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Bevezetés

A média és a társadalom hosszú ideje egyik fontos témája az egészségügyi reform, ezen belül is a gyógyszer-„választás” kérdésköre. Az érintettekben joggal merül fel a kérdés: a legjobb gyógyszert kapom-e a pénzemért? 
A válasz egyrészt alapvetően orvos-szakmai kérdés, hiszen a hatásos szer (-kombináció) kiválasztani tudása az orvos(ok) tudását kéri számon. Egészen pontosan azt, vajon helyes adatok (leletek) alapján jó következtetésre jutott-e. Ilyen típusú feladatok támogatására az informatika és a matematika szakértői rendszerek építését kínálja fel. Ehhez nincs szükség másra, mint egyedi betegkartonok adatainak elemzésére, mely elemzés eredménye nem más, mint egy bárki által egyszerűen értelmezhető szabályrendszer: ha a „beteg” ilyen és ilyen és ilyen tüneteket produkált, akkor betegsége a következő:……., mely ellen a javasolt terápia az alábbi:……… 

A probléma

Noha vélhetően sokak érdeklődését már a fenti felvezetés is felkeltette, jelen tanulmány célja mégsem online orvosi szakkönyvek betegkartonok alapján történő automatikus előállítása, hanem egy párhuzamos, a fenti gondolatmenet köré fonódó, másik probléma megoldása: 
Feltételezve, hogy az orvosom helyesen határozta meg a betegségem, s megfelelőképpen zárta ki a potenciálisan szóba jöhető terápiás készítmények közül a számomra alkalmatlanokat (pl. allergizáló hatás, vagy szer-inkompatibilitás alapján), továbbra is fennáll a kérdés, vajon a fennmaradó, elvileg megfelelő készítmények közül, melyik szer éri meg legjobban az árát?
A kérdés tehát már nem az, vajon nekem, mint betegnek melyik szer felel meg legjobban (vö. hatásosság), hiszen további kizáró okok nem állnak rendelkezésre, mint amelyek a potenciálisan alkalmas szerek kiválasztásáig feldolgozásra kerültek, hanem immár csak az a feladat, hogy adott készítmény tulajdonságai és ára (pl. napi terápiás költsége, ill. támogatás volumene) között a többi hasonló készítmény alapján felfedezhető-e egy fajta ár-teljesítmény optimum? 
Mivel tehát nem a szerek egyed-specifikus hatásosságának levezetése a cél, sőt kezdettől fogva feltételezzük, hogy az orvos/gyógyszerész által hasonlónak vélt készítmények hatása quasi azonos, így olyan teljesítmény jellegű mutatókat kell találni, melyek kötelezően (vö. gyógyszer-engedélyezés) minden érintett számára (vö. betegtájékoztató) rendelkezésre állnak. Ez a teljesítménymutató nem más, mint pl. az anti-teljesítmény, vagyis a mellékhatás (vö. gyógyszer-kompendium 4.8.).

A végleges kérdés immár adott: mely készítmények vásárlása esetén terhelnek a többi készítményhez képest aránytalanul nagy kockázatok, ill. melyek esetén kapom a rel. legnagyobb biztonságot a pénzemért?

Célcsoportok

Miért és kinek is fontos a fenti kérdés megválaszolni tudása:
· Egyrészt természetesen a betegeknek, hiszen miért vegyen meg és szedjen be olyan gyógyszert, mely az árához képest aránytalanul sok mellékhatás kockázatával fenyeget.
· Az orvos és a gyógyszerész számára, akik a gyógyszerválasztás várható hatásainak bemutatásával, vagyis az optimalizált tanácsadással nagyobb bizalmat ébresztenek betegeikben.
· Az egészségpolitika érintettjei számára: hiszen így szercsoportról szercsoportra bizonyítható, vajon a legolcsóbb készítmények kijelölése nem jelent-e a beteg számára aránytalanul nagy kockázatokat, mely végső soron a szövődmények gyakoriságának növekedésén keresztül közvetlen anyagi terhet is jelenthet.

· A gyógyszer-kereskedelem marketing szakértőinek számára: hiszen a gyógyszerek árversenye sokkal egyszerűbben átlátható és befolyásolható, mint az eddig ismert és praktizált módokon. A betegségstatisztikák alapján egyszerűen követni kell, mely szercsoportok versenye milyen tömegeket érint.

· A gyógyszer-gyártók számára: akik (hasonlóan a kozmetikumok piacához) speciális (jól mérhető és értékelhető) fejlesztési szempontokat kapnak az elemzések révén.
· Az engedélyező hatóság számára: egyrészt a mellékhatás-kísérletek adatszolgáltatásának szabványosítása után a gyógyszer-mellékhatás adatbázis online szolgáltatássá tehető, mely akár bevétel termelő is lehet a betegtanácsadás alapjaként.
· A civil-szervezetek számára: akik eddig is lehetőséget teremtettek a betegség-lefolyások adatainak személyes és anonim megosztására. Míg ez a fajta információáramlás orvos-szakmai szempontból a téves öngyógyítások kockázatát is növeli, addig az ár-mellékhatás viszonyok elemzése objektív, önmagában semmilyen kockázatot nem rejtő tanácsadási modul.

· A kamarák számára, mely szervezetek alapvető koordinációs feladatokat látnak el, így az objektív tisztánlátás növeli érdekérvényesítő képességüket.

A megoldás logikája:
Az ár-teljesítmény viszonyok elemzése a hasonlóságelemzés (vö. CBR, benchmarking) egy fajtája. Az elemzésekhez hasonlóhatásúnak mondott szercsoportonként szükség van az egymással összevetni tervezett készítmények (objektumok) mellékhatás-gyakorisági adataira gyakorisági csoportonként (attribútumok), ill. az árra (pl. napi terápiás költség).
Alternatív magyarázó tényezők lehetnek:

· Az egyes mellékhatások rel. gyakoriságai, vagyis az összehasonlítani tervezett készítményekhez képest, mely mellékhatás fordul elő csak egy-egy, ill. a szerek alsó és további kvartiliseiben. Ez a szempontrendszer statisztikailag objektíven képezhető.

· Orvos-szakmai, ill. beteg-szempontból szempontból, mely mellékhatások sorolhatók nagyon veszélyes, kevésbé veszélyes, ill. „jelképesen zavaró” kategóriákba. Szemmel láthatóan az ilyen csoportosítás szubjektív, sőt akár egyedi is lehet, ennek minden előnyével (vö. testre szabott elemzés) és hátrányával (vö. nagy élőmunka-igény).
Az így (a kísérletek során tapasztalt gyakoriságok alapján) létrejött objektum-attribútum mátrix alapján kétféle elemzés készíthető: 
· egy optimista megközelítés szerinti és

· egy pesszimista.

Az optimista elemzés szerint, amely mellékhatás nincs említve az valóban nincs is (minél több potenciális mellékhatás nincs említve, annál jobb), míg a pesszimista megközelítés ezt adathiányként veszi tudomásul, s mint ilyet rossz tulajdonságként értelmezi (minél több mellékhatás nincs említve tételes gyakorisági adattal – mely lehet akár nulla is!, annál rosszabb). 

Az egyes „versengő” szerek a mellékhatás-gyakorisági adatok alapján rangsorszámokat kapnak gyakorisági csoportonként, majd egy optimalizálási eljárás keretében kiszámításra kerülnek azok az árkomponensek, melyek megadják, mennyibe kerül a termék árából a kockázatok adott szinten tartása…
Esettanulmányok
Az első konkrét elemzés a ramipril-csoport 12-16 szerét (azaz a vérnyomáscsökkentőket) vetette össze. A készítmények esetén mindösszesen mintegy 500 különböző mellékhatás, mintegy 6-8 gyakorisági csoportba sorolva állt rendelkezésre. Az egyedi adatsorok száma mintegy 7000 volt. Az elemzés eredményeként a napi terápiás költségek jó közelítéssel levezethetők voltak a mellékhatások függvényeként. A pesszimista megközelítésű modell jobb volt, mint az optimista modell, vagyis lényegében tökéletes becsléseket adott. 
Fontos konklúziók:
· a legolcsóbb szerek nem jelentenek aránytalanul nagy kockázatot, sőt akár drágábbak is lehetnének a rel. jó mellékhatás-statisztikáik alapján

· az optimista modellben a nem gyakori, a gyakori és a nagyon gyakori mellékhatások feleltek az ár közel ¾ részéért, s minden gyakorisági csoport fontos volt, míg 
· a pesszimista modellben az igen ritka és a szórványos kategóriák zajnak minősültek, ellenben a nem említett mellékhatások csoportja önmagában több mint az ár ¼-t tette ki (megötszörözve a fontosságát az optimista modellhez képest).

· Az optimista modell szerint a mellékhatás-mentes szer durván az átlagos ár jó háromszorosáért, míg a pesszimista modell szerint több mint ötszörösért kellhetne el a piacon.
· A tucatnyi készítmény adatai alapján 768-2880 árkategóriát (optimista vs. pesszimista) ismernek el a modellek, mely a gyógyszer-gazdaságossági számítások alapja (árazó-függvény).
A rel. gyakoriságok alapján felállított modellben a nem említett mellékhatások nem vettek részt. Az eredmények hasonlóan alakultak, mint fentebb, vagyis a legolcsóbb készítmény egyben (jelentősen) alulértékelt volt. Az elvárásoknak megfelelően 56%-os ármeghatározó szerepet a Q4 mellékhatások kaptak (vagyis azok, mely a szerek majd mindegyike kapcsán megjelennek). A kialakuló szakértői rendszer 288 ármeghatározó kombinációt ismer fel, melyek alapján a legkevesebb (nem nulla) mellék-hatástömeg esetén a NTK alig haladja meg a piacon ma ismert legdrágább szert.

