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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     
 

 

AMOXIN 50 mg/ml jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Amoksisilliini - Amoxicillin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 ml 112873 8,98 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
0001940100 

 
AMOXIN 100 mg/ml jauhe oraalisuspensiota varten - pulver till oral suspension (Amoksisilliini - Amoxicillin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 60 ml 420510 9,38 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
0001910060 

 
ARCOXIA 30 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Etorikoksibi - Etoricoxib) 
Merck Sharp & Dohme B.V. 
 
* 28 114440 18,44 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 98 161753 64,53 € 1.12.2015-31.5.2018  
 
ARCOXIA 60 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Etorikoksibi - Etoricoxib) 
Merck Sharp & Dohme B.V. 
 
* 28 011207 21,38 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 30 011238 22,91 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 98 011216 74,57 € 1.12.2015-31.5.2018  
 
ARCOXIA 90 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Etorikoksibi - Etoricoxib) 
Merck Sharp & Dohme B.V. 
 
* 28 011271 23,18 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 30 011306 24,84 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 98 011282 81,13 € 1.12.2015-31.5.2018  
 
ARCOXIA 120 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Etorikoksibi - Etoricoxib) 
Merck Sharp & Dohme B.V. 
 
* 7 011326 6,28 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 28 011547 25,13 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 30 011370 26,93 € 1.12.2015-31.5.2018  
* 98 011568 87,94 € 1.12.2015-31.5.2018  
 
DULOXETINE ORION 30 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
Orion Corporation 
 
* 98 512618 28,16 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0006490100 

 
DULOXETINE RATIOPHARM 30 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
ratiopharm GmbH 
 
* 100 571628 28,73 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0006490100 

 
 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

LOXENTIA 20 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
KRKA, d.d., Novo mesto 
 
* 28 199099 11,90 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0016260030 

 
LOXENTIA 40 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
KRKA, d.d., Novo mesto 
 
* 56 454335 23,79 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0016270056 

 
LYXUMIA 10 mikrog + 20 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Liksisenatidi - Lixisenatid) 
sanofi-aventis groupe 
 
* 3 ml + 3 ml  376568 67,70 € 1.12.2015-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabeteslääkkeillä 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 10 mikrog injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Liksisenatidi - Lixisenatid) 
sanofi-aventis groupe 
 
* 3 ml 391506 33,85 € 1.12.2015-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabeteslääkkeillä 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 € 1.12.2015-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa ruokavaliohoidolla, liikunnalla ja suun kautta otettavilla 
diabeteslääkkeillä 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. 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

 

RESONIUM jauhe oraalisuspensiota/peräruiskesuspensiota varten - pulver till oral/rektal suspension 
(Polystyreenisulfonaatti - Polystyrensulfonat) 
Sanofi Oy 
 
* 450 g 163709 17,77 € 1.12.2015-30.11.2020  
 
SORBISTERIT jauhe oraalisuspensiota/peräruiskesuspensiota varten - pulver till oral/rektal suspension 
(Polystyreenisulfonaatti - Polystyrensulfonat) 
Fresenius Medical Care Nephrologica Deutschland GmbH 
 
* 500 g 095734 19,71 € 1.12.2015-30.11.2020  
 
YENTREVE 20 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
Eli Lilly Nederland B.V. 
 
* 28 025301 19,83 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0016260030 

 
YENTREVE 40 mg enterokapseli, kova - enterokapsel, hård (Duloksetiini - Duloxetin) 
Eli Lilly Nederland B.V. 
 
* 56 019469 39,65 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0016270056 

 
ZAVESCA 100 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Miglustaatti - Miglustat) 
Actelion Registration Ltd 
 
* 84 016277 6403,00 € 1.10.2015-30.9.2018  

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
BYETTA 5 mikrog injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Eksenatidi - Exenatid) 
AstraZeneca AB 
 
* 1 072978 76,36 € 1.12.2015-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoitoon potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen 
linjan hoitovaihtoehdot ja Byetta-hoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2, sekä vaikeahoitoisen tyypin 2 
diabetes mellituksen hoitoon perusinsuliinin rinnalla, joko yhdistettynä metformiiniin ja/tai pioglitatsoniin tai ilman 
metformiinia ja/tai pioglitatsonia aikuisille, joille ei ole saatu näillä lääkkeillä riittävää diabetestasapainoa, ja Byetta-
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 perorala 
diabetesläkemedel inklusive andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när 
behandlingen med Byetta inleds, samt behandling av svårbehandlad typ 2-diabetes som tilläggsbehandling till 
basinsulin med eller utan metformin och/eller pioglitazon hos vuxna som inte erhållit tillräcklig glykemisk kontroll 
med dessa läkemedel och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta inleds. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes, kun kysymyksessä on vaikeahoitoisen 
tyypin 2 diabetes mellituksen hoito potilailla, joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta 
otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot ja Byetta-hoitoa aloitettaessa 
painoindeksi on ≥35 kg/m2 ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa perusinsuliinin rinnalla, joko 
yhdistettynä metformiiniin ja/tai pioglitatsoniin tai ilman metformiinia ja/tai pioglitatsonia aikuisille, joille ei ole saatu 
näillä lääkkeillä riittävää diabetestasapainoa, ja Byetta-hoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2. / Preparatet 
är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen diabetes vid behandling av svårbehandlad typ 2-
diabetes när tillräckligt god blodsockerbalans inte har uppnåtts med perorala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta 
inleds och behandling av svårbehandlad typ 2-diabetes som tilläggsbehandling till basinsulin med eller utan 
metformin och/eller pioglitazon hos vuxna som inte erhållit tillräcklig glykemisk kontroll med dessa läkemedel och 
patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta inleds. 
 
BYETTA 10 mikrog injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Eksenatidi - Exenatid) 
AstraZeneca AB 
 
* 1 072996 76,36 € 1.12.2015-30.6.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoitoon potilaille, 
joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen 
linjan hoitovaihtoehdot ja Byetta-hoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2, sekä vaikeahoitoisen tyypin 2 
diabetes mellituksen hoitoon perusinsuliinin rinnalla, joko yhdistettynä metformiiniin ja/tai pioglitatsoniin tai ilman 
metformiinia ja/tai pioglitatsonia aikuisille, joille ei ole saatu näillä lääkkeillä riittävää diabetestasapainoa, ja Byetta-
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 perorala 
diabetesläkemedel inklusive andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när 
behandlingen med Byetta inleds, samt behandling av svårbehandlad typ 2-diabetes som tilläggsbehandling till 
basinsulin med eller utan metformin och/eller pioglitazon hos vuxna som inte erhållit tillräcklig glykemisk kontroll 
med dessa läkemedel och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta inleds. 
 
 
 
 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes, kun kysymyksessä on vaikeahoitoisen 
tyypin 2 diabetes mellituksen hoito potilailla, joilla ei ole saavutettu riittävää diabetestasapainoa suun kautta 
otettavilla diabeteslääkkeillä mukaan lukien toisen linjan hoitovaihtoehdot ja Byetta-hoitoa aloitettaessa 
painoindeksi on ≥35 kg/m2 ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabetes mellituksen hoidossa perusinsuliinin rinnalla, joko 
yhdistettynä metformiiniin ja/tai pioglitatsoniin tai ilman metformiinia ja/tai pioglitatsonia aikuisille, joille ei ole saatu 
näillä lääkkeillä riittävää diabetestasapainoa, ja Byetta-hoitoa aloitettaessa painoindeksi on ≥35 kg/m2. / Preparatet 
är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen diabetes vid behandling av svårbehandlad typ 2-
diabetes när tillräckligt god blodsockerbalans inte har uppnåtts med perorala diabetesläkemedel inklusive 
andralinjesbehandlingsalternativ och patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta 
inleds och behandling av svårbehandlad typ 2-diabetes som tilläggsbehandling till basinsulin med eller utan 
metformin och/eller pioglitazon hos vuxna som inte erhållit tillräcklig glykemisk kontroll med dessa läkemedel och 
patientens viktindex är 35 kg/m2 eller högre när behandlingen med Byetta inleds. 
 
CEREZYME 400 U infuusiokonsentraatti, liuosta varten - koncentrat till infusionsvätska, lösning (Imigluseraasi - 
Imigluceras) 
Genzyme Europe B.V. 
 
* 1 injektiopullo 465609 1528,95 € 1.10.2015-30.9.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) potilailla, joilla on todettu typin 1 tai tyypin 3 Gaucherin tauti. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt potilailla, joilla 
on todettu typin 1 tai tyypin 3 Gaucherin tauti. 
 
CIMZIA 200 mg injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Sertolitsumabipegoli - Certolizumabpegol) 
UCB Pharma S.A. 
 
* 2 x 200 mg 060812 857,85 € 1.11.2015-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) nivelreuman, aikuispotilaiden vaikeiden, aktiivisten aksiaalisten 
spondylartriittien (selkärankareuma ja röntgennegatiivinen aksiaalinen spondylartriitti) ja aikuispotilaiden aktiivisen 
nivelpsoriaasin hoidossa kun vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai nämä ovat vasta-
aiheisia. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset 
niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat, kun kysymyksessä on nivelreuman, aikuispotilaan vaikean, aktiivisen 
aksiaalisen spondylartriitin (selkärankareuma tai röntgennegatiivinen aksiaalinen spondylartriitti) tai aikuispotilaan 
aktiivisen nivelpsoriaasin hoito ja vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai kun nämä ovat 
vasta-aiheisia. 
 
KETIPINOR 50 mg depottabletti - depottablett (Ketiapiini - Ketiapin) 
Orion Corporation Orion Pharma 
 
* 100 039482 21,17 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0013230100 

* 100 418144 21,17 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0013230100 

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

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
KINERET 100 mg / 0,67 ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Anakinra - Anakinra) 
Swedish Orphan Biovitrum AB (publ) 
 
* 28  373254 777,81 € 1.11.2015-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) nivelreuman hoidossa, kun vaste tavanomaisille antireumaateille 
on ollut riittämätön tai kun nämä ovat vasta-aiheisia sekä aikuisten, nuorten ja vähintään 8 kuukauden ikäisten, 
vähintään 10 kg painavien lasten kryopyriiniin liittyvien jaksoittaisten oireyhtymien (CAPS-oireyhtymien) hoidossa, 
kun kysymyksessä on: 

- vastasyntyneenä alkava inflammatorinen monielinsairaus (NOMID)/krooninen infantiilinen hermo-, iho- ja 
niveloireyhtymä (CINCA), 

- Muckle-Wellsin oireyhtymä (MWS) tai 
- perinnöllinen autoinflammatorinen kylmäurtikaria (FCAS). 

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset 
niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat, kun vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai kun 
nämä ovat vasta-aiheisia sekä vastasyntyneenä alkavan inflammatorisen monielinsairauden (NOMID)/kroonisen 
infantiilisen hermo-, iho- ja niveloireyhtymän (CINCA) tai Muckle-Wellsin oireyhtymän (MWS) hoitoon. 
 
LEUPRORELIN SANDOZ 5 mg implantaatti - implantat (Leuproreliini - Leuprorelin) 
Sandoz A/S, Tanska 
 
* 1 547203 236,34 € 1.11.2015-31.10.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa eturauhassyöpä / Preparatet är godkänt för specialersättning 
(100 %) i sjukdom prostatacancer.  
 
MADOPAR 200/50 mg tabletti - tablett (Levodopa ja dekarboksylaasin estäjä - Levodopa och 
dekarboxylashämmare) 
Roche Oy 
 
* 100 526368 19,05 € 1.10.2015-31.5.2019  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt / Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
 
NORFLEX 100 mg depottabletti - depottablett (Orfenadriini - Orfenadrin) 
Meda Oy 
 
* 60 533158 5,10 € 1.12.2015-30.11.2020  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa Parkinsonin tauti ja siihen verrattavat liikehäiriöt / Preparatet är 
godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom parkinsonism och därmed jämförbara rörelsestörningar.  
 
NPLATE 250 µg injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Romiplostiimi - Romiplostim) 
Amgen Europe B.V. 
 
* 1 090149 524,88 € 1.11.2015-31.10.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa itsenäinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni.  
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
NPLATE 500 µg injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Romiplostiimi - Romiplostim) 
Amgen Europe B.V. 
 
* 1 090161 1049,75 € 1.11.2015-31.10.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa itsenäinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni.  
 
OXYNORM 5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
Mundipharma Oy 
 
* 28 004795 3,49 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015600030 

* 98 006263 11,60 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015600100 

 
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.  
 
OXYNORM 10 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
Mundipharma Oy 
 
* 28 005068 6,33 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015610030 

* 98 006244 20,98 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015610100 

 
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.  
 
OXYNORM 20 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
Mundipharma Oy 
 
* 28 005088 12,06 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015620030 

* 98 006255 39,86 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015620100 

 
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.  
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
OXYCODONE RATIOPHARM 5 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
ratiopharm GmbH 
 
* 30 090901 2,24 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015600030 

* 50 386934 3,53 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015600050 

* 100 125669 7,10 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015600100 

 
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 RATIOPHARM 10 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
ratiopharm GmbH 
 
* 30 133246 4,07 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015610030 

* 50 388333 6,42 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015610050 

* 100 163978 12,84 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015610100 

 
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 RATIOPHARM 20 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Oksikodoni - Oxikodon) 
ratiopharm GmbH 
 
* 30 401928 7,75 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0015620030 

* 50 389482 12,22 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015620050 

* 100 516893 24,40 € alkaen/fr.o.m. 
1.10.2015 

0015620100 

 
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.  
 
 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
QUETIAPIN SANDOZ 50 mg depottabletti - depottablett (Ketiapiini - Ketiapin) 
Sandoz A/S 
 
* 100 193759 21,17 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0013230100 

 
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.  
 
REMSIMA 100 mg infuusiokuiva-aine konsentraattiliuosta varten - koncentrat till infusionsvätska, lösning 
(Infliksimabi - Infliximab) 
Celltrion Healthcare Hungary Kft 
 
* 1 171486 348,00 € 1.11.2015-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) nivelreuman, Crohnin taudin, haavaisen koliitin, 
selkärankareuman, nivelpsoriaasin ja psoriaasin hoidossa, kun vaste tavanomaisille hoidoille on ollut riittämätön 
tai kun nämä ovat vasta-aiheisia / Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (35 %) vid behandling av 
reumatoid artrit, Crohns sjukdom, ulcerös kolit, ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och psoriasis, när 
responsen på sedvanliga antireumatiska läkemedel har varit otillräcklig eller när dessa är kontraindicerade. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset 
niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat, kun kysymyksessä on nivelreuman, psoriaasiin liittyvän niveltulehduksen 
tai selkärankareuman hoito ja kun vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai nämä ovat vasta-
aiheisia/ Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (65 %) i sjukdomen disseminerade sjukdomar i 
bindväv, reumatoida artriter och med dem jämförbara tillstånd, då det är fråga om behandling av reumatoid artrit, 
ledsjukdom vid psoriasis eller ankyloserande spondylit, när responsen på sedvanliga antireumatiska läkemedel 
har varit otillräcklig eller när dessa är kontraindicerade. 
 
REVOLADE 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Eltrombopagi - Eltrombopag) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 048177 954,22 € 1.11.2015-31.10.2018  

 
Valmiste on yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava (35 %) 
lukuun ottamatta käyttöaihetta trombosytopenian hoito aikuispotilailla, joilla on krooninen hepatiitti C -virusinfektio 
(HCV-infektio), kun trombosytopenian aste on pääasiallinen tekijä, joka estää optimaalisen interferonipohjaisen 
hoidon aloittamisen tai rajoittaa ylläpitohoitoa. 

 
Valmiste on yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa erityiskorvattava (100 %) 
sairaudessa itsenäinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, lukuun ottamatta käyttöaihetta 
trombosytopenian hoito aikuispotilailla, joilla on krooninen hepatiitti C -virusinfektio (HCV-infektio), kun 
trombosytopenian aste on pääasiallinen tekijä, joka estää optimaalisen interferonipohjaisen hoidon aloittamisen tai 
rajoittaa ylläpitohoitoa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
REVOLADE 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Eltrombopagi - Eltrombopag) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 28 048189 1908,44 € 1.11.2015-31.10.2018  

 
Valmiste on yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava (35 %) 
lukuun ottamatta käyttöaihetta trombosytopenian hoito aikuispotilailla, joilla on krooninen hepatiitti C -virusinfektio 
(HCV-infektio), kun trombosytopenian aste on pääasiallinen tekijä, joka estää optimaalisen interferonipohjaisen 
hoidon aloittamisen tai rajoittaa ylläpitohoitoa. 

 
Valmiste on yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa erityiskorvattava (100 %) 
sairaudessa itsenäinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, lukuun ottamatta käyttöaihetta 
trombosytopenian hoito aikuispotilailla, joilla on krooninen hepatiitti C -virusinfektio (HCV-infektio), kun 
trombosytopenian aste on pääasiallinen tekijä, joka estää optimaalisen interferonipohjaisen hoidon aloittamisen tai 
rajoittaa ylläpitohoitoa. 
 
RISMYL 0,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Risperidoni - Risperidon) 
Mylan AB 
 
* 60 423391 10,50 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0009450060 

 
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.  
 
RISPERIDON KRKA 0,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Risperidoni - Risperidon) 
Krka Sverige AB 
 
* 60 076628 10,50 € alkaen/fr.o.m. 

1.10.2015 
0009450060 

 
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.  
 
SIRDALUD RETARD 6 mg depotkapseli, kova - depotkapsel, hård (Titsanidiini - Tizanidin) 
Novartis Finland Oy 
 
* 30 434209 13,20 € 1.12.2015-30.11.2020  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa MS-tauti, älyllisesti kehitysvammaisilla esiintyvät 
käyttäytymisen häiriöt / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar multipel skleros, 
beteendestörningar vid mental retardation.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
TRAMADOL HEXAL 100 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tramadoli - Tramadol) 
Hexal A/S 
 
* 30 159985 6,57 € 1.11.2015-31.5.2018  
* 100 139048 19,90 € 1.11.2015-31.5.2018  

 
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.  
 
VPRIV 400 U infuusiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till infusionsvätska, lösning (Velagluseraasialfa - 
Velagluceras alfa) 
Shire Pharmaceuticals Ireland Ltd. 
 
* 1 injektiopullo 103528 1528,95 € 1.10.2015-30.9.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (35 %) potilailla, joilla on todettu 1 tyypin Gaucherin tauti. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt potilailla, joilla 
on tyypin 1 Gaucherin tauti. 
 
ZYTIGA 250 mg tabletti - tablett (Abirateroni - Abirateron) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 120 057556 3056,00 € 1.10.2015-31.8.2016  

 
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. 
 
Valmiste on rajoitetusti 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. / Preparatet är godkänt för 
begränsad specialersättning (100 %) i sjukdomen prostatacancer 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. 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
BOTOX 100 Allergan-yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning 
(Botuliinitoksiini - Botulintoxin) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 100 U 002853 184,39 € 1.11.2015-31.12.2015  
 
Valmiste on peruskorvattava (35 %) käyttöaiheessa: oireiden vähentäminen kroonisen migreenin kriteerit 
(päänsärkyä ≥ 15 päivänä kuukaudesta, joista vähintään 8 päivänä migreeni) täyttävillä aikuispotilailla, joiden 
vaste migreenin estolääkitykseen ei ole ollut riittävä tai joille estolääkitys ei ole sopinut. 
 
BOTOX 200 Allergan-yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning 
(Botuliinitoksiini - Botulintoxin) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 200 U 095092 331,90 € 1.11.2015-31.12.2015  
 
Valmiste on peruskorvattava (35 %) käyttöaiheessa: oireiden vähentäminen kroonisen migreenin kriteerit 
(päänsärkyä ≥ 15 päivänä kuukaudesta, joista vähintään 8 päivänä migreeni) täyttävillä aikuispotilailla, joiden 
vaste migreenin estolääkitykseen ei ole ollut riittävä tai joille estolääkitys ei ole sopinut. 
 
ESBRIET 267 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Pirfenidoni - Pirfenidon) 
Roche Registration Limited 
 
* 63 563111 543,62 € 1.11.2015-31.5.2017  
* 252 154952 2070,00 € 1.11.2015-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset 
niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat, kun kysymyksessä on lievän tai keskivaikean idiopaattisen 
keuhkofibroosin hoito aikuisilla, joiden nopea vitalikapasiteetti (FVC) on vähintään 50 % ja enintään 90 % 
viitearvosta. 
 
GANFORT 0,3 mg/ml + 5 mg/ml silmätipat, liuos, kerta-annospakkaus - ögondroppar, lösning i endosbehållare 
(Timololi, yhdistelmävalmisteet - Timolol, kombinationer) 
Allergan Pharmaceuticals Ireland 
 
* 30 x 0,4 ml 105470 16,85 € 1.11.2015-31.10.2016  

 
Valmiste on peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa /  
Preparatet är godkänt för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som 
godkänts i sammandraget. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma. / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 
%) i sjukdomen glaukom. 
 
NUWIQ 250 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma Ab 
 
* 1 392542 156,42 € 1.11.2015-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
NUWIQ 500 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma Ab 
 
* 1 480017 302,13 € 1.11.2015-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
NUWIQ 1000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma Ab 
 
* 1 162381 592,74 € 1.11.2015-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
NUWIQ 2000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Octapharma Ab 
 
* 1 157938 1179,56 € 1.11.2015-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
SELOKEN ZOC 47,5 mg depottabletti - depottablett (Metoprololi - Metoprolol) 
AstraZeneca Oy 
 
* 28 472084 4,08 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
 

* 98 472092 12,85 € alkaen/fr.o.m. 
1.11.2015 

 

 
Korvattavuuden laajennus koskee 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten hypertension hoitoa. Valmiste on 
peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa. / Utvidgning av 
ersättning gäller behandlingen av högt blodtryck (hypertoni) hos barn och ungdomar i åldern 6 till 18 år. Preparatet 
är föremål för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som godkänts i 
sammandraget. Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
hypertoni. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
SELOKEN ZOC 95 mg depottabletti - depottablett (Metoprololi - Metoprolol) 
AstraZeneca Oy 
 
* 28 422238 7,51 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
 

* 98 422246 23,69 € alkaen/fr.o.m. 
1.11.2015 

 

 
Korvattavuuden laajennus koskee 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten hypertension hoitoa. Valmiste on 
peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa. / Utvidgning av 
ersättning gäller behandlingen av högt blodtryck (hypertoni) hos barn och ungdomar i åldern 6 till 18 år. Preparatet 
är föremål för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som godkänts i 
sammandraget. Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
hypertoni. 
 
SELOKEN ZOC 190 mg depottabletti - depottablett (Metoprololi - Metoprolol) 
AstraZeneca Oy 
 
* 98 422337 39,24 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
 

 
Korvattavuuden laajennus koskee 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten hypertension hoitoa. Valmiste on 
peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa. / Utvidgning av 
ersättning gäller behandlingen av högt blodtryck (hypertoni) hos barn och ungdomar i åldern 6 till 18 år. Preparatet 
är föremål för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som godkänts i 
sammandraget. Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
hypertoni. 
 
SPESICOR DOS 95 mg depottabletti - depottablett (Metoprololi - Metoprolol) 
AstraZeneca Oy 
 
* 28 500389 7,51 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
 

* 98 500454 23,69 € alkaen/fr.o.m. 
1.11.2015 

 

* 100 408278 24,18 € alkaen/fr.o.m. 
1.11.2015 

 

 
Korvattavuuden laajennus koskee 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten hypertension hoitoa. Valmiste on 
peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa. / Utvidgning av 
ersättning gäller behandlingen av högt blodtryck (hypertoni) hos barn och ungdomar i åldern 6 till 18 år. Preparatet 
är föremål för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som godkänts i 
sammandraget. Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
hypertoni. 
 
 
 
 
 
 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
SPESICOR DOS 190 mg depottabletti - depottablett (Metoprololi - Metoprolol) 
AstraZeneca Oy 
 
* 98 500462 39,24 € alkaen/fr.o.m. 

1.11.2015 
 

* 100 408294 40,03 € alkaen/fr.o.m. 
1.11.2015 

 

 
Korvattavuuden laajennus koskee 6-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten hypertension hoitoa. Valmiste on 
peruskorvattava (35 %) yhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa. / Utvidgning av 
ersättning gäller behandlingen av högt blodtryck (hypertoni) hos barn och ungdomar i åldern 6 till 18 år. Preparatet 
är föremål för grundersättning (35 %) vid behandlingen av en sjukdom enligt den indikation som godkänts i 
sammandraget. Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen 
verenpainetauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk 
hypertoni. 
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
DIBENZYRAN 10 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Fenoksibentsamiini - Fenoxibenzamin) 
Esparma/Aristo Pharma 
 
* 100   166,55 € 1.7.2015-31.12.2016  

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
ORAP TAI ORAP FORTE 4 mg tabletti - tablett (Pimotsidi - Pimozid) 
Lusomedicamenta/ McGregor Cory Limited 
 
* 20  21,66 € 1.6.2015-31.12.2016  

 
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.  
 
WILZIN 50 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Sinkkiasetaatti - Zinkacetat) 
Orphan/ Orphan Europe SARL   
 
* 250   348,00 € 1.7.2015-31.12.2016  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kongeniala rubbningar i ämnesomsättningen.  
 

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 
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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     
 
CITRULLINE EASY TABLETS 1 g tabletti - tablett 
Labomar, via N Sauro, IT-31036 Itsrana 
 
* 300  408,13 € 1.11.2015-31.8.2017  

 
Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt / Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom medfödda störningar i ämnesomsättningen.  
 
FRESUBIN 5 KCAL SHOT neste, täydennysravintovalmiste - vätska, kompletterande näringspreparat 
Fresenius kabi Deutscland GmbH 
 
* 4 x 120 ml  12,00 € 1.11.2015-31.12.2017  

 
Valmiste on korvattava (35 %) sairaudessa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt / Preparatet 
är godkänt för ersättning (35 %) i sjukdom svåra absorptionsstörningar i fråga om näringsämnen, närmast fetter.  
 
Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt / Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom medfödda störningar i ämnesomsättningen. 
 
FRESUBIN HP 2 KCAL neste, letkuravintovalmiste - vätska, sondnäringspreparat  
Fresenius kabi Deutscland GmbH 
 
* 15 x 500 ml  44,90 € 1.11.2015-31.12.2017  

 
Valmiste on korvattava (35 %) sairaudessa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt / Preparatet 
är godkänt för ersättning (35 %) i sjukdom svåra absorptionsstörningar i fråga om näringsämnen, närmast fetter.  
 
Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa päivittäistä letkuruokintaa vaativat tilat / Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom tillstånd som kräver daglig slangmatning. 
 
FRESUBIN HP 2 KCAL FIBRE neste, letkuravintovalmiste - vätska, sondnäringspreparat  
Fresenius kabi Deutscland GmbH 
 
* 15 x 500 ml  58,60 € 1.11.2015-31.12.2017  

 
Valmiste on korvattava (35 %) sairaudessa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt / Preparatet 
är godkänt för ersättning (35 %) i sjukdom svåra absorptionsstörningar i fråga om näringsämnen, närmast fetter.  
 
Valmiste on korvattava (65 %) sairaudessa päivittäistä letkuruokintaa vaativat tilat / Preparatet är godkänt för 
ersättning (65 %) i sjukdom tillstånd som kräver daglig slangmatning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


