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Piddmme hyvana asiana, etta Fimea aktiivisesti valmistautuu tuleviin uusiin laékehoitoihin.
Suomessa on ollut selkea tarve keskitettyihin arvioihin uusia ladkkeita kayttoon otettaessa.
Haluamme kuitenkin tuoda esille nakemyseromme muutamasta selvitysraporttiin liittyvasta
paakohdasta. Nakemyksemme mukaan arviot potilasmaarista ja hoidon aiheuttamista
lisdkustannuksista eivat parhaalla mahdollisella tavalla kuvasta kliinisia hoitokaytantoja nyt
ja lahitulevaisuudessa.

Immuno-onkologisten hoitojen arvioidut potilasmaarat:

Potilasmaarien ennakointi on haastavaa. On kuitenkin erittain epatodennékoista, etta
immuno-onkologisia hoitoja annettaisiin kaikille mahdollisille nykyisten ja tulevien
kayttéaiheiden mukaisille potilaille, kuten raportista voidaan ymmartaa. Kliininen kaytto
tulee painottumaan potilaisiin, joiden tilanne kuvastaa tutkimuksissa mukana olleiden
potilaiden profiilia. Selvitysraportissa esitettyja potilasmaaria voitaneen pitda erdénlaisina
teoreettisina maksimi-arvoina kyseisissa kayttdaiheissa, mutta ne eivat kuvaa Kliinista
kaytantoa.

Immuno-onkologisten hoitojen tuomat potilaskohtaiset lisdkustannukset:
Selvitysraportissa on mainittu, ettd immuno-onkologiset hoidot tulevat osittain korvaamaan
syovan hoidossa nykyisin kaytettavid ladkkeita. Ne eivat siis tule kayttdon muiden hoitojen
paalle lisdhoitoina, vaan ne osaltaan syrjayttavat muita, jo kaytdssa olevia hoitoja. Tata
keskeista kustannuksiin liittyvaa tekijaéa ei kuitenkaan valitettavasti ole lainkaan huomioitu
raportissa esitetyissa laskelmissa. Immuno-onkologisten hoitojen tuomien lisdakustannusten
arvioinnissa olisi pitanyt ottaa huomioon syrjaytyvista hoidoista terveydenhuollolle syntyneet
saastot.

Immuno-onkologisten hoitojen tuomat lisdkustannukset terveydenhuollolle:
Johtuen edellda mainituista potilasméaariin ja potilaskohtaisiin kustannuksiin liittyvista
tekijoista, on arvio immuno-onkologisten hoitojen terveydenhuoltojarjestelmalle tuomista
lisdkustannuksista yliarvioitu. Emme pida uskottavana, ettd immuno-onkologiset hoidot
yksittadisena tekijana voisivat missdén vaiheessa tuoda jopa yli 10 % lisdysta
sairaalalagkkeiden tukkumyynnin arvoon, kuten selvitysraportissa on esitetty.

Immuno-onkologisten hoitojen kayttdonotto Suomessa on sujunut hallitusti ja samaan
aikaan hitaammin kuin muissa Pohjoismaissa. Keskitetyn arvioinnin lisdksi Suomessa on
l&paistava sairaalakohtainen kayttdonottoprosessi ennen uuden l&dkkeen hoitojen aloitusta.
Kyseisen laakeryhman ansiosta syovan hoidon tehokkuuden kriteeriksi on nousemassa
lisdelossaoloaika, mik& on erinomaista hoitojen kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa, mutta
ennen kaikkea hoitoa saavien potilaiden kannalta. Uusien ladkehoitojen kustannuksista
keskusteltaessa onkin hyva muistaa myds niilla saavutettava hoidollinen hyoty seka
ladkehoitojen keskeinen asema osana potilaan hoitoa.




