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Näyttö uusien syöpälääkkeiden elinaikahyödystä on
epävarmaa

Sirkku Jyrkkiö

Syöpälääkkeiden korkeat hinnat johtavat siihen,
että puolet hoidon kustannuksista koostuu
lääkefirmojen laskuista.

Syöpäjärjestöjen selvityksen mukaan syövän hoidon
kokonaiskustannukset vuonna 2020 olivat 1,4
miljardia euroa, josta 40 prosenttia meni
lääkehoitoon (1). L-ryhmän lääkkeiden eli
syöpälääkkeiden ja immuunivasteenmuuntajien
hankintaan tukkumyyntihinnoin käytettiin vuonna
2021 Suomessa 0,9 miljardia euroa. Kasvua
edelliseen vuoteen oli 10 prosenttia (2).

Veritauteja hoidetaan lääkkeillä 300 miljoonalla
eurolla; tästäkin osa menee syöpien hoitoon. L-
ryhmän lääkkeistä osa menee muuhun kuin syövän
hoitoon, mutta silti Syöpäjärjestöjen arvio
lääkekulujen osuudesta on tänä vuonna
todennäköisesti jo alakantissa.

Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannukset
ovat 23 miljardia euroa vuodessa.
Syöpälääkeryhmän sekä veritautien lääkeryhmän
kulut ovat tästä noin 5 prosenttia.

Kiinteiden syöpäkasvaimien tärkein parantava hoito on kirurgia. Monissa syövissä sen tulosta täydennetään
sädehoidolla. Lääkkeitä käytetään kirurgian ja sädehoidon liitännäishoitona pienentämään uusiutumisriskiä.
Levinneen syövän lääkehoito on taudin kulkua jarruttavaa; lääkkeet parantavat levinneen sairauden vain
harvoin.

Satunnaistettu tutkimus on paras tapa selvittää hoitomuodon paremmuutta standardihoitoon nähden. Kaikista
käyttöön otettavista syöpälääkkeistä ei ole käytettävissä tutkimustietoa satunnaistetusta asetelmasta.
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Uusien syöpälääkkeiden elinaikahyödyn mediaani on 2,8 kk (3). Elinaikahyödystä on näyttöä vain noin puolella
uusista syöpälääkkeistä. Kolmen vuoden kuluttua hyväksymisestä näyttö puuttuu edelleen kolmasosalta (4). Yli
puolet uusista lääkkeistä ei arvioinnin mukaan tuota lisähyötyä tai hyöty on vähäinen (5). Taudin
etenemättömyysajan piteneminen ei ennakoi elinaikahyötyä (6).

Havainnoivalla tutkimuksella ei voi korvata satunnaistettujen tutkimuksien puutetta, mutta sillä voi kerätä
täydentävää tietoa hoidon tehosta, vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. Julkisten sairaaloiden mahdollisuus
tuottaa kattavaa tietoa syövän hoidon arkivaikuttavuudesta näyttää kansallisella tasolla vaikealta haasteelta.
Potilaskertomuksien tiedot ovat hajallaan eri järjestelmissä, eikä kirjaaminen sisällä
arkivaikuttavuusarviointiin tarvittavia mittareita.

Yhdysvalloissa syövän hoito uusilla lääkkeillä maksaa 10 000–100 000 dollaria kuukaudessa (7). Suomessa
hintataso on samanlainen. Teollisuudelle mediaaniaika tienata takaisin lääkkeen kehittämiskustannukset on
kolme vuotta (5).

Konsensusta ei ole lääkkeiden hyväksyttävästä hintatasosta, eikä myöskään uusilta lääkkeiltä vaadittavasta
tutkimusnäytöstä. Lääketeollisuus haastaa yhteiskuntaa tarkastelemaan sitä, minkälainen näyttö riittää
lääkkeen käyttöönottoon, ja mitä saavutetuista lisäelinkuukausista oltaisiin valmiita maksamaan.

Uusien lääkkeiden ajatellaan tuovan toivoa vaikeasti sairaille potilaille. Ihmisen toivo elämän loppuvaiheessa
on muutakin kuin olla lääkehoidon kohde. Kuoleva ihminen tarvitsee turvaa, hoivaa, oireiden hoitoa,
lohdutusta, läheisyyttä ja rauhaa.

Juridinen käytäntö puolustaa yksilön oikeutta saada yhteiskunnan kustantamaa hoitoa taloudellisista
seurauksista huolimatta, kunhan hoidosta on odotettavissa jotain hyötyä. Kohtuuton taloudellinen toksisuus
saa nykykäytännön näyttämään sinisilmäiseltä. Käyttöön otettavien lääkkeiden pitäisi olla paremmin
tutkittuja, ja teollisuuden liikevoiton soisi olevan lähempänä maata kuin taivasta.
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