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Bilaga D. Vad menas med virdebaserad prissattning — Value
Based Pricing (VBP)?

For att kunna fa finansiering for en FoU-satsning och for att fa avsattning pa
en lakemedelsmarknad ar det vasentligt att visa hur vardefull en ny sorts
terapi, sisom behandling med ATMP, ar. Likemedelsbehandlingens virde
beror pa utfallet i kliniskt bruk. Vardet beror alltsa inte pa kostnaden for att
utveckla eller producera den nya behandlingen. Priset som kan motiveras
beror pa viardet och inte pa kostnaden for att utveckla och producera
lakemedlet. Warren Buffett, en av varldens mest kidnda investerare, sa en gang
att "priset ar vad du betalar — virdet ar vad du far” (price is what you pay —
value is what you get). Det uttalandet fangar i korthet principen bakom VBP.
Vi ska har nedanfor forsoka ge en forklaring till vad som menas med VBP i
sjukvarden. Vi kommer gora det genom att lata en individ (kan vara en
beslutsfattare (BF)) stilla fragor till en annan individ (kanske en hidlsoekonom
(HE)) som besvarar fragorna. Dialogen ar inspirerad av ett arbete av Professor
Mike Drummond vid York University i Storbritannien.

BF: Jag har hort en del om VBP for lakemedel och andra tekniker inom
sjukvarden. Jag har forstatt det som att priserna skulle aterspegla vardet i
nagon mening, men vad betyder det egentligen?

HE: Enkelt uttryckt betyder det att priset for en ny teknik ska sattas i relation
till det varde som tekniken tillfor utover den nuvarande behandlingen.

BF: Vem satter detta varde?

HE: Det beror pa. Det ar vanligt att vardet bestdms av betalaren eller en annan
organisation som skapats speciellt for detta andamal. I USA kan virdet
bestimmas av “Health Plan’s P&T (Pharmaceutical and Therapeutic)
Comittee” (Enskilda individer erbjuds en “health plan”, och de kan sedan vilja
vilken health plan man vill tillhora och de olika aktorerna som erbjuder health
plans viljer vilken vard man vill erbjuda). I Europa ar det ofta en offentlig
Health Technology Assessment (HTA)-organisation som t.ex. TLV i Sverige
eller NICE i England som bestammer vardet.

BF: Men patienterna da? Har inte de nagot att saga till om?

HE: Man far hoppas att betalaren eller HTA-organisationen har patienternas
intresse i atanke nar de gor sina bedomningar. De gor bedomningen utifran
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den kliniska och ekonomiska dokumentation som de har till sitt forfogande.
Betalaren eller HTA-organisationen gor sin bedémning utifrdn den befolkning
eller den organisation de ar understéllda. For privata "health plans” ar det
personerna som tecknat sin forsdkring dar och som betalar en
medlemspremie. I nationella sjukvardsystem ar det nationella
forsakringstagare eller skattebetalare. FOor regionala sjukvardssystem ar det
skattebetalarna i de regioner som bor dar.

BF: Varfor dessa organisationer? Borde det inte vara patienterna som
bestammer?

HE: Betalare har inte bara ansvar for en patientgrupp, utan for flera
patientgrupper och maste darfor fatta beslut om sina begransade resurser med
hansyn till inte bara for en behandling, utan for flera behandlingar. Detta ar
anledningen till att viardet som tillkommer for en ny behandling maste
jamforas med kostnaden for de resurser som annars skulle kunna anvants for
en annan behandling.

BF: Innan vi gar vidare till kostnader, kan du forklara hur viarden beriknas?

HE: Bedomning av vardet borjar alltid med bektande klinisk dokumentation.
Har sker en bedomning av effekten av den nya behandlingen i jamforelse med
nuvarande standardbehandling. Standardbehandling kan skilja sig at mellan
lander och regioner. Darfor ar det viktigt att kunskap finns om nuvarande
behandlingspraxis. Vardebedomningen sker ocksd med hansyn till oonskade
konsekvenser och risker. I vissa linder som t.ex. Sverige omvandlar man
forvantade effekter pa livslingd och livskvalitet till s.k. “QALYs”
(kvalitetsjusterade levnadsar) for att lattare kunna bedomma halsoeffekterna,
som kan ta sig manga olika uttryck.

BF: Ja, men att enbart fokusera pa halsoeffekterna betyder ju att andra
vardefulla effekter inte kommer med i berdkningarna, t.ex. huruvida patienter
varderar botande, om man kan aterga i arbete eller att anhoriga blir fria att
nyttja sin tid som de vill och inte behover ta hand om sjuka.

HE: Detta har diskuterats mycket. Det finns undersokningar som tyder pa att
befolkningen varderar att risk for aterfall ska elimineras (vilket kan tolkas som
ett botande) hogre dn en motsvarande stor riskminskning dar aterfallsrisken
finns kvar. Det ar ocksa uppenbart att det finns ett varde i att anhoriga far vilja
hur de vill nyttja sin tid sjdlva och att det finns ett viarde i att de sjuka kan ga
tillbaka till jobbet. Har gors det dock health plans och HTA-organisationer
olika tolkningar om vad som ska inkluderas i virderingen. Det som avgor ar
hur beroende eller sjilvstandig en HTA-organisation ar till den organisation
de ar understillda. I England ar NICE understallda National Health Service
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(NHS) och da ser de det utifran de kostnader som NHS ansvarar for. Dar ingar
oppen och sluten sjukvard, lakemedel och vissa sjukhem. Daremot ingar inte
saker sdsom kommunal hemhjilp/personliga  assistenter eller
produktionsbortfall till foljd av uteblivet arbete. I Sverige sager riksdagen och
regeringen att TLV ska ha ett samhallsekonomiskt perspektiv, vilket i princip
innebar att man ska ta hansyn till vardet av alla konsekvenser som samhallets
individer varderar oavsett vem som betalar for dem. I praktiken ar det dock
inte alltid utifran detta synsiatt som TLV eller NT-radet fattar sina beslut.
Forklaringen ligger i att det finns begransade resurser hos huvudméannen och
att regionerna har ansvaret for kostnadsutvecklingen for halso- och
sjukvarden. Dar ingér inte de ekonomsika konsekvenser som kan uppsta for
andra finansidrer t.ex. for hemhjilp/assistens, forsakringskassans utgifter.
Det finns ocksd aspekter for hur kostnaderna ar fordelade mellan
aldersgrupper, diar det kan finnas etiska aspekter for hur inbesparade
kostnader for produktionsbortfall inte uppnas for barn eller dldre i samma
utstrackning som for forvarvsarbetande, vilket kan leda till att man viljer att
bortse fran den kostnaden.

BF: Borde vi inte strava efter att alla nya behandlingar ska betala for sig sjalva?

HE: Det ar orealistiskt att forvanta sig att alla nya behandligar ska leda til
kostnadsbesparingar som 6verstiger deras kostnadsokningen. Det skulle t.ex.
innebara att det endast ar vissa typer av behandlingar som kan accepteras,
sasom genterapier for hemofili som i vara tidigare hypotetiska exempel. Dar
finns det en potential for minskade kostnader for FVIII som latt kan finansiera
en ny genterapi. Manga av de andra terapierna som forlanger livslangden och
-kvaliteten skulle inte komma till stdnd. Syftet med att tillhandahalla god vard
ar inte att staten och regionerna ska tjana pengar pa det, utan att vi ska ge
befolkningen den vard de efterfragar.

BF: Behandlingar sasom genterapi for hemofili som forviantas betala sig sjalv
kan val inte vara problematisk att finansiera. Varfor sager vi att den sortens
ATMP ir ett problem?

HE: Det beror pa att en tillampning av VBP-principen uppenbart visar att en
genterapi kan rattfardiga ett relativt hogt pris, men att det samtidigt finns
budgetar inom sjukvarden dar det helt enkelt inte finns utrymme for en sidan
behandling. Det uppstar en konflikt mellan principen om cost-effectiveness,
vilket motsvarar rationellt lakemedelsval, och principen om kostnadskontroll.
P& kort sikt kan det vara svart att forbereda sig pa innovationer och anpassa
budgeten sa att kommande innovationer ges utrymme, och vi kan behélla
kostnadskontrollen. Ett exempel pa detta var niar de nya Hepatit-C-
lakemedlen introducerades. Lakemedlen bedomdes vara kostnadseffektiva
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men dir det inte fanns tillrackligt stora budgetar for att kunna tacka
kostnaderna for behandling av mer an en liten andel patienter. I det fallet kom
staten och landstingen 6verens och tillsatte medel motsvarande ca 1,5 Mkr per
ar for att minska budgetbarriaren.

BF: Hepatit C var vil anda ett undantag som genomfordes i Sverige. Hur gor
man i andra ldnder? Finns det sddan flexibilitet i andra ldnder nar det giller
mojligheterna att dndra budgetar, flytta resurser frdn andra sektorer i
samhallet och undvika s.k. stupror (silos)?

HE: Nagra lander som Italien har skapat en speciell nationell fond f6r cancer-
lakemedel och en annan fond for andra dyra lakemedel som ska kunna
utnyttjas for sddana fall nir det uppstar en konflikt mellan kostnadseffektivitet
och ekonomisk overkomlighet. England har en speciell budgetbegransning
som anger att om lidkemedelskostnaderna overstiger 20 miljoner £ sa
begransas anvandningen upp till detta troskelviarde dven om behandlingarna
raknas som kostnadseffektiva. Nederlinderna anviander sig av traditionella
metoder for kostnadsbegriansning som t.ex. start- och stoppregler for
behandling, pris-/volymoverenskommelser och prisforhandlingar med
foretagen. Det finns alltsd inte en gemensam europeisk metod utan manga
olika forsok att hantera konflikten mellan kostnadseffektivitet och
budgetbegransningar. 1 liander dar det finns konkurrens mellan
forsakringsbolagen och dar forsakringarna fritt kan variera vad giller premier
kan det vara mojligt att skicka fragan om ekonomisk 6verkomlighet over till
forsakringstagarna. En “health plan” kan inkludera mojligheten att ge
forsakringstagarna tillgang till vissa typer av lakemedel om behandling skulle
bli aktuell mot en hogre premie. En annan “health plan” kan folja en annan
strategi och kanske inkludera en annan typ av vard eller att silja forsakringen
mot en lagre premie.

BF: Lat oss se om jag forstod de viktigaste punkterna:

Vardebaserad prissattning i sjukvarden ar i princip inte annorlunda dn nar en
kopare ska fatta beslut om att kopa en bil eller ett hus.

Den visentliga skillnaden ligger i att vi vanligen inte gor ink6pen i sjukvarden
som enskilda konsumenter utan later nagon annan beslutsfattare gora det pa
vara vagnar, sasom en HTA organisation i offentliga sjukvardsystem eller en
tilhandahavare av “health plans”, liakemedelskommitté i privata
sjukvardsystem, gora varderingarna och fatta pris- och subventionsbesluten.

Att bestimma viarde i sjukvarden innebar flera utmaningar sdsom att besluta
om vilka vardedrivare (attribut) som ska tilldelas varden och hur de ska
kvantifieras. De grundlaggande elementen ar kliniska behandlingseffekter och
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biverkningar. Dessa ger konsekvenser for forvantad overlevnad och forvantad
livskvalitet men ocksa forvantade kostnadsbesparingar i sjukvarden eller de
sektorer som HTA-organisationen eller kommitteen ar ansvarig for att beakta.

Ekonomisk 6verkomlighet ar en viktig aspekt som kan krocka med principen
om kostnadseffektivitet och darmed principen bakom viardebaserad
prissittning. Denna konflikt kan hanteras pa manga olika satt men det finns
annu inte ndgon riktig konsensus bland offentliga sjukvardssystem om hur
detta ska hanteras och denna konflikt kommer att bli 4n mer accentuerad nu
nar vi far fler och fler ATMP:er till marknaden inom en nara framtid.
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