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[bookmark: _Toc182569797]Bevezetés


[bookmark: _Toc182569798]Feladat
Feladatom célja a gyógyszerek ár –kockázat viszonyát vizsgálni, tehát nem orvosi, gyógyszerész szakvéleményt fogalmazni bizonyos szercsoportokkal kapcsolatban, hanem szigorúan gazdasági aspektusból vizsgálni a kockázatokat (gyógyszer mellékhatás). 
A vizsgálatom onnan indul, amikor az orvos megvizsgálta a beteget és a diagnózis adott, amire az orvos terápiát javasol, és ennek keretében vannak alternatív készítmények, melyek közül úgy kell választani, ahogy az etikus. Ezt törekszik szabályozni az állam, és ebben próbálok én is egy átláthatóbb rendszerrel segítségére lenni.
 Nem célom az orvos helyett megállapítani a betegség gyógyítására alkalmas szercsoportot, sem a gyógyszerek fejlesztése, mert ez az orvos és a gyógyszerész, gyógyszervegyész feladata! 







     
[bookmark: _Toc182569799]Cél: jól- jobban-még jobban!
Célom viszont az alternatív szercsoportok objektív ár-kockázat vizsgálata, amivel a gyógyszerek innovációját, a betegek hatékony gyógyítását, és az állam ésszerű gyógyszertámogatását kívánom előremozdítani.

[bookmark: _Toc182569800]Célcsoport: ki fizeti a révészt?
  Elemzésem mindhárom szférának gazdasági hasznot jelent; az állam ésszerű gyógyszertámogatása hatalmas megtakarítást jelent amiről még említést teszek a későbbiekben. A beteg lehető legkockázatmentesebb gyógyulása az állam számára sem elhanyagolható (itt tehát a „fogyasztók” és az állami érdek összefonódik). Például további költséget jelenthet a mellékhatás kezelése is (az ízületi gyulladások csökkentésére használt gyógyszerek többsége megnöveli a vérnyomást).
 A gyógyszergyártó cégek pedig, versenytársak termékeinek gyengeségeit, erősségeit ismerve helyzeti előnyhöz juthatnak!

[bookmark: _Toc182569801]Hasznosság: mennyit fizet a megrendelő?
Hatalmas megtakarítást mondtam, mivel gyógyszertámogatásra tavaly 369,1 idén 348,1 milliárd forintot költöttek gyógyszertámogatásra, aminek egy ezreléke is 100milliós nagyságendű, vagyis igencsak jelentős összeg.  
(Hvg 2007)
[bookmark: _Toc182569802]Szakirodalmi feldolgozás

[bookmark: _Toc182569803]Bevezetés
„…2006-ban például hiába terveztek - nyilvánvalóan eleve irreálisan - az előző évinél 50 milliárd forinttal kisebb, "mindössze" 298 milliárdos összeget, a kasszát végül csaknem 100 milliárddal kellett kiegészítenie a központi költségvetésnek. Az idén 309 milliárdból kell kijönni, s az eddigi kifizetések azt mutatják, a cél teljesíthető.
A költségvetési szempontból egyértelmű siker több tényezőnek köszönhető. Mindenekelőtt annak, hogy az idén 5-25 százalékkal - gyógyszercsoportonként eltérő mértékben - mérséklődött a támogatás, illetve annak, hogy a tavaly még térítésmentesen adott orvosságokért január 15-étől 300 forint dobozdíjat kell fizetni. Így 10 százalékkal csökkent a beváltott receptek száma, és közel 20 százalékkal a kiváltott gyógyszerek (dobozban mért) mennyisége…” 

A következő cikkrészletből kitűnik a gyógyszertámogatás költségének mértéke. Elgondolkodtató a támogatás mértékének növekedési tendencia is, aminek ésszerűsége megkérdőjelezhető; vajon 2002-ről 2006-ra szükség volt-e ilyen mérvű emelésére a támogatásoknak? Ez egy önálló TDK lehetne. A 2007-es csökkenés talán azt sugallja nem. A kérdés az, hogy a támogatás visszafogása ésszerűen történik e vagy lehetne hatékonyabban is csinálni; például nem gyógyszercsoportokat támogatni, hanem a létező legjobb ár-kockázat arányú gyógyszert támogatni egyes szercsoportokon belül. Ez a jó ár- kockázat arányú gyógyszerek gyártóinak is jót tenne, és a gyógyszerpiacon egészségesebb versenyt indikálna. 



[image: http://www.hvg.hu/image.aspx?id=4cad77e0-ee5c-4761-bac1-89af18bfa622&view=1e92b492-81c2-49e9-93fb-75b77725adaf]
(HVG 2007)



„…Miközben az egészségügyi tárca azzal számolt, hogy a támogatáscsökkenés évi 40-50 milliárd forinttal növeli a betegek kiadásait, a mérleg másik serpenyőjébe a gyártók minden eddiginél gyakoribb (negyedévente esedékes) versenyeztetésével kicsikart árengedményt igyekszik ellensúlyként betenni. Ezzel a fix összegű egészségbiztosítási támogatást élvező, azonos hatóanyagú, lejárt szabadalmú készítmények körében (a mintegy 4600 támogatott orvosságból 1500 tartozik ide) az idén háromszor is sikerült - a tárca szerint összességében 30 milliárdos - termelőiár-csökkentést elérni. Voltak olyan gyógyszerek, amelyek árát többször, együttesen akár 30 százalékkal is lejjebb vitte a gyártó-forgalmazó…“

Ezt az árversenyt is hatékonyabbá, esetleg ésszerűbbé lehetne tenni, a szercsoportokon belüli ár- kockázat elemzéssel.

Ár- kockázat viszony elemzésével viszont nem találkoztam sem az OGYI sem az OEP honlapján. A google-on keresve sem találtam idevágó érdemi elemzésre, sem magyar sem angol nyelven.  A keresett kifejezések:
· ár- kockázat elemzés
· ár- mellékhatás
· price risk analisys
· price spillover analisys

[bookmark: _Toc182569804]Orvos-gyógyszerész aspektus


Az orvos döntését a betegdiagnózis után, a szercsoporton belüli választásakor, több dolog is befolyásolhatja; ilyenek például: az OEP által létrehozott zöldsáv, amely bizonyos szercsoportokat támogat alacsony áruk alapján. Megjegyzem nem biztos, hogy célszerű döntés a legolcsóbb gyógyszert megvásárolni, mert esetleg káros mellékhatásának kiküszöbölésére ugyancsak sok pénz folyhat el a kasszából (gondolhatnak itt a gyulladáscsökkentők vérnyomásnövelő hatására)!
Ha az orvos úgy ítéli meg, hogy nincs lényeges eltérés a szercsoportok között, esetleg, netalántán az orvoslátogató is befolyásolhatja döntését valamilyen úton-módon… 
[bookmark: _Toc182569805]Állami szereplők szempontjai
Munkám során elsőként azzal kellett szembesülnöm, hogy a gyógyszerek mellékhatásának gyakoriságára nem volt egységesen megtervezett fogalomrendszer. Igazán korrektnek a mellékhatás gyakoriságának statisztikájának nyilvánosságát tartanám, tehát a betegtájékoztatókba például ilyen formában kéne  kerülnie:…”
· Rendkívül gyakori:>1/10
· Gyakori:>1/100 és <1/10
· Nem gyakori:>1/1000 és <1/100
· Ritka:>1/10000 és 1<1000
· Szórványos:<10000, (pl izolált esetek)”… 
Ez a forma egyébként az adatok feldolgozhatóságát is előremozdítaná! Egyetlen szercsoportnál találtam hasonlót: Lent látható! 
A munkám során kénytelen voltam fényképként megjelenített dokumentumokból kinyerni az adatokat, ami ugyancsak furcsa volt.
[image: ]


[bookmark: _Toc182569806]Módszertani háttér

A probléma szinte tetszőleges matematikai eszköztárral kezelhető (regressziós modellek, szakértői rendszerek, neurális hálózatok, döntési fák, stb.), ellenben ezek zömmel célszoftvereket és/vagy egyéni programozást várnak el… Kivéve talán az adatbányászati programcsomagokat, melyek hozzáférését licence-díjakakadályozzák…
A matematikai, informatikai módszerek közül azért választottam a coco-t mert annak van online támogatása. 
[bookmark: _Toc182569807]IT-aspektusok
Mi akadályozza a „Jó” terjedését? 
Közös érdekünk lenne egy jól használható, nyilvános adatbázis, amely megkönnyítené a választást orvos és beteg számára, egy világos jól átlátható, rendszerből, tények alapján, piaci érdekek (gyógyszer-gyártók) és elbonyolított szabályozások (állami szabályozások) torzításaitól mentesen.
OLAP gazdasági lényege: keresési idő társadalmi szintű minimalizálása
Miért nem létezik, más ágazatokban már létező (pl.: mezőgazdaság, FAO) konszolidált adatbázis gyógyszer mellékhatásról?  
	HIR
	URL

	IT Business 2007.09.09. 22. oldal (közepén): "A direktíva előírja, hogy térinformatikai metaadatokat kötelezően és INGYEN elérhetővé kell tenni, vagyis legalább azt lehetne tudni, hogy hol, milyen térképi adatgyűjtenek és kezelnek." 

Megj.: Az INSPIRE kezdeményezést a MIAÚ is támogatta (2003 - l. URL-ek), s azóta is igyekszünk minden hallgató számára nyilvánvalóvá tenni, mi is a XXI. század technológiai, jogi, gazdasági alapkövetelménye az adatvagyon-gazdálkodás terén (vö. OLAP)... Milyen "jó" lenne, mindenhez "csak" 4-5 év kellene, ami még nincs megoldva...?!
	http://miau.gau.hu/miau/search2.php3?string=inspire



[bookmark: _Toc182569808]Betegek szempontjai


A beteg szempontjából is észlelhető a konszolidálatlanság! A betegtájékoztatókon ugyanis több esetben is találtam olyan szakkifejezéseket a mellékhatás rovatban, amit egy közember nehezen értékel, gyakorlatilag nem ismeri a kifejezést (gyors közvélemény kutatás mondatja velem). Másrészt, amit a beteg nem tudhat, vajon minden lehetséges mellékhatást említettek a gyógyszer gyártók a betegtájékoztatón? Elemzésem során azt tapasztaltam, hogyha azonos szercsoporton belül az összes készítmény mellékhatásait veszem és valamely szer nem említi egy másikban szereplő mellékhatást, és ezt negatívumként értékelem, szorosabb a korreláció mintha pozitívumnak értékelem, tehát nem létező mellékhatásnak tekintem.  


[bookmark: _Toc182569809]Érdekvédelem, Kamarák, egyesületek, alapítványok: 


Az orvos és gyógyszerészkamarának is külön-külön érdeke lenne (vö. prevenciós stratégiák), egy átlátható rendszer létrehozása! Ennek pedig alapfeltétele a gyógyszerekről jól kezelhető egységes adatbázis álljon rendelkezésre, ami mindenki által hozzáférhető. Az átláthatatlan engedélyezési, támogatási rendszert is tisztábbá tehetnék egy világos adatbázissal.
[bookmark: _Toc182569810]Adat, módszer és eredmények

Az ár kockázat elemzésem egyfajta hasonlóságelemzés.
Lépcsős függvény: jobb tulajdonság érték nem lehet kisebb hatással az árra, mint egy rosszabb!


[bookmark: _Toc182569811]Optimista megközelítés

A következő szercsoporton - vérnyomás szabályozók – belül a szerek találhatók az első oszlopban. A sorfejléc (első sor) a mellékhatások gyakoriságát mutatja. Az általuk határolt mátrix mellékhatások mennyiségét mutatják meg, így az Histac nevű gyógyszernek 3 olyan mellékhatása van, ami az „előfordulhat” gyakorisági kategóriájába esik. Az alatta lévő készítménynek 13 olyan mellékhatása van, ami az „előfordulhat” gyakorisági kategóriájába esik, és így tovább. 



	
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures

	Histac
	3
	0
	0
	12
	23
	0
	54

	Huma-Ranidine
	13
	4
	5
	2
	16
	5
	47

	Ranitic
	3
	20
	5
	4
	7
	4
	49

	Ranitidin-B
	9
	5
	5
	2
	14
	5
	52

	Ranitidin-Chinoin
	3
	3
	3
	2
	12
	7
	62

	Ulceran
	11
	5
	5
	2
	14
	3
	52

	Ulcosin
	0
	0
	8
	0
	6
	0
	78

	Umaren
	5
	2
	9
	0
	10
	0
	66

	Umaren injekció
	5
	2
	9
	0
	10
	0
	66

	Xanomel
	3
	2
	4
	6
	13
	0
	64

	Zantac 150-300mg
	11
	12
	3
	2
	8
	5
	51

	Zantac 75mg
	10
	5
	2
	2
	14
	5
	54

	Zantac injekció
	0
	0
	31
	0
	7
	0
	54




Az „üres” kategória a nem említett mellékhatások bevonását célozza oly módon, hogy az összes szer kapcsán 92 mellékhatás fordult elő. Mivel azonos hatóanyagú szercsoportról beszélünk feltételezhető, hogy szerenként a nem említett mellékhatás is felmerülhet „olykor”, hogy a gyógyszer gyártók szakkifejezésének egyikével éljek. Ezen nem említett, feltételezhető mellékhatások mennyiségét úgy kaptam meg, hogy az összes említett mellékhatásból kivontam a szerenként említettet. 


[image: ]


Ezek között oszloponként felállítunk egy sorrendet, azzal a logikával, hogy minél kevesebb mellékhatása van egy szernek annál jobb.


	
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures

	Histac
	3
	1
	1
	13
	13
	1
	6

	Huma-Ranidine
	13
	8
	6
	5
	12
	9
	13

	Ranitic
	3
	13
	6
	11
	2
	8
	12

	Ranitidin-B
	9
	9
	6
	5
	9
	9
	9

	Ranitidin-Chinoin
	3
	7
	3
	5
	7
	13
	5

	Ulceran
	11
	9
	6
	5
	9
	7
	9

	Ulcosin
	1
	1
	10
	1
	1
	1
	1

	Umaren
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	2

	Umaren injekció
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	2

	Xanomel
	3
	4
	5
	12
	8
	1
	4

	Zantac 150-300mg
	11
	12
	3
	5
	4
	9
	11

	Zantac 75mg
	10
	9
	2
	5
	9
	9
	6

	Zantac injekció
	1
	1
	13
	1
	2
	1
	6





A következő lépésben a különböző szercsoportok nyertes tulajdonságainak hozok létre táblázatot, magyarán az első sorban (nem a fejlécében, hanem a rákövetkezőben az egyes után), azon gyógyszerek tulajdonságai vannak, amelyek gyakoriságkategóriánként a legkisebb sorszámot kapták. Tehát az „előfordulhat” kategória győztese az Ulcosin, az „esetenként“ és az „igen ritkán“ kategória győztese a Histac, és így tovább. Ezzel a rangsortáblázattal létrhozunk egy „lépcsőt“; a felső sorban lévők érik a legtöbb pontot, a következő sorban lévők legfeljebb anyit stb. 


 

	
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures

	1
	6462
	4995
	22229
	53333
	13200
	2186
	6438

	2
	2610
	4995
	22229
	14171
	13200
	2186
	6438

	3
	2610
	4995
	-17643
	13526
	13200
	2186
	6438

	4
	2610
	4995
	-17643
	12880
	1683
	2186
	6438

	5
	2610
	4995
	-17643
	1683
	1683
	2186
	6438

	6
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	7
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	8
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	9
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	10
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	11
	2610
	4995
	-17643
	1123
	1683
	2186
	6438

	12
	2610
	4732
	-17643
	1123
	1913
	1683
	6438

	13
	2610
	-6732
	-17643
	-14190
	-23127
	1683
	6438



Ezek a pontok amik a fenti mátrixot alkotják a napi terápiás költség fillérben megadott árának, szétosztása utáni mennyiség. 

Napi terápiás költség=NTK

[image: ]
[bookmark: _Toc182569812]Eredmények 1

A optimista szempont szerinti eredményt meg is kapjuk a következő táblázattal. Optimistát mondtam, mert az „üres” oszlopban lévőket is úgy értékeltem, hogy minél nagyobb szám van ott annál jobb helyezést ér el. Amelyik mellékhatásról nem beszélnek az nincs is. 


[image: ]


Az eredményt a Excelbe beépített solver futtatásával kaptam. Az eredmény két szer kapcsán mutat az általam számított ár és a tényleges költség közötti különbséget. Az Umaren és az Umaren   injekciónál ez az eltérés várható volt, mert azonos mellékhatások mellett két nagyságrendnyi árkülönbség volt.  Az Ulcosin alulértékelt, a Zantac injekció fölülértékelt volt. A többi ár becsült és tényleges értéke között nagyságrendi eltérés nem volt. 	

[bookmark: _Toc182569813]Optimista megközelítés
Ugyanezeket az adatokat egy online szolgátatás a coco segítségével is elemeztem:


	
	
	

	LINEÁRIS közelítés (additív)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A feladat alapadatainak visszaigazolása:
	-
	

	Feladat azonosítója:
	13712
	

	Objektumok (sorok) száma:
	13
	

	X-attribútumok (oszlopok) száma:
	7
	

	Lépcsők száma:
	13
	

	A feladat részletes jellemzése
	direkt
	





	Rangsorszámok
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures
	NTK

	feladatkód N°= 13712
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	3
	1
	1
	13
	13
	1
	6
	1177

	Histac
	13
	8
	6
	5
	12
	9
	13
	2263

	Huma-Ranidine
	3
	13
	6
	11
	2
	8
	12
	1170

	Ranitic
	9
	9
	6
	5
	9
	9
	9
	1510

	Ranitidin-B
	3
	7
	3
	5
	7
	13
	5
	1510

	Ranitidin-Chinoin
	11
	9
	6
	5
	9
	7
	9
	2310

	Ulceran
	1
	1
	10
	1
	1
	1
	1
	1680

	Ulcosin
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	2
	1510

	Umaren
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	2
	105600

	Umaren injekció
	3
	4
	5
	12
	8
	1
	4
	1393

	Xanomel
	11
	12
	3
	5
	4
	9
	11
	1773

	Zantac 150-300mg
	10
	9
	2
	5
	9
	9
	6
	41733

	Zantac 75mg
	1
	1
	13
	1
	2
	1
	6
	136300

	Zantac injekció
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	COCO-matrix N°: 13712
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures
	(*)
	 NTK
	Y(*)-Y

	Histac
	0
	245
	20202
	0
	0
	145
	0
	20592
	1177
	19415

	Huma-Ranidine
	0
	245
	0
	638,5
	881,5
	121,5
	0
	1886,5
	2263
	-376,5

	Ranitic
	0
	0
	0
	0
	1025
	145
	0
	1170
	1170
	0

	Ranitidin-B
	0
	245
	0
	638,5
	881,5
	121,5
	0
	1886,5
	1510
	376,5

	Ranitidin-Chinoin
	0
	245
	121,5
	638,5
	881,5
	0
	0
	1886,5
	1510
	376,5

	Ulceran
	0
	245
	0
	638,5
	881,5
	145
	0
	1910
	2310
	-400

	Ulcosin
	15291,5
	245
	0
	52283,5
	1025
	145
	0
	68990
	1680
	67310

	Umaren
	0
	245
	0
	52283,5
	881,5
	145
	0
	53555
	1510
	52045

	Umaren injekció
	0
	245
	0
	52283,5
	881,5
	145
	0
	53555
	105600
	-52045

	Xanomel
	0
	245
	121,5
	0
	881,5
	145
	0
	1393
	1393
	0

	Zantac 150-300mg
	0
	0
	121,5
	638,5
	891,5
	121,5
	0
	1773
	1773
	0

	Zantac 75mg
	0
	245
	20202
	638,5
	881,5
	121,5
	0
	22088,5
	41733
	-19644,5

	Zantac injekció
	15291,5
	245
	0
	52283,5
	1025
	145
	0
	68990
	136300
	-67310

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COCO-online: Menü
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Az eredmény az, hogy a gyógyszerek fele alul, illetve felülértékeltek a másik fele nagyjából a számított árral azonos.





Ugyancsak elvégezhetjük ezeket az elemzéseket solverrel,  csak pozitív értékekkel. Tehát a solver feltételeinél nem engedünk büntetőpontokat generálni.


	
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures
	NTK

	Histac
	3
	0
	0
	12
	23
	0
	54
	1177

	Huma-Ranidine
	13
	4
	5
	2
	16
	5
	47
	2263

	Ranitic
	3
	20
	5
	4
	7
	4
	49
	1170

	Ranitidin-B
	9
	5
	5
	2
	14
	5
	52
	1510

	Ranitidin-Chinoin
	3
	3
	3
	2
	12
	7
	62
	1510

	Ulceran
	11
	5
	5
	2
	14
	3
	52
	2310

	Ulcosin
	0
	0
	8
	0
	6
	0
	78
	1680

	Umaren
	5
	2
	9
	0
	10
	0
	66
	1510

	Umaren injekció
	5
	2
	9
	0
	10
	0
	66
	105600

	Xanomel
	3
	2
	4
	6
	13
	0
	64
	1393

	Zantac 150-300mg
	11
	12
	3
	2
	8
	5
	51
	1773

	Zantac 75mg
	10
	5
	2
	2
	14
	5
	54
	41733

	Zantac injekció
	0
	0
	31
	0
	7
	0
	54
	136300
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[bookmark: _Toc182569814]Eredmények 3
Ezen elemzés a gyógyszerek a Xanomel és a Randitidin-Chinoin kivételével, alul és túlbecsült árakat határoz meg.

[image: ]

Rendelkezésemre állt az általam képről bevitt gyógyszer adatokon kívül, azonos szercsoportú szerek adatai is. Ez nagyobb adatbázis. Az Excel solver nem tudta volna feldolgozni, itt már tényleg szükség volt a coco online szolgáltatásra. Azzal végeztem a következő elemzést, az eddigiekhez hasonlóan; oszlopfejlécen a gyógyszerek neve, sorfejlécen a gyakorisági kategóriák találhatók. Jobb oldalon a napi terápiás költség.
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	opt:
	
	

	
	
	

	
	
	

	LINEÁRIS közelítés (additív)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A feladat alapadatainak visszaigazolása:
	-
	

	Feladat azonosítója:
	128122
	

	Objektumok (sorok) száma:
	12
	

	X-attribútumok (oszlopok) száma:
	8
	

	Lépcsők száma:
	12
	

	A feladat részletes jellemzése
	direkt
	





	Rangsorszámok
	gyogyszerek
	gyakori
	igen ritka
	nagyon ritka
	nem gyakori
	ritka
	szórványos
	üres
	van
	

	feladatkód N°= 128122
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amprilan
	5
	1
	5
	8
	7
	12
	3
	1
	337

	Corpril
	3
	1
	5
	10
	4
	9
	9
	11
	345

	Emren
	1
	1
	5
	4
	12
	9
	10
	9
	487

	Hartil
	1
	1
	5
	4
	11
	9
	8
	8
	348

	Meramyl
	6
	11
	10
	8
	10
	1
	7
	1
	345

	Piramil
	4
	1
	11
	11
	8
	1
	6
	1
	346

	Ramace
	9
	11
	1
	2
	4
	1
	4
	7
	348

	Ramipril Prevent
	12
	1
	1
	6
	2
	1
	2
	1
	535

	Ramipril-ratiopharm
	7
	1
	11
	2
	9
	1
	5
	5
	357

	Ramitren
	9
	1
	9
	1
	1
	1
	1
	6
	527

	Ramiwin
	8
	1
	1
	12
	3
	1
	11
	10
	348

	Tritace
	11
	1
	1
	6
	4
	1
	12
	12
	535
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	COCO-matrix N°: 128122
	gyogyszerek
	gyakori
	igen ritka
	nagyon ritka
	nem gyakori
	ritka
	szórványos
	üres
	van
	NTK
	Y(*)-Y

	Amprilan
	136
	98,5
	21,5
	76,5
	0
	0
	0
	4
	336,5
	337
	-0,5

	Corpril
	145,5
	98,5
	21,5
	3
	76
	0
	0
	0
	344,5
	345
	-0,5

	Emren
	145,5
	98,5
	21,5
	151,5
	0
	0
	0
	0
	417
	487
	-70

	Hartil
	145,5
	98,5
	21,5
	151,5
	0
	0
	0
	0
	417
	348
	69

	Meramyl
	136
	0
	21,5
	76,5
	0
	106,5
	0
	4
	344,5
	345
	-0,5

	Piramil
	136
	98,5
	0
	0,5
	0
	106,5
	0
	4
	345,5
	346
	-0,5

	Ramace
	0
	0
	66,5
	151,5
	76
	106,5
	0
	0
	400,5
	348
	52,5

	Ramipril Prevent
	0
	98,5
	66,5
	151,5
	107,5
	106,5
	0
	4
	534,5
	535
	-0,5

	Ramipril-ratiopharm
	0
	98,5
	0
	151,5
	0
	106,5
	0
	0
	356,5
	357
	-0,5

	Ramitren
	0
	98,5
	21,5
	192,5
	107,5
	106,5
	0
	0
	526,5
	527
	-0,5

	Ramiwin
	0
	98,5
	66,5
	0
	76
	106,5
	0
	0
	347,5
	348
	-0,5

	Tritace
	0
	98,5
	66,5
	151,5
	76
	106,5
	0
	0
	499
	535
	-36

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17%
	20%
	8%
	26%
	11%
	17%
	0%
	0%
	100%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COCO-online: Menü
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Az optimista megközelítésnél az „üres kategóriával nem tudott mit kezdeni a rendszer, az eredményben pedig négy szert talált a coco alul-felül értékeltnek; az Emren nevü gyógyszert 70 pontal alulértékeltnek, a Hartil nevűt 69 pontal túlértékeltnek találta.Hasonlóképpen a Tritace nevűt 39 pontal alul a Ramace nevű szert  52,5 fillérrel túlértékelték.
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Az optimistához hasonlóan itt is; A sorfejlécen a gyakorisági kategóriák, az oszlopon ugyanazok a gyógyszerek. Az általuk határolt mátrix mellékhatások mennyiségét mutatják meg, mint ahogy azt előbb taglaltam. 

	
	előfordulhat 1
	Esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures

	Histac
	3
	1
	1
	13
	13
	1
	6

	Huma-Ranidine
	13
	8
	6
	5
	12
	9
	1

	Ranitic
	3
	13
	6
	11
	2
	8
	2

	Ranitidin-B
	9
	9
	6
	5
	9
	9
	4

	Ranitidin-Chinoin
	3
	7
	3
	5
	7
	13
	9

	Ulceran
	11
	9
	6
	5
	9
	7
	4

	Ulcosin
	1
	1
	10
	1
	1
	1
	13

	Umaren
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	11

	Umaren injekció
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	11

	Xanomel
	3
	4
	5
	12
	8
	1
	10

	Zantac 150-300mg
	11
	12
	3
	5
	4
	9
	3

	Zantac 75mg
	10
	9
	2
	5
	9
	9
	6

	Zantac injekció
	1
	1
	13
	1
	2
	1
	6




A következő táblázat rangsortáblázat, a nyertes tulajdonságokkal csakúgy mint előbb, a különbség az „üres” kategórián belüli rangsorolás. A solver szétosztja köztük a NTK összegét. 


	
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures

	1
	22093
	19281
	15334
	54663
	14806
	2679
	58193

	2
	410
	19281
	15334
	14667
	14806
	2679
	52005

	3
	-25499
	19281
	-24487
	13929
	14806
	2679
	51747

	4
	-25499
	19281
	-24487
	13192
	2624
	2679
	47321

	5
	-25499
	19281
	-24487
	2624
	2624
	2679
	47321

	6
	-25499
	19281
	-24487
	2509
	2624
	2679
	47321

	7
	-25499
	19281
	-24487
	2509
	2624
	2679
	47321

	8
	-25499
	19281
	-24487
	2509
	2624
	2651
	47321

	9
	-25499
	-3296
	-24487
	2509
	2624
	2624
	24346

	10
	-25499
	-3296
	-24487
	2509
	2624
	2624
	24346

	11
	-25499
	-3296
	-24487
	2509
	2624
	2624
	24346

	12
	-25499
	-7859
	-24487
	2509
	-30473
	2624
	24346

	13
	-25499
	-20789
	-24487
	-14106
	-43778
	2624
	-87300
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Pesszimista szempontból az „üres” kategória alatt lévő számok sorrendje minél nagyobb rosszabb helyezést érnek el. Feltételezhetőnek tartom tehát, hogy amilyen mellékhatásról nem tettek említést az mégiscsak létezhet. 
Az antagonista Umaren vs. Umaren injekció egy középső árra törekedtek megint, azonos bemenő jelnél ez várható volt. A többi ár közt nagyságrendi különbség nem volt, sőt a korreláció szorosabb, mint az optimista megközelítésnél. Tehát a piaci ár meghatározásánál esetleg szerepet játszott nem említett mellékhatás is.



[image: ]



Ugyanezeket az adatokat egy online szolgátatás a coco segítségével is elemeztem:
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	LINEÁRIS közelítés (additív)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A feladat alapadatainak visszaigazolása:
	-
	

	Feladat azonosítója:
	13711
	

	Objektumok (sorok) száma:
	13
	

	X-attribútumok (oszlopok) száma:
	7
	

	Lépcsők száma:
	13
	

	A feladat részletes jellemzése
	direkt
	





	Rangsorszámok
	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures
	 

	feladatkód N°= 13711
	
	
	
	
	
	
	
	

	Histac
	3
	1
	1
	13
	13
	1
	6
	1177

	Huma-Ranidine
	13
	8
	6
	5
	12
	9
	1
	2263

	Ranitic
	3
	13
	6
	11
	2
	8
	2
	1170

	Ranitidin-B
	9
	9
	6
	5
	9
	9
	4
	1510

	Ranitidin-Chinoin
	3
	7
	3
	5
	7
	13
	9
	1510

	Ulceran
	11
	9
	6
	5
	9
	7
	4
	2310

	Ulcosin
	1
	1
	10
	1
	1
	1
	13
	1680

	Umaren
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	11
	1510

	Umaren injekció
	7
	4
	11
	1
	5
	1
	11
	105600

	Xanomel
	3
	4
	5
	12
	8
	1
	10
	1393

	Zantac 150-300mg
	11
	12
	3
	5
	4
	9
	3
	1773

	Zantac 75mg
	10
	9
	2
	5
	9
	9
	6
	41733

	Zantac injekció
	1
	1
	13
	1
	2
	1
	6
	136300





	előfordulhat 1
	esetenként 2
	igen ritkán 5
	néhány esetben 3
	ritkán előfordult 4
	szórványosan 6
	ures







	COCO-matrix N°: 13711
	(*)
	(*)
	(*)
	(*)
	(*)
	(*)
	(*)
	(*)
	 
	Y(*)-Y

	Histac
	0
	0
	20293
	0
	0
	387,5
	276
	20956,5
	1177
	19779,5

	Huma-Ranidine
	0
	0
	0
	938
	0
	0
	1325,5
	2263,5
	2263
	0,5

	Ranitic
	0
	0
	0
	433,5
	441
	20
	276
	1170,5
	1170
	0,5

	Ranitidin-B
	0
	0
	0
	938
	441
	0
	276
	1655
	1510
	145

	Ranitidin-Chinoin
	0
	0
	131,5
	938
	441
	0
	0
	1510,5
	1510
	0,5

	Ulceran
	0
	0
	0
	938
	441
	387,5
	276
	2042,5
	2310
	-267,5

	Ulcosin
	15291
	0
	0
	52727
	441
	387,5
	0
	68846,5
	1680
	67166,5

	Umaren
	0
	0
	0
	52727
	441
	387,5
	0
	53555,5
	1510
	52045,5

	Umaren injekció
	0
	0
	0
	52727
	441
	387,5
	0
	53555,5
	105600
	-52044,5

	Xanomel
	0
	0
	131,5
	433,5
	441
	387,5
	0
	1393,5
	1393
	0,5

	Zantac 150-300mg
	0
	0
	131,5
	938
	441
	0
	276
	1786,5
	1773
	13,5

	Zantac 75mg
	0
	0
	20293
	938
	441
	0
	276
	21948
	41733
	-19785

	Zantac injekció
	15291
	0
	0
	52727
	441
	387,5
	276
	69122,5
	136300
	-67177,5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COCO-online: Menü
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	gyogyszerek
	gyakori
	igen ritka
	nagyon ritka
	nem gyakori
	ritka
	szórványos
	üres
	van
	NTK

	Amprilan
	7
	0
	1
	35
	13
	21
	359
	0
	337

	Corpril
	5
	0
	1
	36
	9
	10
	341
	34
	345

	Emren
	2
	0
	1
	26
	32
	10
	337
	28
	487

	Hartil
	2
	0
	1
	26
	29
	10
	342
	26
	348

	Meramyl
	8
	5
	19
	35
	20
	0
	349
	0
	345

	Piramil
	6
	0
	24
	40
	15
	0
	351
	0
	346

	Ramace
	26
	5
	0
	25
	9
	0
	354
	17
	348

	Ramipril Prevent
	40
	0
	0
	29
	5
	0
	362
	0
	535

	Ramipril-ratiopharm
	9
	0
	24
	25
	16
	0
	352
	10
	357

	Ramitren
	26
	0
	4
	24
	3
	0
	366
	13
	527

	Ramiwin
	10
	0
	0
	55
	6
	0
	336
	29
	348

	Tritace
	35
	0
	0
	29
	9
	0
	327
	36
	535





A mellékhatások rangsorolása oszloponként. 


	Amprilan
	5
	1
	5
	8
	7
	12
	3
	1
	337

	Corpril
	3
	1
	5
	10
	4
	9
	9
	11
	345

	Emren
	1
	1
	5
	4
	12
	9
	10
	9
	487

	Hartil
	1
	1
	5
	4
	11
	9
	8
	8
	348

	Meramyl
	6
	11
	10
	8
	10
	1
	7
	1
	345

	Piramil
	4
	1
	11
	11
	8
	1
	6
	1
	346

	Ramace
	9
	11
	1
	2
	4
	1
	4
	7
	348

	Ramipril Prevent
	12
	1
	1
	6
	2
	1
	2
	1
	535

	Ramipril-ratiopharm
	7
	1
	11
	2
	9
	1
	5
	5
	357

	Ramitren
	9
	1
	9
	1
	1
	1
	1
	6
	527

	Ramiwin
	8
	1
	1
	12
	3
	1
	11
	10
	348

	Tritace
	11
	1
	1
	6
	4
	1
	12
	12
	535




	LINEÁRIS közelítés (additív)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A feladat alapadatainak visszaigazolása:
	-
	

	Feladat azonosítója:
	128111
	

	Objektumok (sorok) száma:
	12
	

	X-attribútumok (oszlopok) száma:
	8
	

	Lépcsők száma:
	12
	

	A feladat részletes jellemzése
	direkt
	




	Rangsorszámok
	gyogyszerek
	gyakori
	igen ritka
	nagyon ritka
	nem gyakori
	ritka
	szórványos
	üres
	van
	

	feladatkód N°= 128111
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amprilan
	5
	1
	5
	8
	7
	12
	10
	1
	337

	Corpril
	3
	1
	5
	10
	4
	9
	4
	11
	345

	Emren
	1
	1
	5
	4
	12
	9
	3
	9
	487

	Hartil
	1
	1
	5
	4
	11
	9
	5
	8
	348

	Meramyl
	6
	11
	10
	8
	10
	1
	6
	1
	345

	Piramil
	4
	1
	11
	11
	8
	1
	7
	1
	346

	Ramace
	9
	11
	1
	2
	4
	1
	9
	7
	348

	Ramipril Prevent
	12
	1
	1
	6
	2
	1
	11
	1
	535

	Ramipril-ratiopharm
	7
	1
	11
	2
	9
	1
	8
	5
	357

	Ramitren
	9
	1
	9
	1
	1
	1
	12
	6
	527

	Ramiwin
	8
	1
	1
	12
	3
	1
	2
	10
	348

	Tritace
	11
	1
	1
	6
	4
	1
	1
	12
	535




[image: ]





	COCO-matrix N°: 128111
	gyogyszerek
	gyakori
	igen ritka
	nagyon ritka
	nem gyakori
	ritka
	szórványos
	üres
	van
	NTK
	Y(*)-Y

	Amprilan
	0,5
	35
	0
	0
	0
	0
	99
	202,5
	337
	337
	0

	Corpril
	13
	35
	0
	0
	21
	0
	276
	0
	345
	345
	0

	Emren
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[bookmark: _Toc182569821]Eredmények 4
A számított érték pesszimista modell esetén pontosan megegyezik az eredeti értékkel, ami azt jelenti, hogy a nem említett mellékhatásoknak is van árképző tulajdonsága.

[bookmark: _Toc182569822]Következtetések
Következtetésképen elmondhatom, hogy ár- kockázat elemzésemmel elősegíthetem a támogatási rendszer ésszerűbb működését, továbbá a gyógyszerpiac egészségesebb versenyét is előremozdíthatja egy ilyen nyilvános elemzés. Beteg és egészséges állampolgárok számára is megnyugtató volna, ha egy ennyire világos rendszerrel támogatná meg orvosaik és saját gyógyszer választását az állam.
[bookmark: _Toc182569823]Vita

Mivel támogatásait az OEP úgy alakította ki, hogy a legalacsonyabb árú gyógyszereket támogatja, felmerül a kérdés, hogy mennyibe kerül az OEP-nek egy mellékhatás további kezelése?  Gyakoriságok helyett a mellékhatások kezelési költségének csoportosítása után is végezhetnénk elemzéseket a racionális döntés érdekében!

[bookmark: _Toc182569824]Összefoglalás/Javaslat

Mindehhez viszont szükség van egy nyilvános adatbázisra, aminek kialakítása az állam felelőssége kéne, hogy legyen…
[bookmark: _Toc182569825]
Irodalomjegyzék
HVG 07
www.oep.hu
www.ogyi.hu
http://hvg.hu/hvgfriss/2007.42/200742HVGFriss153.aspx
http://www.ogyi.hu/ogyi/mhatas
http://www.eski.hu/civiltajekoztatas/cikk.cgi?id=5779
http://hvg.hu/hvgfriss/2007.40/200740HVGFriss2.aspx


[bookmark: _Toc182569826]Táblázatok jegyzéke
HVG 2007
[bookmark: _Toc182569827]Rövidítések jegyzéke
NTP- napi terápiás költség
OGYI- Országos Gyógyszerészeti Intézet
OEP- Országos Egészségbiztosítási Pénztár

[bookmark: _Toc182569828]Képek jegyzéke
[bookmark: _Toc182569829]Képletek jegyzéke

Elemzett gyógyszerek napi terápiás költsége:


Amprilan	3.37
Amprilan HD	0
Corpril	3.45
Emren	4.87
Hartil	3.48
Meramyl	3.45
Piramil	3.46
Ramace	3.48
Ramipril Prevent	5.35
Ramipril-ratiopharm	3.57
Ramitren	5.27
Ramiwin	3.48
Ramiwin HCT	0
Triasyn	0
Tritace	5.35
Tritace HCT	0



Histac	11.77
Huma-Ranidine	22.63
Ranitic11.7	
Ranitidin-B	15.1
Ranitidin-Chinoin	15.1
Ulceran	23.1
Ulcosin	16.8
Umaren	15.1
Umaren injekció	1056
Xanomel	13.93
Zantac 150-300mg	17.73
Zantac 75mg	417.33
Zantac injekció	1363
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