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A daganatos megbetegedések tarsadalmat és egyéneket terhelé kovetkezményei csak interszektoridlis
ink és a betegség eldfordulasanak jellemzdit feltard, az eloszlasra és gyakorisagra vonatkozo epidemioldgiai
elemzések. Az interszektoridlis stratégia kialakitasa kiilonosen jelentGs a megbetegedések kialakulasanak
megeldzése érdekében, de sziikségessége kimutathatd a szekunder és tercier prevenci6 esetében is. Az utob-
bira iranyulo6 stratégiak legalabb interdiszciplinaris egyiittmiikodést igényelnek, mig a primer prevencio ese-
tében az elkertilhetetlen torvényi és rendeleti szabalyozasok az agazati egytittmtikodést is tulnéve, kor-
manyszintl beavatkozast, atfogo, 6sszehangolt stratégia kialakitasat teszik sziikségessé. Az interszektorialis
stratégia sikere a célok helyes megfogalmazasan til elsGsorban az eszk6zok és erdforrasok megfeleld ,hozza-
rendelésén” all vagy bukik. A dontések elékészitésében és meghozataldban a résztvevik egymastol eltérd sa-
jat cél- és kritériumrendszere kovetkeztében azonban a dontési szituaci6 konfliktusos dontési helyzetté ala-
kulhat, amelyben a dontésben résztvevék ,poziciéja” (a dontésben résztvevoknek a dontés meghozatalakor
a csoporton beliili eréviszonyabdl fakado) eltérd sullyal biztositja llaspontjuk érvényesitését. Az elemzéssel
si szituaciobol szarmazo lehetdségek és korlatok megvilagitasa. A probléma kezelésére valasztott dontési
modell alkalmazasat és annak eredményét egy kovetkezd kozlemény tartalmazza. Magyar Onkologia
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. Grof A: Making Decisions on the Resources for Cancer Control. Hungarian
Oncology 44:305-311, 2000
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Bevezetés

A lakossagcsoportok daganatterheltségének le-
irasaval és a rizikofaktorok feltarasaval az epide-
miologiai vizsgalatok egyediilalldan hasznos mo-
don jarultak hozza ahhoz, hogy e probléma tarsa-
dalmi sulya ma mar kézismertté valt. Epidemio-
logiai vizsgalatok igazoltdk, hogy a népesség
egészségi allapotanak kivanatos javulasat a da-
ganatos betegségek terapidja csak az eredmé-
nyes els6dleges megelézéssel egyiitt érheti el,
ugyanakkor az eredményes terdpianak gyakran
feltétele a népesség meghatarozott csoportjaira
kiterjesztett szlirGvizsgalat. A lehetséges inter-
venciok bevezetését a gyakorlatban tobb kortil-
mény gatolhatja, igy példaul az optimalis szliré-
modszerek hianya, vagy azoké a modszereké,
amelyekkel a kockazat mértékét meg lehet hata-
rozni. Az etioldgia tisztazasa, a karos tényezok
azonositdsa a rdk megelézhetdsége szempontja-
bol alapvetben fontos. A napjainkban ismert leg-
fontosabb rakkelt6 tényezok lehetnek kiilsé ha-
tasok (rakkelté vegytletek, karos életmodbeli
szokasok), de a genetikai dllomdnyban is rejle-
nek bizonyos kockazati tényezék. A kemopre-
ventiv intervenciok bevezetéséhez azok bizton-
sagos végrehajtasa és a génregiszterek miikodte-
tése érdekében a torvényi szabalyozds sziiksé-
gessége is felmeriil.

A daganatos megbetegedések egyéneket és a
tarsadalmat éré kovetkezményeinek sulya straté-
giai egytittmutikodést kovetel meg. Az ehhez sziik-
séges stratégiai eréforrasok_meghatarozasa olyan
dontési szituacio, amely napjaink egyik legsiirge-
tébb kérdése valoszintileg valamennyi fejlett or-
szag kormanyzata szamara, ugyanakkor komplex
¢és bizonytalan kimeneteld, amelynek amugy is
tekintélyes eréforrasigénye a dontés kovetkezté-
ben feltehetGen csak novekszik. A dontési szitua-
ciéval kapcsolatosan és annak soran az alabbi
fobb kérdések meriilnek fel:

* Kik, és milyen szempontok szerint déntenek
az allokaciorol?

+ Milyen szempontok mingsiilnek stratégiainak
az eréforras-allokacio soran?

* Megoldhat6-e a dontési feladat a ,tarsadalmi-
lag kivanatos” médon?

Az alkalmazott szamitogépes dontéselemzé
modell az Analitikus Hierarchikus Eljdrds (Ana-
lytic Hierarchy Process) elméleten alapul, amely
a zavaros, rosszul strukturalt problémak kezelé-
sét teszi lehet6vé. Az eljaras maga harom alapelv-
re épil: a hierarchikus struktura felallithat6saga-
nak elvére, a prioritasok megfogalmazasanak el-
vére és a logikai konzisztencia elvére.

A gondolatmenet soran elGszor a dintési szitud-
ciot jellemzem, a kozlemény erre a kérdéskorre
terjed ki. A dontések alapjat képezdé kritérium-
rendszernek megfelelé doéntési eredmény (a don-
tés varhato kovetkezménye) elemzését, és a nap-
jaink egyik legkorszeriibbnek tartott dontési mo-
delljének alkalmazasaval megkeresett varhato
legjobb megoldas leirdsat egy késébbi kozlemény
fogja tartalmazni, amely a PTE Stratégiai Man-
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agement Tanszéken végzett modellezés eredmé-
nyét tartalmazza.

A dontési szitudcio jellemzése

A dontési szituacio jellemzésekor két f6 kérdés-
kort kell vizsgalnunk: 1) a déntéshozatal sajatossa-
gait és 2) a dontési probléma sajatossagait.

A dontési szitudcio megismeréséhez kozelebb
juthatunk az egyes dontési szintek jellemzésével
is, amely er6forrasigénytik és a probléma megol-
dasaban jatszott szerepiik alapjan torténhet. Az
egyes dontési (iranyitasi) szintekhez tartozo stra-
tégiai dontésekhez az alabbiakat sorolhatjuk:

a) Kormdnyzati szintek dontései. A nemzeti szin-

tii kormanyzati dontések elsésorban a rak-
kontrollra vonatkozé ,koncepcionalis” donté-
sek, amelyek koziil leglényegesebbek az el-
s6dleges prevenciéra vonatkozd dontések.
Ide tartoznak maguknak az egészségpolitikai
elképzeléseknek a megfogalmazasai és a be-
vezetésiik korillményeire vonatkozo donté-
sek, valamint az interszektorialis egylttm-
kodés kialakitasara és Osszehangolasara vo-
natkozé dontések. A masodlagos prevenciot
érint6 kormanyzati dontések elsGsorban pro-
jectdontéseknek tekinthetéek, amelyek f6-
ként azok irdnyultsagara vonatkozd, az erd-
forras-allokacioval szoros Osszefliggésben ho-
zott dontések. A harmadlagos prevenciora vo-
natkozé kormanyzati szintd dontések pedig
az altalanos egészségpolitikai intézkedésekkel
osszefliggésben hozott (szolgaltatas-stratégiai
elvekre és atfogo célokra, valamint a hozza-
férhet6ségre és a felelGsség kijelolésére vo-
natkozo) dontések.
Az onkormdnyzati szintti dontések a rakkont-
roll eszkézeire vonatkozd (koncepcionalis)
dontésekkel 9sszhangban 1év6, az egyes helyi
intézkedések bevezetésére vonatkozd donté-
sek, igymint: a prevencios kapcsolatrendszer
kiépitésére és ellenérzésére vonatkozo donteé-
sek, a helyi intézmények 1étesitésére és fenn-
tartdsdra vonatkoz6 dontések, valamint az
adott teriilet (ebben az esetben a megye) rak-
kontroll tevékenységének értékelésére vonat-
kozo6 dontések.

b) Az egészségligyi dontési szintek masik nagy
csoportjat az intézményi szintii dontések képe-
zik, amelyek egy része financidlis dontés,
amely problémakor hazankban jelenleg a tu-
lajdonos - fenntarté - mukodteté ,Bermuda-
haromszoge”. (A jelenlegi sajatossaganal fog-
va igazi stratégiai dontés e szinten valgjaban
nem lehetséges, de a ,legkedvezobb pénziigyi
terv” eldallithato.) Masik résziik az intézmé-
nyi kapcsolatrendszerek, egytittmiikodések
kialakitasara vonatkozo stratégidk, amelyek
célja a szerzodéses kapcsolatrendszer kiépité-
se, pénziigyi és politikai tamogatasok meg-
szerzése lehet.

c) Az egészségligyi dontések harmadik szintjét a
betegagy melletti dintések képezik. Ezek - bar
stratégiaknak szoktak nevezni ket - valdja-
ban technolégiai jellegli dontések. (Lehetnek
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,heurisztikak” ha a daganatos betegség keze-
1ése soran nagyfoku a bizonytalansag a keze-
1és kimenetét illetGen, és a kimenet tényleges
statisztikai valdszindségeinek becslése he-
lyett 0sztonos, intuitiv dontéssel valasztanak
a kezelési alternativak kozott).

A tovabbiakban a dontési szituaciot a preven-
ci6 szempontjabdl jelentds dontések dontéshoza-
tali sajatossagainak és a dontési probléma 6ssze-
tettségének bemutatasaval jellemzem azokban az
esetekben, amikor a déntéshozo a kormanyzat.

Eredmények

1) A dontéshozatal sajatossagai az egészseég-
tigyrol szolo dontések sordn

Az egészségligyrdl sz616 dontések a kormanyzat
azon dontései kozé tartoznak, amelyek elsGsor-
ban eréforras-allokacio iranyultsagiak. A ,globa-
lis elvek” - az egészségpolitikai megfogalmazasok
- kinyilvanitasa is az eréforras-allokacio jellegze-
tességeinek meghatarozodasat vonja maga utan.
A kormanyzatok deklaralt szandéka és az egész-
ségpolitikai intézkedések, vagy ezen intézkedé-
sek végrehajtasa, tovabba eredménye kozott
gyakran tapasztalhato eltérés szamos nehezit6
kériilményben és tényezdben gyokerezik. Es bar
Saltman (11) tugy véli, hogy ,ha volndnak is
eszkozeink, ... a szocialis igazsagossag priorizalasa
eléggé bizonytalan”, a financialis probléma saj-
nos énmagdban is elegendd, hogy a pénziigyi szi-
kosség kovetkezményeként megakadalyozza a
tarsadalmi szolidaritasi, igazsagossagi szempon-
tok maradéktalan érvényesiilését. Az egészség-
iiggyel kapcsolatos kormanyzati dontések altala-
nos sajatossaganak tarthato, hogy:
* a megoldast igénylé probléma gyakran inter-
szektorialis gyokerd vagy kihatasu,
* adontésnek igen hosszu idétavra lehetnek ki-
hatasai,
* a politikai szandék hattérbe szorulhat az erd-
forrasok sziikossége miatt,
* akonszenzus gyakran a pénziigyi tarcaval va-
16 kiegyezésben” kimertil,
* a dontés sok esetben nem parosul eredmé-
nyes végrehajtassal: a stratégia ,bevetése”
nem, vagy rosszul torténik meg.

Az interszektorialitas gondolatdnak megfogal-
mazasa éppen abbdl a ténybdl fakad, hogy az
egészség az emberi szervezet dinamikus allapota,
amely kialakulhat és fennmaradhat, ha kialakula-
sat és fennmaradasat akadalyozo tényez6k nem
zavarjak meg. Ennek felismerésén alapul a WHO
ajanlasa az egészség értelmezésére, miszerint
,nem egyszeriien a betegség hianya, hanem a tel-
jes testi és szellemi jol-lét” érzete, amely az
egyén képessége arra, hogy életfunkcioit ellassa,
és normalis tarsadalmi és munkakapcsolatokat
tartson fenn. Az egészségi allapot kiilonbozésége-
inek okai sokrétiek, és csak részben vezethetdk
vissza az egészségligyi ellaté rendszer hianyossa-
gaira. Nemcsak az egyének, hanem a nemek, az
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egyes életkorcsoportok, tarsadalmi rétegek, fold-
rajzi tertletek, orszagok kozott is kilonbozik. A
WHO a kiilonbségek okai, és a mérsékléstikre al-
kalmas intézkedések feltarasa illetve azok ered-
ményességének vizsgalata céljabol a ,Health for
All" stratégia részeként idészakonként jelentést
kér valamennyi tagorszagatol. A Primary Health
Care (PHC) fogalmat, mint az altalanos egészségi
allapot javulasahoz vezetd egyik kulcsfontossagu
szemléletet és gyakorlatot a WHO 1978-as Alma
Ata-i tanacskozasan elfogadott dokumentum ve-
zeti be. A filozofia, amelyre az egész elképzelés
éptl, 1ényegében azt hangsulyozza, hogy a PHC
az egészségiigyi ellatds szervezésének egy meg-
kozelitési modja, amelyen az 6sszehangolt egész-
séglgyi stratégidk alapulhatnak, és amely egyut-
tal az egészségligyi szolgaltatas adott szintjét hoz-
za létre, ami az egyes orszagok kozott az egyes or-
szagok egyéni tarsadalmi-gazdasagi kornyezetbe-
li sajatossagainak megfelelden kiillonbozik. A
WHO-ajanlas azonban egyértelmtien koriilhata-
rolja a minimalisan szikséges feltételeket, ame-
lyek kozott szerepel példaul az egészséges ivoviz
és alapvet6 higiéniai szitkségletek valamint az
egészséges élelmiszerek és taplalkozas biztosita-
sa a teljes lakossag szamara, az ,endémias” meg-
betegedések megeldzése és nyomon kovetése, a
legsziikségesebb gyogyszerekhez valo hozzdjutds
biztositasa és a legfontosabb fertéz6 betegségek
elleni immunizacié is. A felsorolasbdl kittinik,
hogy az egészség alapvetd feltételeinek megléte az
adott népesség szamara jelentds részben a kor-
manyzat felelgsségvallalasan mulik, és ezzel az
egészség fogalma interszektoridlissd vdlik, eszkozt
adva végre a vilagszerte alulfinaszirozasi gondok-
kal kiiszkodé egészségligy kezébe az oly fontos
megelozéshez. A népesség egészségi allapotanak
Jjobbitdsa” az egészségligyi szektor hatokorén
messze tulnové intézkedésektdl: a kornyezeti ri-
zikofaktorok eliminalasatél, a munka és életko-
rillmények megfelel6 mindségét6l, a tartalmas
allampolgari 1ét feltételkoriillményeinek biztosi-
tasatol varhato.

Az egészségiigyi ellatasrol vagy annak soran
hozand6 dontések fontos sajatossaganak Hall (6)
azt tartja, hogy a dontés kovetkezményét nagy-
mértékben befolyasolja a dontést hozé ,pozicio-
nalasa”: az egészségligyi ellatas kiilonboz6 sze-
repléi killonboz6 dontést tartanak helyesnek, kii-
16nb6z6 érdekeiknek és informaltsaguknak meg-
feleléen. Az egészségligyet érinté dontések soran
ezért Hall kiemelt jelentéséget tulajdonit a don-
tést hozok ,hovatartozasanak”. Azt, hogy a don-
téshozo ismeretei a dontési problémarol milye-
nek, hogy a dontés soran milyen szandék vezérli,
és nem utolsésorban azt, hogy a dontés kovetkez-
ménye hogyan fogja érinteni, nagymértékben be-
folyasolja a dontés meghozatalakor elfoglalt pozi-
ci6ja, vagyis, hogy milyen érdekcsoporthoz tarto-
zik a dontés meghozatalakor. A kormanyzati don-
téshozatal jellemz6ivel a kozosségi valasztas-el-
méletek foglalkoznak A kozosségi valasztas-elmé-
letek (12) - leegyszertsitve az elmélet lényegét -
a kormanyzat politikai mechanizmusat olyan esz-
koéznek tartjak, amelynek soran a kormanyzat
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deklaralt szandéka a tarsadalmi haszon érvénye-
stilésére torekvés, amely a tdrsadalmilag kivdna-
tos erdforrds-allokdcioval valosulhat meg. A tarsa-
dalmi haszon legegyszertibb megfogalmazasaban
mindaz, ami emberi kozosségekben nem csak az
egyes ember, vagy egy szlik csoport szamara, ha-
nem a teljes kozosség szdmara hoz hasznot. A
teljes kozosség” azonban sok esetben a kozosség-
nek csak egy része. A kozosség szempontjabol ép-
pen ezért akar ellentmondasos végeredményre is
vezethet a ,tarsadalmilag kivanatos allokacid’,
mert:

a) atarsadalmi elvardsokat altalaban az érdekér-
vényesitésre képes rész fogalmazza meg (5),
€s

b) mert a racionalitds érvényesithetisége a don-
téshozatal soran korlatozott (Herbert Simon
,korldtozott racionalitds” elmélete).

Az érdekérvényesités gyakran a politikai sze-
mélyekkel, csoportokkal és intézményekkel
szandékosan kiépitett kapcsolat segitségével tor-
ténik. A kiépitett kapcsolat szovetségest jelent a
csoport vagy szervezet szamara az adott kérdés-
ben, vagy id6szakban, és képes kozvetlentl ma-
gat a politikai dontéshozatalt befolyasolni. ,A lob-
bi-kommunikacié sikere nagyon erdsen szitua-
ci6fiiggd ...ez magyarazhatja meg a lobbistak poli-
tikai dontéshozatali szituaciokra és az abban val6
részvételi lehet6ségeikre vonatkozo dontéseit”
(7). A globalis termelés és a verseny élezédése
példaul Ekins (3) szerint ,hozzajarul a protekcio-
nizmus ujraéledéséhez, amely a nemzetkozileg
érvényes gyartasi, termelési, kornyezetvédelmi
szabalyozasokat igyekszik kikertlni’.

A lobbi egyik mai napig is (hallgatélagosan)
elfogadott célja és értelme a protekcionizmus
,ebren tartasa” és az elényeivel valo maradékta-
lan visszaélés. A politikai akciok igénybevétele a
kilénbozo tényezokért folytatott lobbi-tevékeny-
ségek soran aszerint minéstilhet, hogy mennyire
vette figyelembe az érdekcsoport a 1ényeges tar-
sadalmi értékekért valo szovetkezés szinte egye-
diilli 1étjogosultsagat. A lobbi-tevékenységgel
kapcsolatban egy 1ényeges szempont 6vatossag-
ra int: a politikai dontéshozatal a tarsadalom
konfliktusmegoldé6 mechanizmusa. A helytele-
nil alkalmazott lobbi-tevékenység a konfliktus-
megoldd mechanizmusra egyiranyti nyomast
igyekszik gyakorolni. A lobbi-tevékenységnek az
az értelmezése, amely a konfliktusmegold6 hata-
sat hangsulyozza a befolyasol6 hatasaval szem-
ben, csak napjainkban kezd elterjedni. A médiak
és a kozvélemény figyelmének felkeltésén, va-
gyis a nyilvanossagra torekvésen keresztil bizto-
sithatja feddhetetlenségét a politikai dontésho-
z0k befolyasolasdban, és ezzel ,helyrebillenthe-
ti” egy hasznos tevékenység igazi értelmét és cél-
jat (5).

A kormanyzatok a ,kozcélok elérése érdeké-
ben” hozzak a térvényeket, és szabalyozzak a gaz-
dasag szerepléinek tevékenységét. Kiillonosen in-
dokolt esetekben (pl. a lakossagot veszélyeztethe-
t6 ipari tevékenységek esetén) a kormanybefo-
lyas normak, termékvizsgalati eljarasok szabalyo-
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zasan keresztiil érvényesiil, ebben az esetben az
allam nem gazdasagi szabalyozoként 1ép fel, ha-
nem a vallalat olyan tevékenységét korlatozza,
amely a kiils6 kornyezet egészségét, épségét koz-
vetlentl veszélyezteti. A restrikcid, mint kovet-
kezményes kormanyzati hozzaallas bevezetése
azt jelenti, hogy a kormanyzat ,déntott a priorita-
sokrol” a tdarsadalom nevében, és valamilyen
kényszerit6 eszkozt alkalmaz azok érvényestlése
érdekében. A tarsadalom értékekrél vallott felfo-
gasanak, a tarsadalmi prioritdsok valtozasanak fel-
ismerése igen fontos a kormany, a gazdasagi élet
szerepl6i, valamennyi érdekcsoport és szervezet
szamara, mert ez jelenti azt a kiils6 kornyezetet,
amelyben mtikodni fognak.

A stratégiaalkotas a ,szervezet olyan fejlodé-
sét mozditja eld, amely képessé teszi arra, hogy
elérje céljait” (8), mégpedig 1ényegét tekintve an-
nak eredményeként, hogy a felismert kornyezeti
értékek alapjan létrehozott 4j értékfelfogasanak
megfelelden formalodik a stratégia. ,Az objektiv
gazdasagi folyamatok szubjektiv tényezokre visz-
szavezethetésége a marginalista értékelmélet fel-
tevése, ez a tovabbértelmezések soran fejlédott a
fogyasztoi preferencian alapulé rendezhet6ség
megfogalmazasahoz (Marshall), amely azt felté-
telezi, hogy az aktualis fogyasztoi dontésekben a
fogyasztoi preferencidk nyilvanulnak meg. Ennek
az elméletnek még igen nagy jelent6sége varhato
a gazdasagi szereplok egészségliggyel kapcsolatos
dontéseinek, fogyaszt6i magatartasanak vizsgala-
téban... A szubjektiv érték gazdasagi szerepének
elfogadasa vezetett el a feldldozott lehetGség
(opportunity-cost), a modern kozgazdasagtan leg-
rafinaltabb fogalmahoz. Elméleti alapja az a meg-
fontolas, hogy a termelési tényezdket a kiilonho-
z6 felhasznalasi tertletek kozott optimalisan kell
elosztani, mivel mennyiségtk adott, és sziikos.
Val6szint, hogy ma a legjobb eszkoz lehet donté-
seink értékelésére akkor, amikor a szubjektiv, a
tarsadalmi, a tradiciondlis értékekrdl, ellentikben
vagy érdekitkben dontink” (4).

Az eréforras-allokaciora vonatkoz6 kormany-
zati dontések stratégiai dontések. Ezekre Barako-
nyi (1) elsésorban azt tartja jellemzének, hogy:

* nagyfontossagl, esetenként visszafordithatat-
lan dontések,

o elokészitésiik iddigényes, modszertanilag ke-
véssé magalapozott,

* a dontés helyessége sokszor csak évtizedek
mulva értékelhetd,

* aprobléma pedig, amelyre a stratégiai dontés
iranyul, altalaban rosszul strukturalt.

A rosszul strukturaltsag okai koézott maguk-
nak a problémédknak a sajatossdgait kell keres-
nink elsdsorban. A daganatos megbetegedések
eléfordulasardl, okairdl, a beavatkozasi lehetdsé-
gekrdl, az intervenciok erdforrasigényérdl szer-
zett informacidink nagymértékben csokkentik a
problémaval kapcsolatos bizonytalansagot, és igy
hozzajarulnak a strukturaltsaghoz, a dontés jovo-
beli kévetkezményeinek feltarasahoz, amelyek-
kel a dontés racionalizalasat segitik. Ezért a daga-
natos megbetegedések elleni kiizdelem soran ho-
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zott stratégiai dontések sikere nagymeértékben
fiigg a kilonbozo forrasokbol szarmazo informa-
ciok mérlegelésétdl, kombindlasatdl, és magatol a
dontéshozatali folyamattol.

2) A kozdsség érdekében hozando dontést
igényld problémdk sajdtossdgai

Az ilyen tipust problémék altaldban tébb cél,
tobb érdekcsoport elvarasainak titkozésébdl fa-
kadnak, amely konfliktushelyzetet general. A
konfliktushelyzet ,békés” megoldasa érdekében
konszenzusra val6 torekvés varhat6 el a kozos-
ségt6l. Az alapprobléma racionélis megoldédsa
azonban az eréforrasok sziikossége miatt leg-
tobbszor igen-nem doéntést igényelne, aminek
némiképp ellentmond, hogy a konszenzusra to-
rekvés soran a ,racionalis” dontési alternativa
valasztasa helyett meg kell keresni azt a megol-
dast, amelyet valamennyi érdekcsoport elfogad.
Ugyanakkor nem mindig van meg a megfelels
informacionk arrdl, hogy a valamennyi érdek-
nek engedés kovetkeztében mi lesz a dontés
tényleges kovetkezménye, és hogy ez a kovet-
kezmény maga menynyire lesz elfogadhat6 az
egyes érdekcsoportok szimara. A tobb szereplds
dontések el6készitése soran ezért hasznos a le-
hetséges kornyezeti konstellaciok leirasa
(szcenariok), amelyek, hasonléan a télink fiig-
getlen kornyezeti tényezdk jovébeli prognoszti-
zalasahoz, a kiillonbozé dontések koévetkezmeé-
nyeiként bizonyos valésziniiséggel bekovetkezd
,kimeneteleket” prognosztizaljak.

A probléma masik sajatossaga abbol fakad,
hogy meg kellene tudnunk fogalmazni, a ,k6zos
érdek” mit is jelent valgjadban. Mi a fontosabb:
maga a konszenzus, vagy esetleg az a dontési ko-
vetkezmény, amely egyik, vagy csak néhany ér-
dekelt (érdekcsoport) céljanak érvényestilése ut-
jan kovetkezne be. Egyéltalan, mi alapjan jus-
sunk konszenzusra? A probléma harmadik saja-
tossaga az, hogy jogosan vetddik fel a kérdés,
hogy a megoldasat célz6 kormanyzati dontés,
amennyiben konszenzus-dontés, stratégiainak te-
kinthetd-e valéjaban? Mindharom sajatossag pe-
dig azt a kérdést veti fel, hogy vajon konszenzus-
dontésre torekedjiink-e?

A racionalis dontések sajatossagaiként Bara-
konyi a Dawes altal 1988-ban felvéazolt jellemzé-
ket tartja 1ényegesnek (1), amelyek szamunkra is
megvilagithatjak a kozosségi dontések sajatossa-
gait a konszenzus és a racionalitds szemszogébdl.
Dawes szerint (2) a raciondlis dontés f6 sajatossa-
gai, hogy a dontéshozo aktualis eréforrasait, ké-
pességét, képzettségét, felkésziiltségét figyelem-
be veszi, és a valasztas lehetséges alternativai és
azok kovetkezményeinek ismerete alapjan dont
(a dontés kovetkezményeire megfeleld pontossa-
gl becsléssel kovetkeztet).

A dontési folyamat kritikus 1épése a céloknak
legjobban megfeleld alternativa kivalasztasa lesz,
és ez fiigg attol, hogy a dontési alternativak meg-
fogalmazasa milyen mingségli és mennyiségi in-
formaciok alapjan tortént, vagyis végsé soron ma-
ganak a dontési problémanak a sajatossagaitol.
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A dontési probléma tovabbi sajatossagait a da-
ganatos megbetegedések elleni kiizdelemben
nagymértékben meghatarozza az a tény, hogy a
kiizdelem harom teriileten zajlik: a megel6zés, a
korai felismerés, valamint a rosszindulata folya-
mat megallitasa és karos kovetkezményeinek mi-
nimalizalasa tertletén. Ezt a harom teriletet az
egészségligyben zajlo megel6zé tevékenység ha-
rom szintjének is elfogadva (az ismert értelemza-
var6é megfogalmazasok ill. vitatott tartalmi fedé-
sek ellenére), leggyakrabban
* primer prevencionak a betegségek kialakula-

sanak megelézését nevezzilk,

+ a folyamat megallitasat (a korai felismerés és
korai terapia) szekunder prevencionak,

e amaradand6 kdrosodasok minimalizalasat, az
egészség lehetdség szerinti helyreallitasat, tu-
lajdonképpen a ,teljes kort rehabilitaciot és
gondozast” pedig tercier prevencionak nevez-
zlk.

Maga a megel6z6 szemlélet azon a felismeré-
sen alapszik, hogy vannak események, amelyek
onmagukban vagy kovetkezményeikkel egyiitt
nagyobb terhet jelentenek az egyén és a tarsada-
lom szdmara, mint amekkora az események be-
kovetkezésének magakadalyozasa lenne. Ismer-
nink kell tehat maganak a bekovetkezett ese-
ménynek a stlyat, és meg kell tudnunk hataroz-
ni, hogy a megel6z6 tevékenység ehhez képest
milyen kovetkezménnyel jarna. A megel6z6 tevé-
kenység végrehajtasa pedig feltételezi annak az
ismeretét, hogy mi hozza létre az adott eseményt,
vagyis hol tudunk beavatkozni, és hogyan tudjuk
megakadalyozni. A prevencié altalanos létjogo-
sultsagat az a jelentésége adja, hogy elénnyel jar-
hat. Ez az elény lehet eleve gazdasagi, vagy mi
szandékozunk ,gazdasagi sikon” meghatarozni
(pl. az egészségiigyi megel6zo tevékenységek ese-
tében), mert az intézkedések erdforrast fognak
felhasznalni, és takarékossagi megfontolasaink
kézepette szamszertsiteni akarjuk pl. a ,rovi-
debb, de teljesebb” élet forintjait (lasd QUALYS).

A jellemz6 sajatossagok kozé sorolhat6 az is,
hogy a megelézés csak az egész tarsadalmat érin-
t6 intézkedések kovetkeztében varhat6. Az Otta-
wa Charter for Health Promotion (1986) mondja
ki el6szor, hogy a ,jo egészségi allapot” kialakita-
saban elengedhetetlen az ,egészséges tarsada-
lompolitika”. A primer prevenci6 6riasi jelentésé-
ge végre kezd megjelenni a mindennapi gondol-
kodasban. Ebbe a tomegtajékoztatas eszkozei is
bekapcsolédnak, de maga az informdcickézlés ha-
tekonysdga még mindig az egészségnevelés egyik
fontos kérdéskore.

Emellett a primer prevencid, mint hatdsos
mindennapi eszkoz szempontjabol kell mérlegel-
niink valamennyi tdrvényi szabalyozast (igy pél-
daul a kémiai biztonsagi és a kornyezetvédelmi
szabalyozasokat is) és a tarsadalompolitikai (jolé-
ti gazdasagtani) intézkedéseket is.

Annak, hogy a primer prevencié alkalmazha-
t6 legyen, alapfeltétele, hogy ismerjiik a dagana-
tos betegségek kialakulasban szerepet jatszo (oki)
tényezoket. Az ismert befolyasol6 tényezdk azon-
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ban egyiittesen és komplex modon fejtik ki hata-
sukat, sok esetben bizonytalanna téve a daganat-
epidemiolégia eredményeinek megitélését. A
primer prevencié hatranya, hogy altalaban a po-
pulacié egészét érinté beavatkozasokat igényel,
f6ként mivel altalaban csak annyit tudunk, hogy
az, aki majd beteg lesz, a populacio tagja. Az epi-
demiologiai vizsgalatok jelentGsége, hogy leg-
alabb becslést adhatnak annak a kockazatnak a
mértékére, amely az egyén, mint az adott popu-
laci6 tagja esetében érvényesiil. A beavatkozasi
kornyezet Osszetett, az egyén, betegcsoport és
populacié szamara hasznos beavatkozasi modok
ktlonbozéek, de az eredményesség értékelésé-
nek buktatdi és az ellatas kiemelten koltségigé-
nyes volta is hozzajarul a probléma komplexita-
sahoz. Igen taldléan fogalmazza meg Rose (10),
hogy ,mig a primer prevenciora vonatkozé kor-
manyzati dontésekhez abszolut fogalmakra és ér-
tékekre lenne sziikség, az intervenciok hatdsa-
nak aktualis mértéke altalaban csak az aranyos
haszon fogalmaval fejezhet6 ki...E fogalmak pe-
dig nagyon tavol esnek att6l, amit az egészségpo-
litika var’. A dontési probléma elemzése és a
dontési alternativak varhato kévetkezményének
feltarasa éppen azt teszi lehetévé, hogy értékelni
tudjuk az egyes alternativak ,hasznossagat.”
A déntési probléma bonyolultsagat tovabb fo-
kozo tényezdknek tekinthetjiik:
* az informacié-aszimmetriat, amely az eltér6
dontési poziciokhoz jarul hozza,
* ¢és a nem kellg, vagy hamis informaciokat,
amelyek a manipulalhatésidg kockazatat fo-
kozzak.

A fenti fényez6k szerepe a témakor szem-
pontjabol kiilonos jelentds.

Megbeszélés

Hogy a kormanyzat milyen mértékben teljesiti
azt a feladatat, amelyet az el6z6ekben felvazolt
problémakdr a ,modern joléti allam” szerepkor-
ében 16 14, az attol is fiigg, hogy milyen maganak
a tarsadalomnak a felfogasa a felelésségrdl, mit
jelent a szamara a tarsadalmi egyenldéség és igaz-
sagossag fogalomkore, hogy van-e lehetésége az
adott tarsadalomnak a gazdasagi novekedés prio-
ritdsa elé helyeznie altala magasabbrendinek
tartott szempontokat. A harmadik vilagba soport
kornyezetszennyezés alapjaul azok a ,gazdasagi
megfontolasok” szolgalnak, amelyeket a fejlodé
orszagok kénytelenek tenni gazdasagi felemelke-
désitk reményében.

Az olyan tarsadalompolitika alapjaul, amely
az egészség meglrzését elsérendiien fontosnak
tartja a tarsadalomban, csak az értékekrdl vallott
felfogas és a tarsadalmi prioritasok djragondolasa
szolgalhat. Ennek az elfogadasa vezetett Kanada-
ban és az északi orszagokban a Healthy Public
Policy kialakitasahoz.

A Healthy Public Policy a betegségek megeld-
zésének, az emberhez méltd 1ét megteremtés-
nek, a primer prevencionak fontos eszkoze.
Ertékkozvetitése hatdsosabb a karos anyag-kibo-
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csatas szabalyozasoknal, mert 6sszekapcsolja az

értékkoroket, és egy 1j fogalmi keret, a ,tarsadal-

mi feleldsségvallalas az egyénért” bevezetését je-

lenti (5):

a) Minden kormanyzati szintd egészségmegor-
76, kornyezetvédelmi beavatkozas rendkiviil
fontos tizenetet kozvetit a tarsadalom tagjai
szamara: hogy az ember, az egyén érték, mert
a tarsadalom a tagjaibol tevddik 6ssze, és ér-
dekében biolégiai kornyezete épségét is 6vni
kell. A személytelen kornyezetszennyezés, a
szegénység és elmaradottsdg negligilasa a
gazdagabbak részér6l igy minden csaladba,
kozosségbe ,bekiiszo”, tudatos veszélyeztetés-
sé valik, amelyt6l az allam, a tarsadalmi fele-
16sség eszméjét magaéva téve, megvédeni
igyekszik allampolgarait.

b) Az értékének tudatdban 1évé egyén feleldssé-
ge sajat egészségéért és kornyezetéért, a
Healthy Public Policy masik fontos tizenete. A
,kritikus fogyasztdi magatartasra” és a felelds-
ségteljes cselekvésre épit6 magatartas-elvara-
sok, az allampolgari felelgsség érvényesiilése,
olyan ,jol informalt” egyént6l varhaté csak,
aki a tarsadalom egyenrangu partnere.

¢) A harmadik fontos iizenete az interszektoria-
litas gondolata.

Az egészséges kornyezet (kornyezeti rizikofak-
torok eliminalasa, egészséges életmod lehet6vé
tétele) kialakitdsa és védelme szempontjabol a
kozosségekben felbukkand kezdeményezések-
nek is nagy jelentGsége van, de a torvényi, rende-
leti szabdlyozdsok ma még elengedhetetlenek. Az
egyéni és tarsadalmi kockazat-vallalasnak a ma-
gatartasmintak masolasakor kifejtett kommuni-
kacios jelentéségével tisztaban kell lenniink, pél-
daul akkor, amikor azt tapasztaljuk, hogy még a
Jlegfelelsségteljesebb” vallalat sem az el6irt ha-
tarok ala igyekszik csokkenteni szennyezd-
anyag-kibocsatasat, hanem a szamara legkedve-
z6bb mérték ala a kornyezetvédelemmel kapcso-
latos kiadasait.

A kérnyezetvédelmi szabalyozasok kihatdsa a
nemzetkozi kereskedelemre, a nemzeti verseny-
képességre, a technolégiai innovaciokra, és a val-
lalat nyereségtermel6 képességére allandd vita
targya. ,Kulonosen a nagy kémiai vallalatok ér-
dekcsoportjai vitatjak az Eurépai Unié Kornye-
zetvédelmi szabalyozasanak szigortisagat....sokan
allitjak, hogy negativ hatassal van a kereskede-
lemre és a versenyképességre, a szennyez6 gya-
rak elvandorlasat eredményezve (13)". A térsa-
dalmi feleldsség elvének elfogaddsa azonban ma
még az allami kontroll feler6sodését kell maga
utan vonja. A védelem hidnyat gyakran gazdasagi
tényezdkre hivatkozva (nincs pénz, nem tehet-
juk munkanélkiilivé az embereket) igazoljék. S
bar a kérnyezetvédo tevékenység pénzsziike miatti
elmaraddsdt igazolni lehet, a kornyezetszennyezo te-
vékenység folytatdsdt semmiképp. Altalanosan elfo-
gadott vélemény, hogy szankciok helyett a fele-
16s magatartas a jarhat6 ut (9). Mégis, a vallalatok
egy része inkdbb folyamatosan fizeti a biintetése-
ket, amelyek nem eléggé eltantoritoak.
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A megoldasra varé probléma Osszetettsége el-
lenére a kormanyzat dontést kell hozzon, és az
sem mindegy, hogy a fogyasztok a szamukra
hasznos javak kozott hogyan osztjak meg jovedel-
miiket. Az interszektorialis stratégia sikere a stra-
tégiai célok helyes megfogalmazasan tul elsésor-
ban az eszkézok és eréforrasok megfelels ,hozza-
rendelésén” all vagy bukik. A tarsadalom nehéz
helyzetben van, mert ki vasarolna meg egy
olyan zsakot, amelyrdl nem tudja, mennyit kell
még fizessen a tartalmaért?”

A modell soran is alkalmazott dontési valtoza-
tokként az alabbi 1ényeges eréforras-igényd teri-
leteket hataroltuk el: primer prevencio, szekun-
der prevencio, tercier prevencio, gyogyitas, kuta-
tas, oktatas. A dontés alapjat képezé kritérium-
rendszert, amely elemzésiinkben a modell alkal-
mazasa soran a lehetséges alternativak kozotti
valasztast determinalja, a szakirodalomban szo-
kéasosan megfontolt elosztasi szempontok alapjan
képeztik. Az altalunk valasztott kritériumrend-
szer igy tartalmazza:

* Az elosztas igazsagossagat,

* Koltséghatékonysagot,

* Emberi-egyéni jogok érvényesitését,
* A KkoOzosség szempontjait,

* Szakmai érveket.

A modell alkalmazasarél és annak eredményé-
16l egy kovetkez6 kozleményben szamolunk be.
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