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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     
 

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

 

AMORION COMP 500 mg/ 125 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Amoksisilliini ja entsyymi- 
inhibiittori - Amoxicillin och entzymhämmare) 
Orion Corporation 
 
* 20 522535 9,56 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0002040020
* 30 434905 10,79 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0002040030
   
AUBAGIO 14 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Teriflunomidi - Teriflunomid) 
Sanofi-Aventis groupe 
 
* 28 061112 999,16 € 1.8.2014-30.11.2014 
* 84 142480 2724,97 € 1.8.2014-30.11.2014 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aikuisille aaltoilevassa, varmasti osoitetussa MS-taudissa/ 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning för vuxna patienter vid behandling av skovvis förlöpande, 
med visshet diagnostiserad multipel skleros (MS). 
 
AVELOX 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Moksifloksasiini - Moxifloxacin) 
Bayer Schering Pharma AG 
 
* 7 507269 21,14 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0014410007
* 10 507590 30,21 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0014410010
 
AVELOX 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Moksifloksasiini - Moxifloxacin) 
Paranova Oy 
 
* 7 067144 21,14 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0014410007
 
GILENYA 0,5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Fingolimodi - Fingolimod) 
Novartis Europharm Ltd. 
 
* 7 050438 386,76 € 1.8.2014-30.11.2015 
* 28 558770 1547,05 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa potilaille, joiden 
tauti on erittäin aktiivinen beetainterferoni-tai glatirameeriasetaattihoidosta huolimatta / Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros hos patienter 
med hög sjukdomsaktivitet trots behandling med beta-interferon eller glatirameracetat. 
 
LYXUMIA 10 mikrog + 20 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Liksisenatidi - Lixisenatid) 
sanofi-aventis groupe 
 
* 3 ml + 3 ml 376568 67,70 € 1.10.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabetslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot eikä perusinsuliinilla yhdistettynä tablettimuotoisiin 
diabeteslääkkeisiin tai ilman niitä, ja Lyxumia-hoitoa 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 diet, motion och orala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ eller basinsulin ensamt eller i kombination med orala diabetesläkemedel och 
patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen inleds med Lyxumia. 
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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     
 

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

 

LYXUMIA 10 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Liksisenatidi - Lixisenatid) 
sanofi-aventis groupe 
 
* 3 ml 391506 33,85 € 1.10.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabetslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot eikä perusinsuliinilla yhdistettynä tablettimuotoisiin 
diabeteslääkkeisiin tai ilman niitä, ja Lyxumia-hoitoa 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 diet, motion och orala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ eller basinsulin ensamt eller i kombination med orala diabetesläkemedel och 
patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen inleds med Lyxumia. 
 
LYXUMIA 20 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Liksisenatidi - Lixisenatid) 
sanofi-aventis groupe 
 
* 2 x 3 ml 464765 67,70 € 1.10.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabetslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot eikä perusinsuliinilla yhdistettynä tablettimuotoisiin 
diabeteslääkkeisiin tai ilman niitä, ja Lyxumia-hoitoa 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 diet, motion och orala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ eller basinsulin ensamt eller i kombination med orala diabetesläkemedel och 
patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen inleds med Lyxumia. 
 
MOXIFLOXACIN STADA 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Moksifloksasiini - Moxifloxacin)
STADA Arzneimittel AG Saksa 
 
* 7 389253 12,68 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0014410007
* 10 486730 18,13 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0014410010
 
MULTAQ 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Dronedaroni - Dronedaron) 
Sanofi-Aventis 
 
* 100 028034 110,20 € 1.9.2014-28.2.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sinusrytmin ylläpitämiseen onnistuneen rytminsiirron jälkeen 
aikuisille, kliinisesti vakaille potilaille, joilla ilmenee kohtauksittaista tai jatkuvaa eteisvärinää, vasta, kun ensisijaiset 
lääkkeet (mm. beetasalpaajat ja flekainidi) eivät tehoa tai sovi/ Preparatet är godkänt för begränsad 
grundersättning (35 %) för bibehållande av sinusrytm efter framgångsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila 
patienter med paroxysmalt eller persisterande förmaksflimmer endast när förstahandsläkemedel (bl.a. 
betablockerare och flekainid) inte har någon effekt eller inte lämpar sig för patienten. 
 
SILDENAFIL PFIZER 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sildenafiili - Sildenafil) 
Pfizer Oy 
 
* 24 437083 109,66 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0009200024

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sairaudessa vaikeasta perustaudista johtuva vaikea erektiohäiriö 
erityisin käyttöaihein/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i sjukdomen svår 
erektionsstörning till följd av en svår underliggande sjukdom med särskild indication. 
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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     
 

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

 

SILDENAFIL RATIOPHARM 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sildenafiili - Sildenafil) 
ratiopharm GmbH 
 
* 24 452643 109,66 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0009200024

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) sairaudessa vaikeasta perustaudista johtuva vaikea erektiohäiriö 
erityisin käyttöaihein/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i sjukdomen svår 
erektionsstörning till följd av en svår underliggande sjukdom med särskild indication.  
 
TOBI PODHALER 28 mg inhalaatiojauhe, kapseli, kova - inhalationspulver, hård kapsel (Tobramysiini - 
Tobramycin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 224 586241 2225,34 € 1.7.2014-31.10.2014 
 
TAFINLAR 50 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Dabrafenibi - Dabrafenib) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 28 409732 1106,77 € 1.8.2014-31.7.2016 
* 120 066091 4358,88 € 1.8.2014-31.7.2016 
   
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) yksinään käytettynä BRAF V600 mutaatiopositiivisen melanooman 
hoitoon aikuispotilaille, joiden tauti on metastasoitunut tai jos kasvain ei ole kirurgisesti poistettavissa. 
 
TAFINLAR 75 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Dabrafenibi - Dabrafenib) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 28 079519 1660,22 € 1.8.2014-31.7.2016 
* 120 507219 6538,32 € 1.8.2014-31.7.2016  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) yksinään käytettynä BRAF V600 mutaatiopositiivisen melanooman 
hoitoon aikuispotilaille, joiden tauti on metastasoitunut tai jos kasvain ei ole kirurgisesti poistettavissa. 
 
TELFAST 120 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Feksofenadiini - Fexofenadin) 
sanofi-aventis Oy 
 
* 100 085969 14,19 € 1.12.2014-30.11.2019 
 
TEYSUNO 15 mg/4,35 mg/11,8 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tegafuuri, yhdistelmävalmisteet - Tegafur, 
kombinationer) 
Nordic Group BV 
 
* 42 482719 113,87 € 1.8.2014-31.5.2017 
* 126 134175 312,95 € 1.8.2014-31.5.2017 
 
 
TEYSUNO 20 mg/5,8 mg/15,8 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tegafuuri, yhdistelmävalmisteet - Tegafur, 
kombinationer) 
Nordic Group BV 
 
* 42 185610 147,78 € 1.8.2014-31.5.2017 
* 84 582618 269,47 € 1.8.2014-31.5.2017 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUNDERSÄTTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

 

TOBI 300 mg/5 ml sumutinliuos - lösning för nebulisator (Tobramysiini - Tobramycin) 
Novartis Finland Oy 
 
* 56 x 5 ml 003861 1999,17 € 1.7.2014-30.6.2017 
 
VOTUBIA 2 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 30 399306 1008,22 € 1.8.2014-31.12.2015 

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 € 1.8.2014-31.12.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
XALKORI 200 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Kritsotinibi - Crizotinib) 
Pfizer Limited 
 
* 60 073313 3958,40 € 1.8.2014-31.7.2016 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aikuisille edenneen aiemmin hoidetun ei-pienisoluisen 
keuhkosyövän hoidossa, kun kasvain on positiivinen anaplastisen lymfoomakinaasin (ALK) suhteen. 
 
XALKORI 250 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Kritsotinibi - Crizotinib) 
Pfizer Limited 
 
* 60 081305 4948,00 € 1.8.2014-31.7.2016 
   
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aikuisille edenneen aiemmin hoidetun ei-pienisoluisen 
keuhkosyövän hoidossa, kun kasvain on positiivinen anaplastisen lymfoomakinaasin (ALK) suhteen. 
   
XALUPRINE 20 mg / ml oraalisuspensio - oral suspension (Merkaptopuriini - Merkaptopurin) 
Nova Laboratories Limited, UK 
 
* 100 ml 164324 275,00 € 1.8.2014-31.7.2016 
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUSKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

 

ZYTIGA 250 mg tabletti - tablett (Abirateroni - Abirateron) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 120 057556 3135,00 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) yhdistelmänä prednisonin tai prednisolonin kanssa etäpesäkkeisen 
kastraatioresistentin eturauhassyövän hoidossa miehillä, joiden tauti on edennyt dosetakselin pohjautuvan 
solusalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) 
tillsammans med prednison eller prednisolon indicerat för behandling av metastaserad kastrationsresistent 
prostatacancer hos vuxna män vars sjukdom har progredierat under eller efter en docetaxelbaserad 
kemoterapiregim. 
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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     
 

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

AVONEX 30 µg/0,5 ml (6 milj. IU) injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld 
injektionspenna (Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Biogen Idec Limited 
 

* 4 x 0,5 ml 412547 707,50 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad 
multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
AVONEX 30µg/0,5ml (6 milj. IU) injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Interferonibeeta-1a - Interferon-
beta-1a) 
Biogen Idec Limited 
 
* 4 x 0,5 ml 017234 707,50 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad 
multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
AVONEX 30 µg (6 milj. IU) injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, 
lösning (Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Biogen Idec Limited 
 
* 4 x (30 mikrog+1 ml) 019692 707,50 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad 
multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

BETAFERON 250 mikrog/ml injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, 
lösning (Interferonibeeta-1b - Interferon-beta-1b) 
Bayer Pharma AG 
 
* 12 029071 550,13 € 1.8.2014-30.11.2015 
* 15  134546 687,66 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan ja aaltoilevaan läheisesti rinnastettavan, varmasti 
osoitetun MS-taudin hoidossa/Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande 
samt därmed nära jämställd, med visshet diagnostiserad multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva tai 
aaltoilevaan läheisesti rinnastettava, varmasti osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när det är fråga om behandling av skovvis förlöpande samt 
därmed nära jämställd, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
BIMATOPROST SANDOZ 0,3 mg/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Bimatoprosti - Bimatoprost) 
Sandoz A/S 
 
* 3 x 3 ml 543571 21,50 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0013620009
* 3 ml 166135 7,39 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0013620003

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) 
i sjukdom glaukom.  
 
BONDULC 40 mikrog/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Travoprosti - Travoprost) 
Actavis Group PTC 
 
* 3 x 2,5 ml 523679 21,50 € 1.8.2014-30.4.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) 
i sjukdom glaukom.  
 
CAPECITABINE ORION 500 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Kapesitabiini - Kapecitabin) 
Orion Corporation 
 
* 120 106477 205,73 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0013480120

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole 
valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar 
bröstcancer, maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning.  
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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     
 

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

COPAXONE 20 mg/ml injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Glatirameeriasetaatti - Glatirameracetat) 
Teva Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 28 x 1 ml 018779 753,55 € 1.8.2014-30.11.2014 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad 
multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
CORDARONE 200 mg tabletti - tablett (Amiodaroni - Amiodaron) 
Paranova Oy 
 
* 30 164988 5,94 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
CORDARONE 100 mg tabletti - tablett (Amiodaroni - Amiodaron) 
sanofi-aventis Oy 
 
* 30 421180 5,94 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
 
CORDARONE 200 mg tabletti - tablett (Amiodaroni - Amiodaron) 
sanofi-aventis Oy 
 
* 30 142307 5,94 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
COVERAM 5 mg/5 mg tabletti - tablett (Perindopriili ja amlodipiini - Perindopril och amlodipin) 
Les Laboratoires Servier 
 
* 30 153374 12,38 € 1.9.2014-31.12.2018 
* 90 153385 35,83 € 1.9.2014-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
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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     
 

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

COVERAM 5 mg/10 mg tabletti - tablett (Perindopriili ja amlodipiini - Perindopril och amlodipin) 
Les Laboratoires Servier 
 
* 30 153418 13,52 € 1.9.2014-31.12.2018 
* 90 153430 37,12 € 1.9.2014-31.12.2018 
   
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
COVERAM 10 mg/ 5 mg tabletti - tablett (Perindopriili ja amlodipiini - Perindopril och amlodipin) 
Les Laboratoires Servier 
 
* 30 153396 17,88 € 1.9.2014-31.12.2018 
* 90 153407 50,00 € 1.9.2014-31.12.2018 
   
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
COVERAM 10 mg/ 10 mg tabletti - tablett (Perindopriili ja amlodipiini - Perindopril och amlodipin) 
Les Laboratoires Servier 
 
* 30 153352 18,45 € 1.9.2014-31.12.2018 
* 90 153363 51,28 € 1.9.2014-31.12.2018 
   
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
DEPONIT NT 5 mg/24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Macure Pharma ApS 
 
* 30 374157 13,71 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 374165 41,53 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
DEPONIT NT 10 mg/24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Macure Pharma ApS 
 
* 30 374181 19,29 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 374199 62,77 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
DIACOMIT 250 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029596 223,25 € 1.9.2014-31.8.2017 

 
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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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     
 

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

DIACOMIT 500 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029608 435,10 € 1.9.2014-31.8.2017 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DIACOMIT 250 mg jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029619 223,25 € 1.9.2014-31.8.2017 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DIACOMIT 500 mg jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029630 435,10 € 1.9.2014-31.8.2017 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DINIT 1,25 mg/annos sumute suuonteloon - munhålespray (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Oy Leiras Takeda Pharmaceuticals Ab 
 
* 20 ml 085506 4,69 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
ESCITALOPRAM LUNDBECK 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Essitalopraami - 
Escitalopram) 
H. Lundbeck A/S 
 
* 28 406879 4,94 € 1.8.2014-31.5.2015 
* 100 190407 17,09 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011240100

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.  
 
ESCITALOPRAM LUNDBECK 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Essitalopraami - 
Escitalopram) 
H. Lundbeck A/S 
 
* 28 494693 10,68 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011250030
* 100 173076 33,29 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011250100

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.  
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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     
 

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

ESCITALOPRAM LUNDBECK 15 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Essitalopraami - 
Escitalopram) 
H. Lundbeck A/S 
 
* 28 127713 15,73 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011260030
* 100 447872 48,89 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011260100

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.  
 
ESCITALOPRAM LUNDBECK 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Essitalopraami - 
Escitalopram) 
H. Lundbeck A/S 
 
* 28 392586 21,37 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011270030
* 100 594706 66,48 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011270100

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.  
 
ESCITALOPRAM RATIOPHARM 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Essitalopraami - 
Escitalopram) 
Teva Sweden AB 
 
* 14 089195 2,70 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011240014
* 28 076120 4,94 € 1.8.2014-31.5.2015 
* 100 057527 17,09 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0011240100

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.  
 
EXFORGE 5 mg/ 80 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani ja amlodipiini - Valsartan och 
amlodipin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 28 074042 15,66 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 074051 52,29 € 1.9.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
EXFORGE 5 mg/ 160 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani ja amlodipiini - Valsartan 
och amlodipin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 28 074060 17,65 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 074069 59,15 € 1.9.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
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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     
 

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

EXFORGE 10 mg/ 160 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani ja amlodipiini - Valsartan 
och amlodipin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 28 074078 22,17 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 074087 75,85 € 1.9.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
EXFORGE HCT 5 mg /160 mg /12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani, amlodipiini 
ja hydroklooritiatsidi - Valsartan, amlodipin och hydroklorotiazid) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 055620 17,65 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 055631 59,15 € 1.9.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
EXFORGE HCT 10 mg /160 mg /12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani, amlodipiini 
ja hydroklooritiatsidi - Valsartan, amlodipin och hydroklorotiazid) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 055643 22,17 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 055654 75,85 € 1.9.2014-30.11.2015 
   
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni. 
 
EXFORGE HCT 5 mg/ 160 mg/ 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani, amlodipiini ja 
hydroklooritiatsidi - Valsartan, amlodipin och hydroklorotiazid) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 055666 17,65 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 055677 59,15 € 1.9.2014-30.11.2015 
   
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni. 
  
EXFORGE HCT 10 mg /160 mg /25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani, amlodipiini ja 
hydroklooritiatsidi - Valsartan, amlodipin och hydroklorotiazid) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 055688 22,17 € 1.9.2014-30.11.2015  
* 98 055700 75,85 € 1.9.2014-30.11.2015  
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni. 
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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     
 

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

EXFORGE HCT 10 mg / 320 mg / 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani, amlodipiini 
ja hydroklooritiatsidi - Valsartan, amlodipin och hydroklorotiazid) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 055711 25,89 € 1.9.2014-30.11.2015 
* 98 055722 87,26 € 1.9.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
EXTAVIA 250 mkrog/ml injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Interferonibeeta-1b - Interferon-beta-1b) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 15 147406 687,66 € 1.8.2014-30.11.2015 
* 15 502994 687,66 € 1.8.2014-30.11.2015 
   
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan ja aaltoilevaan läheisesti rinnastettavan, varmasti 
osoitetun MS-taudin hoidossa/Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande 
samt därmed nära jämställd, med visshet diagnostiserad multipel skleros (MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva tai 
aaltoilevaan läheisesti rinnastettava, varmasti osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, i fråga om behandlingen av i skovvis förlöpande multipel 
skleros samt därmed nära jämställd multipel skleros vilket har med säkerhet påvisats. 
 
FLUVOSOL 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Fluvoksamiini - Fluvoxamin) 
Stada Arzneimittel AG, Saksa 
 
* 30 004024 5,13 € 1.7.2014-31.10.2014 
* 90 004046 13,96 € 1.7.2014-31.10.2014 

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.  
 
FLUVOSOL 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Fluvoksamiini - Fluvoxamin) 
Stada Arzneimittel AG, Saksa 
 
* 30 004068 9,30 € 1.7.2014-31.10.2014 
* 90 004092 23,38 € 1.7.2014-31.10.2014 

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.  
 
FURESIS COMP tabletti - tablett (Furosemidi ja kaliumia säästävät diureetit - Furosemid och kaliumsparande 
diuretika) 
Orion Oyj 
 
* 30 586412 3,07 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 584888 9,02 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
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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     
 

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

GAMMANORM 165 mg/ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Immunoglobuliini, im - Immunglobulin, im)
Octapharma Ab 
 
* 48 ml 478393 288,13 € 1.8.2014-31.3.2016 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa gammaglobuliinin puutostila, itsenäinen verihiutaleiden tai 
granulosyyttien niukkuus/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar agammaglobulinemi, 
essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni.  
 
 
IMDUR 60 mg depottabletti - depottablett (Isosorbidimononitraatti - Isosorbidmononitrat) 
AstraZeneca Oy 
 
* 98 427229 25,65 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
INTRONA 18 milj. IU injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Interferonialfa-2b - Interferon alfa-2b) 
Merck Sharp & Dohme Ltd. 
 
* 18 milj. IU/1,2 ml 467480 104,35 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja muiden pahanlaatuisten luuydintautien, 
follikulaarisen lymfooman, malignin melanooman ja karsinoidituumorin hoidossa. 
  
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä.  
 
INTRONA 30 milj. IU injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Interferonialfa-2b - Interferon alfa-2b) 
Merck Sharp & Dohme Ltd. 
 
* 30 milj. IU/1,2 ml 467498 173,12 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja muiden pahanlaatuisten luuydintautien, 
follikulaarisen lymfooman, malignin melanooman ja karsinoidituumorin hoidossa. 
  
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä. 
 
INTRONA 60 milj. IU injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Interferonialfa-2b - Interferon alfa-2b) 
Merck Sharp & Dohme Ltd. 
 
* 60 milj. IU/1,2 ml 467621 326,83 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja muiden pahanlaatuisten luuydintautien, 
follikulaarisen lymfooman, malignin melanooman ja karsinoidituumorin hoidossa. 
  
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä. 
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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     
 

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

KERLON 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Betaksololi - Betaxolol) 
Sanofi Oy 
 
* 28 133165 2,93 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 98 133371 9,31 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
KERLON 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Betaksololi - Betaxolol) 
Sanofi Oy 
 
* 28 472530 5,05 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 98 472563 16,76 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
LASIX RETARD 30 mg depotkapseli - depotkapsel (Furosemidi - Furosemid) 
sanofi-aventis Oy 
 
* 100 074270 5,38 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
LASIX RETARD 60 mg depotkapseli - depotkapsel (Furosemidi - Furosemid) 
sanofi-aventis Oy 
 
* 100 074279 10,59 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE ORION 100 mg/25 mg/ 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - 
filmdragerad tablett (Levodopa, dekarboksylaasin estäjä ja COMT-estäjä - Levodopa, dekarboxylashämmare och 
COMT-hämmare) 
Orion Corporation 
 
* 100 472838 51,28 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0008100100

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
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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     
 

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

LIPCUT 30 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Simvastatiini - Simvastatin) 
Sandoz A/S 
 
* 100 003653 38,23 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on peruskorvattava (35 %) sairaudessa hyperkolesterolemia /Preparatet är godkänt för grundersättning 
vid behandlingen av hyperkolesterolemi. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa periytyvät rasva-aineenvaihdunnan vaikea-asteiset häiriöt 
(familiaalinen hyperkolesterolemia ja tyyppi III dyslipoproteinemia), krooniseen sepelvaltimotautiin liittyvä rasva-
aineenvaihdunnan häiriö/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar genetiska svåra 
rubbningar i fettmetabolismen (familjär hyperkolesterolemi och typ III dyslipoproteinemi), rubbning i 
fettmetabolismen i samband med kronisk koronarkärlssjukdom.  
 
LIPCUT 60 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Simvastatiini - Simvastatin) 
Sandoz A/S 
 
* 100 023322 60,43 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on peruskorvattava (35 %) sairaudessa hyperkolesterolemia /Preparatet är godkänt för grundersättning 
vid behandlingen av hyperkolesterolemi. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa periytyvät rasva-aineenvaihdunnan vaikea-asteiset häiriöt 
(familiaalinen hyperkolesterolemia ja tyyppi III dyslipoproteinemia), krooniseen sepelvaltimotautiin liittyvä rasva-
aineenvaihdunnan häiriö / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar genetiska svåra 
rubbningar i fettmetabolismen (familjär hyperkolesterolemi och typ III dyslipoproteinemi), rubbning i 
fettmetabolismen i samband med kronisk koronarkärlssjukdom.  
 
LOGIMAX depottabletti - depottablett (Metoprololi ja muut verenpainelääkkeet - Metoprolol och övriga 
antihypertensiva medel) 
AstraZeneca Oy 
 
* 28 577668 12,03 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 98 439489 39,84 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
LOGIMAX FORTE depottabletti - depottablett (Metoprololi ja muut verenpainelääkkeet - Metoprolol och övriga 
antihypertensiva medel) 
AstraZeneca Oy 
 
* 28 172551 17,22 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 98 172627 56,42 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
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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     
 

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

LOSARTAN RATIOPHARM 12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Losartaani - Losartan) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 128139 19,34 € 1.8.2014-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa vaikeahoitoinen krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar svårbehandlad kronisk 
hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.   
 
LUMIGAN 0,3 mg/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Bimatoprosti - Bimatoprost) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 1 x 3 ml 007275 12,32 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0013620003
* 3 x 3 ml 010706 35,83 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0013620009

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) 
i sjukdom glaukom.  
 
MULTIFERON 3 milj. IU injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonialfa luonnollinen - Interferon alfa naturlig) 
Swedish Orphan Biovitrum International AB 
 
* 6 x 0,5 ml 056514 446,88 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) malignin melanooman liitännäishoidossa sekä syöpätautien 
toissijaisessa hoidossa/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av adjuvant 
behandling av malignt melanom och sekundär behandling vid cancersjukdomar 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, muut pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on maligni melanooma/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad 
och andra maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning, när det är fråga om malignt melanom. 
 
NATRILIX 2,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Indapamidi - Indapamid) 
Les Laboratoires Servier, Ranska 
 
* 30 154518 6,09 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 90 123505 16,63 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
NITRO 5 mg/24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 30 157107 13,71 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 157123 41,53 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
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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     
 

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

NITRO 10 mg/24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 30 157172 19,29 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 157230 62,77 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NITROSID 5 mg tabletti - tablett (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 100 573535 3,10 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NITROSID 10 mg tabletti - tablett (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 100 530063 4,19 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NITROSID 20 mg tabletti - tablett (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 100 537845 6,25 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NITROSID RETARD 20 mg depotkapseli, kova - depotkapsel, hård (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 100 111419 7,00 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
NITROSID RETARD 40 mg depotkapseli, kova - depotkapsel, hård (Isosorbididinitraatti - Isosorbiddinitrat) 
Orion Oyj 
 
* 100 111427 11,88 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
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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     
 

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

PROPRANOLOL ACCORD 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Propranololi - Propranolol) 
Accord Healthcare AB 
 
* 100 039505 2,77 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0014010100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
PROPRANOLOL ACCORD 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Propranololi - Propranolol) 
Accord Healthcare AB 
 
* 100 405684 5,28 € alkaen/fr.o.m. 1.8.2014 0000660100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
REBIF 8,8 µg/0,1 ml, 22 µg/0,25 ml injektioneste, liuos, sylinteriampulli - injektionsvätska, lösning i cylinderampull 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 2 034977 454,17 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
REBIF 22 µg/0,5 ml injektioneste, liuos, sylinteriampulli - injektionsvätska, lösning i cylinderampull 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 4  036108 712,56 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
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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     
 

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

REBIF 44 µg/0,5 ml injektioneste, liuos, sylinteriampulli - injektionsvätska, lösning i cylinderampull 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 4  034988 782,89 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
REBIF 22 µg (6 milj. KY) injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 12 518977 712,56 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
REBIF 44 µg (12 milj. KY) injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 12 059873 782,89 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
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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     
 

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

REBIF 22 µg (6 milj. KY) injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 12 151341 712,56 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
 
REBIF 44 µg (12 milj. KY) injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Interferonibeeta-1a - Interferon-beta-1a) 
Merck Serono Europe Limited 
 
* 12 156713 782,89 € 1.8.2014-30.11.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) aaltoilevan, varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa/ Preparatet är 
godkänt för begränsad grundersättning (35 %) i skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros 
(MS). 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoileva, varmasti 
osoitettu MS-tauti/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen multipel skleros, när 
det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad multipel skleros. 
 
ROFERON-A 3 milj. IU/0,5 ml injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonialfa-2a - Interferon alfa-2a) 
Roche Oy 
 
* 5 x 0,5 ml 553925 92,92 € 1.9.2014-31.8.2016 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja pahanlaatuisten imukudostautien, malignin 
melanooman ja pitkälle edenneen munuaissyövän hoidossa/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning 
(35 %) vid behandling av vissa leukemier och maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad, malignt melanom och 
avancerad njurcancer. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad 
och andra maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning, när det är fråga om melanom eller 
njurcancer. 
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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     
 

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

ROFERON-A 6 milj. IU/0,5 ml injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonialfa-2a - Interferon alfa-2a) 
Roche Oy 
 
* 5 x 0,5 ml 553875 183,06 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja pahanlaatuisten imukudostautien, malignin 
melanooman ja pitkälle edenneen munuaissyövän hoidossa/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning 
(35 %) vid behandling av vissa leukemier och maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad, malignt melanom och 
avancerad njurcancer. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad 
och andra maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning, när det är fråga om melanom eller 
njurcancer. 
 
ROFERON-A 9 milj. IU/0,5 ml injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta 
(Interferonialfa-2a - Interferon alfa-2a) 
Roche Oy 
 
* 5 x 0,5 ml 553891 267,98 € 1.9.2014-31.8.2016 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) eräiden leukemioiden ja pahanlaatuisten imukudostautien, malignin 
melanooman ja pitkälle edenneen munuaissyövän hoidossa/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning 
(35 %) vid behandling av vissa leukemier och maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad, malignt melanom och 
avancerad njurcancer. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvosoton asetuksessa erikseen 
mainittu, kun kysymyksessä on melanooma ja munuaissyöpä/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad 
och andra maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning, när det är fråga om melanom eller 
njurcancer. 
 
RYTMONORM 150 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Propafenoni - Propafenon) 
Abbott Scandinavia AB 
 
* 100 170514 18,04 € 1.9.2014-31.12.2014 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
RYTMONORM 300 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Propafenoni - Propafenon) 
Abbott Scandinavia AB 
 
* 100 170548 34,30 € 1.9.2014-31.12.2014 

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

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

SELECTOL 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Seliprololi - Celiprolol) 
Oy Leiras Finland Ab 
 
* 30 540377 11,12 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
SELECTOL 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Seliprololi - Celiprolol) 
Oy Leiras Finland Ab 
 
* 30 185827 16,70 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
SELOCOMP ZOC  depottabletti - depottablett (Metoprololi ja tiatsidit - Metoprolol och tiazider) 
Pfizer Oy 
 
* 30 000506 7,13 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 000628 23,02 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
SERETIDE DISKUS 50/100 µg/annos inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos (Salmeteroli ja 
muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 60 552612 25,10 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 60 034978 75,32 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SERETIDE DISKUS 50/250 µg/annos inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos (Salmeteroli ja 
muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 60 552620 34,51 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 60 034987 103,54 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
 
 
 



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 18/2014  25 
 
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     
 

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

SERETIDE DISKUS 50/500 µg/annos inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos (Salmeteroli ja 
muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 60 552646 41,33 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 60 034996 123,99 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SERETIDE DISKUS 50 / 250 mikrog / annos inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos 
(Salmeteroli ja muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
Orifarm Oy 
 
* 3 x 60 430993 103,54 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SERETIDE DISKUS 50 / 500 mikrog / annos inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos 
(Salmeteroli ja muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
Orifarm Oy 
 
* 3 x 60  146574 123,99 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SERETIDE EVOHALER 25/50 µg/annos inhalaatiosumute, suspensio - inhalationspray, suspension (Salmeteroli ja 
muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 120  003959 25,10 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
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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     
 

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

SERETIDE EVOHALER 25/125 µg/annos inhalaatiosumute, suspensio - inhalationspray, suspension (Salmeteroli 
ja muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 120  003870 34,51 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SERETIDE EVOHALER 25/250 µg/annos inhalaatiosumute, suspensio - inhalationspray, suspension (Salmeteroli 
ja muut obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Salmeterol och andra medel vid obstruktiva 
luftvägssjukdomar) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 120  003948 44,73 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SEVELAMER AVANSOR 800 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sevelameeri - Sevelamer) 
Avansor Pharma Oy 
 
* 180 459604 105,45 € 1.8.2014-31.8.2015 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen hyperfosfatemian hoidossa dialyysipotilailla ja 
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla erityisin käyttöaihein/ Preparatet är godkänt för 
begränsad grundersättning (35 %) i svårbehandlad hyperfosfatemi för dialyspatienter och patienter med kronisk 
njursjukdom med särskild indikation. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa D-vitamiinin krooniset aineenvaihduntahäiriöt 
vaikeahoitoisen hyperfosfatemian hoidossa dialyysipotilailla ja kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla 
potilailla erityisin käyttöaihein/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska 
störningar i D-vitaminmetabolismen i svårbehandlad hyperfosfatemi för dialyspatienter och patienter med kronisk 
njursjukdom med särskild indikation. 
 
SOTACOR 80 mg tabletti - tablett (Sotaloli - Sotalol) 
Bristol-Myers Squibb AB 
 
* 100 027938 7,35 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
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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     
 

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

SOTALOL MYLAN 80 mg tabletti - tablett (Sotaloli - Sotalol) 
Mylan AB 
 
* 100 589044 7,35 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
SOTALOL MYLAN 160 mg tabletti - tablett (Sotaloli - Sotalol) 
Mylan AB 
 
* 100 589069 13,59 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti, krooniset 
sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk 
koronarkärlsjukdom, kronisk hjärtarytmi.  
 
STALEVO 100 mg / 25 mg / 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Levodopa, dekarboksylaasin 
estäjä ja COMT-estäjä - Levodopa, dekarboxylashämmare och COMT-hämmare) 
Orion Oyj 
 
* 100 015718 85,47 € alkaen/fr.o.m. 1.7.2014 0008100100

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
 
SYMBICORT TURBUHALER 200/6 µg/annos inhalaatiojauhe - inhalationspulver (Formoteroli ja muut 
obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Formoterol och andra medel vid obstruktiva luftvägssjukdomar) 
AstraZeneca Oy 
 
* 120 000410 34,26 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 120 000453 102,77 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
SYMBICORT TURBUHALER FORTE 400/12 µg/annos inhalaatiojauhe - inhalationspulver (Formoteroli ja muut 
obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Formoterol och andra medel vid obstruktiva luftvägssjukdomar) 
AstraZeneca Oy 
 
* 60 010106 29,15 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 60 009841 87,48 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
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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     
 

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

SYMBICORT TURBUHALER MITE 100/6 µg/annos inhalaatiojauhe - inhalationspulver (Formoteroli ja muut 
obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Formoterol och andra medel vid obstruktiva luftvägssjukdomar) 
AstraZeneca Oy 
 
* 120 000460 31,49 € 1.7.2014-30.11.2015 
* 3 x 120 000468 93,50 € 1.7.2014-30.11.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk bronkialastma 
och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
TAMBOCOR 100 mg tabletti - tablett (Flekainidi - Flekainid) 
Meda Oy 
 
* 20 068437 8,43 € 1.9.2014-31.8.2019 
* 100 068445 31,66 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
TAMBOCOR RETARD 100 mg depotkapseli - depotkapsel (Flekainidi - Flekainid) 
Meda Oy 
 
* 30 009146 12,22 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
TAMBOCOR RETARD 200 mg depotkapseli - depotkapsel (Flekainidi - Flekainid) 
Meda Oy 
 
* 30 009490 19,00 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
TRANSIDERM-NITRO 5 mg/24h depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Novartis Finland Oy 
 
* 100 062471 41,53 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
 
TRANSIDERM-NITRO 10 mg/24h depotlaastari - depotplåster (Glyseryylitrinitraatti - Glyceryltrinitrat) 
Novartis Finland Oy 
 
* 100 541201 62,77 € 1.9.2014-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen sepelvaltimotauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
koronarkärlsjukdom.  
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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     
 

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

UNIMAX 5 mg/5 mg depottabletti - depottablett (Ramipriili ja felodipiini - Ramipril och felodipin) 
AstraZeneca Oy 
 
* 98 519900 36,61 € 1.9.2014-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
VICTOZA 6 mg/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Liraglutidi - Liraglutid) 
Novo Nordisk A/S 
 
* 3 x 3 ml 050365 135,44 € 1.8.2014-31.12.2014 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) käytettäessä enintään annoksella 1,2 mg vuorokaudessa 
vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa 
suun kautta otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot ja Victoza-hoitoa 
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 orala 
diabetesläkemedel inklusive andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när 
behandlingen inleds med Victoza och den dos liraglutid som används vid behandlingen är högst 1,2 mg per dygn. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes, kun valmistetta käytetään enintään 
annoksella 1,2 mg vuorokaudessa vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, joilla ei ole 
saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan 
hoitovaihtoehdot ja Victoza-hoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) %) i sjukdomen diabetes när det är fråga om behandling av svårbehandlad typ 2-
diabetes när tillräckligt god blodsockerbalans inte har uppnåtts med orala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen inleds med 
Victoza och den dos liraglutid som används vid behandlingen är högst 1,2 mg per dygn. 
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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     
 

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

DIACOMIT 250 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029596 223,25 € 1.8.2014-31.8.2014 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DIACOMIT 500 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029608 435,10 € 1.8.2014-31.8.2014 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DIACOMIT 250 mg jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029619 223,25 € 1.8.2014-31.8.2014 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
DIACOMIT 500 mg jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Stiripentoli - Stiripentol) 
Biocodex 
 
* 60 029630 435,10 € 1.8.2014-31.8.2014 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd. 
 
GILENYA 0,5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Fingolimodi - Fingolimod) 
Novartis Europharm Ltd. 
 
* 7 050438 386,76 € 1.10.2014-30.11.2015  
* 28 558770 1547,05 € 1.10.2014-30.11.2015  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa MS-tauti, kun kysymyksessä on aaltoilevan, 
varmasti osoitetun MS-taudin hoidossa potilaille, joiden tauti on erittäin aktiivinen beetainterferoni-tai 
glatirameeriasetaattihoidosta huolimatta/Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdomen multipel skleros, när det är fråga om behandling av skovvis förlöpande, med visshet diagnostiserad 
multipel skleros hos patienter med hög sjukdomsaktivitet trots behandling med beta-interferon eller 
glatirameracetat.  
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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     
 

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

INNOHEP 20000 IU anti-Xa/ml injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 
 
* 6 x 0,5 ml 458919 39,59 € 1.8.2014-31.1.2015  
* 6 x 0,7 ml 458927   52,42 € 1.8.2014-31.1.2015  
* 6 x 0,9 iml 459560 62,95 € 1.8.2014-31.1.2015 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, gynekologiset syövät ja 
pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 
oireisen laskimon tromboembolian hoito aktiivista syöpätautia sairastavilla potilailla syöpähoitojen yhteydessä, 
enintään kuuden kuukauden ajan tromboembolian toteamisesta. 
 
INNOHEP 20 000 anti-Xa IU/ml injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 
 
* 30 x 0,5 ml 575488 197,95 € 1.8.2014-31.1.2015  
* 30 x 0,7 ml 427360 262,10 € 1.8.2014-31.1.2015  
* 30 x 0,9 ml 429558 314,75 € 1.8.2014-31.1.2015  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, gynekologiset syövät ja 
pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on 
oireisen laskimon tromboembolian hoito aktiivista syöpätautia sairastavilla potilailla syöpähoitojen yhteydessä, 
enintään kuuden kuukauden ajan tromboembolian toteamisesta. 
 
TEYSUNO 15 mg/4,35 mg/11,8 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tegafuuri, yhdistelmävalmisteet - Tegafur, 
kombinationer) 
Nordic Group BV 
 
* 42 482719   113,87 € 1.8.2014-31.5.2017  
* 126 134175 312,95 € 1.8.2014-31.5.2017 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston 
asetuksessa erikseen mainittu / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, 
vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning. 
 
TEYSUNO 20 mg/5,8 mg/15,8 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tegafuuri, yhdistelmävalmisteet - Tegafur, 
kombinationer) 
Nordic Group BV 
 
* 42 185610 147,78 € 1.8.2014-31.5.2017  
* 84 582618 269,47 € 1.8.2014-31.5.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston 
asetuksessa erikseen mainittu / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom maligna tumörer, 
vilka inte särskilt nämns i statsrådets förordning. 
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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     
 

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

VOTUBIA 2,5 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Ltd. 
 
* 30 068276 1260,27 € 1.8.2014-31.12.2015 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
VOTUBIA 5 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 30 138514 2288,59 € 1.8.2014-31.12.2015  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
VOTUBIA 10 mg tabletti - tablett (Everolimuusi - Everolimus) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 30 549685 3269,41 € 1.8.2014-31.12.2015 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen 
astrosytooman hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole soveltuvia 
leikkaukseen. 
 
XGEVA 120 mg injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Denosumabi - Denosumab) 
Amgen Europe B.V.  
 
* 1 537305 301,00 € 1.8.2014-31.1.2017 
 
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. 
 
ZYTIGA 250 mg tabletti - tablett (Abirateroni - Abirateron) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 120 057556 3135,00 € 1.10.2014-31.8.2016 
     
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa eturauhassyöpä yhdistelmänä prednisonin tai prednisolonin 
kanssa etäpesäkkeiseen kastraatioresistentin eturauhassyövän hoidossa miehillä, joiden tauti on edennyt 
dosetakseliin pohjautuvan solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen. 
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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     
 

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

COLOMYCIN 1 milj. IU inhalaatio-, injektio-, infuusiokuiva-aine - pulver till inhalation, injektion, infusion 
(Kolistiini - Kolistin) 
Penn Pharmaceuticals Services/Forest Laboratories 
 
* 10 pulloa  57,93 € 1.7.2014-31.12.2015 
 
FLEET READY-TO-USE 21,4 g/9,4 g peräruiske - rektalvätska (Natriumfosfaatti - Natriumfosfat) 
Laboratorios Casen-Fleet 
 
* 133 ml  6,14 € 1.6.2014-31.12.2015 
 
PENTOSANPOLYSULFAT SP 54 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Natriumpentosaanipolysulfaatti - Natriumpentosanpolysulfat) 
Bene-Arzneimittel 
 
* 100  43,74 € 1.1.2014-30.6.2015 
 
RIFACOL 200 mg tabletti - tablett (Rifaksimiini - Rifaximin) 
Alfa Wassermann/Prodotti Formenti  
 
* 12  31,60 € 1.7.2014-30.6.2015 
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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     
 

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

PHOSPHATE SANDOZ 500 mg poretabletti - brustablett (Fosfaatit - Fosfater) 
Instituto Biochimico Nazionale Savio s.r.l 
 
* 5 x 20  51,03 € 1.7.2014-31.12.2015 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa D-vitamiinin krooniset aineenvaihduntahäiriöt/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska störningar i D-vitaminmetabolismen.  
 
RIDAURA GOLDSHIELD PHARMACEUTICALS 3 mg tabletti - tablett (Auranofiini - Auranofin) 
Haupt Pharma Wulfing GmbH/ Goldshield Pharmaceuticals 
 
* 100  75,00 € 1.5.2014-31.10.2015 

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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


