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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

ARTELAC  silmätipat, liuos, kerta-annospipetti - ögondroppar, lösning i endospipett (Keinokyyneleet ja muut  
luokittelemattomat valmisteet - Tårsubstitut och andra medel) 
Santen Oy 
 
* 60 x 0.5 ml 418896 6,98 € 1.1.2016-30.11.2020  
 
ATTENTIN 5 mg tabletti - tablett (Deksamfetamiini - Dexamfetamin) 
Medice Azneimittel Pütter GmbH &Co. KG 
 
* 30 027017 26,85 € 1.2.2016-30.4.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa, kun metyylifenidaattihoito ei 
ole tuottanut tulosta tai ei sovi potilaalle/Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid 
behandling av ADHD hos barn och ungdomar när patienten inte svarat på behandling med metylfenidat eller 
metylfenidat inte lämpar sig för patienten. 
 
BOTOX 100 Allergan-yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning 
(Botuliinitoksiini - Botulintoxin) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 100 U 002853 184,39 € 1.1.2016-30.6.2018  
* 100 U 002853 184,39 € 1.1.2016-30.6.2018  
 
Valmiste on peruskorvattava (35 %) seuraavien valmisteyhteenvedossa hyväksyttyjen käyttöaiheiden mukaisten 
sairauksien hoidossa: 

Neurologiset sairaudet: 
• fokaalinen spastisuus, joka liittyy dynaamisen spastisuuden aiheuttamaan nilkan ekvinus (yliojennus) -

virheasentoon pystyasennossa liikkuvalla vähintään 2-vuotiaalla CP-lapsella. 
• fokaalinen spastisuus joka ilmenee aikuisilla aivohalvauksen jälkeen ranteessa ja kädessä. 
• blefarospasmi, hemifasiaalinen spasmi sekä niihin liittyvät fokaaliset dystoniat. 
• servikaalinen dystonia (spastinen kierokaula). 
• oireiden vähentäminen kroonisen migreenin kriteerit (päänsärkyä ≥ 15 päivänä kuukaudesta, joista 

vähintään 8 päivänä migreeni) täyttävillä aikuispotilailla, joiden vaste migreenin estolääkitykseen ei ole 
ollut riittävä tai joille estolääkitys ei ole sopinut. 

 
Ihon ja ihon apuelinten sairaudet:  

• jatkuva, vakava kainaloiden primaarinen hyperhidroosi, joka häiritsee potilaan päivittäisiä toimintoja eikä 
reagoi paikalliseen hoitoon. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

BOTOX 200 Allergan-yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning 
(Botuliinitoksiini - Botulintoxin) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 200 U 095092 331,90 € 1.1.2016-30.6.2018  
* 200 U 095092 331,90 € 1.1.2016-30.6.2018  

 
Valmiste on peruskorvattava (35 %) seuraavien valmisteyhteenvedossa hyväksyttyjen käyttöaiheiden mukaisten 
sairauksien hoidossa: 

Neurologiset sairaudet:  
• fokaalinen spastisuus, joka liittyy dynaamisen spastisuuden aiheuttamaan nilkan ekvinus (yliojennus) -

virheasentoon pystyasennossa liikkuvalla vähintään 2-vuotiaalla CP-lapsella. 
• fokaalinen spastisuus joka ilmenee aikuisilla aivohalvauksen jälkeen ranteessa ja kädessä. 
• blefarospasmi, hemifasiaalinen spasmi sekä niihin liittyvät fokaaliset dystoniat. 
• servikaalinen dystonia (spastinen kierokaula). 
• oireiden vähentäminen kroonisen migreenin kriteerit (päänsärkyä ≥ 15 päivänä kuukaudesta, joista 

vähintään 8 päivänä migreeni) täyttävillä aikuispotilailla, joiden vaste migreenin estolääkitykseen ei ole 
ollut riittävä tai joille estolääkitys ei ole sopinut. 

 
Ihon ja ihon apuelinten sairaudet:  

• jatkuva, vakava kainaloiden primaarinen hyperhidroosi, joka häiritsee potilaan päivittäisiä toimintoja eikä 
reagoi paikalliseen hoitoon. 

 
DESLORATADIN MYLAN 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Desloratadiini - Desloratadin) 
Mylan AB  
 
* 30 380381 4,10 € alkaen/fr.o.m. 1.2.2016 0004320030 
* 100 176622 12,18 € alkaen/fr.o.m. 1.2.2016 0004320100 
 
DYSPORT 300 U injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning (Botuliinitoksiini - 
Botulintoxin) 
Institut Produits Synthese (IPSEN) AB 
 
* 1 x 1 048623 136,80 € 1.1.2016-30.6.2018  
 
DYSPORT 500 U injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning (Botuliinitoksiini - 
Botulintoxin) 
Institut Produits Synthese (IPSEN) AB 
 
* 2 x 500 U 017962 456,12 € 1.1.2016-30.6.2018  
 
ELETRIPTAN ALTERNOVA 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Eletriptaani - Eletriptan) 
Alternova A/S 
 
* 6 187017 13,66 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700006 
* 18 557758 40,30 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700018 
 
ELETRIPTAN MYLAN 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Eletriptaani - Eletriptan) 
Mylan AB 
 
* 6 473851 13,66 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700006 
* 18 490580 40,30 €  alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700018 
     
     

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

FROVAPTAN 2,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Frovatriptaani - Frovatriptan) 
Avansor Pharma 
 
* 6 1891991 12,07 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015000006 
 
FROVATRIPTAN SANDOZ 2,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Frovatriptaani - Frovatriptan) 
 
* 2 452930 4,12 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015000002 
* 6 160694 12,07 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015000006 
     
LINEZOLID KRKA 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Linetsolidi - Linezolid) 
Krka, D.D., Novo Mesto 
 
* 10 577446 295,78 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014030010 
     
LINEZOLID PFIZER 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Linetsolidi - Linezolid) 
Pfizer  Oy 

 
* 10 582471 295,78 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014030010 
     
MIGARD 2,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Frovatriptaani - Frovatriptan) 
Menarini International Operations Luxembourg S.A 
 
* 2  019808 6,86 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015000002 
* 6  020053 20,12 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015000006 
 
MOMMOX 1 mg/g emulsiovoide - kräm (Mometasoni - Mometason) 
Sandoz A/S 
 
* 50 g 102272 4,76 € 1.2.2016-31.8.2020  
* 100 g 182176 8,92 € 1.2.2016-31.8.2020  
 
OMEPRAZOL PENSA 40 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Omepratsoli - Omeprazol) 
Pensa Pharma AB 
 
* 2 x 50 384184 105,45 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0005090100 
 
PENOMAX 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Pivmesillinaami - Pivmecillinam) 
Orion Corporation 
 
* 10 520187 7,19 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0016250010 
* 15 192452 10,58 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0016250015 
 
RELERT 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Eletriptaani - Eletriptan) 
Pfizer Oy 
 
* 6 553339 22,77 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700006 
* 18 553206 67,16 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014700018 

 
RILUTEK 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Rilutsoli - Riluzol) 
Aventis Pharma S.A. 
 
* 56 123992 200,11 € 1.1.2016-31.1.2019  
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

RILUTEK 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Rilutsoli - Riluzol) 
Orifarm Oy 
 
* 56  581504 200,11 € 1.2.2016-31.1.2019  
 
RILUTEK 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Rilutsoli - Riluzol) 
Paranova Oy 
 
* 56 012410 200,11 € 1.1.2016-31.1.2019  
 
SELEXID 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Pivmesillinaami - Pivmecillinam) 
Leo Pharma A/S 
 
* 10 054309 7,19 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0016250010 
* 15 054321 10,58 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0016250015 
 
 
SELINCRO 18 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Nalmefeeni - Nalmefen) 
H.Lundbeck A/S  
 
* 7 187057 24,75 € 1.2.2016-31.1.2019  
* 14 580104 49,49 € 1.2.2016-31.1.2019  
* 28 138603 98,97 € 1.2.2016-31.1.2019  
* 42 491998 143,12 € 1.2.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) alkoholinkäytön vähentämiseen yhdistettynä jatkuvaan 
psykososiaaliseen tukeen aikuisille alkoholiriippuvaisille potilaille, joiden alkoholinkäyttö aiheuttaa korkean riskin, 
joilla ei ole fyysisiä vieroitusoireita ja jotka eivät tarvitse välitöntä katkaisuhoitoa / Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) vid reduktion av alkoholkonsumtion tillsammans med kontinuerligt psykosocialt 
stöd hos vuxna patienter med alkoholberoende med en hög risknivå utan fysiska abstinenssymtom och som inte 
kräver omedelbar avgiftning. 
 
STELARA 45 mg injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Ustekinumabi - Ustekinumab) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 033918 2850,30 € 1.2.2016-31.5.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) 

• vaikean ja vaikeahoitoisen psoriaasin hoidossa aikuisilla ja vähintään 12-vuotiailla nuorilla, joilla muut 
systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti tai PUVA, eivät saa aikaan riittävää 
vastetta, ovat vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä. 

• käytettäessä yksin tai yhdessä metotreksaatin kanssa aktiivisen nivelpsoriaasin hoitoon aikuisilla, jotka 
eivät ole saaneet riittävää vastetta aikaisempaan hoitoon ei-biologisilla sairauden kulkua muuttavilla 
reumalääkkeillä.  

 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) 

• vid behandling av svår och svårbehandlad psoriasis hos ungdomar från 12 år och äldre som inte har 
svarat tillräckligt på, har en kontraindikation eller är överkänsliga mot andra systemiska behandlingar 
inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. 

• som monoterapi eller i kombination med metotrexat för behandling av aktiv psoriasisartrit hos vuxna när 
svaret på tidigare sjukdomsmodifierande antireumatiska läkemedel har varit otillräckligt. 
 

 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

TRULICITY 1,5 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Dulaglutidi - Dulaglutid ) 
Eli Lilly Nederland B.V. 
 
* 4 x 0,5 ml 391550 99,09 € 1.2.2016-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen 
linjan hoitovaihtoehdot ja inkretiinimimeettihoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2/ Preparatet är godkänt 
för begränsad grundersättning (35 %) %) vid behandling av svårbehandlad typ 2-diabetes när tillräckligt god  
blodsockerbalans inte har uppnåtts med perorala diabetesläkemedel inklusive andralinjesbehandlingsalternativ 
och viktindex är 35 kg/m2 när behandlingen med inkretinmimetika inleds. 
 
VOTUBIA 2,5 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 068276 1260,27 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen, tuberoosiskleroosiin liittyvän munuaisten angiomyolipooman hoitoon aikuisille, joilla on 
komplikaatioiden riski (erilaisten tekijöiden perusteella, kuten kasvaimen koko tai aneurysmien esiintyminen, tai 
useiden tai molemminpuolisten kasvaimien esiintyminen), mutta jotka eivät tarvitse välitöntä leikkaushoitoa. 
 
VOTUBIA 5 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 138514 2111,08 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen, tuberoosiskleroosiin liittyvän munuaisten angiomyolipooman hoitoon aikuisille, joilla on 
komplikaatioiden riski (erilaisten tekijöiden perusteella, kuten kasvaimen koko tai aneurysmien esiintyminen, tai 
useiden tai molemminpuolisten kasvaimien esiintyminen), mutta jotka eivät tarvitse välitöntä leikkaushoitoa. 
 
VOTUBIA 10 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 549685 2990,69 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen, tuberoosiskleroosiin liittyvän munuaisten angiomyolipooman hoitoon aikuisille, joilla on 
komplikaatioiden riski (erilaisten tekijöiden perusteella, kuten kasvaimen koko tai aneurysmien esiintyminen, tai 
useiden tai molemminpuolisten kasvaimien esiintyminen), mutta jotka eivät tarvitse välitöntä leikkaushoitoa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

VOTUBIA 2 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 399306 1008,22 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
VOTUBIA 3 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 467959 1512,32 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
XEOMIN 50 LD50 yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning (Botuliinitoksiini - 
Botulintoxin) 
Merz Pharmaceuticals GmbH 
 
* 1 552192 101,41 € 1.1.2016-30.6.2018  
 
XEOMIN 100 LD50 yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning (Botuliinitoksiini 
- Botulintoxin) 
Merz Pharmaceuticals GmbH 
 
* 1 093306 184,39 € 1.1.2016-30.6.2018  
 
XOLAIR 75 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Omalitsumabi - 
Omalizumab) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 0,5 ml 028257 191,48 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikean jatkuvan allergisen astman lisälääkkeenä kun 
tavanomaisilla hoitovaihtoehdoilla ei saavuteta riittävää vastetta ja kun hoitovaste on osoitettu/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) som tilläggsbehandling vid svår, kontinuerlig allergisk astma när 
responsen på sedvanlig läkemedelsbehandling inte ger tillräcklig effekt och behandlingen visat positiv respons. 
 
XOLAIR 150 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Omalitsumabi - 
Omalizumab) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 1 ml 028268 352,00 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikean jatkuvan allergisen astman lisälääkkeenä kun 
tavanomaisilla hoitovaihtoehdoilla ei saavuteta riittävää vastetta ja kun hoitovaste on osoitettu/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) som tilläggsbehandling vid svår, kontinuerlig allergisk astma när 
responsen på sedvanlig läkemedelsbehandling inte ger tillräcklig effekt och behandlingen visat positiv respons. 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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ZOLIC 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Linetsolidi - Linezolid) 
Avansor Pharma Oy 
 
* 10 502702 295,78 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014030010 
 
ZYVOXID 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Linetsolidi - Linezolid) 
Pfizer Oy 
 
* 10 006500 492,96 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0014030010 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
ABASAGLAR 100 U/ml injektioneste, liuos, sylinteriampulli - injektionsvätska, lösning i cylinderampull 
(Glargininsuliini - Insulin glargin) 
Eli Lilly Regional Operations GmbH 
 
* 5 x 3 ml 138421 36,99 € 1.2.2016-30.6.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
ABASAGLAR 100 U/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Glargininsuliini - Insulin glargin) 
 
* 5 x 3 ml 197480 36,99 € 1.2.2016-30.6.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes. 
 
ARIPIPRAZOL STADA 5 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 56 440405 37,67 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007310056 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar.  
 
ARIPIPRAZOL STADA 30 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 28 145932 73,97 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007300030 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar. 
 
ARIPIPRAZOLE SANDOZ 15 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
Sandoz GmbH 
 
* 30 477568 54,42 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007290030 
* 56 036637 93,44 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007290056 
* 98 063028 158,76 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007290100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
ARIPIPRAZOLE SANDOZ 30 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
Sandoz GmbH 
 
* 56 413841 158,64 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007300056 
* 98 181312 269,53 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007300100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar.  
 
AZILECT 1 mg tabletti - tablett (Rasagiliini - Rasagilin) 
Teva Pharma GmbH 
 
* 28 024002 87,86 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780030 
* 112 024068 329,57 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780112 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt, 
kun kysymyksessä on idiopaattinen Parkinsonin taudin 

• hoito yksinään (ilman levodopaa), kun edullisemmilla MAO-B:n estäjillä ei ole saavutettu toivottavaa 
hoitovastetta tai ne eivät sovi tai 

• yhdistelmähoito (levodopan kanssa) potilailla, joilla on tilan vaihteluita. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen parkinsonism och därmed jämförbara 
rörelsestörningar i fråga om behandling av idiopatisk parkinsons sjukdom  

• som enda läkemedel (utan levodopa) när behandling med en förmånligare MAO-B-hämmare inte gett 
önskad effekt eller inte lämpar sig eller  

• som tilläggsbehandling (med levodopa) för patienter med fluktuationer. 
 
BIMATOPROST STADA 0,3 mg/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Bimatoprosti - Bimatoprost) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 3 ml 159259 7,39 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0013620003 
* 3 x 3  ml 095787 21,50 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0013620009 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 
%) i sjukdom glaukom. 
 
CARVEDILOL STADA 6,25 mg tabletti - tablett (Karvediloli - Karvedilol) 
Stada Arzneimittel AG 
 
* 30 395932 2,84 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0000880030 

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa vaikeahoitoinen krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar svårbehandlad kronisk 
hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
CREON 10 000 enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Useita entsyymejä (lipaasi, proteaasi jne.) sisältävät 
valmisteet - Kombinationer av enzymer (lipase, protease osv.)) 
BGP Products Oy 
 
* 100 073224 17,70 € 1.1.2016-31.12.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikea haiman krooninen vajaatoiminta/ Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom svår kronisk bukspottkörtelinsufficiens.  

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
CREON 25 000 enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Useita entsyymejä (lipaasi, proteaasi jne.) sisältävät 
valmisteet - Kombinationer av enzymer (lipase, protease osv.)) 
BGP Products Oy 
 
* 100 073805 39,82 € 1.1.2016-31.12.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikea haiman krooninen vajaatoiminta/ Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom svår kronisk bukspottkörtelinsufficiens.  
 
CREON 40 000 enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Useita entsyymejä (lipaasi, proteaasi jne.) sisältävät 
valmisteet - Kombinationer av enzymer (lipase, protease osv.)) 
BGP Products Oy 
 
* 100 173223 53,82 € 1.1.2016-31.12.2018  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikea haiman krooninen vajaatoiminta/ Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom svår kronisk bukspottkörtelinsufficiens. 
 
CREON 25 000 enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Useita entsyymejä (lipaasi, proteaasi jne.) sisältävät 
valmisteet - Kombinationer av enzymer (lipase, protease osv.)) 
Paranova Oy 
 
* 100 528392 39,82 € 1.1.2016-31.12.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikea haiman krooninen vajaatoiminta/ Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom svår kronisk bukspottkörtelinsufficiens.  
 
DUODOPA 20 mg/ml + 5 mg/ml geeli suoleen - intestinal gel (Levodopa ja dekarboksylaasin estäjä - Levodopa 
och dekarboxylashämmare) 
AbbVie Oy 
 
* 7 x 100 ml 095314 665,19 € 1.1.2016-31.12.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
 
FLECAINIDE ORION 100 mg depotkapseli, kova - depotkapsel, hård (Flekainidi - Flekainid) 
Orion Corporation 
 
* 100 512765 22,01 € 1.2.2016-31.8.2019  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
FLECAINIDE ORION 200 mg depotkapseli, kova - depotkapsel, hård (Flekainidi - Flekainid) 
Orion Corporation 
 
* 100 510320 34,23 € 1.2.2016-31.8.2019  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
GABAPENTIN ACCORD 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 100 462998 45,49 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABAPENTIN ACCORD 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 100 410715 55,99 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABAPENTIN ACTAVIS 300 mg kapseli - kapsel (Gabapentiini - Gabapentin) 
Actavis Nordic A/S 
 
* 50 023380 12,08 € 1.1.2016-31.5.2018  
* 100 023367 22,75 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABAPENTIN ACTAVIS 400 mg kapseli - kapsel (Gabapentiini - Gabapentin) 
Actavis Nordic A/S 
 
* 100 023303 28,00 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi.  
 
GABAPENTIN RATIOPHARM 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 50 012747 12,08 € 1.1.2016-31.5.2018  
* 100 x 1 012966 22,75 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
GABAPENTIN RATIOPHARM 400 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 x 1 012988 28,00 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABAPENTIN RATIOPHARM 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - 
Gabapentin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 023162 45,49 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi.  
 
GABAPENTIN RATIOPHARM 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - 
Gabapentin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 023154 55,99 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABRION 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orion Oyj 
 
* 50 017409 12,08 € 1.1.2016-31.5.2018  
* 100 017621 22,75 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABRION 400 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orion Oyj 
 
* 100 017635 28,00 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
GABRION 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orion Oyj 
 
* 100 086968 45,49 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GABRION 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orion Oyj 
 
* 100 087001 55,99 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
GIOTRIF 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett ( Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 174935 1871,05 € 1.2.2016-30.4.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) paikallisesti edennyttä tai etäispesäkkeistä ei-pienisoluista 
keuhkosyöpää sairastavien aikuispotilaiden, joita ei ole aiemmin hoidettu epidermaalisen kasvutekijän reseptorin 
(EGFR:n) tyrosiinikinaasin estäjillä, hoitoon, kun kasvaimessa on vähintään yksi aktivoiva EGFR-mutaatio.  
 
GIOTRIF 30 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett ( Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 122471 1871,05 € 1.2.2016-30.4.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) paikallisesti edennyttä tai etäispesäkkeistä ei-pienisoluista 
keuhkosyöpää sairastavien aikuispotilaiden, joita ei ole aiemmin hoidettu epidermaalisen kasvutekijän reseptorin 
(EGFR:n) tyrosiinikinaasin estäjillä, hoitoon, kun kasvaimessa on vähintään yksi aktivoiva EGFR-mutaatio. 
 
GIOTRIF 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett ( Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 571285 1871,05 € 1.2.2016-30.4.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) paikallisesti edennyttä tai etäispesäkkeistä ei-pienisoluista 
keuhkosyöpää sairastavien aikuispotilaiden, joita ei ole aiemmin hoidettu epidermaalisen kasvutekijän reseptorin 
(EGFR:n) tyrosiinikinaasin estäjillä, hoitoon, kun kasvaimessa on vähintään yksi aktivoiva EGFR-mutaatio. 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
GIOTRIF 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett ( Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 073682 1871,05 € 1.2.2016-30.4.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) paikallisesti edennyttä tai etäispesäkkeistä ei-pienisoluista 
keuhkosyöpää sairastavien aikuispotilaiden, joita ei ole aiemmin hoidettu epidermaalisen kasvutekijän reseptorin 
(EGFR:n) tyrosiinikinaasin estäjillä, hoitoon, kun kasvaimessa on vähintään yksi aktivoiva EGFR-mutaatio. 
 
HAEMATE  injektio/infuusiokuiva-aine ja liuotin, liuos - pulver och vätska till injektions/infusionsvätska, lösning 
(Von Willebrand-tekijän ja hyytymistekijä VIII:n yhdistelmävalmisteet - Von Willebrand-faktor i kombination med 
koagulationsfaktor VIII) 
CSL Behring GmbH 
 
* 250 IU/600 IU 149005 185,00 € 1.1.2016-31.12.2019  
* 500 IU/1200 IU 149013 370,00 € 1.1.2016-31.12.2019  
* 1000 IU/ 2400 IU 149120 740,00 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen 
hoitoon ja ehkäisyyn, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) vid behandling och förebyggande av blödningar hos patienter med von 
Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är kontraindicerad. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt, kun kysymyksessä on 
von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen hoito ja ehkäisy, kun desmopressiinihoito ei ole 
riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen 
kroniska koagulationsstörningar, då det är fråga om behandling och förebyggande av blödningar hos patienter 
med von Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är 
kontraindicerad. 
 
INLYTA 1 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Aksitinibi - Axitinib) 
Pfizer Limited 
 
* 56 103854 680,84 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) pitkälle edennyttä munuaissolukarsinoomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon aiemman sunitinibi- tai sytokiinihoidon epäonnistuttua/ Preparatet är godkänt för 
begränsad grundsersättning (35 %) vid behandling av vuxna patienter med avancerad njurcancer efter svikt på 
tidigare behandling med sunitinib eller cytokin. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on edennyttä munuaissolukarsinoomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoito aiemman sunitinibi- tai sytokiinihoidon epäonnistuttua/ Preparatet är godkänt 
för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets 
förordning då det är fråga om behandling av vuxna patienter med avancerad njurcancer efter svikt på tidigare 
behandling med sunitinib eller cytokin. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
INLYTA 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Aksitinibi - Axitinib) 
Pfizer Limited 
 
* 56 599010 3404,20 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) pitkälle edennyttä munuaissolukarsinoomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon aiemman sunitinibi- tai sytokiinihoidon epäonnistuttua/ Preparatet är godkänt för 
begränsad grundsersättning (35 %) vid behandling av vuxna patienter med avancerad njurcancer efter svikt på 
tidigare behandling med sunitinib eller cytokin. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on edennyttä munuaissolukarsinoomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoito aiemman sunitinibi- tai sytokiinihoidon epäonnistuttua/ Preparatet är godkänt 
för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets 
förordning då det är fråga om behandling av vuxna patienter med avancerad njurcancer efter svikt på tidigare 
behandling med sunitinib eller cytokin. 
 
IRESSA 250 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gefitinibi - Gefitinib) 
AstraZeneca AB 
 
* 30 010618 2019,84 € 1.2.2016-30.4.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on paikallisesti 
edenneen tai metastaattisen ei pienisoluisen keuhkosyövän hoito aikuisilla potilailla, joiden kasvaimessa on 
aktivoivia EGFR-tyrosiinikinaasin mutaatioita. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa muut pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on paikallisesti edenneen tai metastaattisen ei 
pienisoluisen keuhkosyövän hoito aikuisilla potilailla, joiden kasvaimessa on aktivoivia EGFR-tyrosiinikinaasin 
mutaatioita. 
 
LEMILVO 15 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
Actavis Group PTC ehf. 
 
* 100 564251 160,18 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007290100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar.  
 
LEMILVO 30 mg tabletti - tablett (Aripipratsoli - Aripiprazol) 
Actavis Group PTC ehf. 
 
* 100 552033 271,95 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0007300100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar.  
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
LOSATRIX 12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Losartaani - Losartan) 
ratiopharm GmbH 
 
* 250 526703 47,38 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0010430250 

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa vaikeahoitoinen krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar svårbehandlad kronisk 
hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
LYRICA 75 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Pregabaliini - Pregabalin) 
Paranova Oy 
 
* 56 041050 33,40 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi.  
 
LYRICA 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Pregabaliini - Pregabalin) 
Paranova Oy 
 
* 56  088751 75,68 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orifarm Oy 
 
* 50 569839 12,08 € 1.1.2016-31.5.2018  
* 100 532475 22,75 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 400 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orifarm Oy 
 
* 100 558059 28,00 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
NEURONTIN 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orifarm Oy 
 
* 100 421051 45,49 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Orifarm Oy 
 
* 100 130243 55,99 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Paranova Oy 
 
* 100 001787 22,75 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 400 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Paranova Oy 
 
* 100 001005 28,00 € 1.1.2016-31.5.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEURONTIN 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Paranova Oy 
 
* 100 021099 45,49 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
NEURONTIN 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Gabapentiini - Gabapentin) 
Paranova Oy 
 
* 100 080607 55,99 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
NEXAVAR 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sorafenibi - Sorafenib) 
Bayer Pharma AG 
 
* 112 163494 3248,34 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• edenneen munuaissyövän hoito potilailla, joiden aiempi alfa-interferoni tai interleukiini-2 -pohjainen 
hoito ei ole tuottanut tulosta tai joille sellainen hoito ei sovi 

• hepatosellulaarisen karsinooman hoito, tai 
• edenneen, paikallisesti levinneen tai metastaattista erilaistuneen, radioaktiiviselle jodille refraktorisen 

kilpirauhaskarsinooman hoito. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) då det är fråga om behandling av patienter 
• med avancerad njurcellscancer som sviktat på tidigare interferon-alfa- eller interleukin-2-baserad 

behandling eller som ej anses lämpliga för sådan behandling  
• med levercellscancer, eller 
• med progressiv, lokalt avancerad eller metastaserad, differentierad tyreoideacancer, refraktär mot 

radioaktivt jod.  
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 
 

• edenneen munuaissyövän hoito potilailla, joiden aiempi alfa-interferoni tai interleukiini-2 -pohjainen 
hoito ei ole tuottanut tulosta tai joille sellainen hoito ei sovi 

• hepatosellulaarisen karsinooman hoito, tai  
• edenneen, paikallisesti levinneen tai metastaattista erilaistuneen, radioaktiiviselle jodille refraktorisen 

kilpirauhaskarsinooman hoito. 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i 
statsrådets förordning, då det är fråga om behandling av patienter 

• med avancerad njurcellscancer som sviktat på tidigare interferon-alfa- eller interleukin-2-baserad 
behandling eller som ej anses lämpliga för sådan behandling  

• med levercellscancer, eller 
• med progressiv, lokalt avancerad eller metastaserad, differentierad tyreoideacancer, refraktär mot 

radioaktivt jod.  
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
NEXAVAR 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sorafenibi - Sorafenib) 
Paranova Oy 
 
* 112 110475 3248,34 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• edenneen munuaissyövän hoito potilailla, joiden aiempi alfa-interferoni tai interleukiini-2 -pohjainen 
hoito ei ole tuottanut tulosta tai joille sellainen hoito ei sovi 

• hepatosellulaarisen karsinooman hoito, tai 
• edenneen, paikallisesti levinneen tai metastaattista erilaistuneen, radioaktiiviselle jodille refraktorisen 

kilpirauhaskarsinooman hoito. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) då det är fråga om behandling av patienter 
• med avancerad njurcellscancer som sviktat på tidigare interferon-alfa- eller interleukin-2-baserad 

behandling eller som ej anses lämpliga för sådan behandling  
• med levercellscancer, eller 
• med progressiv, lokalt avancerad eller metastaserad, differentierad tyreoideacancer, refraktär mot 

radioaktivt jod.  

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 
 

• edenneen munuaissyövän hoito potilailla, joiden aiempi alfa-interferoni tai interleukiini-2 -pohjainen 
hoito ei ole tuottanut tulosta tai joille sellainen hoito ei sovi 

• hepatosellulaarisen karsinooman hoito, tai  
• edenneen, paikallisesti levinneen tai metastaattista erilaistuneen, radioaktiiviselle jodille refraktorisen 

kilpirauhaskarsinooman hoito. 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i 
statsrådets förordning, då det är fråga om behandling av patienter 

• med avancerad njurcellscancer som sviktat på tidigare interferon-alfa- eller interleukin-2-baserad 
behandling eller som ej anses lämpliga för sådan behandling  

• med levercellscancer, eller 
• med progressiv, lokalt avancerad eller metastaserad, differentierad tyreoideacancer, refraktär mot 

radioaktivt jod.  

NITROGLYCERIN ORION 0,5 mg resoribletti - resoriblett, sublingual (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Orion Corporation 
 
* 25 521208 4,17 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015900025 

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NOVORAPID PUMPCART 100 U/ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Aspartinsuliini - Insulin aspart) 
Novo Nordisk A/S 
 
* 5 x1,6 ml 467931 15,00 € 1.2.2016-30.11.2016  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
ORFADIN 4 mg/ml oraalisuspensio - oral suspension (Nitisinoni - Nitisinon) 
Swedish Orphan Biovitrum International AB 
 
* 90 ml 151239 2426,40 € 1.2.2016-30.9.2016  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt/ Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom kongeniala rubbningar i ämnesomsättningen.  
 
OXYCONTIN 5 mg depottabletti - depottablett (Oksikodoni - Oxikodon) 
Mundipharma Oy 
 
* 28 009385 3,49 € alkaen/fr.o.m. 1.2.2016 0015520030 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, gynekologiset syövät, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei 
ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar bröstcancer, prostatacancer, leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna 
sjukdomar i lymfatisk vävnad, gynekologiska cancerformer, maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i 
statsrådets förordning.  
 
PROFAMID 250 mg tabletti - tablett (Flutamidi - Flutamid) 
Orion Oyj 
 
* 84 089870 79,82 € 1.4.2016-31.3.2021  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa eturauhassyöpä/ Preparatet är godkänt för specialersättning 
(100 %) i sjukdom prostatacancer.  
 
RASABON 1 mg tabletti - tablett (Rasagiliini - Rasagilin) 
Avansor Pharma Oy 
 
* 28 422135 52,72 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780030 
* 112 479654 197,74 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780112 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt, 
kun kysymyksessä on idiopaattinen Parkinsonin taudin 
- hoito yksinään (ilman levodopaa), kun edullisemmilla MAO-B:n estäjillä ei ole saavutettu toivottavaa 

hoitovastetta tai ne eivät sovi tai 
- yhdistelmähoito (levodopan kanssa) potilailla, joilla on tilan vaihteluita. 

 
Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen parkinsonism och därmed jämförbara 
rörelsestörningar i fråga om behandling av idiopatisk parkinsons sjukdom  
- som enda läkemedel (utan levodopa) när behandling med en förmånligare MAO-B-hämmare inte gett önskad 

effekt eller inte lämpar sig eller  
- som tilläggsbehandling (med levodopa) för patienter med fluktuationer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
RASAGILIN KRKA 1 mg tabletti - tablett (Rasagiliini - Rasagilin) 
Krka, D.D., Novo Mesto 
 
* 28 032092 52,72 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780030 
* 112 518224 194,74 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2016 0015780112 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt, 
kun kysymyksessä on idiopaattinen Parkinsonin taudin 
- hoito yksinään (ilman levodopaa), kun edullisemmilla MAO-B:n estäjillä ei ole saavutettu toivottavaa 

hoitovastetta tai ne eivät sovi tai 
- yhdistelmähoito (levodopan kanssa) potilailla, joilla on tilan vaihteluita. 

 
Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen parkinsonism och därmed jämförbara 
rörelsestörningar i fråga om behandling av idiopatisk parkinsons sjukdom  
- som enda läkemedel (utan levodopa) när behandling med en förmånligare MAO-B-hämmare inte gett önskad 

effekt eller inte lämpar sig eller  
- som tilläggsbehandling (med levodopa) för patienter med fluktuationer. 
 
REVLIMID 20 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Lenalidomidi - Lenalidomid) 
Celgene Europe Limited 
 
* 21 524729 4997,99 € 1.2.2016-31.1.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät 
sovellu siirteen saajiksi. 

 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om 

• behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för 
transplantation. 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja 
luuydintaudit 
sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, kun kysymyksessä on  

• sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät 
sovellu siirteen saajiksi. 

 
Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och 
benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad när det är fråga om  

• behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för 
transplantation. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 1/2016  23 
 
LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
SUTENT 12,5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Sunitinibi - Sunitinib) 
Pfizer Ltd 
 
* 28 099863 1120,15 € 1.1.2016-31.1.2019  
* 30 036332 1200,15 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i vissa cancersjukdomar när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer i pankreas. 
  
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetukseesa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, vilka inte särskilt 
nämns i statsrådets förordning när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer I pankreas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
SUTENT 25 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Sunitinibi - Sunitinib) 
Pfizer Ltd 
 
* 28 099872 2240,29 € 1.1.2016-31.1.2019  
* 30 036341 2400,31 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35%) i vissa cancersjukdomar när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer i pankreas. 
  
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetukseesa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, vilka inte särskilt 
nämns i statsrådets förordning när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer I pankreas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
SUTENT 50 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Sunitinibi - Sunitinib) 
Pfizer Ltd 
 
* 28 099881 4480,14 € 1.1.2016-31.1.2019  
* 30 036351 4800,15 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i vissa cancersjukdomar när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer i pankreas. 
  
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetukseesa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 

• inoperaabelin ja/tai metastasoituneen pahanlaatuisen gastrointestinaalisen stroomakasvaimen (GIST) 
hoito, silloin kun imatinibimesilaattihoito on resistenssin tai intoleranssin vuoksi epäonnistunut tai 

• edenneen ja/tai metastasoituneen munuaissolukarsinooman (MRCC) hoito tai 
• inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten 

hoito taudin edetessä. 
 

Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, vilka inte särskilt 
nämns i statsrådets förordning när det är fråga om 

• vid behandling av ej resektabel och/eller metastaserad malign gastrointestinal stromacellstumör (GIST) 
hos patienter efter terapisvikt med imatinib på grund av resistens eller intolerans 

• vid behandling av avancerad/metastaserad njurcellscancer (MRCC) eller 
• vid behandling av inoperabla eller metastaserade, väl differentierade, progredierande, neuroendokrina 

tumörer I pankreas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
TARCEVA 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Erlotinibi - Erlotinib) 
Roche Registration Ltd 
 
* 30 022045 465,62 € 1.2.2016-30.4.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tietyissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai 

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, tiettyjen syöpäsairauksien hoidossa, kun 
kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai 

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
TARCEVA 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Erlotinibi - Erlotinib) 
Roche Registration Ltd. 
 
* 30 022191 1629,51 € 1.2.2016-30.4.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tietyissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai 

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, tiettyjen syöpäsairauksien hoidossa, kun 
kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai  

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
TARCEVA 150 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Erlotinibi - Erlotinib) 
Roche Registration Ltd. 
 
* 30 022205 2007,72 € 1.2.2016-30.4.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tietyissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai 

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, tiettyjen syöpäsairauksien hoidossa, kun 
kysymyksessä on  

• ensilinjan hoito paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 
potilaille, joilla on aktivoivia EGFR-mutaatioita. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon potilaille, joiden tauti 
on stabiili ensilinjassa annetun 4 syklin platinapohjaisen standardihoidon jälkeen. 

• paikallisesti levinneen tai metastasoituneen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun vähintään yksi 
aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut tehottomaksi tai  

• metastasoituneen haimasyövän hoito yhdessä gemsitabiinin kanssa. 
 
VOTRIENT 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Patsopanibi - Pazopanib) 
Novartis Europharm Limited  
 
* 90 085366 2400,00 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on 

• edenneen munuaissyövän ensilinjan hoito ja potilaille, jotka aikaisemmin ovat saaneet sytokiinihoitoa 
edenneen taudin hoitoon, tai 

• edenneen pehmytkudossarkooman tiettyjen alatyyppien hoitoon potilaille, jotka ovat aikaisemmin 
saaneet solunsalpaajahoitoa metastasoituneen taudin hoitoon tai joilla tauti on edennyt 12 kuukauden 
sisällä (neo)adjuvanttihoidon jälkeen. 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 

• edenneen munuaissyövän ensilinjan hoito ja potilaille, jotka aikaisemmin ovat saaneet sytokiinihoitoa 
edenneen taudin hoitoon, tai 

• edenneen pehmytkudossarkooman tiettyjen alatyyppien hoito potilaille, jotka ovat aikaisemmin saaneet 
solunsalpaajahoitoa metastasoituneen taudin hoitoon tai joilla tauti on edennyt 12 kuukauden sisällä 
(neo)adjuvanttihoidon jälkeen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
VOTRIENT 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Patsopanibi - Pazopanib) 
Novartis Europharm Limited  
 
* 60 058261 3200,00 € 1.1.2016-31.1.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on  

• edenneen munuaissyövän ensilinjan hoito ja potilaille, jotka aikaisemmin ovat saaneet sytokiinihoitoa 
edenneen taudin hoitoon, tai 

• edenneen pehmytkudossarkooman tiettyjen alatyyppien hoitoon potilaille, jotka ovat aikaisemmin saaneet 
solunsalpaajahoitoa metastasoituneen taudin hoitoon tai joilla tauti on edennyt 12 kuukauden sisällä 
(neo)adjuvanttihoidon jälkeen. 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 

• edenneen munuaissyövän ensilinjan hoito ja potilaille, jotka aikaisemmin ovat saaneet sytokiinihoitoa 
edenneen taudin hoitoon, tai 

• edenneen pehmytkudossarkooman tiettyjen alatyyppien hoito potilaille, jotka ovat aikaisemmin saaneet 
solunsalpaajahoitoa metastasoituneen taudin hoitoon tai joilla tauti on edennyt 12 kuukauden sisällä 
(neo)adjuvanttihoidon jälkeen. 

 
WILATE 500 IU FVIII/500 IU VWF injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till 
injektionsvätska, lösning (Von Willebrand-tekijän ja hyytymistekijä VIII:n yhdistelmävalmisteet - Von Willebrand-
faktor i kombination med koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma AB 
 
* (500IU FVIII+ 500 IU VWF)+ 5 ml 417307 370,00 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen 
hoitoon ja ehkäisyyn, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) vid behandling och förebyggande av blödningar hos patienter med von 
Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är kontraindicerad. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt, kun kysymyksessä on 
von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen hoito ja ehkäisy, kun desmopressiinihoito ei ole 
riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen 
kroniska koagulationsstörningar, då det är fråga om behandling och förebyggande av blödningar hos patienter 
med von Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är 
kontraindicerad. 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
WILATE 1000 IU FVIII/1000 IU VWF injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till 
injektionsvätska, lösning (Von Willebrand-tekijän ja hyytymistekijä VIII:n yhdistelmävalmisteet - Von Willebrand-
faktor i kombination med koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma AB 
 
* (1000 IU FVIII+1000 IU VWF)+ 10 
ml 

407358 740,00 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen 
hoitoon ja ehkäisyyn, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) vid behandling och förebyggande av blödningar hos patienter med von 
Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är kontraindicerad. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt, kun kysymyksessä on 
von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen hoito ja ehkäisy, kun desmopressiinihoito ei ole 
riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen 
kroniska koagulationsstörningar, då det är fråga om behandling och förebyggande av blödningar hos patienter 
med von Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är 
kontraindicerad. 
 
WILFACTIN 1000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Von Willebrand-tekijä - Von Willebrand-faktor) 
LFB Biomedicaments 
 
* 1000 IU 073233 760,00 € 1.1.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen 
hoitoon ja ehkäisyyn, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) vid behandling och förebyggande av blödningar hos patienter med von 
Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är kontraindicerad. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt, kun kysymyksessä on 
von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden verenvuotojen hoito ja ehkäisy, kun desmopressiinihoito ei ole 
riittävä tai se on vasta-aiheinen/Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen 
kroniska koagulationsstörningar, då det är fråga om behandling och förebyggande av blödningar hos patienter 
med von Willebrands sjukdom när behandling med desmopressin inte är tillräcklig eller behandlingen är 
kontraindicerad.  
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LÄÄKEVALMISTEET, KORVATTAVUUDEN LAAJENNUS - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
UTVIDGANDE AV ERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
APOGO PEN 10 mg/ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Apomorfiini - Apomorfin) 
Britannia Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 5 x 3 ml 534964 149,90 € 1.2.2016-30.9.2016  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt / Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar. 
 
HAEMATE injektio/infuusiokuiva-aine ja liuotin, liuos - pulver och vätska till injektions/infusionsvätska, lösning 
(Von Willebrand-tekijän ja hyytymistekijä VIII:n yhdistelmävalmisteet - Von Willebrand-faktor i kombination med 
koagulationsfaktor VIII) 
CSL Behring GmbH 
 
* 250 IU/600 IU 149005 185,00 € 1.2.2016-31.12.2019  
* 500 IU/1200 IU 149013 370,00 € 1.2.2016-31.12.2019  
* 1000 IU/ 2400 IU 149120 740,00 € 1.2.2016-31.12.2019  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) hyytymistekijä VIII -vasta-ainepotilaiden hoitoon/Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av patienter med antikroppar mot faktor VIII. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa krooniset 
vuotohäiriöt, kun kysymyksessä on hyytymistekijä VIII -vasta-ainepotilaiden hoito/ Preparatet är godkänt för 
begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen kroniska koagulationsstörningar, då det är fråga om behandling 
av patienter med antikroppar mot faktor VIII. 
 
REVLIMID 5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Lenalidomidi - Lenalidomid) 
Celgene Europe Limited 
 
* 21  096524 4118,97 € 1.2.2016-31.1.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare 
obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning 
(100 %) i sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk 
vävnad vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat 
multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
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LÄÄKEVALMISTEET, KORVATTAVUUDEN LAAJENNUS - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
UTVIDGANDE AV ERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
REVLIMID 10 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Lenalidomidi - Lenalidomid) 
Celgene Europe Limited 
 
* 21 096533 4390,65 € 1.2.2016-31.1.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare 
obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning 
(100 %) i sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk 
vävnad vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat 
multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
 
REVLIMID 15 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Lenalidomidi - Lenalidomid) 
Celgene Europe Limited 
 
* 21  096542 4621,74 € 1.2.2016-31.1.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare 
obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning 
(100 %) i sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk 
vävnad vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat 
multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
  
REVLIMID 25 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Lenalidomidi - Lenalidomid) 
Celgene Europe Limited 
 
* 21  096551 5067,41 € 1.2.2016-31.1.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare 
obehandlat multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit sellaisten aiemmin hoitamatonta multippelia myeloomaa sairastavien 
aikuispotilaiden hoitoon, jotka eivät sovellu siirteen saajiksi/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning 
(100 %) i sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk 
vävnad vid vissa cancersjukdomar när det är fråga om behandling av vuxna patienter med tidigare obehandlat 
multipelt myelom som inte är lämpade för transplantation. 
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LÄÄKEVALMISTEET, KORVATTAVUUDEN LAAJENNUS - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
UTVIDGANDE AV ERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
STELARA 45 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Ustekinumabi - 
Ustekinumab) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 esitäytetty ruisku 093827 2850,30 € 1.2.2016-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikean ja vaikeahoitoisen psoriaasin hoidossa vähintään 12-
vuotiailla potilailla, joilla muut systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti tai PUVA, eivät saa 
aikaan riittävää vastetta, ovat vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä/Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid behandling av svår och svårbehandlad psoriasis hos ungdomar från 12 år och äldre 
som inte har svarat tillräckligt på, har en kontraindikation eller är överkänsliga mot andra systemiska behandlingar 
inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. 
 
STELARA 90 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Ustekinumabi - 
Ustekinumab) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 esitäytetty ruisku 093838 2850,30 € 1.2.2016-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikean ja vaikeahoitoisen psoriaasin hoidossa vähintään 12-
vuotiailla potilailla, joilla muut systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti tai PUVA, eivät saa 
aikaan riittävää vastetta, ovat vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä/Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) vid behandling av svår och svårbehandlad psoriasis hos ungdomar från 12 år och äldre 
som inte har svarat tillräckligt på, har en kontraindikation eller är överkänsliga mot andra systemiska behandlingar 
inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. 
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ERITYISLUPAVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT MED 
SPECIALTILLSTÅND, GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

valmistaja - tillverkade  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
MODALINA 2 mg tabletti, päällystetty - dragerad tablett (Trifluoperatsiini - Trifluoperazin) 
Laboratorio Farmaceutico S.I.T. 
 
* 30  2,91 € 1.10.2015-31.3.2017  
 
STALORAL BIRCH INITIAL 1 x 10 IR/ml + 2 x 300 IR/ml liuos kielen alle - sublingual lösning (Muut - Övriga) 
Stallergenes S.A. 
 
* 3 x 10 ml  110,00 € 1.1.2016-31.12.2016  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tyypin I allergian (Cell ja Coombs -luokitus) hoidossa, jonka 
oireisiin kuuluu kausiluonteinen koivun siitepölystä johtuva riniitti, konjunktiviitti, rinokonjunktiviitti tai astma (lievä 
tai keskivaikea) potilaille, joilla on kliinisesti merkitykselliset oireet ja koivuallergia on diagnosoitu ihon prick-testillä 
ja/tai erityisellä IgE-testillä.  
  
STALORAL BIRCH MAINTENANCE 300 IR/ml liuos kielen alle - sublingual lösning (Muut - Övriga) 
Stallergenes S.A. 
 
* 2 x 10 ml  110,00 € 1.1.2016-31.12.2016  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tyypin I allergian (Cell ja Coombs -luokitus) hoidossa, jonka 
oireisiin kuuluu kausiluonteinen koivun siitepölystä johtuva riniitti, konjunktiviitti, rinokonjunktiviitti tai astma (lievä 
tai keskivaikea) potilaille, joilla on kliinisesti merkitykselliset oireet ja koivuallergia on diagnosoitu ihon prick-testillä 
ja/tai erityisellä IgE-testillä.  
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ERITYISLUPAVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - 
LÄKEMEDELSPREPARAT MED SPECIALTILLSTÅND, GRUND- OCH 
SPECIALERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

valmistaja - tillverkade  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
ACETAZOLAMIDE 250 mg tabletti - tablett (Asetatsoliamidi - Acetazolamid) 
Custom Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 112  49,28 € 1.1.2016-31.12.2016  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, glaukooma/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd, 
glaukom.  
 
MINIMS PREDNISOLONDINATRIUMFOSFAAT 5 mg/ml silmätipat - ögondroppar (Prednisoloni - Prednisolon) 
Laboratoire Chauvin/Bausch & Lomb Pharma 
 
* 20 x 0,5 ml  35,34 € 1.1.2016-30.6.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset 
ja niihin verrattavat tilat/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom disseminerade sjukdomar i 
bindväv, reumatoida artriter och med dem jämförbara tillstånd.  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa elinsiirron tai kudossiirron jälkitila, sarkoidoosi/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar följdtillstånd av transplantation, sarkoidos.  
 
NEURONTIN 100 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Gödecke GmbH 
 
* 100  21,98 € 1.1.2016-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on paikallinen tai muu vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av partiell och 
annan svårbehandlad epilepsi. 
 
PETNIDAN 250 mg kapseli - kapsel (Etosuksimidi - Etosuximid) 
Desitin 
 
* 100   24,75 € 1.1.2016-30.6.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd.  
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KLIINISET RAVINTOVALMISTEET - KLINISKA NÄRINGSPREPARAT 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

valmistaja - tillverkade  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
NUTRISON PROTEIN PLUS neste, letku-/täydennysravintovalmiste - vätska, sondnäringspreparat 
 

 

Nutricia NV 
 
* 8 x 500 ml  22,00 € 1.2.2016-31.12.2017  

 
Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa päivittäistä letkuruokintaa vaativat tilat / Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom tillstånd som kräver daglig slangmatning.  
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