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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 

 

COLOBREATHE 1662500 IU inhalaatiojauhe, kapseli, kova - inhalationspulver, hård kapsel (Kolistiini - Kolistin) 
Forest Laboratories UK Limited  
 
* 56 173905 1039,15 € 1.10.2016-30.6.2017 
 
DUTESTER 0,5 mg kapseli, pehmeä - kapsel, mjuk (Dutasteridi - Dutasterid) 
Billev Pharma ApS, Tanska 
 
* 30 502020 11,47 € 1.10.2016-30.4.2017 
* 90 528203 33,97 € 1.10.2016-30.4.2017 
 
ESOMEPRAZOL RATIOPHARM 40 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Esomepratsoli - Esomeprazol) 
Paranova Oy 
 
* 100 555578 59,70 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0006350100
 
EXELON 4,6 mg / 24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Rivastigmiini - Rivastigmin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 30 096260 49,30 € 1.10.2016-30.9.2017 
* 90 096670 147,75 € 1.10.2016-30.9.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) merkittävää toiminnallista haittaa aiheuttavan Alzhemerin taudin 
hoitoon/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) i Alzheimers sjukdom som orsakar 
betydande funktionella.  
 
EXELON 9,5 mg / 24 tuntia depotlaastari - depotplåster (Rivastigmiini - Rivastigmin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 30 096679 49,30 € 1.10.2016-30.9.2017 
* 90 096697 147,75 € 1.10.2016-30.9.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) merkittävää toiminnallista haittaa aiheuttavan Alzhemerin taudin 
hoitoon/ Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) i Alzheimers sjukdom som orsakar 
betydande funktionella.   
 
EXELON 13,3 mg / 24 h depotlaastari - depotplåster (Rivastigmiini - Rivastigmin) 
Novartis Europharm Ltd 
 
* 30 036502 58,76 € 1.10.2016-30.9.2017 
* 90 573435 176,09 € 1.10.2016-30.9.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) sairaudessa donepetsiili, galantamiini, memantiini ja rivastigmiini / 
Preparatet är godkänt för basersättning (40 %) i sjukdom takrin, donepezil, rivastigmin, galantamin och memantin. 
 
OFTAN DEXA-CHLORA  silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Deksametasoni ja mikrobilääkkeet - 
Dexametason och mikrobmedel) 
Santen Oy 
 
* 10 ml 499533 4,35 € 1.11.2016-31.10.2019 
 
OPATANOL 1 mg/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Olopatadiini - Olopatadin) 
Alcon Laboratories (UK) Ltd. 
 
* 5 ml 007921 7,68 € 1.11.2016-31.10.2019 
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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 

 

VORICONAZOLE ACCORD 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Vorikonatsoli - Vorikonazol) 
Accord Healthcare Limited  
 
* 56 415459 294,86 € 1.10.2016-31.5.2017 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta seuraavaa käyttöaihetta: invasiivisten sieni-infektioiden profylaksia korkean riskin 
allogeenisen hemotopoieettisen kantasolusiirteen (HSCT) saannin yhteydessä. 
 
VORICONAZOLE ACCORD 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Vorikonatsoli - Vorikonazol) 
Accord Healthcare Limited  
 
* 56 427482 1179,44 € 1.10.2016-31.5.2017 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta seuraavaa käyttöaihetta: invasiivisten sieni-infektioiden profylaksia korkean riskin 
allogeenisen hemotopoieettisen kantasolusiirteen (HSCT) saannin yhteydessä. 
 
VORICONAZOLE SANDOZ 200 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Vorikonatsoli - Vorikonazol) 
Sandoz A/S  
 
* 56 133979 1179,44 € 1.10.2016-31.5.2017 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta seuraavaa käyttöaihetta: invasiivisten sieni-infektioiden profylaksia korkean riskin 
allogeenisen hemotopoieettisen kantasolusiirteen (HSCT) saannin yhteydessä. 
 
ZADITEN 0,25 mg/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Ketotifeeni - Ketotifen) 
Laboratoires Théa 
 
* 5 ml 076403 7,71 € 1.11.2016-31.10.2019 
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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 

APOGO PEN 10 mg/ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Apomorfiini - Apomorfin) 
Britannia Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 5 x 3 ml 534964 149,90 € 1.10.2016-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt / Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
 
DIOVAN COMP 160 mg / 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani ja diureetit - 
Valsartan och diuretika) 
Novartis Finland Oy 
 
* 28 013756 12,63 € 1.10.2016-30.11.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
HERCEPTIN 600 mg / 5 ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Trastutsumabi - Trastuzumab) 
Roche Registration Limited, UK 
 
* 1 460339 1704,22 € 1.10.2016-30.9.2018 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) HER2-positiivisen varhaisen vaiheen rintasyövän hoidossa/ 
Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) vid behandlingen av patienter med HER2-positiv tidig 
bröstcancer.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa rintasyöpä, kun kysymyksessä on HER2-positiivisen 
varhaisen vaiheen rintasyövän hoito/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdom 
bröstcancer vid behandling av HER2-positiv tidig bröstcancer. 
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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 

IMATINIB AVANSOR 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
Avansor Pharma Oy 
 
* 120 158760 1093,62 € 1.10.2016-31.5.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen  

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL) 

 dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito 
 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai 
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito. 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen 

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL). 

 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai  
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito.  
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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 

IMATINIB AVANSOR 100 mg kapseli, kova - kapsel hård (Imatinibi - Imatinib) 
Avansor Pharma Oy 
 
* 120 598894 1093,62 € 1.10.2016-31.5.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen  

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL) 

 dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito 
 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai 
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito. 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen 

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL). 

 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai  
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito.  
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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 

IMATINIB RATIOPHARM 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
ratiopharm GmbH  
 
* 120 516803 1093,62 € 1.10.2016-31.5.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen  

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL) 

 dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito 
 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai 
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen 

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL). 

 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai  
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito.  
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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 

IMATINIB RATIOPHARM 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
ratiopharm GmbH  
 
* 90 037399 2952,76 € 1.10.2016-31.5.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) eräissä syöpäsairauksissa, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen  

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL) 

 dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito 
 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai 
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito. 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, kun kysymyksessä on päätöksen 
antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukainen 

 Philadelphia-kromosomipositiivisen leukemian hoito, lukuun ottamatta käyttöaihetta: kemoterapian osana 
lapsipotilaille, joilla on vasta diagnosoitu Philadelphia-kromosomipositiivinen akuutti lymfaattinen leukemia 
(Ph+ ALL). 

 myelodysplastisen oireyhtymän tai myeloproliferatiivisen sairauden (MDS/MPD) hoito tai  
 pitkälle edenneen hypereosinofiilisen oireyhtymän (HES) ja/tai kroonisen eosinofiilisen leukemian (CEL) 

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito.  
 
KEPPRA 1000 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Levetirasetaami - Levetiracetam) 
UCB Pharma SA/Paranova Oy 
 
* 100 014252 98,22 € 1.10.2016-31.5.2018 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd vid behandling av svårbehandlad epilepsi. 
 
LESCOL 40 mg kapseli - kapsel (Fluvastatiini - Fluvastatin) 
Novartis Finland Oy 
 
* 28 563692 5,20 € 1.10.2016-30.9.2019 

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.  
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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 

LESCOL DEPOT 80 mg depottabletti - depottablett (Fluvastatiini - Fluvastatin) 
Novartis Finland Oy 
 
* 28 011986 9,49 € 1.10.2016-30.9.2019 

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.  
 
LINATIL 2,5 mg tabletti - tablett (Enalapriili - Enalapril) 
Hexal A/S, Tanska 
 
* 100 552257 4,09 € 1.10.2016-31.8.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
OXYCODONE ORION 5 mg depottabletti - depottablett (Oksikodoni - Oxikodon) 
Orion Corporation  
 
* 28 550510 3,49 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0015520030

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, gynekologiset syövät, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei 
ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar bröstcancer, prostatacancer, leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna 
sjukdomar i lymfatisk vävnad, gynekologiska cancerformer, maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets 
förordning.  
 
OXYCODONE ORION 10 mg depottabletti - depottablett (Oksikodoni - Oxikodon) 
Orion Corporation  
 
* 98 147529 20,98 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0015530100

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.  
 
OXYCODONE ORION 20 mg depottabletti - depottablett (Oksikodoni - Oxikodon) 
Orion Corporation  
 
* 98 533229 39,86 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0015550100

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.  
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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 

PRAVORION 20 mg tabletti - tablett (Pravastatiini - Pravastatin) 
Orion Corporation  
 
* 100 429926 28,89 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0001400100

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.  
 
PRAVORION 40 mg tabletti - tablett (Pravastatiini - Pravastatin) 
Orion Corporation  
 
* 100 043089 52,70 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0001410100

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.  
 
RASAGILINE MYLAN 1 mg tabletti - tablett (Rasagiliini - Rasagilin) 
Mylan S.A.S.  
 
* 28 540709 52,72 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0015780030
* 112 487650 197,74 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0015780112

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

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

 yhdistelmähoito (levodopan kanssa) potilailla, joilla on tilan vaihteluita.  
 
Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen parkinsonism och därmed jämförbara 
rörelsestömingar, i fråga om behandling av idiopatisk parkinsons sjukdom  

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

 som tilläggsbehandling (med levodopa) för patienter med fluktuationer. 
 
SIMBRINZA 10 mg/ml + 2 mg/ml silmätipat, suspensio - ögondroppar, suspension (Brintsolamidi, 
yhdistelmävalmisteet - Brinzolamid, kombinationer) 
Alcon Laboratories (UK) Ltd. 
 
* 5 ml 472984 10,67 € 1.11.2016-30.4.2019 
* 3 x 5 ml 387012 32,01 € 1.11.2016-30.4.2019 

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



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 24/2016  11 
 
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 

TRADOLAN RETARD 100 mg depottabletti - depottablett (Tramadoli - Tramadol) 
G.L. Pharma GmbH 
 
* 100 087948 28,22 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0007610100

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.  
 
TRADOLAN RETARD 150 mg depottabletti - depottablett (Tramadoli - Tramadol) 
G.L. Pharma GmbH 
 
* 100 467421 38,42 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0007620100

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.  
 
TRADOLAN RETARD 200 mg depottabletti - depottablett (Tramadoli - Tramadol) 
G.L. Pharma GmbH 
 
* 100 523372 46,15 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 007630100

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.  
 
VALSARTAN ORION 80 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani - Valsartan) 
Orion Corporation 
 
* 28 128060 10,53 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010470030
* 98 426748 32,94 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010470100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
VALSARTAN ORION 160 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani - Valsartan) 
Orion Corporation 
 
* 28 420686 12,63 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010480030
* 98 035079 40,16 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010480100

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 

VALSARTAN ORION 320 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Valsartaani - Valsartan) 
Orion Corporation 
 
* 98 480216 48,19 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0011670100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE ORION 80 mg /12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad 
tablett (Valsartaani ja diureetit - Valsartan och diuretika) 
Orion Corporation 
 
* 98 426884 32,94 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010710100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE ORION 160 mg /12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad 
tablett (Valsartaani ja diureetit - Valsartan och diuretika) 
Orion Corporation 
 
* 98 401534 40,16 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0009190100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE ORION 160 mg / 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad 
tablett (Valsartaani ja diureetit - Valsartan och diuretika) 
Orion Corporation 
 
* 98 509128 40,16 € alkaen/fr.o.m. 1.10.2016 0010720100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
XTANDI 40 mg kapseli, pehmeä - kapsel, mjuk (Entsalutamidi - Enzalutamid) 
Astellas Pharma Europe B.V. 
 
* 112 524257 2866,00 € 1.9.2016-31.8.2018 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) etäpesäkkeisen kastraatioresistentin eturauhassyövän hoitoon 
miehille, joiden tauti on edennyt dosetakseliin pohjautuvan solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen/Preparatet 
är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) vid behandling av metastaserad kastrationsresistent 
prostatacancer hos män vars sjukdom har progredierat under eller efter en docetaxelbaserad kemoterapiregim. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa eturauhassyöpä etäpesäkkeisen 
kastraatioresistentin eturauhassyövän hoitoon miehille, joiden tauti on edennyt dosetakseliin pohjautuvan 
solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom prostatacancer vid behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer hos 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 

ZYTIGA 250 mg tabletti - tablett (Abirateroni - Abirateron) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 120 057556 2979,60 € 1.9.2016-31.8.2018 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) 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 specialersättning (100 %) i 
sjukdom prostatacancer tillsammans med prednison eller prednisolon vid behandling av metastaserad 
kastrationsresistent prostatacancer hos män vars sjukdom har progredierat under eller efter en docetaxelbaserad 
kemoterapiregim. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa eturauhassyöpä 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 
specialersättning (100 %) i sjukdom prostatacancer tillsammans med prednison eller prednisolon vid behandling 
av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer hos män vars sjukdom har progredierat under eller efter en 
docetaxelbaserad kemoterapiregim. 
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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 

EMEND 80 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Aprepitantti - Aprepitant) 
Merck Sharp & Dohme Limited 
 
* 2 018520 38,48 € 1.10.2016-31.8.2017 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisyyn syöpäsairauksien hoitoon käytettävän 
voimakkaasti tai kohtalaisesti pahoinvointia aiheuttavan solunsalpaajalääkityksen yhteydessä nuorille 12 vuoden 
iästä lähtien/ Preparatet är godkänt för grundersättning vid profylax mot illamående och kräkningar vid 
högemetogen och måttligt emetogen cytostatikabehandling vid cancer hos ungdomar från 12 års ålder. 
 
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 voimakkaasti tai kohtalaisesti pahoinvointia aiheuttavan 
solunsalpaajalääkityksen yhteydessä nuorille 12 vuoden iästä lähtien/ 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 vid högemetogen och måttligt emetogen cytostatikabehandling vid cancer hos ungdomar 
från 12 års ålder. 
 
EMEND 125 mg + 80 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Aprepitantti - Aprepitant) 
Merck Sharp & Dohme Limited 
 
* 1 + 2 017331 56,73 € 1.10.2016-31.8.2017 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) pahoinvoinnin ja oksentelun ehkäisyyn syöpäsairauksien hoitoon käytettävän 
voimakkaasti tai kohtalaisesti pahoinvointia aiheuttavan solunsalpaajalääkityksen yhteydessä nuorille 12 vuoden 
iästä lähtien/ Preparatet är godkänt för grundersättning vid profylax mot illamående och kräkningar vid 
högemetogen och måttligt emetogen cytostatikabehandling vid cancer hos ungdomar från 12 års ålder. 
 
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 voimakkaasti tai kohtalaisesti pahoinvointia aiheuttavan 
solunsalpaajalääkityksen yhteydessä nuorille 12 vuoden iästä lähtien / 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 vid högemetogen och måttligt emetogen cytostatikabehandling vid cancer hos ungdomar 
från 12 års ålder. 
 
PLEGRIDY 63 mikrog, 94 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Peginterferonibeeta-1a - 
Peginterferon-beta-1a) 
Biogen Idec Ltd 
 
* 1 esitäytetty kynä + 1 esitäytetty 
kynä 

373251 488,74 € 1.10.2016-31.5.2017  

* 1 esitäytetty ruisku + 1 esitäytetty 
ruisku 

459242 488,74 € 1.10.2016-31.5.2017  

 
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 multiple skleros. 
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LÄÄKEVALMISTEET, KORVATTAVUUDEN LAAJENNUS - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

PLEGRIDY 125 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning ((Peginterferonibeeta-1a - Peginterferon-
beta-1a)  
Biogen Idec Ltd 
 
* 2 esitäytettyä kynää 522427 707,50 € 1.10.2016-31.5.2017  
* 2 esitäytettyä ruiskua 597565 707,50 € 1.10.2016-31.5.2017  
* 6 esitäytettyä kynää 433216 2122,50 € 1.10.2016-31.5.2017  
* 6 esitäytettyä ruiskua 056791 2122,50 € 1.10.2016-31.5.2017  
 
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 multiple sklero. 
 
STIVARGA 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Regorafenibi - Regorafenib) 
Bayer Pharma AG 
 
* 3 x 28 190054 2592,31 € 1.10.2016-28.2.2017 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston 
asetuksessa erikseen mainittu: 

 metastasoituneen kolorektaalisyövän hoidossa aiemmin fluoropyrimidiinipohjaista kemoterapiaa, anti-
VEGF-hoitoa ja KRAS-villityypissä lisäksi anti-EGFR-hoitoa saaneille aikuispotilaille, kun näillä hoidoilla ei 
ole saavutettu riittävää hoitovastetta tai näitä hoitoja ei ole voitu haittavaikutusten tai vasta-aiheiden takia 
käyttää ja 

 ei-leikattavissa olevan tai metastaattisen ruoansulatuskanavan stroomakasvaimen hoidossa 
aikuispotilailla, kun sairaus on edennyt edeltävästä imatinibi- ja sunitinibihoidosta huolimatta tai näitä 
hoitoja ei ole voitu haittavaikutusten tai vasta-aiheiden takia käyttää. 
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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 

DIBENZYRAN 10 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Fenoksibentsamiini - Fenoxibenzamin) 
Aristo Pharma GmbH 
 
* 100   172,05 € 1.8.2016-31.8.2017 
 
SANDOMIGRAN 0,5 mg tabletti, päällystetty - dragerad tablett (Pitsotifeeni - Pizotifen) 
Mawdsley Brooks and Company Ltd/Phoenix Labs 
 
* 30  16,26 € 1.7.2016-30.6.2017 
 
TARDOCILLIN 1200 1,2 milj. IU injektioneste, suspensio - injektionsvätska, suspension 
(Bentsatiinibensyylipenisilliini - Benzatinebensylpenicillin) 
Infectopharm Arzneimittel und Consilium GmbH 
 
* 1 x 4 ml  25,60 € 1.3.2016-31.3.2016 
* 1 x 4 ml  28,50 € 1.4.2016-28.2.2017 
 
WARFARIN SODIUM 1 mg/ml oraalisuspensio - oral suspension (Varfariini - Warfarin) 
Rosemont Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 150 ml  275,13 € 1.4.2016-31.3.2017 
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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 

CALCORT 6 mg tabletti - tablett (Deflatsakorti - Deflazakort) 
Sanofi-Aventis 
 
* 100  54,70 € 1.7.2016-31.12.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset 
ja niihin verrattavat tilat / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom disseminerade sjukdomar i 
bindväv, reumatoida artriter och med dem jämförbara tillstånd.  
 
EPISTATUS 10 mg/ml liuos suuonteloon - munhålelösning (Midatsolaami - Midazolam) 
Special Products Limited 
 
* 5 ml  63,74 € 1.10.2016-30.9.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd.  
 
LARGACTIL 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Klooripromatsiini - Klorpromazin) 
Sanofi Aventis 
 
* 30  24,74 € 1.7.2016-31.12.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt, 
älyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvät käyttäytymisen häiriöt/ Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) 
i sjukdomar svåra psykoser och andra svåra mentala störningar, beteendestörningar vid mental retardation.  
 
MELNEURIN 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Melperoni - Melperon) 
Satulas Pharma GmbH/Hexal AG 
 
* 100  37,89 € 1.7.2016-31.12.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt, 
älyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvät käyttäytymisen häiriöt / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) 
i sjukdomar svåra psykoser och andra svåra mentala störningar, beteendestörningar vid mental retardation.  
 
MEXILETINE HYDROCHLORIDE TEVA 200 mg kapseli - kapsel (Meksiletiini - Mexiletin) 
Teva Canada Limited/Teva Pharmaceuticals 
 
* 100  99,00 € 1.7.2016-31.12.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooniset sydämen rytmihäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hjärtarytmi.  
 
PETNIDAN 250 mg /5 ml oraaliliuos - oral lösning (Etosuksimidi - Etosuximid) 
Desitin/Desitin Arzneimittel 
 
* 250 ml  14,50 € 1.7.2016-31.12.2016 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat/ Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd.  
 
 
 



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 24/2016  18 
 
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 

URSOFALK 250 mg/5 ml (50 mg/ml) oraalisuspensio - oral suspension (Ursodeoksikoolihappo - 
Ursodeoxicholsyra) 
Dr.Falk Pharma GmbH/Dr. Falk Pharma UK Ltd. 
 
* 250 ml  63,31 € 1.6.2016-30.11.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset 
ja niihin verrattavat tilat / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom disseminerade sjukdomar i 
bindväv, reumatoida artriter och med dem jämförbara tillstånd.  
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KLIINISET RAVINTOVALMISTEET - KLINISKA NÄRINGSPREPARAT 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

valmistaja - tillverkade  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

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

PKU AIR 15 neste, komponenttivalmiste - vätska, komponentprodukt 
Vitaflo International 
 
* 30 x 130 ml  306,93 € 1.10.2016-31.8.2017 

Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt/ Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom medfödda störningar i ämnesomsättningen.  
 
PKU AIR 20 neste, komponenttivalmiste - vätska, komponentprodukt 
Vitaflo International 
 
* 30 x 174 ml  409,24 € 1.10.2016-31.8.2017 

Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt/ Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom medfödda störningar i ämnesomsättningen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


