A , daganatteher” csokkentését
szolgalo stratégia valasztasanak
modellezése
Analitikus hierarchikus eljaras alkalmazasa
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Az analitikus hierarchikus eljaras (AHP) alkalmazdsanak célja a daganatteher csokkentését szolgalo
eréforrasok 'optimalis’ elosztasinak modellezése. A modellezést a komplex dontések igazolasara és ér-
tékelésére kifejlesztett Expert Choice elemz6/szintetizalo rendszer segitségével végeztem. A dontési
alternativak komplex probléma estében nem egymast kizaré megoldasi lehetéségek, hanem a felhasz-
nalhat6 eréforrasokat a masik alternativa szamara korlatozo felhasznalasok. Ezért a modellezés alapja-
ul szolgal6 probléma ugy is felfoghaté, mint vetélkedé programok kozotti forraselosztas, amely a
komplex érdekeknek megfelelé dontéshez sziikséges prioritds meghatarozasanak problémadja. A mo-
dell alternativai a primer-, szekunder-, tercier prevencio, a terapia, az oktatas/képzés, az alap- és klini-
kai kutatasok. Az AHP alkalmazasa lehet6vé teszi, hogy szekvencialis mérlegelés helyett az alternati-
vak rangsoroldsa alapjan eléallithaté komplex valaszt értékeljiikk. A valasz komponenseihez rendelt
'szubjektiv sulyok’ a modellben a dontési szempontoknak megfelelés szerint alakulnak ki. Az alkalma-
zott dontési szempontok (kritériumok): az elosztas igazsagossaga; alkotméanyos- és alapjogok; kozossé-
gi vélekedés; bizonyitékon alapul6 orvoslas; koltséghatékonysag. A modellezés célja nem egyszertien
az egyes kritériumoknak legjobban megfelel alternativak meghatarozasa, hanem az alternativaprefe-
renciara vonatkozo6 optimalis dontés eldsegitése. A modellezés eredményei alapjan az eréforrasért ve-
télked6 teriiletek kozotti valasztas valamely kiragadott szempont alapjan torténé befolyasolasa nem,
vagy csak kevéssé jarul hozza a probléma megoldasahoz. Magyar Onkologia 51:197-208, 2007

When competing programs ought to be financed simultaneously for the same purpose, an allocation
problem occurs due to scarce resources, and different perspectives and preferences. Facing the problem
needs determining criteria which the decision might be based on. Those criteria form the objectives (the
scope) of the different participants, and are relevant for the achievement of the goal, providing a
comprehensive resource allocation that bridges and integrates the different perspectives. In case of
cancer control primary prevention, secondary prevention, therapy and tertiary prevention, education,
basic sciences, and clinical trials form the alternatives. An analytic hierarchy process (AHP) is used for
supporting decision-making in the resource allocation problem. AHP is a method for setting priorities, but
can only work out the implications of what was declared through the pairwise-ranking process, namely
the relative preferences, weighing the criteria and rating the alternatives two by two. In the first analysis
the relative weights to criteria were 0.099 for 'distributive justice’; 0.120 for constitutional and human
rights; 0.251 for lay opinion; 0.393 for EBM; 0.137 for cost-effectiveness. Ranking the alternatives using
judgements’ resulted in relative preference of 0.238 for therapy, 0.204 for primary prevention, 0.201 for
secondary prevention, 0.135 for clinical trials, 0.111 for tertiary prevention, 0.066 for basic sciences and
0.045 for education. In the second analysis the relative importance of 'cost-effectiveness’ was doubled,
thus resulting in 0.234 for therapy, 0.216 for secondary prevention, 0.183 for primary prevention, 0.145 for
clinical trials, 0.113 for tertiary prevention, 0.063 for basic sciences and 0.046 for education. Sensitivity
analysis has shown that increasing the relative weight of cost-effectiveness up to approximately 0.4
changes the rank of alternatives, and above 0.4 this criterion gives secondary prevention preferences.
According to the relative rates computed in both of the models all criteria vote for therapy, but these
preferences change at the high level of weights, in case of EBM, 'rights’, and cost-effectiveness. Cost-
effectivness prefers secondary prevention to therapy; the criterion of constitutional and human rights and
the criterion of evidence-based medicine vote for primary prevention. Grof A. Allocating resources for
cancer control - rvesolving multicriteria decision-making using the analytic hierarchy process. Hungarian
Oncology 51:197-208, 2007

Kozlésre érkezett: 2007. marcius 28.
Elfogadva: 2007. szeptember 3.
Levelezési cim: Dr. Grof Agnes, Stratmed Kft., 7624 Pécs, Barbakan tér 1. E-mail: agnes.grof@yahoo.com

A dolgozat a PTE Kézgazdasagtudomanyi Karan, a Gazdalkodastani PhD-képzés keretében késziilt.

© MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGR - WWW WEBID_HL MRAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 3. SZAM 2007




A Magyarorszagon 1999-ben tet6z6 daganatos ha-
lalozési szam napjainkig alig valtozo szinten,
évente kortilbeliil 33 000 ember életét koveteli. A
sziiletéskor varhato életévekbdl a daganatos hala-
lozas miatt elvesztett évek szama mintegy kétsze-
rese a sziv- és érbetegségek azonos mutatéjanak.

A nemzetkozi iranyelveket és ajanlasokat ko-
veté Nemzeti Rakellenes Programdokumentum
(17) - és elézménye, az 1993-ban kidolgozott Ma-
gyar Nemzeti Rakkontroll Program - alapvetd
céljaként a ,daganatos haldlozasok novekvo
trendjének megallitasat” nevezi meg. A daganat-
ellenes intervencio jelent6s eréforras-allokaciot
igényelne csak az egészségligy szamara is, mert a
szirévizsgalatoknak és a terapianak bizonyosan
egyidejlileg érvényesiilé eréforrasigénye van.
Boncz és szerzétarsai (3) példaul a colorectalis
daganatok egyéves kezelési és szlrési koltségé-
nek ,statikus 6sszehasonlitasaval” megallapitjak,
hogy az éves sziirési koltségek akar a kezelési
koltségek 27%-at is elérhetik.

A daganatos megbetegedések elleni nép-
egészségligyi intervenciéra vonatkozo dontés
stratégiai dontés, mert komplex, rosszul struktu-
ralhat6 probléma megoldasara iranyul; a legtobb
esetben hosszu id6tavra vonatkozo, és nem pon-
tosan meghatarozhatd kimenetelii. A stratégia
Osszetettsége fligg a célrendszertdl, a célhierar-
chia-szintek, és az egyes szintekhez tartozo célok
szamatol és milyenségét6l. A Nemzeti Rakellenes
Programdokumentum az ,alapvet6é cél” elérésé-
hez 16 cél megvalosulasat tartja sziikségesnek,
amelyek a célhierarchia magasabb szintjén 5 f6
cél-csoportba sorolhatoak!. Ezek a kovetkezok: a
rizikofaktorok visszaszoritasa; a korai felismerés
elésegitése; a betegellatas korszert feltételeinek
megteremtése; a targykorrel osszefliggésben 1évo
képzési és informacios rendszer korszertsitése;
és a stratégiai pozicio értékelésén alapuld valtoz-
tatasok.

A {6 cél elérését szolgalo, és az egyes célok
megvalosulasat lehetévé tevé cselekvési valtoza-
tok az alternativak. Komplex probléma esetén az
alternativak nem egymast kizar6 valtozatokként
jelennek meg, hanem sulyuktol fliggd eréforras-
elosztast igénylé akciokként. Olyan dontési valto-
zatok, amelyek az er6forras-elosztast a célallapot
bekovetkezéséhez valo hozzajarulasukra vonat-
kozo ismereteink vagy feltevéseink alapjan, mas
szemszogbdl az alapprobléma jol elhatarolhatd
eréforras-igényt teriileteiként befolyasoljak. Egy
korabbi kézleményem (10) irta le a dontési prob-
léma sajatossagait és a dontéshozatal jellemzéit,
vagyis a dontési szituaciot az olyan dontéshozatal
soran, amelyben a daganatteher csokkentéséhez
szitkséges stratégiai eréforrasok meghatarozasa
torténik. Az ilyen tipusu problémak esetében a
megoldasi mod altaldban tobb cél, tobb érdekcso-
port elvarasainak titk6zéséhez vezet, amely konf-
liktushelyzetet general. A dontési szituacioval
kapcsolatosan ezért mindig felmertilnek az alabbi
f6bb kérdések:

e Kik, és milyen szempontok szerint dontenek
az allokaciorol?

e Milyen tényezék mingsiilnek stratégiainak az
eréforras-allokéacio soran?

o Megoldhato-e a dontési feladat a ,tarsadalmi-
lag kivanatos” modon?

A kérdések megvalaszolasa 1ényegében mindent
elmond a dontési szitudciorol. A dontési szituacio-
ra vonatkozo f6 megallapitasaimat az aldbbiakban
0sszegzem:

1. A dontéshozatal legfontosabb kortlményének
tartom, hogy a dontéshozo milyen ismeretekkel
rendelkezik a dontési problémarol. Az egészség-
tigyi ellatas kulonbozé szerepldi kiillonbozé don-
tést tartanak helyesnek, kiilonbozé érdekeiknek
és informaltsdguknak megfeleléen (12). A don-
téshozo érdekeire varhatéan gyakorolt hatas be-
folyasolja azt, hogy a dontéshozot milyen szan-
dék vezérli a dontés soran (16). A dontési szitua-
ci6 olyan konfliktusos dontési helyzetté alakul-
hat a dontésben résztvevok egymastol eltérd, sa-
jat cél- és kritériumrendszere kovetkeztében,
amelyben a csoporton beliili eréviszonyokbol fa-
kado pozicio eltérd sullyal biztositja az allaspont-
ok érvényesitését. Ezért a dontéshozoi szandék,
a dontéshozoi informaltsag, és a dontéshozoi
er6folény vagy alarendeltség kozotti 6sszefliggés
jelentds hatranyt képezhet vagy elényt nyujthat
a probléma megoldasa szamara.

2. A célok elérését meghatarozo, vagy lényege-
sen befolyasold tényezd stratégiainak ming-
stil a dontés soran. Az egészségligyi népesség-
szintd intervenciok sikerességét jelentésen
befolyasol6 egyik tényezé a pénziigyi erdfor-
rasok megléte, amely dont6en kihat a straté-
gia végrehajtasara, a stratégiai célok és prog-
ramok megvalositasara. A pénzalapok mindig
stratégiai alapnak tekinthetéek, ha egyik tert-
letr6l szabadon atvihet6ek egy masik teriilet-
re. Ekkor a pénzalap felhasznalasara vonatko-
76 dontés stratégiai dontésnek tekinthetd. A
dontési alternativak ,eréforrasért vetélkedd”,
a felhasznalhato eréforrasokat a masik alter-
nativa szamara korlatozo? tényezok. A straté-
giai tényez6k behatarolasa az alapprobléma-
ra, esetiinkben a daganatos megbetegedések-
re vonatkozo ismeretiinktdl fligg.

3. A daganatos megbetegedések elleni kiizde-
lem kulonosen jo példaként szolgél olyan erd-
forras-allokdciora, amely sordn a kilonbozo
felhasznalasi teriiletek kozott ,aranyos”, ,mél-
tanyos”, ,racionalis”, vagy ,gazdasagos” elosz-
tas torténik. Boncz hangsuilyozza (4), hogy a
,méltanyossagi és hatékonysagi szempontok
konfliktusban allhatnak egymassal”, és ,egyes
egészségpolitikai intézkedésekben csak egy-
mas rovasara érvényesithetéek”.

Az intervencié maga tarsadalmi dontés, igy a gaz-
dasagossag megallapitasa a tarsadalmi preferen-

! A csoportokat a dokumentumban felsorolt célok jellege alapjan képeztem.
2 Bizonyos esetekben az alternativak egymas hatasat erdsithetik, igy a korlatozo hatas a névleges eréforrasra vonatkozik.
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cidk, a tarsadalmi haszon alapjan torténik. A tar-
sadalmi hasznot az intervenci6 célja behatérolja.
A stratégia szemszogébdl nézve az intervencio
akkor hoz hasznot, ha eléri céljat. Az alternativak
hasznossaganak megallapitasa nem egyszerd, kii-
lonosen tobb-szempontos dontések esetében. A
dontési probléma elemzése azt teszi lehet6ve,
hogy egyidejileg tudjuk értékelni az egyes alter-
nativak hasznossagat. Ezért a modellezéssel be-
mutatott probléma felfoghat6 a vetélkedd progra-
mok kozotti olyan forraselosztasnak, amely a
komplex érdekeknek megfelel6 dontéshez sziik-
séges prioritds meghatarozasanak problémajat a
dontéshozatalba kiilonbéz6 nézépontokat integ-
ralva, logikus hierarchikus struktirdba rendezve
végzi.

Modszer

A dontéselemzést az Expert Choice Programmal
végeztem. Az alkalmazott szamitogépes dontés-
elemzdé modell az analitikus hierarchikus eljaras
(AHP) elméleten alapul, amely zavaros, rosszul
strukturalt problémak kezelését teszi lehet6veé.
Az eljaras maga harom alapelvre épil: a hierar-
chikus strukttira feldllithatosaganak elvére, a pri-
oritasok megfogalmazasanak elvére és a logikai
konzisztencia elvére. Az AHP alkalmazasa lehe-
tové teszi, hogy tobb lehetséges alternativa kovet-
kezményének szekvencialis mérlegelése helyett
az alternativak rangsorolasa alapjan eldallithato
komplex valaszt értékeljiik. Igy a déntés tobb ér-
deknek képes megfelelni, mivel a valasz kompo-
nenseihez rendelt szubjektiv sulyok a dontési
szempontoknak megfelelés szerint alakulnak ki a
modellben (5-7, 11).

A modellezés soran alkalmazott dontési val-
tozatokként az alabbi 1ényeges eréforras-igényt
teriileteket hataroltam el: primer prevencio, sze-
kunder prevencio, tercier prevencio®, gyogyitas,
alap- és klinikai kutatas, oktatas. Ezek a ,cselek-
vési valtozatok” a modell 2. szintjén helyezked-
nek el, amelyeket a modellezés soran az egyes
kritériumok tikrében értékelek. A dontés alap-
jat képezo kritériumrendszert, amely a modell
alkalmazasa soran a lehetséges alternativak ko-
zOtti valasztast determinalja, a szakirodalomban
szokasosan megfontolt szempontok alapjan ké-
peztem. A valasztott kritériumrendszer igy kiter-
jed: az elosztas igazsagossagara; az alkotméanyos-
és alapjogokra; a kozosségi vélekedésre; a bizo-
nyitékon alapul6 orvoslasra; és a koltséghaté-
konysagra. A kritériumok a modell 1. szintjét je-
lentik.

A modell értékelésének alapja tulajdonkép-
pen prioritds meghatarozasa. Ez egyrészt az egyes
kritériumok fontossaganak meghatarozasan, mas-
részt az egyes alternativak egymashoz viszonyi-
tott, a kritériumoknak val6 megfelelése ,rangso-
ran” alapul. A daganatteher csékkentéséhez ren-
delkezésre allo ercforrasokat zart rendszerként
kell felfognunk, vagyis olyanként, amely korla-

tozott. Igy a rendelkezésre 4ll6 erdforrasok globa-
lis prioritasa 1 (egy egész), amely felosztédik az
egyes alternativak kozott. A modell a prioritas
szintetizalasanal disztributiv értékelést alkalmaz.
Erre azért van sziikség, mivel valamennyi alter-
nativa relativ prioritasat meg kell hatdroznunk a
zart rendszerben.

Az értékelés kétféle modon torténhet: vagy az
alternativak egyes kritériumok szerinti preferen-
ciait vizsgaljuk, még a kritériumok fontossaganak
értelmezése el6tt, vagy a kritériumok fontossagat
(sulyat) hatarozzuk meg, és ezutan kovetkezhet
az egyes alternativak vizsgalata. A modell ez
utébbi médszert alkalmazza (1. dbra).

A verbalis itéletek alapjan torténik a paron-
kénti 6sszehasonlitas. Az egyes alternativa-paro-
kat aszerint vizsgaljuk, hogy melyiket preferaljuk
(igen-nem vélasz lehetséges), és milyen mérték-
ben (extrém, nagyon erds, erds, mérsékelt,
egyenld). Az alternativak preferenciait szamitja
ki automatikusan az EC program, a kapott érté-
kek ,szarmaztatott” helyi prioritasokat jelente-
nek, amelyek az értékitéleteink alapjan hataro-
z6dtak meg (1. dbra). Azt, hogy a numerikusan
nem mért vagy nem mérheto értékelések fontos-
sagi sorrendjét mégis pontosnak foghassuk fel, a
program az értékitéletek osszhangjanak vizsgala-
taval segiti. Az inkonzisztencia-mutatonak 0,1
alatt kell lennie.

A modellezés soran a kritériumok fontossagat
modosithatjuk, és 4j alternativak szerepeltetésé-
re is van mod. A modell képes annak vizsgalata-
ra, hogy az egyes kritériumok fontossaganak mo-
dositasa hogyan befolyasolja az alternativak sor-
rendjét. Az ugynevezett dinamikus, és a gradi-
ens-érzékenységvizsgalat soran grafikus képet
kapunk arrél, hogy a kritériumok sulyanak val-
toztatasaval miként valtoznak a prioritasok nu-
merikus értékei. A grafikus képet a verbalis ér-
tékitélet és a modell bels6é Osszefiiggései alapjan
automatikusan szerkeszti az EC program.

A modellezés elétt, els6 1épésként a modellbe
valasztott kritériumokra vonatkozo elézetes felte-
vés alapjan grafikusan dbrazolhatjuk a krité-

1. dbra.

A kritériumok

I modellbeli relativ
sulya

Koltséghatékonysag
0,137

Bizonyitékon alapulé orvoslas
0,393

Elosztéas igazsagossaga
0,099

Alkotmanyos alapjogok
0,12

Ko6zosségi vélekedés
0,251

3 A valtozot a kordbban szokasos népegészségiigyi értelmezése alapjan vizsgalja a modell, ,viselkedése” azonban arra utal, hogy

a terapia részének kell tartanunk.
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2. dbra.

A dintési szempontok
elhelyezkedése

a koltséghatékonysdg
jelentdségének
elismerésére”
vonatkozo feltevés
szerint.

Grafikus dbrdzolds

rium-struktarat” (2. dbra). Ez a strukturalis &bra-
zolas gondolkodasunkat segiti. Az dbrazolt két
sz€1s6 ponton elhelyezett elosztas igazsagossaga
és koltséghatékonysag kritériumhoz kozelebb he-
lyezkednek el az elosztasra 6nalloan is befolyas-
sal bir6, egyik vagy masik szélsé kritériumhoz
,vonzodo” tovabbi elosztasi szempontok. A példa
esetében nem hataroztam meg alkritériumokat,
bar a pénziigyi erdforrasok elosztasara onalléan
is befolyassal bir6 bizonyitékon alapulé orvoslas
hierarchikusan magasabb szintd tényezdje is le-
het a koltséghatékonysagnak, az alkotmanyos- és
alapjogoknak pedig meg kell feleljen az elosztas
igazsagossaga az alkotmanyos demokraciakban.
Az alapvetd jogok olyan értékrendnek felelnek
meg, amelyek kotelezettségeket ronak és biztosi-
tékokat nytjtanak az egyén szamara a tarsadalmi
igazsagossag, szabadsag és egyenldség norma-
rendszerében.

Mivel az elemzés sziikos eréforras komplex
probléma megoldasara torténé elosztasakor fel-
merllé dontéshozatalt vizsgal, kiindulo feltevé-
stink lehet, hogy a koltséghatékonysagi kritérium
a legerdsebb szempont a dontéshozatal soran. Eh-
hez viszonyitjuk az alapproblémaval kapcsolat-
ban felmertl6 tovabbi szempontokat.

Olyan esetekben, amikor a koltséghatékony-
sag kritérium érvényesiilésének rendeljiik ala a
mas szempontok figyelembevételét, a szempon-
tok hatasat korlatozzuk. A szempontok érvénye-
sillése csak a koltséghatékonysag sziréjén ke-
resztill ;megengedett”. Ekkor a strukturalis abra-
zolas a kovetkezéképpen modosul (3. dbra).

A kiértékelés (az analitikus hierarchikus elja-
ras végrehajtasa) a fontosabbnak itélt kritérium-
mal kell kezd6djon, a felilrél lefelé haladé mo-
dellépités valasztasa miatt. Tudnunk kell, hogy a
fontossagi itélet mindig a modellre lesz relevans
és nem az alapproblémara magara - kiillonben
nem lenne sziikségiink modellezésre sem. Ennek
targyszerd alapja az, hogy a kritériumok mindig
alcélt  helyettesitenek be” a dontési célrendszer-

minimum maximum
Elosztas Alkotmanyos- Kozosségi Bizonyitékon Koltség-
igazsagossaga és alapjogok vélekedés alapulé orvoslas| | hatékonysag

3. dbra. A kritérium-struktiira a kéltséghatékonysdg kritérium hierarchikusan
magasabb szinten elhelyezkedése esetén

Elosztas Alkotmanyos- Kozosségi Bizonyitékon
igazsagossaga és alapjogok vélekedés alapuld orvoslas
A
A A
X
Koltséghatékonysag
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ben, vagyis a kritériumok hierarchikusan a f6cél
alatti szinten helyezkednek el. A relevancia ter-
mészetesen attételesen, a szinteken keresztil, a
rendszerkapcsolatokban hatva, kimutathaté az
alapprobléma vonatkozéasaban is.

A modellben az értékitélet-alkotas a koltségha-
tékonysag-kritériumhoz viszonyitassal kezdddik.
Ez a fontosabbnak itélt kritérium, mivel a problé-
ma ,sziikOs eréforras elosztasa”. Az Osszehasonli-
tas az elsérendd kritériumhoz ,legkozelebb esé
tartomanyban” 1évé bizonyitékon alapulé orvos-
lassal kezdédik, majd halad az ,eltér6é célokat”
megtestesité kritériumok felé. (A modellezés alap-
jaul valasztott feladatra ,rimelve”, a kozosségi vé-
lekedés ,stilusosan”, mintegy egyensulyi pontként
a kozéppontba esett.) A verbalis dsszehasonlitas
strukturaja igy a kovetkezéképpen épiil fel:

o koltséghatékonysag a bizonyitékalapu orvos-
las relacidjaban,
o koltséghatékonysag a kozosségi vélekedés re-

ban,
o koltséghatékonysag az elosztas igazsagossaga-

A koltséghatékonysag, mint a modell szemszogé-
bél nézve legfontosabbnak itélt kritérium rela-
cioinak  kiértékelése” utan a modellépités 1épé-
senként halad tovabb a relaciok meghatarozasa-
val. A verbalis itéletalkotasi skala segitségével,
esetlinkben Osszesen tiz kritériumpar relaciojat
meghatarozva, a kritériumok relativ fontossagi
sorrendje jon 1étre, amelyet az eljaras a kritériu-
mok lokalis prioritasainak szamszertsitéséhez al-
kalmaz. A modell csak példaként szolgal, ezért
tekintstink el attol, hogy mennyire helytalloak a
,rangsort” kialakito itéletek. Az itéletek alapjaul
azonban az onkologiai szakirodalomboél szarmazo
informaciok, a szokasos népegészségiigyi és
egészségpolitikai megfontolasok szolgalnak.

Eredmények

A kritériumok verbalis 0sszehasonlitasabol szar-
maz6 (,szdrmaztatott”) prioritasok értékei a ko-
vetkez6képp alakultak az I. modellsorban (1. db-
ra). Eszerint, ha a koltséghatékonysag ,szemuve-
gén keresztil nézzik is”, a f6 dontési szempont
az alternativak kozili valasztas soran a bizonyi-
tékon alapul6 orvoslés lesz, ennek kell leginkabb
megfeleljen a dontés. Felfoghatjuk az ,ellenér-
z6tt technolégiak alkalmazasa” elvarasnak,
amely a hatékonysaghoz jarul hozza. A modell-
ben legkisebb stllyal megjelend szempont e te-
kintetben az elosztas igazsagossaganak kérdése.
A kozosségi vélekedés relative nagy sulya alata-
masztja a kozosség megformalt elvarasanak és
hozzajarulasanak szerepét a népegészségigyi in-
tervenciok soran. A kritériumok fontossagi sor-
rendjére eléfeltevéssel éltem. Eszerint az er6for-
rasok sziikossége miatt, valamint azért, mert
eréforras-elosztas modellezésérdl van szo, a kolt-
séghatékonysag kritériumot neveztem meg leg-
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fontosabb szempontként. Ezért ehhez viszonyi-
tottam a tébbi kritérium fontossagat. A modelle-
zés eredménye nem igazolta az eldfeltevést. A
kritériumok relativ fontossaga alapjan a koltség-
hatékonysag a 3. helyre kertl. A modell igy alap-
esetben az abrazolt relativ kritériumsulyok alap-
jan hatarozza meg az alternativak preferenciait,
az alternativasorrendet (4. dbra). Az alternativak
vizsgalatara dinamikus-, és gradiens-érzékeny-
ségvizsgalatot is végeztem. Ezzel megjelenithe-
t6, hogy az egyes kritériumok fontossaganak val-
toztatdsa milyen hatassal van az alternativak
preferencidjara. Az egyes alternativak adott kri-
tériumjelentdségnek megfeleld prioritdsa szam-
szerlsitve jelezhetd, és igy szamszertsitve mu-
tathato ki az egyes kritériumok stulyanak valtoz-
tatasaval kivaltott prioritasvaltozas is. A masodik
modellezés soran kétszeresére noveltem a kolt-
séghatékonysagi kritérium relativ sulyat, azaz a
koltséghatékonysagi szempont fontossagat az
eréforras elosztasakor.

A koltséghatékonysagnak kétszer nagyobb je-
lentdséget tulajdonitva, mint ami eredetileg a
modell belsé 6sszefliggései alapjan meghatarozo-
dott, az alternativak sorrendje maris modosul, és
értelemszertien a kritériumok sulya (a modell-
ben a fontossagi sorrendje) is médosul. A kolt-
séghatékonysag fontossaganak novekedése hata-
sara legjelentésebben a bizonyitékon alapul6 or-
voslas modellen beliili jelentésége csokken, en-
nek ellenére azonban a legfontosabb kritérium
marad. Az alternativak sorrendje ugyanakkor
megvaltozik (5. dbra).

A két modellsor eredménye kozétti tartalmi
kulénbség egyértelmien mutatja a kritériumok
jelent6ségét az alternativa kivalasztasakor, és en-
nek koévetkeztében hatasat a dontés végeredmé-
nyére (a kovetkezményekre).

Az 1. modellsor eredményének ismertetését
az ,elosztas igazsagossaga” kritériummal kezdem
(6. dbra), amely az egyes dontési szempontok tar-
talmi ktlonbozdésége alapjan a koltséghatékony-
sag kritériumtol legtavolabb helyezkedik el. A
kritérium relativ stulya a modellben a legkisebb.
A modell eredménye szerint az ,elosztas igazsa-
gossaga” az eréforrasok elosztasakor a terapia ér-
dekét tartja legfontosabbnak. A modellben az ,el-
osztas igazsagossaga” alternativa preferencidja
olyan er6s, hogy amennyiben szempontként
megjelenik (>0,0000) a déntés soran, maris a te-
rapiara szavaz. Ezt latvanyosan a terapia/primer
prevenci6 oll6 igazolja. A kritérium, a modellbél
alapesetben szarmazott vagy anndl kisebb relativ
stlya mellett a terapia szamara torténé eréforras-
elosztast tamogatja, és kozel azonos ,szavazati
arannyal” a primer prevenciot és a szekunder
prevenci6t. Ha a dontésben részt vevok értékité-
lete alapjan a legjelentdsebb szempontta valik az
alternativak kozotti valasztas soran (a koordina-
tarendszerben torténé elmozdulasa a kritérium-
suly=1,0-hez), akkor az azonnali eréforras-fel-
hasznalas egyértelmtien a mar betegek érdeké-
ben kell torténjen. Ennél a kritériumsulynél a
primer prevenci6 fontossaga jelentdsen - a felére
- csokken, és a kozvetlen betegellatassal kapcso-
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latos valamennyi alternativa megelézi. (Ezt a je-
lenséget az igazsagossag és szolidaritas Osszefiig-
gései, valamint a racionalis dontéshozatal tukré-
ben érdemes vizsgalni.)

4. dbra.
Az alternativdk
1. modellbeli relativ

preferencidi

Oktatas; 0,045
Alapkutatasok; 0,066

Terapias
kutatasok; 0,135

Harmadlagos
prevencio; 0,111

Masodlagos prevencio; 0,201

Terapia; 0,238

Elsédleges
prevencio; 0,204

5. dbra. Déntési valtozatok a kritériumok fontossdaganak I. és I1. modellsori

eredménye alapjdin

Kritériumok Alternativak Kritériumok Alternativak
DIS. JUST THERAPIA DIS. JUST THERAPIA
1 ] [ | [
RIGHTS PRIMPREV RIGHTS PRIMPREV
2 | | [ | [
LAYER'S SECUNDER LAYER'S SECUNDER
3 |- | I
EBM KUT-GY EBM KUT-GY
4 | I L]
COST-EFF TERCIERP COST-EFF TERCIERP
5 ([ L
KUT-ALAP KUT-ALAP
L] L]
(OKTATAS (OKTATAS
|| L]

I. modellsor eredménye

4. Bizonyitékon alapuld orvoslas, 5. Koltséghatékonysag

Az Expert Choice AHP alkalmazasaval végzett elemzés alapjan.

Il. modellsor eredménye

A kritériumok: 1. Elosztas igazsagossaga, 2. Alkotmanyos- és alapjogok, 3. K6zosségi vélekedés,

6. dabra. Az elosztds igazsdgossdga kriterium relativ sulydnak 1. modellbeli hatdsa

AlT% SENSITIVITY WITH RESPECT TO GOAL FOR NODES BELOW: GOAL
40 v

0,20
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KUT-GY
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0,10 TERCIERP

PRIMPREV

. —— s A
: KUT-ALAP

0 : . . . . ; ;
0 01 02 03 04 05 06 07
PRIORITY of DIS. JUST

Az elosztés igazsagossaga

Az Expert Choice AHP alkalmazasaval végzett elemzés alapjan.

0,38 09 1
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Az els6sorban szakiranyu képzésre, ismeret-
terjesztésre, a helyes életmod magatartasra és a
daganatos betegek életvitelére vonatkozo ,okta-
tas” alternativa jelentdsége - ezzel eréforrasigé-
nyének elismerése - az elosztas igazsagossaga-
nak relativ fontossagaval parhuzamosan egészen
kismértékd novekedést mutat. A késébbiekben
ismertetett koltséghatékonysag kritériumon ki-
vill csak az elosztas igazsagossaga szempont mo-
dositja valamelyest a képzés, ismeretek kérdés-
kor jelent6ségét. Az elosztas igazsagossaga szem-
pont modellbeli ,szavazati” sorrendjei az 1. tdabld-
zatban lathato.

Az eredmény értelmezését az alkotmanyos-
és alapjogok kritérium érvényesiilése kovetkez-
tében ,eléallo” dontési alternativa titkrében vizs-
galom el6szor, majd a tovabbi kritériumok mo-
dell altal ajanlott er6forras-elosztasi preferenciai-

1. tdbldzat val 6sszehasonlitva.
Alapeset (modellbeli suly) mellett Relativ suly =1 mellett
1 Terdpia 1 Terapia
2/3  Primer prevencio 2 Szekunder prevencio
2/3  Szekunder prevencio 3 Tercier prevencié
4 Klinikai kutatasok 4 Klinikai kutatasok
5  Tercier prevencié 5 Primer prevencio
6  Alapkutatasok 6  Oktatas
7  Oktatés 7 Alapkutatasok

7. dbra. Az elosztds igazsdgossdaga és az alkotmdnyos- és alapjogok kritérium
modellbeli hatdsdnak dsszehasonlitdsa

0,10
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04 T

: KUTGY

ALT% SENSITIVITY WITH RESPECT TO GOAL FOR NODES BELOW: GOAL
0,40 -
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o

: KUT-GY
priverey %10 : TERCIERP

KUT-ALAP
OKTATAS

KUT-ALAP
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PRIORITY of DIS. JUST

Az elosztas igazsagossaga

0 — T T T T T T T
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
PRIORITY of RIGHTS

Alkotmanyos- és alapjogok

2. tablazat

Alapeset (modellbeli suly) mellett

Relativ suly =1 mellett

1 Terdpia 1 Primer prevencio

2 Primer prevencié 2 Szekunder prevencié
3 Szekunder prevencié 3 Terapia

4 Klinikai kutatasok 4 Klinikai kutatasok

5  Tercier prevencié 5  Tercier prevencié

6  Alapkutatasok 6  Alapkutatas

7 Oktatas 7 Oktatas
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A) A koéltséghatékonysag kritériumtél megfonto-
lasait tekintve tavolallo alkotmanyos- és alapjo-
gok szempont relativ silya nagyobb, mint az
igazsagos elosztasé (0,12 vs. 0,099 az elsé modell-
ben és 0,1 vs. 0,083 a masodikban). A téle
Jjobbra” (kozépen) elhelyezkedd kozosségi véle-
kedés és elvarasok figyelembevétele a dontés so-
ran azonban igy is kétszeres sulyti mindkét mo-
dellsorban. Latszolag tehat az egyik legkevésbé
lényeges szempont az eréforras-elosztasra vonat-
koz6 dontés soran. A szempont jelentdségét az
adja, hogy stulyanak novelése megforditja a tera-
pia/primer prevencié ollot. Az alkotmanyos- és
alapjogok egyértelmtien az erGforrasok primer
prevenci6 szamara torténd biztositasat preferal-
jak (7. dbra). A modellben szarmazott preferen-
clasorrend a 2. tabldzatban lathato.

A ,terapia” preferencidja a modellben azon-
ban olyan erés (a preferadl6 kritériumok hatasa
miatt), hogy az alkotmanyos- és alapjogok érvé-
nyesiilésének fordito hatasa csak a kritérium
alapesetben szamitott relativ fontossaganak két-
szeresénél érvényestl. (Ez mintegy tdmogatasa
annak a feltevésnek, hogy az elosztas igazsagos-
saga nem egyenld elosztast jelent.) Az alkotma-
nyos- és alapjogok kritérium a modellben megha-
tarozodott alapeseti vagy annal kisebb relativ su-
lya mellett a terapia szamara torténd eréforras-el-
osztast tamogatja. Ezzel kiillonbozik az elosztas
igazsagossagatol, amely legkisebb relativ sulya
esetén is a terapiat tamogatja, és kozel azonos
szavazati aranyokkal a primer- és a szekunder
prevenciot.

A modell (a belsé 6sszefiiggések) konziszten-
ciajanak igazolodasat latom abban, hogy az ,alap-
jogok” - és mint a késébbiekben latjuk, a ,bizo-
nyitékon alapul6 orvoslds” (EBM) - kritériumok
hatasara fordul a primer prevencié timogatottsa-
ga. Erdekes, hogy a tercier prevenci6 egyiitt-
mozgasa’ a terapiaval nem figyelheté meg. Az &b-
ra alapjan a kritérium stulyanak novelése alig be-
folyasolja a tercier prevencio, az alapkutatasok és
az ,oktatas” relativ sulyat, azaz az alkotmanyos-
és alapjogok szempont ezen alternativak jelenté-
ségét adottnak tekinti. A gyogyitasra vonatkozo
(klinikai) kutatas és a szekunder prevencio jelen-
tosége viszont kismértékben csokken a kritérium
nagyobb relativ salyainal.

B) A dontési szempontok stlyanak rangsordban
masodik helyen szerepld kritérium a kozosségi
vélekedés. A tartalmi kiillonbozdségek alapjan, a
strukturalis dbran kozépen elhelyezve jelzi a ko-
z0sségi értékitéletek valtozatossagat (és valtozé-
konysagat). A kozosség értékitélete fontos a stra-
tégidhoz vald hozzajarulasa, a stratégia eredmé-
nyes megval6sitasat biztosito, ,rasegité” magatar-
tasa miatt. A tarsadalmi csoportok, a kdzosség vé-
lekedése az erdforras-elosztasi dontéshozatal so-
ran is jelentés szempont. Ezt igazolja az els6 és a
masodik modellsor soran is szarmazott relativ
prioritasa (0,251 €s 0,21).

A kozosségi vélekedés - nem véletleniil - erd-
sen tdmogatja a terapiat (8. dbra). Abban, hogy a
két nézépont ennyire hasonl6 a terapia fontossa-
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ganak megitélésében, szerepet jatszik, hogy a ko-
z0sség az elosztds igazsagossagi szempontjainak
formaldja. Hatdsa a modellben sulyanak noveke-
désével egyre nyilvanvalobba vélik. A terapia/pri-
mer prevenci6 ollo nyitdsa (a primer és szekun-
der prevencié tamogatottsiaganak csokkenése)
azonban kevésbé kifejezett, mint az elosztas igaz-
sagossaga kritérium erételjes érvényesiilésének
hatasakor. A kozosségi vélekedés kritérium sulya-
nak novelésével a primer és a szekunder preven-
ci6 ,egyiittmozgasa” figyelheté meg. Ez a jelenség
kifejezheti azt, hogy a kozosség, mint érdekelt,
mindent fontosnak tart, aminek hasznossagarol
kelléképpen informalt. A tercier prevencié
egylttmozgasa a terapiaval jelzi, hogy a kozosségi
vélekedés nézépontjabol ez az alternativa a tera-
pidhoz kapcsolodik. A kritériumsuly névekedése-
kor az ,oktatasra” és a kutatasra forditando eréfor-
rasok fontossaga enyhe csokkenést mutat. Ez, va-
lamint az ,alapkutatdsok” alternativa megitélése
annak a preferencianak a kovetkezménye, ame-
lyet a kozvélemény szemszogébdl, az erdforrasok
azonnali elosztasakor a terapia fontossaganak tu-
lajdonit a modell. Ezt jelzi a tercier prevenci6 no-
vekedo fontossaga is, a nagyobb kritériumsulyok
mellett. A modellben szarmazott preferenciasor-
rend a 3. tabldzatban lathato.

C) A legnagyobb relativ silya alapjan legjelento-
sebb dontési szempontként tekintheté bizonyité-
kon alapul6 orvoslas is, csak igen erds relativ su-
lya esetén szavaz a terapia ellen. Ugyan igazolo-
dik, hogy val6di megel6z6 intervencionak a bizo-
nyitékon alapul6é orvoslas a primer prevenciot
tartja, de a primer prevencio/terapia ollo csak az
EBM relativ stlya >0,7 tartomanyban nyilik.
Egészen eddig a pontig a kritérium figyelembevé-
tele a dontésben az elosztas igazsagossaga szem-
ponthoz hasonléan, elsGsorban a terapia szamara
torténé erdforras-elosztast tdmogatja (9. dbra).
Ennél alacsonyabb kritériumsulyoknal kereszt-
nyitast az ollg, ami arra utal, hogy az eréforras (a
ra vonatkozo déntéskor felmertiild) azonnali fel-
hasznalasat a ,bizonyitékon” alapul6 terapia cél-
jara tartjak fontosnak. Ezzel magyarazom azt is,
hogy a kritérium legnagyobb stlya esetén is, a te-
rapia megel6zi a szekunder prevenciot. Ami logi-
kus is, hiszen a ,korai felismerés” egyetlen célja a
terapia miel6bbi megkezdése, a mar elindult fo-
lyamat megallitasa érdekében. A bizonyitékon
alapul¢ orvoslas feladata pedig az, hogy a klinikai
dontés szamara a varhat6 hasznossag és a lehet-
séges karos hatasok mérlegelésével nyujtson se-
gitséget az adott beteg/betegség esetében. A pri-
mer prevenci6/szekunder prevencio oll6 a krité-
rium >0,3 stlyanal, a primer prevenci6/terapia
oll6 pedig kozel 0,7 relativ silynal nyit kereszt-
iranyba. Igazolva, hogy erds relativ stulya mellett
is, a kritérium jellegébdl fakadéan tdmogatja a te-
rapiat, és az eredményes terapia egyik feltéte-
lének szamito szirdvizsgalatok szamara torténd
eréforras-elosztast (4. tdbldzat).

Az EBM kritérium valamint az ,alkotmanyos-
és alapjogok” kozotti tartalmi kiilonbség megnyil-
vanulédsa az oll6 késdbbi nyitasa az EBM szempont
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8. dbra. Az elosztds igazsdgossdga €s a kozosségi vélekedés kritériumok modellbeli
hatdsdnak dsszehasonlitdsa
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Ko6zosségi vélekedés

3. tablazat

Alapeset (modellbeli suly) mellett

Relativ suly =1 mellett

1 Terdpia 1 Terapia

2 Szekunder prevencio 2 Primer prevenci¢/szekunder
3 Primer prevencio 3 Szekunder prevenci¢/primer
4 Klinikai kutatasok 4 Tercier prevencio

5  Tercier prevencio 5  Klinikai kutatasok

6  Alapkutatasok 6  Oktatas

7  Oktatas 7 Alapkutatasok

9. dbra. Az elosztds igazsdagossdaga és a bizonyitékon alapulo orvoslds kritériumok
modellbeli hatdsdnak dsszehasonlitdsa
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4. tabldzat

Alapeset (modellbeli suly) mellett

Relativ suly =1 mellett

1 Terdpia 1 Primer prevencio

2 Primer prevencio 2 Terapia

3 Szekunder prevencié 3 Szekunder prevencid
4 Klinikai kutatasok 4 Klinikai kutatasok

5  Tercier prevencio 5  Alapkutatasok

6  Alapkutatasok 6  Tercier prevencié

7 Oktatas 7 Oktatas
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10. dbra.

Az alkotmdnyos- €s
alapjogok valamint

a bizonyitékon alapulo
orvoslds kritériumok
kozotti tartalmi
kiilonbség modellbeli
megnyilvanuldsa

esetén (10. dbra). A terapia tdmogatottsaganak ard-
nya a legnagyobb kritériumstlyoknal ugyancsak
emiatt kiillonbozik a két kritérium kozott. Az alap-
jogok nagyobb (=0,6) kritériumsulynal a szekun-
der prevenciot, mig az EBM valtozatlanul a terapi-
at tamogatja. Az ,alapjogok” szempont altal elsé-
sorban tamogatott primer prevenci6 és az azt ko-
vet6 szekunder prevencio ,szavazati aranya” ko-
z0tt azonban nagyobb a kiilénbség, mint a primer
prevencio/terapia kozott az EBM esetén.

D) A koltséghatékonysdg kritériuma az, amely
mar a modellben alapesetként megjelend, koze-
pesen jelentdsnek tekinthetd relativ fontossaga
esetén is, ,szakitva a hagyomanyokkal”, uj ollot
nyit, a szekunder és primer prevencios ollot (11.
dbra). Ennek ellenére, a modellben eredetileg
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11. abra. Az elosztds igazsdgossdga és a koltséghatékonysdg kritériumok
modellbeli hatdsanak dsszehasonlitdsa
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meghatarozodott relativ sulya mellett a terapia
eréforrasigényét tamogatja, ami a tobbi szem-
pont erés érvényesiilésének is tulajdonithato. Re-
lativ sulyanak legaldbb haromszorosara kell né-
nie ahhoz, hogy a terapia preferencidja latvanyo-
san csOkkenjen. Ett6l a ponttol (koltséghatékony-
sag relativ stilya >0,4) kezdve nagymértékben ta-
mogatja a masodlagos megelézést, és erdteljesen
a gyogyitas-kutatas eréforrasigényét. A szekun-
der prevenci6/primer prevenci6 olld a megtéri-
1és idébeli elhuzodasanak tulajdonithato, ami a
koltséghatékonysag megitélésében lényeges. Az
adott osszegl, egyszeri erdforras-elosztas (-fel-
hasznélds) megtériilése idében behatarolt vara-
kozasra vonatkozik. A koltséghatékonysag szem-
sz0gébdl a szekunder prevenciora forditott erd-
forrasok felhasznalasanak megtériilése hama-
rabb varhato, és biztonsagosabb?.

A terapia részeként, de elkiilonitetten vizsgalt
tercier prevencio jelentésége a koltséghatékony-
sag kritérium nagyobb értékei fele ng. Feltevé-
sem, hogy a terapia koltséghatékonysaganak el-
éréséhez valo hozzajarulast mutatja. Annak elle-
nére, hogy az erdforras-allokaciora vonatkozo
dontésnek a hatékonysagi kritériumnak megfele-
l6en adott id6tartam alatt a korai felismerést kell
preferalnia, az alacsonyabb kritériumstly felé az
alternativa fontossaga csokken. Ez egyértelmtien
abbol kovetkezik, hogy a tébbi kritérium relativ
fontossaga né, és az altaluk képviselt preferencia
erételjesebben érvényesiil. A koltséghatékonysa-
gi szempont szerint szarmazott preferenciasor-
rendet lasd az 5. tabldzatban.

A TI. modellsor eredménye azt képezi le, hogy
a koltséghatékonysag kritérium relativ silyanak
novelése a zart rendszeren beliili aranyokat meg-
valtoztatja. Abbol kovetkezéen, hogy a kritérium-
sulyok 6sszege mindig =1, barmelyik névelése a
tobbi szempont silyanak csokkenéséhez vezet. A
koltséghatékonysag kritérium relativ silyat az ere-
deti kétszeresére novelve (0,277 vs. 0,137) a kritéri-
um alternativa-preferencidja modosul. Maga a
preferenciasorrend ebben a pontban még nem val-
tozik, de az alternativaknak tulajdonitott fontossag
mértéke jol 1athatoan kiilonbozik az elsé modellsor
eredményétdl. A terapia, a primer prevencio és az
alapkutatasok jelentdsége csokken, a szekunder
prevencio, a tercier prevencio, valamint a klinikai
kutatasok és az ,oktatas” preferencidja novekedést
mutat. A novekedés mértéke eltérs. A modosula-
sok a kritériumsuly valtozasanak kovetkezményei,
de a modell bels6 Gsszefliggései szerint alakulnak
(5. és 12. dbra). A koltséghatékonysag kritérium,
kiilonboz6 sulyainal, 6sszesen ot keresztiranyu ol-
16t nyit, ebb6l harom esetben a primer prevenciot
zarja. Els6 modellbeli relativ stlyaval a szekunder
prevencid, ennek majdnem haromszorosanal a kli-
nikai kutatasok, >0,7 relativ sulyanal pedig a terci-
er prevencio preferencidjat® nyitja a primer pre-
vencioval szemben. A negyedik keresztiranyt ollo
a szekunder prevencid/terapia preferenciavaltoza-

* A stratégiai dontés és a koltséghatékonysag osszefiiggése
5 Osszhangban van azzal, hogy a terdpia részeként fogom fel a
Jtercier prevenciot’.

© MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



sa. Az 6todik (alapkutatds/oktatas) csak a koltség-
hatékonysag kifejezetten magas kritériumsilyanal
(0,86) zar. A koltséghatékonysag kritérium relativ
stulya novelésének hatdsat a rendszerbeli kritériu-
mok alternativa-preferenciaira a 13., 14., 15., és 16.
dbrak mutatjak.

A bizonyitékon alapulé gyogyitas kritérium re-
lativ stlya csokken a koltséghatékonysag kétsze-
res relativ sulyanal (13. dbra). A primer prevenciot
és az alapkutatasokat kisebb mértékben tamogat-
ja, a tobbi alternativat (az ,oktatas” kivételével) pe-
dig nagyobb mértékben, mint a modellben erede-
tileg meghatarozodott relativ sulya mellett. A pri-
mer prevencid/szekunder prevencio ollo nagyobb
kritériumstlyndl (relativ stly =0,6) nyit kereszt-
irdnyba, mig az I. modellben <0,4 relativ krité-
riumsulynal. Az alternativa-sorrend (az alternati-
vak preferenciaja) azonos a modell alapesetével.

A kozosségi vélekedés relativ stlya csokken, az
alternativa-preferencia modosul, az alternativa-sor-
rend nem valtozik a koltséghatékonysag kétszeres
relativ stlya mellett (14. dbra). Ekkor a kritérium a
terapiat és a tercier prevenciot kevésbé tamogatja,
a szekunder prevencio, a klinikai kutatasok és az
alapkutatasok szamara torténd forraselosztast ke-
véshé ,fékezi”, mint az 1. modell eredménye alap-
jan, a primer prevencioval szemben a kritérium
latszolag kozombos’. Osszehasonlitva azonban a
modellek eredményeit, latjuk, hogy az I. modell-
sorban a kritérium éltal a primer prevencionak tu-
lajdonitott jelent6ség csokken a kritérium novekvo
stulya mellett, kortilbeliil arra az értékre, amelyet a
kétszeres koltséghatékonysag mellett képvisel.

Az alkotmanyos- és alapjogok kritérium rela-
tiv stlyanak csokkenése a koltséghatékonysag
kétszeres sulya mellett az eréforrasok terapia,
szekunder prevencio, klinikai kutatasok és tercier
prevencio szamara torténd felhasznalasanak vala-
mivel nagyobb mértékd ,tdmogatottsagahoz” ve-
zet (az 1. modellbeli stlyahoz képest) (15. dbra). A
primer prevenci6 prioritasa az alapeseti és annal
kisebb relativ suly mellett nem érvényesiil. Ez a
kritérium is - hasonléan az EBM-hez - vilagosan
mutatja, hogy egy szempont jelentéségének mér-
legelése, mas szempontokhoz viszonyitdsa a
,rendszerbeli nyomast”, a rendszeren beltli er6vi-
szonyokat nagymeértékben képes megvaltoztatni.

Az elosztas igazsagossaga szempont alternati-
va-preferenciaja a koltséghatékonysag kritérium
relativ sulyanak kétszeresénél véltozik, a primer
prevenci6 jol lathatéan a ,harmadik helyre” kertl
(16. dbra). Kismértékben né a szekunder preven-
ci6 tamogatottsaga, és egészen kis mértékben a
klinikai kutatasoké. Az alternativa-preferencia
modosulasat jelz6 ollok keresztnyitasa valtozik:

e a primer és szekunder prevencid kozott
nincs,

e a primer prevenci6 a klinikai kutatasokkal és
a tercier prevencioval jol elkiilonithet6 relativ
sulyok mellett zar,

e az oktatas és az alapkutatasok kritériumok ko-
zotti ollo a két modellben az elosztas igazsa-
gossaga szempont mas relativ sulyainal nyit
keresztiranyba.

STRATEGIAL EROFORRAS-FLOSZTAS MODELLEZESE

Megbeszélés

Az elemzés alapjaul szolgalo dontéshozatal f6 célja
optimalis eréforras-allokacio ,elgéllitasa”, amely-
lyel egy adott teriilet lakossaga szamara megvalo-
sithato a daganatterheltség csokkentése. Ez a cél a
modellben a 0-dik szint. A cél megvalosulasat don-
téen befolyasold, az esemény ,optimalis bekovet-
kezését” meghatarozo jelenségek a kritériumok,
amelyek a modell 1. szintjét jelentik, a példa ese-
tében a kiilonbozé nézépontu szereplék (betegek,

12. dbra.
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15. dbra.

Az alkotmdnyos- €s
alapjogok kritérium
a koltséghatékonysag
kiillonbozo relativ
stlyai esetén

lakossag, szolgaltatok, torvényhozok) elvardsai-
nak, szitkségleteinek megfelelést teszik lehetévé.
A példaban a kritériumok fontossagi sorrendjét ak-
kor hatarozhatjuk meg sikeresen, ha tudjuk, vagy
feltevésekkel élink az alabbi, szokdsosan megfon-
tolando szempontokra vonatkozoan®:

o Milyen mértékben torekedjiink a legjobb ki-
menetelre?

o Mennyire torekedjink a koltség/haszon ma-
ximalasra?

o Mit tekintstink el6nydsebbnek: kis haszon so-
kak szamara, vagy nagyobb, de csak kevesek-
nek?

o A populdcié egészséghasznat szembeallithat-
juk-e az egyéni egészségnyereséggel?

o Meghatarozhatunk-e fontosabb/kevésbé fon-
tos eréforras-igényt tertileteket a daganatel-
lenes kiizdelemben?

A fenti kérdések megvalaszolasa egyaltalan nem
konnyt, és Singer szerint ravilagitanak a ,bizo-
nyitékon alapulé orvoslas” (EBM) valamint a
koltséghatékonysagi vizsgalatok (CEA) eredmé-
nyeinek korlatozott alkalmazhatésdgara az eré-
forras-allokdciora vonatkozo dontések sordn (20).

Az optimalis elosztast” eredményezé valtozat
kivalasztasara vonatkozo dontést a modellben ele-
mezett elosztasi probléma racionalis megoldasa
igényli. Az optimalis dontések elmélet elofeltevé-
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se, hogy a dontéshozo ismeri az 0sszes cselekvési
véltozatot, biztosan tudja, mi lesz eredményiik,
meg tudja hatarozni az eredmények preferencia-
sorrendjét (21). Ha valoban kielégiti a dontéshoz6
az optimalis dontés (valdjaban igy az objektivitas)
feltételeit, akkor a dontés objektiv racionalis. Mivel
korlatozott a racionalitas’, ezért a kielégité donté-
sekre torekvés figyelhet6 meg a gyakorlatban. Az
un. optimalis dontés elméletileg lehetséges ugyan,
a gyakorlatban az optimalizalasra torekvés az elér-
het6 valtozatok kozil legjobban megfeleld valtozat
kivalasztasaban jelenik meg A legmegfelel6bb al-
ternativa felismeréséhez informaciora van sziiksé-
glink. Mar az alternativa kidolgozasahoz is rendel-
kezésre kell alljon azonban a ,sziikséges informa-
ci6”, mivel az alternativak a célok elérését biztosito
megoldasi modok. A korlatozott racionalitas elmé-
letével 6sszhangban az alternativak megfogalmaza-
sat olyan, a problémamegoldasra vonatkozo egy-
szerusitésnek fogom fel, amely az altalunk megsze-
rezhet6 kielégit6® informacio alapjan elvégezhet6.
Csoportos dontéshozatal soran, kiilonosen, amikor
a dontéshozatalhoz tobbszor ismétl6dé ,visszacsa-
tolasok”, értelmezések, egymasnak esetleg ellent-
mondo, vetélkedd alternativakra vonatkozo isme-
retkozlések sziikségesek, tovabbi korlatozo hatas
meriilhet fel, amelyet nem egyértelmtien negativ
hatasként kell felfognunk. Ha ugyanis a déntésho-
zatali folyamat id6ben is tobblépcsés, és lehetdség
van az eredeti allaspontok megvaltoztatasara, ak-
kor konszenzuson, csoporton belilli eréfolényen,
vagy csoporton beltl el6toré ,semlegességen” is
alapulhat a dontés (22). Az AHP alkalmazasa sordn
jelentdséggel bir ezért, hogy a dontéshozatal sze-
repléi az adott problémaval kapcsolatban legye-
nek, mint szakért6i, mint hatasanak elszenveddi,
és hogy ne mas csoportérdekeket képviseljenek.
Az egyes alternativak és kritériumok modellbe tor-
téno felvétele, sulyuk meghatarozasa (verbalis ité-
letek hozatala) ravilagit arra, hogy minél korlato-
zottabbak a dontésben résztvevok ismeretei az
alapproblémarol, annal kevésbé varhato racionalis
dontés meghozatala.

Az AHP soran kisszamu alternativa szambaveé-
tele lehetséges és célszert. A dontésben résztve-
vok eleve hatarozott (véges) szamu alternativa-
készletet hoznak létre. Az altalanosan alkalma-
zott, maximum 9 foku skala alapja az, hogy az em-
ber konfuzié nélkiil képtelen ennél t6bb tényezdt
szimultan dsszehasonlitani (14, 15). Az alternati-
va-készlet Osszedllitdsa soran figyelemmel kell
lenntink egyrészt az egyes alternativak sajatossa-
gaira (sajatos kovetkezményeire a dontés alapjaul
szolgald probléma szamara, egymassal valo kap-
csolatukra), masrészt az alternativa vélasztasanak
tényleges kimenetelét illet6 bizonytalansagra. Az
alternativak kivalasztasa soran ezért annal ponto-
sabb mértékben becsiilhetjik a preferenciat, mi-
nél kisebb fokd a bizonytalansadg. Az AHP mint
dontési modszer elfogadhaté mértékben objektiv-

6 A felsorolas Singer bizonytalansagi tényezékre vonatkozo
gondolatmenetét koveti.

7 Herbert Simon korlatozott racionalitas elmélete

8 A sziikségesre vonatkozoan kielégito
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nek tekinthet6, mas modszerekkel 6sszehasonlit-
va is, az altala 1étrehozott érték/ preferencia-skala
megbizhato alapjat képezi a dontésnek. A verbalis
itéletek konzisztenciajat vizsgalva, példaul, hogy
milyen mélyrehaté az alkalmazott 1épések és
szintek szamat tekintve, Ji és Jiang (14) elemzé-
siikben feltarjak, hogy az ,aritmetikus progresszio
szabalyanak” felel meg az AHP soran megfeleléen
kialakitott verbalis skala, mivel: ha

,A" relativ preferencidja ,B” szamara k”, és
,B" relativ preferencidja ,C” szamara ,j", akkor
,A” relativ preferencidja ,C” szamara (k+j-1),
aholk,j=1, ésk+j1 </=9.

A legpreferaltabb alternativa” kivalasztasara
tobb mas modszer sziiletett. Holloway és White
III példaul, a kivalasztas folyamatat modellezve,
a dinamikus programozas szemléletmodjat alkal-
mazza, és javasolja (13).

A dontési alternativak esetében nem egymast
kizaré megoldasi lehetdségekrdl van szo, hanem
az ,eréforrasért vetélkedd”, a felhasznalhato erd-
forrasokat a masik alternativa szamara korlatozo®
felhasznalasokrol. A modellezés alapjaul szolgalo
probléma igy olyan, sziikos eréforrasra vonatko-
76 allokacios dontés meghozatala, amely a daga-
natteher csoékkentése érdekében az eréforras-al-
lokacio iranyara, az intervencios szint kivalaszta-
sara vonatkozoan optimalis dontés kell legyen.

Mint a modellben is latjuk, a dontéshozatali
szempontokkal tulajdonképpen szandékosan
korlatozott informacié alapjan torténé valasztast
vezetiink be. Egy legfontosabb szempontnak
megfelelés a komplex problémara vonatkozo
dontés soran azonban nem mindig val6sithatd
meg, mivel a probléma att6l komplex, hogy egyi-
dejiileg tobb tényezo6 befolyasolja a cél elérését,
vagy nem tudjuk biztosan meghatarozni a legfon-
tosabb szempontot. Ezért a célhierarchia megfo-
galmazasanak jelentGs szerepe van. Barakonyi
(2) a cél és eszkozrendszer fontossaganak hang-
stllyozasakor kiemeli a kornyezet kritikus és ala-
pos elemzésére épiilé célhierarchia megfogalma-
zasat, a célok lehet6ség szerinti kvantifikalasat,
amelyek a rendszer késébbi viselkedésének meg-
itélésénél, a megvalosult stratégiai folyamatok
értékelésénél is szerepet jatszanak.

A modell az allokaci6 iranyara ellentétes mo-
don hatonak fogja fel a koltséghatékonysagi és az
elosztasi igazsagossagi kritériumot. A feltevés
alapja a koltséghatékonysagi megfontolas kilon-
vélasztasa a modellben, igy az elosztas igazsagos-
saga kritérium a szolidaritasi elven alapulé elosz-
tast fejezi ki elsésorban. A Stolk altal megfogalma-
zott ,equity-efficiency trade-off’-ra hivatkozva
Boncz ugy véli, ,a tarsadalom kész elfogadni,
hogy a rosszabb allapotban 1évé betegek kezelésé-
ért tobbet fizessen” (4). Tovabbgondolva ezt az 4l-
litast, az egyenlGtlenség-tliré magatartast azzal is
magyarazom, hogy egyik feltétele, az ,egyenl6t-
lenség” okara vonatkozo informacio birtoklasa tel-
jestl ezzel. A végso stadiumban 1évé betegek gyo-
gyitasa példaul a vonatkozo vizsgalatok szerint az

egyik legkoltségesebb és ugyanakkor legkevésbhé
koltség-hatékony ellatas (8). Az Egyesiilt Alla-
mokban a Medicare teljes kiadasainak 30%-at az
utolso életéviikben 1évé betegek ellatasi koltségei-
nek fedezésére forditotta, ez koriilbeltl hétszer
magasabb kiadasokat jelentett személyenként,
mint az életben maradok esetében. Masrészt, a
sztirévizsgalatok ellentmondasos kovetkezménye
lehet a hirtelen” megemelkedd ellatasi koltségek,
és az, hogy varhat6an még hosszu ideig az egyre
dragul¢ ellatashan marad a beteg egyén (19).

A stratégiai dontések jellemzdi (1), hogy nagy-
fontossagu, esetenként visszafordithatatlan donté-
sek, elékészitéstk idoigényes és modszertanilag
kevéssé megalapozott, a dontés helyessége sok-
szor csak évtizedek mulva értékelhetd, a probléma
pedig, amelyre a stratégiai dontés iranyul, altala-
ban rosszul strukturalt. A daganatos megbetegedé-
sek esetében a problémaval kapcsolatos bizonyta-
lansagot képes csokkenteni a betegség eléfordula-
sarol, okairdl, a beavatkozasi lehetGségekrdl, az in-
tervenciok erdforrasigényérdl megszerzett infor-
macionk. A bizonytalansag csokkentése hozzaja-
rul a dontés jovébeli kovetkezményeinek feltara-
sahoz, amely a dontés racionalizalasat segiti. Ezért
a daganatos megbetegedések elleni kiizdelem so-
ran hozott stratégiai dontések sikere nagymeérték-
ben fiigg a kiilénbozé forrasokbodl szarmazo infor-
macié mérlegelésétdl, kombinalasatol, és magatol
a dontéshozatali folyamatt6l. Vagyis a racionalis
dontéshozatal kulcstényezéje az informaltsag, és
annak megbizhatosaga. Igy a déntést igényl prob-
1émaval kapcsolatos tajékozottsagot a dontési pozi-
ci6 részeként kell tekinteniink.

Az AHP-t ugy is felfoghatjuk, mint a komplex
dontési szituaciot 6sszetevéire bontd, majd azokat
hierarchikusan elrendezo, és az egyes valtozok re-
lativ jelentéségérol szamszertsitett szubjektiv ité-
leteket az ,atfogo” (9sszesitett) prioritdshan meg-
jelenit6 eljaras (15). A dontési szituaci6 0sszetevo-
ire bontasa miatt lényeges a kontextualis tartalom
vizsgalata: mennyire képes a modell olyan donté-
si szitudciot (kozeget) létrehozni, amely a valds
életnek megfelel? A dontéshozatali folyamatok
kontextudlis elemzésének haszna (18), hogy al-
kalmazas-iranyultsagu, ezért elésegiti a probléma
megoldasara szolgalo dontéshozatalt.

A modell értékeléséhdl levonhatd egyik fon-
tos tanulsagként felhivom a figyelmet a logikai
keret ,leképezhetéségére”. A gondolkodas soran
a betegségrol és az ellene valo kiizdelemben ren-
delkezésre allo eszkozeinkrdl meglévé informa-
ci6 hatarolja le a problémateret. Ezen belil mo-
70g a tervezés és a stratégia, a rajuk vonatkozo
dontés. A daganatos megbetegedések esetében
valamennyi dontési szempont a terdpia, a primer
és szekunder prevencio, valamint a gyogyitas ku-
tatasara forditott eréforrasokat timogatja elsgsor-
ban, ismereteinknek megfeleléen. A modellezés
gondolkodasunk iranyitasahoz, és a dontéshez
sziikséges értékorientacio kialakitasahoz nyujtott
segitség. Az értékorientacio kommunikativ integ-

9 Bizonyos esetekben az alternativak egymas hatésat erdsithetik, igy a korlatozo hatas a névleges eréforrasra vonatkozik.
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raci6 eredménye lesz (9). Az értékorientdciéonak
a dontési szempont preferencidjara kell vonat-
koznia, nem magara a dontésre. A modell ezt jol
igazolja. Feltevésiink a koltséghatékonysag prio-
ritdsara vonatkozott, amit a relaciok nem igazol-
tak. Az ennek ellenére valo ,ragaszkodas” a kolt-
séghatékonysagi kritériumhoz megvaltoztatja a
dontést, vagyis az eréforras-allokacio iranyat.

Ennek tanulsaga, hogy az erdforras-elosztasra
vonatkoz6 dontés meghozatala soran érvényesiils
olyan szempontok, amelyek ,feltlirjak” a kritériu-
mok relativ stlya alapjan konszenzusos allaspon-
tot, a dontéshozatalra ,egyiranyt nyomast” gyako-
rolnak. Ez a dontéshozatal befolyasolasa. Az eréfor-
rasért vetélkedd tertletek kozotti valasztas mas,
vagy egyes kiragadott szempontok alapjan torténd
befolyasolasa azonban nem, vagy csak kevéssé ja-
rul hozza a probléma megoldasahoz. Az, hogy a
dontési szempontoknak a relaciojukbol fakado fon-
tossaguktol eltérd sillyal torténd figyelembevétele
milyen mértékig engedhet6 meg, tovabbi vizsgala-
tokat érdemelne. Ez a kérdéskor a dontési szem-
pontok, alcélok jellegét vilagitia meg. A stratégia
mindig a f6 célra kell vonatkozzon. A célhierarchia
szem el6tt tartasa a stratégiara vonatkozo dontés
szempontjabol kritikus jelentdséga.

A modellben a kritériumok fontossdganak
meghatarozasat és az alternativa-prioritas megfo-
galmazasat végsé soron feltevések segitségével
tessziik lehet6vé. E feltevéseink elsGsorban mar
meglévé ismereteinken alapulnak, ezek birtoka-
ban hozott becslések, vélekedések, kovetkezteté-
sek. Eppen ezért hasznos lehet a valasztott don-
tés hatékonysaganak, hasznossaganak modelle-
zése is; a kozlemény erre nem terjed ki.
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