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NTRODUCERE
Procesul de luare a deciziilor clinice este esenta

CONTEXT: Existenta unor criterii de decizie multiple este datorata unei
varietdti de tipuri de cancer, de sisteme de sdandtate, de tratamente, optiuni si
factori individuali, 0 multitudine de criterii diferite care pot fi considerate in
decizia clinicd de rutind in oncologie.

METODA folosita: Decizia in conditii de incertitudine apare in cazul in
care nu se cunosc probabilititile de realizare a starilor factorilor obiectivi,
care pot fi nu numai factori naturali (medicali, legati de starea de sdandtate a
pacientului), ci si economici, sociali, factori politici (politica guvernamentald
pentru cancer, aplicarea legii, reglementarea tratamentului, grupuri de risc,
grupuri de interese etc.), in mdsura in care nu sunt controlabili de citre
decident. Dintre modelele de analiza in conditii de incertitudine a fost ales
Criteriul de Optimism Ponderat (Hurwicz), pe baza cdruia se defineste un
coeficient care aratd cit de optimist sau pesimist este decidentul.

REZULTATE: Modelul permite o analiza de sensibilitate a solutiei la
modificarea valorii indicelui de optimism, ceea ce face ca analiza deciziilor in
conditii de incertitudine sa fie aplicabild unui numdr mare de pacienti din
medii socio-economice diferite si cu temperamente diferite (care pot fi
influentate si in functie de virsta si/sau de sex). Pacientul optimist este mai
preocupat de Conformitatea tratamentului, adica de supravietuirea pe termen
lung, iar pacientul pesimist este, de asemenea, preocupat major de
Conformitatea tratamentului, dar el devine preocupat si de toxicitatea
tratamentului, deci defecte pe termen scurt. Indiferent de gradul de optimism,
al doilea loc in preocuparea pacientului il reprezinta performanta institutiei si
experienta medicului, care devin astfel factori determinanti, legati direct de

practicii clinice de zi cu zi. Diferiti factori influen-
teaza judecitile si deciziile clinice. Mai multe opti-
uni pot fi disponibile pentru deciziile clinice in cazul
problemelor oncologice, legate de: caracteristicile
individuale ale factorilor de decizie, caracteristicile
specifice deciziei si factorii contextuali (mediul in
care se ia decizia). Luarea deciziilor medicale poate
fi un proces deosebit de complex si multistratificat,
implicand diagnostice si incertitudini terapeutice, preferin-
tele pacientului si complexitatea asistentei medicale sau ale
mediului Inconjurdtor. Multe decizii luate in oncologie nu
sunt bazate exclusiv pe dovezi medicale, adicd pe experi-
enta clinicd si pe cea mai bund cercetare disponibild pentru
cazuistica respectiva. Prin urmare, luarea deciziilor bazate
pe cea mai buna expertiza, reprezentand parerea unui coleg
experimentat - de exemplu, poate fi determinanta. In plus,
luarea deciziilor in medicina implica in mod ideal pacien-
tul si astfel se poate considera cd avem de-a face cu luarea
in comun a deciziilor. Existenta unor criterii de decizie
multiple este datorata unei varietdti de tipuri de cancer, de
sisteme de sanatate, de tratamente, optiuni si factori indivi-
duali, o multitudine de criterii diferite care pot fi conside-
rate in decizia clinica de rutina in oncologie. Acest lucru a
fost demonstrat prin intermediul analizei decizionale a ex-
pettilor clinici. [1-3]

Elementele unei probleme de decizie determind modul

de abordare a deciziei; acestea sunt: decidentul, scopul,
alternativele, criteriile de apreciere, restrictiile problemei si
starile naturii. [4]
1. Decidentul reprezintd persoana sau grupul de persoane
care aleg alternativa consideratd cea mai bund. Dupa cum
acesta este sau nu este si cel care isi asuma responsabilita-
tea alegerii, se poate face distinctie intre decident ca specia-
list/medic sau ca pacient. Dupa numérul de persoane care
decid intr-o problema se disting decizii individuale, respec-
tiv decizii colective sau de grup, dacd avem de-a face cu o
cazuistica care implica mai multe specialitati medicale.

nivelul de incredere, indiferent de tipul de pacient.

CONCLUZII: Analiza modului de luare a deciziilor in conditii de
incertitudine este relevanta pentru strategia de abordare a deciziei luate prin
acordul medic-pacient.

Cuvinte cheie: Modelarea deciziilor, Practica oncologicd, Conditii de
incertitudine, Criteriul de Optimism Ponderat (Hurwicz).

2. Scopul urmarit de decident sau obiectivul deciziei repre-
zintd insasi ratiunea procesului decizional. Este orizontul
de asteptare a celui care ia decizia, in legaturd cu perfor-
manta pe care doreste s o obtind in urma implementarii
deciziei luate.

3. Alternativele sau variantele sunt solutiile pe care deci-
dentul le are la dispozitie, si dintre care trebuie s o aleaga
pe cea optimd. In functie de numarul de alternative, pro-
blemele de decizie pot suporta mai multe tipuri de clasifi-
cari, in cazul deciziilor in oncologie - in conditii de risc,
sau de incertitudine.

4. Criteriile de apreciere. Scopul urmarit de citre decident
se poate concretiza in unul sau mai multe criterii, cu ajuto-
rul caruia/carora se compard alternativele medicale intre
ele, pentru a fi aleasd cea mai buna. Daca scopul poate fi
materializat intr-un singur criteriu, se ajunge la decizii uni-
criteriale sau unidimensionale. Dar este evident faptul ca,
pe de o parte, tratarea tuturor problemelor ca fiind unidi-
mensionale este cel putin simplistd, pe de alta parte, nu se
poate determina intotdeauna valoarea acelui unic criteriu
care sa permitd alegerea, astfel incat, in locul acestuia se
preferd mai multe criterii cuantificabile. In cazul de fata,
este vorba despre decizii multicriteriale sau multidimensi-
onale, multe criterii de apreciere fiind fie independente
intre ele si/sau chiar contradictorii.

5. Restrictiile problemei sunt limitari ale domeniului solu-
tillor admisibile, obtinute prin intermediul unor criterii de
apreciere, ale caror limite minime sau maxime sunt impuse
pe considerente obiective sau subiective. _}m
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De exemplu, factorii de risc si comorbiditatile specifice
unor grupe de varstd sau afectiuni nelegate de subiectul
maladiei oncologice, si, mai ales, existenta unor ghiduri de
practica clinica rigide, standardizate, sunt restrictii eviden-
te. Alt factor important este termenul de recuperare medi-
cala si reprezintd un criteriu de apreciere a variantelor, si
valoarea minima a acestuia indicd varianta optima. Mulfi
decidenti impun ca termenul de recuperare sa nu depaseas-
ca o anumita valoare, astfel Incat orice varianta care are un
termen de recuperare mai mare decét cel impus nu este
luatd in considerare, chiar daca din alte puncte de vedere
aceasta pare tentantd. Costul tratamentului trebuie, si el, sa
fie rezonabil, pentru ca acesta sa poatad fi acceptat, dar de
multe ori, variantele care depdsesc suma disponibild nici
nu pot fi luate In considerare, chiar daca intre ele se poate
afla varianta optima. Trierea pacientilor poate impune res-
trictii subiective, iar pentru usurarea procesului de selectie,
prin aceste restrictii se pot elimina apriori pacienti eligibili
pentru o anumita schema de tratament. Aceste consideren-
te pledeaza pentru utilizarea unui numdr cat mai mic de
restrictii in procesul decizional, pentru a permite o selectie
cat mai corectd a variantelor. Se recomanda ca restrictiile
problemei sa fie luate in considerare doar dupi ce s-a in-
tocmit clasamentul variantelor.

6. Starile de fapt reprezintd totalitatea factorilor obiectivi
care pot modifica rezultatul alegerii, independent de deci-
dent. Factorii obiectivi (sau perturbatiile) sunt nu numai
factorii naturali, dar si factorii economici, sociali, politici, In
masura in care acestia nu sunt controlabili de catre decident.
7. Timpul reprezintd un element al problemei de decizie cu
mai multe semnificatii. O prima semnificatie are in vedere
perioada de timp la care se referd decizia luatd. Din acest
punct de vedere se poate vorbi despre decizii pe termen
scurt, mediu si lung, care pot fi asociate cu nivele diferite
de impact medical. O alta influenta a timpului in probleme
de decizie conduce la impartirea acestora in decizii statice
(atemporale), 1n care este vorba de o alegere unica, intr-un
moment al procesului medical (de exemplu hotararea de a
se face chimio- sau radio-terapie) si decizii dinamice
(secventiale) care constau intr-o succesiune de decizii, care
decurg una din alta §i care sunt analizate ca ansamblu deci-
zional, in legatura cu progresul bolii si evolutia pacientului.

Pentru adoptarea deciziei optime, trebuie avut in vede-
re:

1. Identificarea tuturor alternativelor sau variantelor posi-
bile, adica modurile in care decidentul poate actiona.

2. Identificarea stdrilor naturii posibile astfel incat aceste
evenimente sa se excluda reciproc.

3. Evaluarea rezultatelor alegerii oricarei variante in orica-
re din stirile de fapt. Aceste evaluari sau rezultate, repre-
zintd si costuri de tratament si se pot prezenta sub forma
unor tabele ori matrici.

Daca decidentul nu are nicio informatie asupra proba-
bilitatii de aparitie a niciuneia dintre starile de fapt, dar
poate evalua rezultatele alegerii fiecarei alternative in toate
starile de fapt, se spune ca deciziile se adopta in conditii de
incertitudine.

Decizia in conditii de incertitudine este una dintre
principalele domenii de cercetare in teoria deciziei, datorita
numeroaselor sale aplicatii, inclusiv in diagnosticul medi-
cal. Decizia in conditii de incertitudine corespunde cazului

m in care nu se cunosc probabilitatile de realizare a sta-
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rilor factorilor obiectivi, care pot fi nu numai factori natu-
rali (medicali, legati de starea de sandtate a pacientului), ci
si economici, sociali, factori politici (politica guvernamen-
tald pentru cancer, aplicarea legii, reglementarea tratamen-
tului, grupuri de risc, grupuri de interese etc.), in masura in
care nu sunt controlabili de catre decident.

In cazul lipsei de informare cu privire la factorii sau
evenimentele care pot influenta rezultatele alegerii optiuni-
lor, un rol important il au factorii psihologici si experienta
medicald. Decizia va depinde in mare masura de rationa-
mentul subiectiv al decidentului, de faptul ca acesta este o
persoana specializatd. In conditiile in care decizia se ia
prin consult reciproc medic-pacient, decizia va depinde in
mare masura de rationamentul subiectiv al pacientului de-
cident, de faptul ca acesta este o persoand optimista, sau
pesimista.

ETODA DE LUCRU

Procesul de luare a deciziilor este foarte complex.
Ponderile variabile ale criteriilor si agregarea diferitelor
reguli conduc la o multitudine de interpretari posibile, cu
implicatii clinice. [5] De asemenea, impactul fiecareia din-
tre categoriile de criterii de decizie variaza; in plus exista
si interactiuni Intre aceste categorii. Astfel de criterii pot fi
legate de factorii de decizie (de exemplu: simptome legate
de boala, biomarkeri, valori de laborator, caracteristicile
morfologice/histologice ale cancerului, stadiul tumorii,
toxicitatea tratamentului, marja de timp etc.), criterii speci-
fice de decizie (performanta institutionald, experienta, res-
pectarea tratamentului etc.) sau factori contextuali (studii
clinice recente, acces la resurse/informatii, politici guver-
namentale, politici/costuri de rambursare etc.). Pe de alta
parte, pot fi identificati factori specifici, de exemplu: cali-
tatea vietii, motivatia pacientului/aderarea la tratament,
varstd, sex, comorbiditati, stres emotional, statut socio-
economic/situatie financiard a pacientului, culturd/religie,
influente familiale/grupuri de sprijin etc. [6-9]

Pentru studiul de caz, dintre toate modelele de analiza
in conditii de incertitudine, a fost ales Criteriul de Opti-
mism Ponderat (Hurwicz).

Pentru analiza acestei metode presupunem ca Criterii-
le de Decizie sunt C;, cu i = 1, n si Factorii — restrictiile N;,
j = 1, m, apoi rezultatul alegerii Criteriului C; In starea
naturii F; se noteaza R si reprezintd un estimator al decizi-
el privind tratamentul. Aceste date sunt prezentate sub for-
ma de tabel, ca in Tabelul 1, [4].

Tabelul 1. Analiza criteriilor

Crite-
rii/ F] F2 ..... FJ Fm

Factori
C1 R][ R12 ..... R]m
C2 R21 veee 0 Rzm
C, .......... RU ......
C, R | . | | . Rim

In cadrul criteriul optimismului ponderat (Hurwicz),
se defineste un coeficient ca fiind numaérul fractionar care
aratd cat de optimist sau pesimist este decidentul. Acest
coeficient este egal cu 1 pentru optimistul exagerat si cu
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Tabelul 2. Analiza relevantei criteriilor

POLITICI DE SANATATE

Motivatia/ Statut
o . . Comorbi- | Aderenta a Cultura/ | Stres emo- | Influente Indice
Criterii/Factori Varsta Gen s ’ socio- . . AR
ditati  |la  trata- . religie | tional ale familiei total /
economic S
ment Criteriu
Simptome legate de boala 3 2 9 7 7 9 7 50
Biomarkeri, valori de labora-
tor
Caracteristici morfologice/ 8 > 9 ! ! 4 ! 30
histologice ale cancerului
Experienta medicului 7 7 1 7 2 9 9 51
Stadiul tumorii 8 5 2 2 2 9 6 43
Conformitatea tratamentului 9 9 9 1 1 1 1 40
Toxicitatea tratamentului 9 7 10 2 1 9 1 47
Marja de timp 9 2 10 9 2 9 7 55
Performanta institutiei 1 1 9 2 9 9 48
Politici/costuri de rambursare 5 5 9 1 9 8 44
Indice total / Factor 59 43 66 65 47 18 68 49 -

0 pentru pesimistul exagerat. Ca urmare se poate spune ca
acest criteriu este aplicabil decidentilor situati in stare de
incertitudine, datoritd conditiilor care descriu complexita-
tea problemelor prezente in oncologie.

Asadar, optimismul este exprimat prin indicele de op-
timism, a€ (0,1) astfel cd (1-a) este indicele de pesimism.
Alegerea coeficientului depinde de decident.

Cu acest coeficient se determind o medie ponderatd a
rezultatului Ry;, dupa relatia:

pi = oo maxR;; + (1-o)minR;; pentru fiecare Criteriu i.

Decizia finala ar trebui sa corespunda la valoarea esti-
mata P: P =max p;

Dar nu totdeauna valoarea P este relevantd sau ofera
un tablou complet. Tabloul medical se poate extinde ca
precizie atunci cand se pot introduce si valori ale gradului
de verosimilitate al aparitiei unei anumite stiri de fapt.
Exemple de valori ale gradului de verosimilitate: Imposibil
0; Improbabil 0,01 — 0,05; Indoielnic 0,06 — 0,25; Plauzibil
0,26 — 0,45; Posibil: 0,46 — 0,55; Probabil 0,56 — 0,75;
Foarte probabil 0,76 — 0,95; Aproape sigur 0,96 — 0,99;
Sigur 1. In acest caz sunt minimalizate aspecte medicale
sau psihologice care fie nu pot fi precizate cu acuratete, fie
nu sunt relevante in respectiva spetd medicald, fie nu au
condus la rezultate clinice relevante. In final se va alege
alternativa cu valoarea cea mai mare.

Cand probabilitatile sunt imprecise, valoarea exacta a
probabilitatii pe care o variabild aleatoare poate sé o ia este
necunoscutd, dar se poate cunoaste un interval de probabi-
litate in care este inclusd. Estimarea probabilititilor de
aparitie a starilor naturii poate avea insd un caracter subi-
ectiv, deoarece depind de decident, deci de factori psiholo-
gici, de intuitie, de experientd, precum si de informatiile
cantitative si calitative posibil de obtinut prin intermediul
testelor si analizelor medicale. O astfel de probabilitate
numitd apriori, sau probabilitate subiectivd, nu este deter-
minatd pe bazd de calcule, ci se bazeaza pe intuitia deci-
dentilor, pe experienta lor privind rezultatele obtinute in
conditii clinice similare.

Indiferent de modul de stabilire a valorii probabili-
tatilor, pentru alegerea variantei terapeutice optime se va
calcula valoarea agteptatd pentru fiecare criteriu luat in
considerare, pentru care se dau valorile de probabilitate ca

ponderi ale incidentei clinice. Pentru a ajuta la depasirea
incertitudinii, ar trebui sa se utilizeze optiunea cu cea mai
mare dorintd, sau valoare asteptatd, altfel cunoscutd sub
numele de ,utilitate asteptata”.

Initial se pleaca cu o valoare unicd pentru p;, pentru o
valoare maxima a indicelui de optimism o = 1, si se face o
analizd preliminard a relevantei criteriilor pe baza valorii
asteptate. In a doua etapa, se aloca valori parametrului -
indice de optimism a€ (0,1) pentru a se calcula media pon-
deratd a rezultatului Ry, urméand ca in final sa obtinem va-
lorile p; = oo maxR;; + (1-o)minRj;; pentru fiecare Criteriu i,
respectiv valoarea estimatd P: P = max p; care sa ne con-
duca la decizia finald asupra valorii criteriilor.

Modul de lucru permite si o analiza de sensibilitate a
solutiei la modificarea valorii indicelui de optimism, ceea
ce o face aplicabild unui numar mare de pacienti din medii
socio-economice diferite si cu temperamente diferite (care
pot fi influentate si in functie de varsta si/sau de sex).

EZULTATE SI DISCUTII

Analiza preliminara a relevantei criteriilor este legatd
de contextul medical. Factorii sunt specifici mediului socio
-economic §i temperamentului pacientului. Pentru fiecare
indice Rj se atribuie o scard de relevantd/valori de corela-
tie directa Intre criterii si factori, care poate lua valori de la
1 la 10, si care rezultd din valoarea maxima de 10 Tnmulti-
ta cu valorile gradului de verosimilitate, descrise mai sus.
Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 2.

O prima constatare este cd indicele maxim vs. criterii
poate fi gasit la: Marja de timp, urmatd de: Experienta me-
dicului si Simptomele legate de boald, dar in care influen-
tele subiective (legate de: Statutul socio-economic, Cultu-
ra/religia, stresul emotional si influentele familiei pacien-
tului) joacd un rol important. In ceea ce priveste indicele
maxim vs. factor, remarcam relevanta mare a Stresului
Emotional, urmat de Comorbiditati si Motivatie/Aderenta
la tratament, dar unde influentele obiective sunt clar legate
de: Toxicitatea tratamentului, Marja de timp, dar si de Per-
formanta institutiei si Experienta doctorului.

Deciziile finale privind valorile criteriilor pentru paci-
entul optimist, a = 0,8, precum si pentru pacientul moderat
pesimist, o = 0,4, sunt prezentate in Tabelul 3.

8l 17
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Tabelul 3. Valorile criteriilor pentru pacientul optimist si
pentru pacientul moderat pesimist

Factorul Factor}l 1
S i paci- | Pipach
Criterii P; paci- ent mo-
ent opti-
. derat
mist . .
pesimist
Simptome legate de boald 7,6 4,8
Biomarkeri, valori de laborator
Caracteristici morfologice/ 7,4 4,2
histologice ale cancerului
Experienta medicului 7,6 4,2
Stadiul tumorii 7,6 4.8
Conformitatea tratamentului 7.4 4,2
Toxicitatea tratamentului 8.2 4.6
Marja de timp 8,4 5.2
Performanta institutiei 7.4 4,2
Politici/costuri de rambursare 7.4 4,2

Tabelul 4. Analiza optimizati a relevantei criteriilor

POLITICI DE SANATATE

tului”, fard a avea influente subiective. in ceea ce priveste
indicele mediu vs. factor, remarcdm o mare relevanta, care
se regaseste inca o data, aceea a Stresului Emotional, ur-
mata de Comorbiditati si Motivatie/Aderenta la tratament,
fard a avea influente subiective. Aici se poate observa ca
genul, cultura si influenta familiei nu mai joaca un rol ma-
jor in decizia pacientului. Ca o prima concluzie, alegerea
pacientului se face in functie de céit de adecvat este trata-
mentul si de reputatia institutiei oncologice, iar decizia
privind abordarea tratamentului se ia in raport cu starea
fizica a pacientului - comorbiditati si starea sa psihica -
gradul de stres emotional.

Deciziile finale privind valorile optimizate ale criterii-
lor pentru pacientul optimist, a = 0,8, respectiv pentru
pacientul moderat pesimist, sunt prezentate in Tabelul 5.

P = 8,8 - ”Conformitatea tratamentului” prezinta o
maxima relevanta in conditii de incertitudine pentru paci-
entul optimist, dar se remarca si importanta performantei
institutiei si a experientei medicului.

Motiva-
tia/ Statut Stres Influente Indice
S . A Comor- | Aderen- socio- Cultura/ . > total /
Criterii / Factori Varsta Gen s S emotio- | ale fami- S
biditati | ta la | econo- religie ’ S Criteriu
; ; . nal liei
trata- mic
ment
Simptome legate de boala 3 2 9 6 7 7 9 7 7,5
Biomarkeri, valori de labora-
tor
Caracteristici morfologice/ 8 S ? 1 ! ! 4 ! 7,33
histologice ale cancerului
Experienta medicului 7 7 1 9 7 2 9 9 8,2
Stadiul tumorii 8 5 2 9 2 2 9 6 8,25
Conformitatea tratamentului 9 9 9 9 1 1 1 1 9
Toxicitatea tratamentului 9 7 10 8 2 1 9 1 8,6
Marja de timp 9 2 7 10 9 2 9 7 8,5
Performanta institutiei 1 1 8 9 9 2 9 9 8,8
Politici/costuri de rambursare 5 5 1 6 9 1 9 8 7
Indice total / Factor 7,85 6,6 8,67 8,13 8,02 7 9 7,67 -

P = 8,2 — "Toxicitatea tratamentului” are relevanta
maxima In conditii de incertitudine pentru pacientul opti-
mist.

P =5,2 —"Marja de timp” prezinta relevanta maxima in
conditii de incertitudine pentru pacientul moderat pesimist.

Pacientul optimist este mai preocupat de toxicitatea
tratamentului, adica de supravietuirea pe termen lung, iar
pacientul pesimist este mai preocupat de supravietuirea pe
termen scurt/rezolvarea cazului, dorind de fapt o solutie
imediata.

O analiza mai aprofundata se poate face daca sunt ig-
norate aspectele medicale sau psihologice care nu sunt rele-
vante din perspectiva unui criteriu §i, prin urmare, ar putea
fi eliminate din analizd. De aceea se propune un alt tip de
analiza decat cea clasica si anume daca analiza se realizea-
za doar prin contabilizarea gradului de verosimilitate de la
»posibil” la ,.cert” (valori din tabel de la 5 la 10), se face
media factorilor, si nu suma lor, rezultand astfel Tabelul 4.

La analiza indicelui mediu vs. criterii remarcam rele-
vanta ridicatd la: ”Conformitatea tratamentului”, urmata
m de: “Performanta institutiei” si ”Toxicitatea tratamen-

Tabelul 5. Valorile criteriilor optimizate pentru pacientul
optimist si pentru pacientul moderat pesimist

Factorul
Factorul bacient
Criterii pi pacient prill(: derat
optimist ..
pesimist
Simptome legate de boala 8,4 4,8
Biomarkeri, valori de laborator
Caracteristici morfologice/ 8,2 4,2
histologice ale cancerului
Experienta medicului 8,6 4,2
Stadiul tumorii 8,4 4.8
Conformitatea tratamentului 8.8 4,2
Toxicitatea tratamentului 8,2 4,6
Marja de timp 8,4 5.2
Performanta institutiei 8,6 4,2
Politici/costuri de rambursare 8,2 42
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P = 9 - ”Conformitatea tratamentului” oferd maxima
relevantd 1n conditii de incertitudine si pentru pacientul
optimist, dar sunt de remarcat si toxicitatea tratamentului si
performanta institutiei.

O prima observatie este legata de faptul ca, indiferent
de gradul de optimism, valorile p; sunt mult mai apropiate
in cazul noii metode de analizi, ceea ce conduce, in opinia
noastra, la interpretari mai relevante, fara a avea influente
subiective.

Pacientul optimist este mai preocupat de
”Conformitatea tratamentului”, adicad de supravietuirea pe
termen lung, iar pacientul pesimist este, de asemenea, pre-
ocupat major de "Conformitatea tratamentului”, dar el de-
vine preocupat si de toxicitatea tratamentului, deci de efec-
te pe termen scurt.

Indiferent de gradul de optimism, al doilea loc in preo-
cuparea pacientului il reprezintd performanta institutiei si
experienta medicului, care devin astfel factori determinanti
- legati direct de nivelul de incredere, indiferent de tipul de
pacient.

ONCLUZII

Studiul realizat pentru analiza modului de luare a de-
ciziilor in conditii de incertitudine este relevanta pentru
strategia de abordare a deciziei luate prin acordul medic-
pacient. Chiar daca influentele obiective si subiective asu-
pra deciziei sunt luate prin cuantificare in functie de vero-
simile impactului asupra deciziei, s-a constatat ca existd
criterii stabile indiferent de varsta, sexul etc. ale pacientu-
lui si, mai ales, ca existd anumite criterii independente de
gradul de optimism luat in considerare, aspecte extrem de
importante in relatia medic-pacient (decizia este ugoara
daca pacientul considera ca a ajuns la institutul de oncolo-
gie optim, ca are incredere in experienta medicului si ca
este dispus sa accepte tratamentul — considerat — de comun
acord - conform stadiului maladiei respective). Dupa cum
se poate observa, decizia in conditii de incertitudine are o
interpretare nuantata:

e in cazul analizei clasice bazate pe valoarea asteptata,
aceasta nu are un impact direct asupra tratamentului in
sine, ci influenteazd decizia la nivelul relatiei medic-
pacient, in conditiile in care decizia asupra tratamentu-
lui este luatd de comun acord. Existd in mod clar o
influentd a factorilor socio-economici in decizia paci-
entului. In aceasta etapa, este evident ci medicul are
un feedback asupra demersului psihologic, mai mult
decat asupra actiunii clinice propriu-zise, pe care o0 va
putea aborda doar in urma analizei decizionale in con-
ditii de risc.
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e 1n cazul noii metode de analizd propuse se poate ob-
serva si impactul direct asupra importantei tratamentu-
lui 1n sine, care, chiar daca are In mod colateral impact
asupra deciziei la nivelul relatiei medic-pacient, justi-
ficd mai exact optiunea pacientului. Indiferent de gra-
dul de optimism al pacientului, acesta este preocupat
in permanentd de conformitatea si toxicitatea trata-
mentului, iar performanta institutiei si experienta me-
dicului pot da o mai mare consistentd deciziei privind
tratamentul, decizie care este luatd de comun acord.
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