélemény figyelmének felkeltésén, va-
gyis a nyilvánosságra törekvésen keresztül bizto-
síthatja feddhetetlenségét a politikai döntésho-
zók befolyásolásában, és ezzel „helyrebillenthe-
ti” egy hasznos tevékenység igazi értelmét és cél-
ját (5). 

A kormányzatok a „közcélok elérése érdeké-
ben” hozzák a törvényeket, és szabályozzák a gaz-
daság szereplôinek tevékenységét. Különösen in-
dokolt esetekben (pl. a lakosságot veszélyeztethe-
tô ipari tevékenységek esetén) a kormánybefo-
lyás normák, termékvizsgálati eljárások szabályo-

zásán keresztül érvényesül, ebben az esetben az
állam nem gazdasági szabályozóként lép fel, ha-
nem a vállalat olyan tevékenységét korlátozza,
amely a külsô környezet egészségét, épségét köz-
vetlenül veszélyezteti. A restrikció, mint követ-
kezményes kormányzati hozzáállás bevezetése
azt jelenti, hogy a kormányzat „döntött a prioritá-
sokról” a társadalom nevében, és valamilyen
kényszerítô eszközt alkalmaz azok érvényesülése
érdekében. A társadalom értékekrôl vallott felfo-
gásának, a társadalmi prioritások változásának fel-
ismerése igen fontos a kormány, a gazdasági élet
szereplôi, valamennyi érdekcsoport és szervezet
számára, mert ez jelenti azt a külsô környezetet,
amelyben mûködni fognak. 

A stratégiaalkotás a „szervezet olyan fejlôdé-
sét mozdítja elô, amely képessé teszi arra, hogy
elérje céljait” (8), mégpedig lényegét tekintve an-
nak eredményeként, hogy a felismert környezeti
értékek alapján létrehozott új értékfelfogásának
megfelelôen formálódik a stratégia. „Az objektív
gazdasági folyamatok szubjektív tényezôkre visz-
szavezethetôsége a marginalista értékelmélet fel-
tevése, ez a továbbértelmezések során fejlôdött a
fogyasztói preferencián alapuló rendezhetôség
megfogalmazásához (Marshall), amely azt felté-
telezi, hogy az aktuális fogyasztói döntésekben a
fogyasztói preferenciák nyilvánulnak meg. Ennek
az elméletnek még igen nagy jelentôsége várható
a gazdasági szereplôk egészségüggyel kapcsolatos
döntéseinek, fogyasztói magatartásának vizsgála-
tában... A szubjektív érték gazdasági szerepének
elfogadása vezetett el a feláldozott lehetôség
(opportunity-cost), a modern közgazdaságtan leg-
rafináltabb fogalmához. Elméleti alapja az a meg-
fontolás, hogy a termelési tényezôket a különbö-
zô felhasználási területek között optimálisan kell
elosztani, mivel mennyiségük adott, és szûkös.
Valószínû, hogy ma a legjobb eszköz lehet dönté-
seink értékelésére akkor, amikor a szubjektív, a
társadalmi, a tradicionális értékekrôl, ellenükben
vagy érdekükben döntünk” (4). 

Az erôforrás-allokációra vonatkozó kormány-
zati döntések stratégiai döntések. Ezekre Barako-
nyi (1) elsôsorban azt tartja jellemzônek, hogy:
• nagyfontosságú, esetenként visszafordíthatat-

lan döntések,
• elôkészítésük idôigényes, módszertanilag ke-

véssé magalapozott,
• a döntés helyessége sokszor csak évtizedek

múlva értékelhetô,
• a probléma pedig, amelyre a stratégiai döntés

irányul, általában rosszul strukturált.

A rosszul strukturáltság okai között maguk-
nak a problémáknak a sajátosságait kell keres-
nünk elsôsorban. A daganatos megbetegedések
elôfordulásáról, okairól, a beavatkozási lehetôsé-
gekrôl, az intervenciók erôforrásigényérôl szer-
zett információink nagymértékben csökkentik a
problémával kapcsolatos bizonytalanságot, és így
hozzájárulnak a strukturáltsághoz, a döntés jövô-
beli következményeinek feltárásához, amelyek-
kel a döntés racionalizálását segítik. Ezért a daga-
natos megbetegedések elleni küzdelem során ho-
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zott stratégiai döntések sikere nagymértékben
függ a különbözô forrásokból származó informá-
ciók mérlegelésétôl, kombinálásától, és magától a
döntéshozatali folyamattól. 

2) A közösség érdekében hozandó döntést
igénylô problémák sajátosságai

Az ilyen típusú problémák általában több cél,
több érdekcsoport elvárásainak ütközésébôl fa-
kadnak, amely konfliktushelyzetet generál. A
konfliktushelyzet „békés” megoldása érdekében
konszenzusra való törekvés várható el a közös-
ségtôl. Az alapprobléma racionális megoldása
azonban az erôforrások szûkössége miatt leg-
többször igen-nem döntést igényelne, aminek
némiképp ellentmond, hogy a konszenzusra tö-
rekvés során a „racionális” döntési alternatíva
választása helyett meg kell keresni azt a megol-
dást, amelyet valamennyi érdekcsoport elfogad.
Ugyanakkor nem mindig van meg a megfelelô
információnk arról, hogy a valamennyi érdek-
nek engedés következtében mi lesz a döntés
tényleges következménye, és hogy ez a követ-
kezmény maga menynyire lesz elfogadható az
egyes érdekcsoportok számára. A több szereplôs
döntések elôkészítése során ezért hasznos a le-
hetséges környezeti konstellációk leírása
(szcenáriók), amelyek, hasonlóan a tôlünk füg-
getlen környezeti tényezôk jövôbeli prognoszti-
zálásához, a különbözô döntések következmé-
nyeiként bizonyos valószínûséggel bekövetkezô
„kimeneteleket” prognosztizálják. 

A probléma másik sajátossága abból fakad,
hogy meg kellene tudnunk fogalmazni, a „közös
érdek” mit is jelent valójában. Mi a fontosabb:
maga a konszenzus, vagy esetleg az a döntési kö-
vetkezmény, amely egyik, vagy csak néhány ér-
dekelt (érdekcsoport) céljának érvényesülése út-
ján következne be. Egyáltalán, mi alapján jus-
sunk konszenzusra? A probléma harmadik sajá-
tossága az, hogy jogosan vetôdik fel a kérdés,
hogy a megoldását célzó kormányzati döntés,
amennyiben konszenzus-döntés, stratégiainak te-
kinthetô-e valójában? Mindhárom sajátosság pe-
dig azt a kérdést veti fel, hogy vajon konszenzus-
döntésre törekedjünk-e? 

A racionális döntések sajátosságaiként Bara-
konyi a Dawes által 1988-ban felvázolt jellemzô-
ket tartja lényegesnek (1), amelyek számunkra is
megvilágíthatják a közösségi döntések sajátossá-
gait a konszenzus és a racionalitás szemszögébôl.
Dawes szerint (2) a racionális döntés fô sajátossá-
gai, hogy a döntéshozó aktuális erôforrásait, ké-
pességét, képzettségét, felkészültségét figyelem-
be veszi, és a választás lehetséges alternatívái és
azok következményeinek ismerete alapján dönt
(a döntés következményeire megfelelô pontossá-
gú becsléssel következtet).

A döntési folyamat kritikus lépése a céloknak
legjobban megfelelô alternatíva kiválasztása lesz,
és ez függ attól, hogy a döntési alternatívák meg-
fogalmazása milyen minôségû és mennyiségû in-
formációk alapján történt, vagyis végsô soron ma-
gának a döntési problémának a sajátosságaitól. 

A döntési probléma további sajátosságait a da-
ganatos megbetegedések elleni küzdelemben
nagymértékben meghatározza az a tény, hogy a
küzdelem három területen zajlik: a megelôzés, a
korai felismerés, valamint a rosszindulatú folya-
mat megállítása és káros következményeinek mi-
nimalizálása területén. Ezt a három területet az
egészségügyben zajló megelôzô tevékenység há-
rom szintjének is elfogadva (az ismert értelemza-
varó megfogalmazások ill. vitatott tartalmi fedé-
sek ellenére), leggyakrabban 
• primer prevenciónak a betegségek kialakulá-

sának megelôzését nevezzük, 
• a folyamat megállítását (a korai felismerés és

korai terápia) szekunder prevenciónak, 
• a maradandó károsodások minimalizálását, az

egészség lehetôség szerinti helyreállítását, tu-
lajdonképpen a „teljes körû rehabilitációt és
gondozást” pedig tercier prevenciónak nevez-
zük.

Maga a megelôzô szemlélet azon a felismeré-
sen alapszik, hogy vannak események, amelyek
önmagukban vagy következményeikkel együtt
nagyobb terhet jelentenek az egyén és a társada-
lom számára, mint amekkora az események be-
következésének magakadályozása lenne. Ismer-
nünk kell tehát magának a bekövetkezett ese-
ménynek a súlyát, és meg kell tudnunk határoz-
ni, hogy a megelôzô tevékenység ehhez képest
milyen következménnyel járna. A megelôzô tevé-
kenység végrehajtása pedig feltételezi annak az
ismeretét, hogy mi hozza létre az adott eseményt,
vagyis hol tudunk beavatkozni, és hogyan tudjuk
megakadályozni. A prevenció általános létjogo-
sultságát az a jelentôsége adja, hogy elônnyel jár-
hat. Ez az elôny lehet eleve gazdasági, vagy mi
szándékozunk „gazdasági síkon” meghatározni
(pl. az egészségügyi megelôzô tevékenységek ese-
tében), mert az intézkedések erôforrást fognak
felhasználni, és takarékossági megfontolásaink
közepette számszerûsíteni akarjuk pl. a „rövi-
debb, de teljesebb” élet forintjait (lásd QUALYs). 

A jellemzô sajátosságok közé sorolható az is,
hogy a megelôzés csak az egész társadalmat érin-
tô intézkedések következtében várható. Az Otta-
wa Charter for Health Promotion (1986) mondja
ki elôször, hogy a „jó egészségi állapot” kialakítá-
sában elengedhetetlen az „egészséges társada-
lompolitika”. A primer prevenció óriási jelentôsé-
ge végre kezd megjelenni a mindennapi gondol-
kodásban. Ebbe a tömegtájékoztatás eszközei is
bekapcsolódnak, de maga az információközlés ha-
tékonysága még mindig az egészségnevelés egyik
fontos kérdésköre.

Emellett a primer prevenció, mint hatásos
mindennapi eszköz szempontjából kell mérlegel-
nünk valamennyi törvényi szabályozást (így pél-
dául a kémiai biztonsági és a környezetvédelmi
szabályozásokat is) és a társadalompolitikai (jólé-
ti gazdaságtani) intézkedéseket is. 

Annak, hogy a primer prevenció alkalmazha-
tó legyen, alapfeltétele, hogy ismerjük a dagana-
tos betegségek kialakulásban szerepet játszó (oki)
tényezôket. Az ismert befolyásoló tényezôk azon-
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ban együttesen és komplex módon fejtik ki hatá-
sukat, sok esetben bizonytalanná téve a daganat-
epidemiológia eredményeinek megítélését. A
primer prevenció hátránya, hogy általában a po-
puláció egészét érintô beavatkozásokat igényel,
fôként mivel általában csak annyit tudunk, hogy
az, aki majd beteg lesz, a populáció tagja. Az epi-
demiológiai vizsgálatok jelentôsége, hogy leg-
alább becslést adhatnak annak a kockázatnak a
mértékére, amely az egyén, mint az adott popu-
láció tagja esetében érvényesül. A beavatkozási
környezet összetett, az egyén, betegcsoport és
populáció számára hasznos beavatkozási módok
különbözôek, de az eredményesség értékelésé-
nek buktatói és az ellátás kiemelten költségigé-
nyes volta is hozzájárul a probléma komplexitá-
sához. Igen találóan fogalmazza meg Rose (10),
hogy „míg a primer prevencióra vonatkozó kor-
mányzati döntésekhez abszolút fogalmakra és ér-
tékekre lenne szükség, az intervenciók hatásá-
nak aktuális mértéke általában csak az arányos
haszon fogalmával fejezhetô ki...E fogalmak pe-
dig nagyon távol esnek attól, amit az egészségpo-
litika vár”. A döntési probléma elemzése és a
döntési alternatívák várható következményének
feltárása éppen azt teszi lehetôvé, hogy értékelni
tudjuk az egyes alternatívák „hasznosságát.”

A döntési probléma bonyolultságát tovább fo-
kozó tényezôknek tekinthetjük:
• az információ-aszimmetriát, amely az eltérô

döntési pozíciókhoz járul hozzá,
• és a nem kellô, vagy hamis információkat,

amelyek a manipulálhatóság kockázatát fo-
kozzák.

A fenti fényezôk szerepe a témakör szem-
pontjából különös jelentôs. 

Megbeszélés
Hogy a kormányzat milyen mértékben teljesíti
azt a feladatát, amelyet az elôzôekben felvázolt
problémakör a „modern jóléti állam” szerepkör-
ében ró rá, az attól is függ, hogy milyen magának
a társadalomnak a felfogása a felelôsségrôl, mit
jelent a számára a társadalmi egyenlôség és igaz-
ságosság fogalomköre, hogy van-e lehetôsége az
adott társadalomnak a gazdasági növekedés prio-
ritása elé helyeznie általa magasabbrendûnek
tartott szempontokat. A harmadik világba söpört
környezetszennyezés alapjául azok a „gazdasági
megfontolások” szolgálnak, amelyeket a fejlôdô
országok kénytelenek tenni gazdasági felemelke-
désük reményében. 

Az olyan társadalompolitika alapjául, amely
az egészség megôrzését elsôrendûen fontosnak
tartja a társadalomban, csak az értékekrôl vallott
felfogás és a társadalmi prioritások újragondolása
szolgálhat. Ennek az elfogadása vezetett Kanadá-
ban és az északi országokban a Healthy Public
Policy kialakításához. 

A Healthy Public Policy a betegségek megelô-
zésének, az emberhez méltó lét megteremtés-
nek, a primer prevenciónak fontos eszköze.
Értékközvetítése hatásosabb a káros anyag-kibo-

csátás szabályozásoknál, mert összekapcsolja az
értékköröket, és egy új fogalmi keret, a „társadal-
mi felelôsségvállalás az egyénért” bevezetését je-
lenti (5): 
a) Minden kormányzati szintû egészségmegôr-

zô, környezetvédelmi beavatkozás rendkívül
fontos üzenetet közvetít a társadalom tagjai
számára: hogy az ember, az egyén érték, mert
a társadalom a tagjaiból tevôdik össze, és ér-
dekében biológiai környezete épségét is óvni
kell. A személytelen környezetszennyezés, a
szegénység és elmaradottság negligálása a
gazdagabbak részérôl így minden családba,
közösségbe „bekúszó”, tudatos veszélyeztetés-
sé válik, amelytôl az állam, a társadalmi fele-
lôsség eszméjét magáévá téve, megvédeni
igyekszik állampolgárait.

b) Az értékének tudatában lévô egyén felelôssé-
ge saját egészségéért és környezetéért, a
Healthy Public Policy másik fontos üzenete. A
„kritikus fogyasztói magatartásra” és a felelôs-
ségteljes cselekvésre építô magatartás-elvárá-
sok, az állampolgári felelôsség érvényesülése,
olyan „jól informált” egyéntôl várható csak,
aki a társadalom egyenrangú partnere.

c) A harmadik fontos üzenete az interszektoria-
litás gondolata.

Az egészséges környezet (környezeti rizikófak-
torok eliminálása, egészséges életmód lehetôvé
tétele) kialakítása és védelme szempontjából a
közösségekben felbukkanó kezdeményezések-
nek is nagy jelentôsége van, de a törvényi, rende-
leti szabályozások ma még elengedhetetlenek. Az
egyéni és társadalmi kockázat-vállalásnak a ma-
gatartásminták másolásakor kifejtett kommuni-
kációs jelentôségével tisztában kell lennünk, pél-
dául akkor, amikor azt tapasztaljuk, hogy még a
„legfelelôsségteljesebb” vállalat sem az elôírt ha-
tárok alá igyekszik csökkenteni szennyezô-
anyag-kibocsátását, hanem a számára legkedve-
zôbb mérték alá a környezetvédelemmel kapcso-
latos kiadásait. 

A környezetvédelmi szabályozások kihatása a
nemzetközi kereskedelemre, a nemzeti verseny-
képességre, a technológiai innovációkra, és a vál-
lalat nyereségtermelô képességére állandó vita
tárgya. „Különösen a nagy kémiai vállalatok ér-
dekcsoportjai vitatják az Európai Unió Környe-
zetvédelmi szabályozásának szigorúságát....sokan
állítják, hogy negatív hatással van a kereskede-
lemre és a versenyképességre, a szennyezô gyá-
rak elvándorlását eredményezve (13)”. A társa-
dalmi felelôsség elvének elfogadása azonban ma
még az állami kontroll felerôsödését kell maga
után vonja. A védelem hiányát gyakran gazdasági
tényezôkre hivatkozva (nincs pénz, nem tehet-
jük munkanélkülivé az embereket) igazolják. S
bár a környezetvédô tevékenység pénzszûke miatti
elmaradását igazolni lehet, a környezetszennyezô te-
vékenység folytatását semmiképp. Általánosan elfo-
gadott vélemény, hogy szankciók helyett a fele-
lôs magatartás a járható út (9). Mégis, a vállalatok
egy része inkább folyamatosan fizeti a büntetése-
ket, amelyek nem eléggé eltántorítóak.
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A megoldásra váró probléma összetettsége el-
lenére a kormányzat döntést kell hozzon, és az
sem mindegy, hogy a fogyasztók a számukra
hasznos javak között hogyan osztják meg jövedel-
müket. Az interszektoriális stratégia sikere a stra-
tégiai célok helyes megfogalmazásán túl elsôsor-
ban az eszközök és erôforrások megfelelô „hozzá-
rendelésén” áll vagy bukik. A társadalom nehéz
helyzetben van, mert „ki vásárolna meg egy
olyan zsákot, amelyrôl nem tudja, mennyit kell
még fizessen a tartalmáért?” 

A modell során is alkalmazott döntési változa-
tokként az alábbi lényeges erôforrás-igényû terü-
leteket határoltuk el: primer prevenció, szekun-
der prevenció, tercier prevenció, gyógyítás, kuta-
tás, oktatás. A döntés alapját képezô kritérium-
rendszert, amely elemzésünkben a modell alkal-
mazása során a lehetséges alternatívák közötti
választást determinálja, a szakirodalomban szo-
kásosan megfontolt elosztási szempontok alapján
képeztük. Az általunk választott kritériumrend-
szer így tartalmazza:
• Az elosztás igazságosságát,
• Költséghatékonyságot,
• Emberi-egyéni jogok érvényesítését,
• A közösség szempontjait, 
• Szakmai érveket.

A modell alkalmazásáról és annak eredményé-
rôl egy következô közleményben számolunk be.
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