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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 

 

ALDARA 5 % emulsiovoide - kräm (Imikimodi - Imikimod) 
Paranova Oy 
 
* 12 x 250 mg 090701 53,94 € 1.12.2016-31.8.2018 
 
BOTOX 100 Allergan-yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning 
(Botuliinitoksiini - Botulintoxin) 
Orifarm Oy 
 
* 100 U 523926 184,39 € 1.12.2016-30.6.2018 
 
Valmiste on peruskorvattava (40 %) seuraavien valmisteyhteenvedossa hyväksyttyjen käyttöaiheiden mukaisten 
sairauksien hoidossa: 
 
Neurologiset sairaudet: 

 fokaalinen spastisuus, joka liittyy dynaamisen spastisuuden aiheuttamaan nilkan ekvinus (yliojennus) -
virheasentoon pystyasennossa liikkuvalla vähintään 2-vuotiaalla CP-lapsella 

 fokaalinen spastisuus joka ilmenee aikuisilla aivohalvauksen jälkeen ranteessa ja kädessä 
 blefarospasmi, hemifasiaalinen spasmi sekä niihin liittyvät fokaaliset dystoniat 
 servikaalinen dystonia (spastinen kierokaula) 
 oireiden vähentäminen kroonisen migreenin kriteerit (päänsärkyä ≥ 15 päivänä kuukaudesta, joista 

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

 
Ihon ja ihon apuelinten sairaudet: 

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

BUPREFARM 5 mikrog/tunti depotlaastari - depotplåster (Buprenorfiini - Buprenorfin) 
Orifarm Generics A/S 
 
* 4 392947 8,79 € 1.12.2016-31.5.2018 
 
BUPREFARM 10 mikrog/tunti depotlaastari - depotplåster (Buprenorfiini - Buprenorfin) 
Orifarm Generics A/S 
 
* 4 565904 15,98 € 1.12.2016-31.5.2018 
 
BUPREFARM 20 mikrog/tunti depotlaastari - depotplåster (Buprenorfiini - Buprenorfin) 
Orifarm Generics A/S 
 
* 4 183611 29,05 € 1.12.2016-31.5.2018 
 
 
ESMYA 5 mg tabletti - tablett (Ulipristaali - Ulipristal) 
Gedeon Richter Plc 
 
* 1 x 28 536013 124,93 € 1.11.2016-31.10.2017 
   
Valmiste on peruskorvattava (40 %), kun ulipristaaliasetaattia käytetään kohdun sileälihaskasvainten (myoomien) 
aiheuttamien keskivaikeiden tai vaikeiden oireiden hoitoon hedelmällisessä iässä oleville naisille leikkausta 
edeltävänä aikana. Hoidon kesto on rajoitettu kolmeen kuukauteen.  
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GRUNDERSÄTTNING 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

 

IMIGRAN RADIS 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sumatriptaani - Sumatriptan) 
GlaxoSmithKline Oy 
 
* 12 018793 37,59 € 1.1.2017-31.5.2019 
 
INNOHEP® 2.500 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 

 
* 10 x 0,25 ml 096534 19,93 € 1.11.2016-31.1.2018  

 
INNOHEP® 3.500 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 

 
* 10 x 0,35 ml 096682 25,40 € 1.11.2016-31.1.2018  

 
INNOHEP® 4.500 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 

 
* 10 x 0,45 ml 096716 32,93 € 1.11.2016-31.1.2018  

 
KLYX peräruiskeliuos - rektallösning (Natriumdokusaatti ja natriumdokusaattia sisältävät yhdistelmävalmisteet - 
Natriumdokusat, inkl. kombinationer) 
Ferring Lääkkeet Oy  
 
* 10 x 120 ml 021467 39,00 € 1.3.2017-29.2.2020 
* 10 x 240 ml 021480 62,00 € 1.3.2017-29.2.2020 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) ummetuksen hoitoon ja suolen tyhjentämiseen potilaille, joilla on 
synnynnäinen, vammautumisen, etenevän neurologisen sairauden tai muun vaikeasti vammauttavan sairauden 
aiheuttama suoliston motoriikkaan tai rakenteeseen liittyvä vakava toimintahäiriö ja joilla ei muilla 
hoitovaihtoehdoilla saada riittävää vastetta. 
 
LIXIANA 15 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Edoksabaani - Edoxaban) 
Daiichi Sankyo Europe GmbH  
* 10 056500 20,65 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on 

syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito sekä uusiutuvan syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian 
ehkäisy aikuisilla, kun  
 antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 6 kuukautta, tai  
 pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu 

hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää 
 

aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy ei-läppäperäistä eteisvärinää sairastavilla aikuispotilailla, 
kun 
 potilaalla on suuri tukosriski, 
 potilaalla on vähintään keskisuuri tukosriski ja kardioversion yhteydessä annettavan 

antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 3 kuukautta, tai  
 potilaalla on keskisuuri tukosriski ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai 

varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää. 
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LIXIANA 30 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Edoksabaani - Edoxaban) 
Daiichi Sankyo Europe GmbH  
 
* 30 078145 61,96 € 1.12.2016-30.4.2017 
* 100 080621 206,54 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on 

syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito sekä uusiutuvan syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian 
ehkäisy aikuisilla, kun  
 antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 6 kuukautta, tai  
 pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu 

hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää 
 

aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy ei-läppäperäistä eteisvärinää sairastavilla aikuispotilailla, 
kun 
 potilaalla on suuri tukosriski, 
 potilaalla on vähintään keskisuuri tukosriski ja kardioversion yhteydessä annettavan 

antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 3 kuukautta, tai 
 potilaalla on keskisuuri tukosriski ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai 

varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää. 
 
LIXIANA 60 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Edoksabaani - Edoxaban) 
Daiichi Sankyo Europe GmbH  
 
* 30 579911 61,96 € 1.12.2016-30.4.2017 
* 100 408102 206,54 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on 

syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito sekä uusiutuvan syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian 
ehkäisy aikuisilla, kun  
 antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 6 kuukautta, tai  
 pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu 

hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää 
 

aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäisy ei-läppäperäistä eteisvärinää sairastavilla aikuispotilailla, 
kun 
 potilaalla on suuri tukosriski, 
 potilaalla on vähintään keskisuuri tukosriski ja kardioversion yhteydessä annettavan 

antikoagulaatiohoidon kesto on enintään 3 kuukautta, tai 
 potilaalla on keskisuuri tukosriski ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai 

varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää. 
 
MIRENA 20 µg/ 24 tuntia depotlääkevalmiste, kohtuun - intrauterint inlägg (Progesteronia sisältävä muovikierukka 
- Plastspiral med progesteron) 
Bayer Oy 
 
* 1 014453 107,37 € 1.1.2017-31.12.2019 
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Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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RABEPRAZOL KRKA 10 mg enterotabletti - enterotablett (Rabepratsoli - Rabeprazol) 
Krka Sverige AB 
 
* 98 405220 17,64 € 1.12.2016-31.3.2019 
 
TALTZ 80 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Iksekitsumabi - 
Ixekizumab) 
Eli Lilly Nederland B.V. 
 
* 1 x 1 ml 589343 950,10 € 1.12.2016-31.5.2017 
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) vaikean kroonisen psoriaasin hoidossa potilailla, joilla muut 
systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti tai PUVA, eivät saa aikaan riittävää vastetta, ovat 
vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä / Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) vid behandling 
av svår kronisk psoriasis hos patienter som inte har svart tillräckligt på, har en kontraindikation eller är 
överkänsliga mot andra systemiska behandlingar inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. 
 
TALTZ 80 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Iksekitsumabi - Ixekizumab) 
Eli Lilly Nederland B.V. 
 
* 1 x 1 ml 168388 950,10 € 1.12.2016-31.5.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) vaikean kroonisen psoriaasin hoidossa potilailla, joilla muut 
systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti tai PUVA, eivät saa aikaan riittävää vastetta, ovat 
vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä / Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %)  vid behandling 
av svår kronisk psoriasis hos patienter som inte har svart tillräckligt på, har en kontraindikation eller är 
överkänsliga mot andra systemiska behandlingar inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. 
 
XEOMIN 200 yksikköä injektiokuiva-aine, liuosta varten - pulver till injektionsvätska, lösning (Botuliinitoksiini - 
Botulintoxin) 
Merz Pharmaceuticals GmbH 
 
* 1 120109 331,90 € 1.12.2016-30.6.2018 
 
ZOFRAN 8 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Ondansetroni - Ondansetron) 
Novartis Finland Oy 
 
* 30 153049 126,40 € 1.1.2017-31.8.2017 
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Informationskälla: Läkemedelsprisnämnden, PB 33, 00023 STATSRÅDET 

COMPETACT 15 mg/ 850 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Metformiini ja pioglitatsoni - 
Metformin och pioglitazon) 
Takeda  Pharma A/S 
 
* 56 100805 23,24 € 1.2.2017-30.11.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
COSYREL 5 mg /5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Perindopriili ja bisoprololi - Perindopril 
och bisoprolol) 
Les Laboratoires Servier  
 
* 30 465357 11,40 € 1.12.2016-31.12.2018 
* 3 x 30 140070 26,10 € 1.12.2016-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti, 
krooninen sepelvaltimotauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk 
hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni, kronisk koronarkärlsjukdom.  
 
COSYREL 5 mg /10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Perindopriili ja bisoprololi - Perindopril 
och bisoprolol) 
Les Laboratoires Servier  
 
* 30 078617 13,50 € 1.12.2016-31.12.2018 
* 3 x 30 507523 29,70 € 1.12.2016-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk koronarkärlsjukdom.  
 
COSYREL 10 mg /5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Perindopriili ja bisoprololi - Perindopril 
och bisoprolol) 
Les Laboratoires Servier  
 
* 30 169512 13,49 € 1.12.2016-31.12.2018 
* 3 x 30 386012 29,53 € 1.12.2016-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti, 
krooninen sepelvaltimotauti / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk 
hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni, kronisk koronarkärlsjukdom.  
 
COSYREL 10 mg / 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Perindopriili ja bisoprololi - Perindopril 
och bisoprolol) 
Les Laboratoires Servier  
 
* 30 142734 17,96 € 1.12.2016-31.12.2018 
* 3 x 30 109477 41,40 € 1.12.2016-31.12.2018 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen verenpainetauti, krooninen sepelvaltimotauti / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hypertoni, kronisk koronarkärlsjukdom.  
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EKLIRA GENUAIR 322 mikrog inhalaatiojauhe - inhalationspulver (Aklidiniumbromidi - Aklidiniumbromid) 
AstraZeneca AB 
 
* 60 054974 31,65 € 1.12.2016-30.11.2019 
* 3 x 60 112056 94,95 € 1.12.2016-30.11.2019 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk 
bronkialastma och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna.  
 
EXJADE 90 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 90 395077 520,61 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
 
EXJADE 180 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 90 084182 1040,39 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
 
 
 
 



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 30/2016  8 
 
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 

EXJADE 360 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 90 381794 2082,72 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa). 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
 
EXJADE 125 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 84 060578 485,90 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
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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 

EXJADE 250 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 84 060569 971,03 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
 
EXJADE 500 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Deferasiroksi - Deferasirox) 
Novartis Europharm Limited 
 
* 84 060560 1943,87 € 1.1.2017-31.12.2018 

Valmiste on peruskorvattava (40 %) käyttöaiheessa: ”tiheistä verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen 
(≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) hoito 6-vuotiaille tai sitä vanhemmille potilaille, joilla on beeta-talassemia 
major, sekä käyttöaiheessa verensiirroista johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito myös silloin kun 
deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön seuraavissa potilasryhmissä: 

 2-5–vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja usein annettavista verensiirroista johtuvaa raudan 
liikavarastoitumista (≥ 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on beeta-talassemia major ja harvoin annettavista verensiirroista johtuvaa 
raudan liikavarastoitumista (< 7 ml/kg punasoluja kuukaudessa) 

 yli 2-vuotiaat potilaat, joilla on jokin muu anemia.” 
 

Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairauksissa leukemiat, muut 
pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit ja aplastinen anemia, kun kysymyksessä 
on myelodysplastisia oireyhtymiä tai aplastisia anemioita sairastavien yli 2-vuotiaiden potilaiden verensiirroista 
johtuvan raudan liikavarastoitumisen hoito silloin, kun deferoksamiinihoito on kontraindikoitu tai riittämätön. 
 
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 € 1.11.2016-30.4.2019 
* 90 x 0,4ml 191091 50,55 € 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 30/2016  10 
 
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 

INCRUSE 55 mikrog inhalaatiojauhe, annosteltu - inhalationspulver, avdelad dos (Umeklidiniumbromidi - 
Umeclidiniumbromid) 
 

* 30  177512 31,96 € 1.12.2016-30.11.2019 
* 30 x 30 372536 95,87 € 1.12.2016-30.11.2019 
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk 
bronkialastma och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna. 
 
INNOHEP® 10.000 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 
 
* 6 x 0,5 ml 096752 39,19 € 1.11.2016-31.1.2018  
* 30 x 0,5 ml 096763 195,97 € 1.11.2016-31.1.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti 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 kun kysymyksessä on oireisen laskimon 
tromboembolian hoito aktiivista syöpätautia sairastavilla potilailla syöpähoitojen yhteydessä enintään kuuden 
kuukauden ajan tromboembolian toteamisesta.  
 
INNOHEP® 14.000 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 
 
* 6 x 0,7 ml 096785 51,90 € 1.11.2016-31.1.2018  
* 30 x 0,7 ml 096797 259,48 € 1.11.2016-31.1.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti 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 kun kysymyksessä on oireisen laskimon 
tromboembolian hoito aktiivista syöpätautia sairastavilla potilailla syöpähoitojen yhteydessä enintään kuuden 
kuukauden ajan tromboembolian toteamisesta. 
 
INNOHEP® 18.000 anti-Xa IU injektioneste, liuos, kerta-annosruisku - injektionsvätska, lösning i endosspruta 
(Tintsapariini - Tinzaparin) 
LEO Pharma A/S 
 
* 6 x 0,9 ml 096819 62,32 € 1.11.2016-31.1.2018  
* 30 x 0,9 ml 096830 311,60 € 1.11.2016-31.1.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti 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 kun kysymyksessä on oireisen laskimon 
tromboembolian hoito aktiivista syöpätautia sairastavilla potilailla syöpähoitojen yhteydessä enintään kuuden 
kuukauden ajan tromboembolian toteamisesta. 
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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 

IZBA 30 mikrog/ml silmätipat, liuos - ögondroppar, lösning (Travoprosti - Travoprost) 
Alcon Laboratories (UK) Ltd., Iso-Britannia 
 
* 2,5 ml 439719 12,32 € 1.11.2016-30.4.2019  
* 3 x 2,5 ml 427321 35,83 € 1.11.2016-30.4.2019  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa glaukooma / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 
%) i sjukdom glaukom. 
 
JARDIANCE 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Empagliflotsiini - Empagliflozin) 
Orifarm Oy 
 
* 90 140993 107,30 € 1.12.2016-30.11.2018  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
JARDIANCE 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Empagliflotsiini - Empagliflozin) 
Orifarm Oy 
 
* 90 541825 107,30 € 1.12.2016-30.11.2018  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes. 
 
KOVALTRY 250 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Bayer Pharma AG  
 
* 1 049119 156,42 € 1.12.2016-28.2.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar. 
 
KOVALTRY 500 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Bayer Pharma AG  
 
* 1 578050 302,13  € 1.12.2016-28.2.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar. 
 
KOVALTRY 1000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Bayer Pharma AG  
 
* 1 531926 592,74 € 1.12.2016-28.2.2017 

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

KOVALTRY 2000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Bayer Pharma AG  
 
* 1 096660 1179,56 € 1.12.2016-28.2.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
KOVALTRY 3000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä VIII - Koagulationsfaktor VIII) 
Bayer Pharma AG  
 
* 1 389337 1769,34 € 1.12.2016-28.2.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
LESCOL DEPOT 80 mg depottabletti - depottablett (Fluvastatiini - Fluvastatin) 
Paranova Oy 
 
* 98 015955 29,91 € 1.12.2016-31.3.2017 

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.  
 
LISINOPRIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE ORION 20 mg/ 12.5 mg tabletti - tablett (Lisinopriili ja diureetit - Lisinopril 
och diuretika) 
Orion Corporation Orion Pharma 
 
* 100 556250 25,37 € alkaen/fr.o.m.1.12.2016  0001170100

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni. 
 
LYSODREN 500 mg tabletti - tablett (Mitotaani - Mitotan) 
Laboratoire HRA Pharma 
 
* 100 020282 619,12 € 1.1.2017-31.12.2018 

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

OLMESARTAN MEDOXOMIL SANDOZ 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
Sandoz A/S  
 
* 28 509525 6,62 € 1.12.2016-31.8.2017 
* 98 106480 20,12 € 1.12.2016-31.8.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL SANDOZ 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
Sandoz A/S  
 
* 28 509998 7,88 € 1.12.2016-31.8.2017 
* 98 530611 23,04 € 1.12.2016-31.8.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL SANDOZ 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
Sandoz A/S  
 
* 98 426741 29,59  € 1.12.2016-31.8.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni. 
 
OLANZAPIN SANDOZ 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Olantsapiini - Olanzapin) 
Sandoz A/S 
 
* 250 179773 232,78 € 1.12.2016-30.11.2018 

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. 
 
OLANZAPIN SANDOZ 7,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Olantsapiini - Olanzapin) 
Sandoz A/S 
 
* 100 457780 152,09 € 1.12.2016-30.11.2018 

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. 
 
OLANZAPIN SANDOZ 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Olantsapiini - Olanzapin) 
Sandoz A/S 
 
* 250 153483 483,94 € 1.12.2016-30.11.2018  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom svåra psykoser och andra svåra mentala störningar.
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LÄÄKEVALMISTEET, PERUS- JA ERITYISKORVATTAVAT - LÄKEMEDELSPREPARAT, 
GRUND- OCH SPECIALERSÄTNING 
 
valmiste ja vaikuttava aine - preparat 
och aktiv substans 

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 

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

ORISILD 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sildenafiili - Sildenafil) 
Orion Corporation 
 
* 90 469363 265,06 € 1.12.2016-31.5.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni. 
 
SERETIDE DISKUS 50/500mikrog/annos inhalaatiojauhe, annosteltu (Salmeterolija muut obstruktiivisten 
hengitystiesairauksien lääkkeet-  
Orifarm Oy 
 
* 60 537490 41,33 € 1.12.2016-30.6.2017  
* 3 x 60 146574 123,99 € 1.12.2016-30.6.2017  
 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen keuhkoastma ja sitä läheisesti muistuttavat krooniset 
obstruktiiviset keuhkosairaudet / Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk 
bronkialastma och kroniska obstruktiva lungsjukdomar som nära påminner om denna. 
 
TAPTIQOM 15 mikrog/ml + 5 mg/ml silmätipat, liuos, kerta-annospakkaus - ögondroppar, lösning i endosbehållare 
(Timololi, yhdistelmävalmisteet - Timolol, kombinationer) 
Santen Oy 
 
* 30 x 0,3 581417 16,85 € 1.11.2016-30.4.2019  

* 90 x 0,3 388898 50,55 € 1.11.2016-30.4.2019  

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

CHAMPIX 1 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Varenikliini - Vareniklin) 
Pfizer Limited 
 
* 112 058014 136,92 € 1.12.2016-31.5.2019 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) tupakoinnin lopettamiseen motivoituneille aikuisille tupakoitsijoille, 
joilla on vahva nikotiiniriippuvuus ja tupakasta vieroitus ei ole onnistunut muiden tukitoimien avulla. Tupakasta 
vieroitukseen on liitettävä yksilöllinen neuvonta ja tuki. Korvattavuus koskee kahta, enintään 24 viikon kestoista 
hoitojaksoa. Valmisteen käyttöä koskevat varoitukset on otettava huomioon hoidon valinnassa ja hoitojakson 
aikana / Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) för rökare som är motiverade att sluta röka, 
som är starkt nikotinberoende och som inte har lyckats sluta röka med hjälp av andra stödåtgärder. 
Rökavvänjningen ska vara förenad med personlig rådgivning och stöd. Grundersättning kan betalas för endast två 
behandlingsperiod som omfattar högst 24 veckor. Varningar för användning bör beaktas vid val av behandling och 
under behandlingsperioden.  
 
CHAMPIX 0,5 mg + 1 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Varenikliini - Vareniklin) 
Pfizer Limited  
 
* 11 + 42 130596 67,84 € 1.12.2016-31.5.2019 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) tupakoinnin lopettamiseen motivoituneille aikuisille tupakoitsijoille, 
joilla on vahva nikotiiniriippuvuus ja tupakasta vieroitus ei ole onnistunut muiden tukitoimien avulla. Tupakasta 
vieroitukseen on liitettävä yksilöllinen neuvonta ja tuki. Korvattavuus koskee kahta, enintään 24 viikon kestoista 
hoitojaksoa. Valmisteen käyttöä koskevat varoitukset on otettava huomioon hoidon valinnassa ja hoitojakson 
aikana / Preparatet är godkänt för begränsad grundersättning (40 %) för rökare som är motiverade att sluta röka, 
som är starkt nikotinberoende och som inte har lyckats sluta röka med hjälp av andra stödåtgärder. 
Rökavvänjningen ska vara förenad med personlig rådgivning och stöd. Grundersättning kan betalas för endast två 
behandlingsperiod som omfattar högst 24 veckor. Varningar för användning bör beaktas vid val av behandling och 
under behandlingsperioden. 
 
ELIQUIS 2,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Apiksabaani - Apixaban) 
Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG 
 
* 20 375471 22,41 € 1.12.2016-30.4.2017 
* 60 071521 62,01 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on syvän 
laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy 
aikuisilla, kun pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole 
saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää.  
 
ELIQUIS 5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Apiksabaani - Apixaban) 
Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG 
 
* 28 445310 31,38 € 1.12.2016-30.4.2017 
* 60 186376 62,01 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on syvän 
laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy 
aikuisilla, kun pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole 
saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää.  
 
 
 



Lääkkeiden hintalautakunnan tiedote - Läkemedelsprisnämndens info 30/2016  16 
 
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 

GIOTRIF 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 174935 1871,05 € 1.12.2016-30.4.2018 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan 
levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa, kun sairaus on edennyt platinapohjaisen 
solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on paikallisesti 
edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun 
sairaus on edennyt platinapohjaisen solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen. 
 
GIOTRIF 30 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
   
* 28 x 1 122471 1871,05 € 1.12.2016-30.4.2018 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan 
levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa, kun sairaus on edennyt platinapohjaisen 
solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on paikallisesti 
edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun 
sairaus on edennyt platinapohjaisen solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen. 
 
GIOTRIF 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 571285 1871,05 € 1.12.2016-30.4.2018  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan 
levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa, kun sairaus on edennyt platinapohjaisen 
solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on paikallisesti 
edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun 
sairaus on edennyt platinapohjaisen solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen. 
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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 

GIOTRIF 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Afatinibi - Afatinib) 
Boehringer Ingelheim International GmbH 
 
* 28 x 1 073682 1871,05 € 1.12.2016-30.4.2018 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan 
levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa, kun sairaus on edennyt platinapohjaisen 
solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava ylemmässä erityiskorvausluokassa (100 %) sairaudessa pahanlaatuiset 
kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun kysymyksessä on paikallisesti 
edenneen tai etäpesäkkeisen, histologialtaan levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoito, kun 
sairaus on edennyt platinapohjaisen solunsalpaajahoidon aikana tai sen jälkeen. 
 
PRADAXA 110 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Dabigatraanieteksilaatti - Dabigatranetexilat) 
Boehringer Ingelheim International Gmb 
 
* 10 x 1 115341 11,21 € 1.12.2016-30.4.2017 
* 60 x 1 115364 62,01 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on syvän 
laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy 
aikuisilla, kun pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole 
saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi käyttää. 
 
PRADAXA 150 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Dabigatraanieteksilaatti - Dabigatranetexilat) 
Boehringer Ingelheim International Gmbh 
 
* 60 x 1 442705 62,01 € 1.12.2016-30.4.2017 

Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) antikoagulaatiohoidossa, kun kysymyksessä on syvän 
laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoito ja syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen ehkäisy 
aikuisilla, kun pitkäaikainen ehkäisevä hoito on hyvän hoitokäytännön mukaista ja varfariinihoidolla ei ole 
saavutettu hyvää hoitotasapainoa tai varfariinihoitoa ei voida haittavaikutusten tai vasta-aiheiden vuoksi 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 

DAIVONEX 50 µg/g voide - salva (Kalsipotrioli - Kalcipotriol) 
Leo Laboratories/LEO Pharma A/S 
 
* 120 g  63,28 € 1.5.2016-31.8.2016 
 
OSPOLOT 50 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sultiaami - Sultiam) 
Desitin Arzneimittel GmbH 
 
* 50  20,54 € 1.7.2016-31.12.2017 
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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 

ACETAZOLAMIDE 250 mg tabletti - tablett (Asetatsoliamidi - Acetazolamid) 
Custom Pharmaceuticals Ltd. 
 
* 112  49,28 € 1.1.2017-31.12.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, glaukooma/ 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd, 
glaukom.  
 
LARGACTIL 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Klooripromatsiini - Klorpromazin) 
Famar Lyon/Sanofi Aventis France 
 
* 50  18,75 € 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.  
 
LITHIONIT BIOPHAUSIA 42 mg (6 mmol) depottabletti - depottablett (Litium - Litium) 
BioPhausia AB 
 
* 100  16,65 € 1.1.2017-30.6.2018 

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.  
 
METALCAPTASE 150 mg enterotabletti - enterotablett (Penisillamiini - Penicillamin) 
Haupt Pharma Berlin GmbH/Heyl Chem.-pharm. Fabrik GmbH & Co.KG 
 
* 100  47,11 € 1.4.2016-31.7.2017 

Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa hajapesäkkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset 
ja niihin verrattavat tilat/ Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom disseminerade sjukdomar i 
bindväv, reumatoida artriter och med dem jämförbara tillstånd.  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt/ Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kongeniala rubbningar i ämnesomsättningen.  
 
 


