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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     
 

 

CIPROFLOXACIN KRKA 250 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Siprofloksasiini -
Ciprofloxacin) 
KRKA Sverige AB 
 
* 10 065988 4,28 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0002340010 
* 20 065997 8,39 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0002340020 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta keuhkopernaruttoa. 
 
CIPROFLOXACIN KRKA 500 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Siprofloksasiini - Ciprofloxacin) 
KRKA Sverige AB 
 
* 10 066015 11,07 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0002350010 
* 20 066033 16,15 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0002350020 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta keuhkopernaruttoa. 
 
CIPROFLOXACIN KRKA 750 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Siprofloksasiini - Ciprofloxacin) 
KRKA Sverige AB 
 
* 20 065978 21,96 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0002360020 
 
Valmiste on valmisteyhteenvedossa hyväksytyn käyttöaiheen mukaisessa sairauden hoidossa peruskorvattava 
(40 %) lukuun ottamatta keuhkopernaruttoa. 
 
INSPIOLTO RESPIMAT 2.5 mikrog / 2.5 mikrog inhalaationeste, liuos - inhalationsvätska, lösning (Olodateroli ja 
tiotropiumbromidi - Olodaterol och tiotropiumbromid) 
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 
 
* 60 annosta 107574 43,80 € 1.1.2017-30.11.2017  
 
LINEZOLID ORION 600 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Linetsolidi - Linezolid) 
Orion Corporation 
 
* 10 592963 295,78 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0014030010 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
ABASAGLAR 100 yksikköä/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld 
injektionspenna (Glargininsuliini - Insulin glargin) 
Eli Lilly Regional Operations GmbH 
 
* 10 x 3 ml 451991 73,98 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
ACCOFIL 30 MU / 0.5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i 
förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 5 x 0,5 ml 534589 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
ACCOFIL 48 MU / 0.5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i 
förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 5 x 0,5 ml 569876 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
ALKERAN 2 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Melfalaani - Melfalan) 
Paranova Oy 
 
* 25 572123 70,21 € 1.1.2017-30.4.2019  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa 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 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     
 
ASACOL 800 mg enterotabletti - enterotablett (Mesalatsiini - Mesalazin) 
Tillotts Pharma Ab 
 
* 90 008429 42,17 € 1.1.2017-28.2.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti / Preparatet är 
godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk ulcerös kolit och Crohns sjukdom.  
 
BALCOGA 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Sildenafiili - Sildenafil) 
Sandoz A/S 
 
* 90 561538 265,06 € 1.1.2017-31.5.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
CIMZIA 200 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Sertolitsumabipegoli - Certolizumabpegol) 
UCB Pharma SA 
 
* 2 066304 857,85 € 1.1.2017-31.5.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) 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. 
 
FLUDARA 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Fludarabiini - Fludarabin) 
Paranova Oy 
 
* 20 495972 505,20 € 1.1.2017-31.10.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa leukemiat, muut pahanlaatuiset veri- ja luuydintaudit sekä 
pahanlaatuiset imukudostaudit / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdom leukemier, andra 
maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna sjukdomar i lymfatisk vävnad.  
 
GABAPENTIN SANDOZ 300 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Sandoz A/S 
 
* 50 199420 12,08 € 1.1.2017-31.5.2018  
* 100 130895 22,75 € 1.1.2017-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen paikallisalkuinen epilepsia/ Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd när det är fråga om behandling 
av svårbehandlad partiell epilepsi. 
 
 

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

Vnr tukkuhinta voimassaoloaika viitehintaryhmä 

luvanhaltija - tillståndets innehavare  partipris giltighetstid referensprisgrupp 
pakkauskoko - förpackningsstorlek     
 
GABAPENTIN SANDOZ 400 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Gabapentiini - Gabapentin) 
Sandoz A/S 
 
* 100 130907 28,00 € 1.1.2017-31.5.2018  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen paikallisalkuinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd när det är fråga om behandling 
av svårbehandlad partiell epilepsi. 
 
GONAL-F 300 IU/0.5 ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Follitropiinialfa - Follitropin alfa) 
Orifarm Oy 
 
* 1 107141 101,34 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa aivolisäkkeen etulohkon vajaatoiminta, sukurauhasten vaikea 
vajaatoiminta / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar bristfällig funktion i hypofysens 
framlob, svårt nedsatt könskörtelfunktion.  
 
GONAL-F 450 IU/0.75 ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Follitropiinialfa - Follitropin alfa) 
Orifarm Oy 
 
* 1 438815 152,01 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa aivolisäkkeen etulohkon vajaatoiminta, sukurauhasten vaikea 
vajaatoiminta / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar bristfällig funktion i hypofysens 
framlob, svårt nedsatt könskörtelfunktion.  
 
IMATINIB ACCORD 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 120 472297 1093,62 € 1.1.2017-31.5.2017  

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

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

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

hoito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito. 
 
IMATINIB ACCORD 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
Accord Healthcare Limited 
 
* 30 591662 1081,70 € 1.1.2017-31.5.2017  

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

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

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

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

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

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

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

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     
 
IMATINIB SANDOZ 100 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
Sandoz A/S 
 
* 120 127702 1093,62 € 1.1.2017-31.5.2017  

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

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

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

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

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

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

hoito, 
ja sairaudessa pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu, kun 
kysymyksessä on päätöksen antamisajankohtana voimassa olevassa valmisteyhteenvedossa hyväksytyn 
käyttöaiheen mukainen dermatofibrosarcoma protuberans- (DFSP) kasvaimen hoito. 
 
IMATINIB SANDOZ 400 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Imatinibi - Imatinib) 
Sandoz A/S 
 
* 30 064797 1081,70 € 1.1.2017-31.5.2017  

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

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

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

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

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

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

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

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     
 
LAMOTRIGIN SANDOZ 25 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Lamotrigiini - Lamotrigin) 
Sandoz A/S 
 
* 56 594387 6,19 € 1.1.2017-31.5.2020  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom epilepsi, när det är fråga om svårbehandlad epilepsi. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar. 
 
LAMOTRIGIN SANDOZ 50 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Lamotrigiini - Lamotrigin) 
Sandoz A/S 
 
* 56 553053 15,94 € 1.1.2017-31.5.2020  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom epilepsi, när det är fråga om svårbehandlad epilepsi.  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar. 
 
LAMOTRIGIN SANDOZ 100 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Lamotrigiini - Lamotrigin) 
Sandoz A/S 
 
* 56 441069 28,03 € 1.1.2017-31.5.2020  
* 100 395015 47,68 € 1.1.2017-31.5.2020  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom epilepsi, när det är fråga om svårbehandlad epilepsi. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar svåra psykoser och andra svåra mentala 
störningar. 
 
LAMOTRIGIN SANDOZ 200 mg dispergoituva tabletti - dispergerbar tablett (Lamotrigiini - Lamotrigin) 
Sandoz A/S 
 
* 56 557209 49,12 € 1.1.2017-31.5.2020  
* 100 400581 83,54 € 1.1.2017-31.5.2020  

 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad specialersättning (100 %) i 
sjukdom epilepsi, när det är fråga om svårbehandlad epilepsi. 
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i sjukdomar 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     
 
LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld 
injektionspenna (Detemirinsuliini - Insulin detemir) 
Novo Nordisk A/S 
 
* 10 x 3 ml 094310 93,94 € 1.12.2016-31.3.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld 
injektionspenna (Detemirinsuliini - Insulin detemir) 
Novo Nordisk A/S 
 
* 5 x 3 ml 019758 46,97 € 1.12.2016-31.3.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
LEVEMIR PENFILL 100 U/ml injektioneste, liuos, sylinteriampulli - injektionsvätska, lösning i cylinderampull 
(Detemirinsuliini - Insulin detemir) 
Novo Nordisk A/S 
 
* 5 x 3 ml 019718 46,97 € 1.12.2016-31.3.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes.  
 
NIVESTIM 12 MU (120 µg/0,2 ml) injektio/infuusioneste - injektions/infusionsvätska (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Hospira UK Limited 
 
* 5 esitäytettyä ruiskua 100581 102,19 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
NIVESTIM 30 MU (300 µg /0,5 ml) injektio/infuusioneste - injektions/infusionsvätska (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Hospira UK Limited 
 
* 5 esitäytettyä ruiskua 100614 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, 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     
 
NIVESTIM 48 MU (480 µg /0,5 ml) injektio/infuusioneste - injektions/infusionsvätska (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Hospira UK Limited 
 
* 5 esitäytettyä ruiskua 100648 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
NIVESTIM 48 MU/0,5 ml injektio/infuusioneste, liuos - injektion/infusionsvätska, lösning (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Orifarm Oy 
 
* 5 496446 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
NIVESTIM 30 MU / 0.5 ml injektio/infuusioneste, liuos - injektion/infusionsvätska, lösning (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Orifarm Oy  
 
* 5 392319 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
NIVESTIM 30 MU/0,5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i 
förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Paranova Oy 
 
* 5 073339 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, 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     
 
NIVESTIM 48 MU/0,5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i 
förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Paranova Oy 
 
* 5 544260 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL KRKA 10 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
KRKA, d.d., Novo mesto 
 
* 28 443046 6,62 € 1.1.2017-31.8.2017  
* 98 460017 20,12 € 1.1.2017-31.8.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL KRKA 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
KRKA, d.d., Novo mesto 
 
* 28 527159 7,88 € 1.1.2017-31.8.2017  
* 98 470656 23,04 € 1.1.2017-31.8.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL KRKA 40 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett 
(Olmesartaanimedoksomiili - Olmesartanmedoxomil) 
KRKA, d.d., Novo mesto 
 
* 28 453244 9,68 € 1.1.2017-31.8.2017  
* 98 060992 29,59 € 1.1.2017-31.8.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE KRKA 20 mg/ 12,5 mg tabletti, kalvopäällysteinen - 
filmdragerad tablett (Olmesartaanimedoksomiili ja diureetit - Olmesartanmedoxomil och diuretika) 
KRKA, d.d. Novo Mesto 
 
* 28 470726 7,89 € 1.1.2017-31.8.2017  
* 98 525995 23,16 € 1.1.2017-31.8.2017  

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

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     
 
OLMESARTAN MEDOXOMIL/HYDROCHLOROTHIAZIDE KRKA 20 mg/ 25 mg tabletti, kalvopäällysteinen - 
filmdragerad tablett (Olmesartaanimedoksomiili ja diureetit - Olmesartanmedoxomil och diuretika) 
KRKA, d.d. Novo Mesto 
 
* 28 098330 7,92 € 1.1.2017-31.8.2017  
* 98 168934 24,04 € 1.1.2017-31.8.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
PHEBURANE 483 mg/g rakeet - granulat (Natriumfenyylibutyraatti - Natriumfenylbutyrat) 
Lucane Pharma  
 
* 174 g 580489 440,54 € 1.1.2017-31.12.2021  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kongeniala rubbningar i ämnesomsättningen.  
 
RATIOGRASTIM 30 MIU / 0,5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, 
lösning i förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
ratiopharm GmbH 
 
* 5 x 0,5 ml 091592 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
RATIOGRASTIM 48 MIU / 0,8 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, 
lösning i förfylld spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
ratiopharm GmbH 
 
* 5 x 0,8 ml 091604 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
SYCREST 10 mg resoribletti - resoriblett, sublingual (Asenapiini - Asenapin) 
N.V. Organon 
 
* 20 444041 30,69 € 1.12.2016-31.8.2020  
* 60 144035 85,41 € 1.12.2016-31.8.2020  

 
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     
 
SYMBICORT 160/4,5 µg/annos inhalaatiosumute, suspensio - inhalationsspray, suspension (Formoteroli ja muut 
obstruktiivisten hengitystiesairauksien lääkkeet - Formoterol och andra medel vid obstruktiva luftvägssjukdomar) 
AstraZeneca Oy 
 
* 120 annosta 439859 34,26 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
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.  
 
TOUJEO 300 yksikköä/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Glargininsuliini - Insulin glargin) 
Sanofi-Aventis Deutscland GmbH 
 
* 5 x 1,5 ml 479186 67,58 € 1.12.2016-31.12.2016  
     
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdom diabetes. 
     
TOUJEO 300 yksikköä/ml injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld injektionspenna 
(Glargininsuliini - Insulin glargin) 
Sanofi-Aventis Deutscland GmbH 
     
* 5 x 1,5 ml 479186 67,58 € 1.1.2017-31.12.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) aikuisten vaikeahoitoisen diabetes mellituksen hoidossa, kun muun 
glargininsuliinihoidon aikana esiintyy toistuvia tai vakavia hypoglykemioita. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa diabetes, kun kyseessä on aikuisten vaikeahoitoisen 
diabetes mellituksen hoito ja muun glargininsuliinihoidon aikana esiintyy toistuvia tai vakavia hypoglykemioita. 
 
TRAMAL RETARD 150 mg depottabletti - depottablett (Tramadoli - Tramadol) 
Paranova Oy 
 
* 20 549619 8,53 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0007620020 
* 100 119237 38,42 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0007620100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, gynekologiset syövät, pahanlaatuiset kasvaimet, joita ei 
ole valtioneuvoston asetuksessa erikseen mainittu / Preparatet är godkänt för specialersättning (100 %) i 
sjukdomar bröstcancer, prostatacancer, leukemier, andra maligna blod- och benmärgssjukdomar samt maligna 
sjukdomar i lymfatisk vävnad, gynekologiska cancerformer, maligna tumörer, vilka inte särskilt nämns i statsrådets 
förordning.  
 
TREVICTA 175 mg injektioneste, depotsuspensio - injektionsvätska, depotsuspension (Paliperidoni - Paliperidon) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 493496 568,80 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
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     
 
TREVICTA 263 mg injektioneste, depotsuspensio - injektionsvätska, depotsuspension (Paliperidoni - Paliperidon) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 415635 784,92 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
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.  
 
TREVICTA 350 mg injektioneste, depotsuspensio - injektionsvätska, depotsuspension (Paliperidoni - Paliperidon) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 440410 1011,30 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
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.  
 
TREVICTA 525 mg injektioneste, depotsuspensio - injektionsvätska, depotsuspension (Paliperidoni - Paliperidon) 
Janssen-Cilag International NV 
 
* 1 527714 1434,12 € 1.1.2017-30.6.2017  

 
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.  
 
ZANIDIP 20 mg tabletti, kalvopäällysteinen - filmdragerad tablett (Lerkanidipiini - Lerkanidipin) 
Paranova Oy 
* 98 394191 35,36 € alkaen/fr.o.m. 1.1.2017 0008760100 

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairaudessa krooninen verenpainetauti / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (65 %) i sjukdom kronisk hypertoni.  
 
ZARZIO 30 MU/0,5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i förfylld 
spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Orifarm Oy 
 
* 5 x 0,5 ml 507220 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, 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     
 
ZARZIO 30 MU/0.5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i förfylld 
spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Paranova Oy  
 
* 5 x 0.5 ml 072739 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
ZARZIO 48 MU/0.5 ml injektio-/infuusioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektions-/infusionsvätska, lösning i förfylld 
spruta (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Paranova Oy  
 
* 5 x 0.5 ml 454073 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
ZARZIO 30 MU injektio/infuusioneste, liuos - injektion/infusionsvätska, lösning (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Sandoz GmbH 
* 5 x 0,5 ml 170672 223,53 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, maligna tumörer, vilka inte 
särskilt nämns i statsrådets förordning.  
 
ZARZIO 48 MU injektio/infuusioneste, liuos - injektion/infusionsvätska, lösning (Filgrastiimi - Filgrastim) 
Sandoz GmbH 
 
* 5 x 0,5 ml 157756 357,65 € 1.1.2017-30.6.2018  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairauksissa rintasyöpä, eturauhassyöpä, leukemiat, muut pahanlaatuiset 
veri- ja luuydintaudit sekä pahanlaatuiset imukudostaudit, aplastinen anemia, gynekologiset syövät, itsenäinen 
verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus, 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, aplastisk 
anemi, gynekologiska cancerformer, essentiell trombocytopeni eller granulocytopeni, 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     
 
ZONISAMIDE STADA 25 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tsonisamidi - Zonisamid) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 56 054195 17,77 € 1.1.2017-31.5.2018  

 
Valmiste on peruskorvattava (40 %) liitännäishoitona aikuisilla paikallisalkuisten kohtausten hoidossa, joihin joko 
liittyy tai ei liity toissijainen yleistyminen / Preparatet är godkänt för grundersättning (40 %) vid tilläggsbehandling i 
behandlingen av partiella anfall, med, eller utan sekundär generalisering hos vuxna.  
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen paikallisalkuinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd när det är fråga om behandling 
av svårbehandlad partiell epilepsi. 
 
ZONISAMIDE STADA 50 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tsonisamidi - Zonisamid) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 56 525278 24,60 € 1.1.2017-31.5.2018  

 
Valmiste on peruskorvattava (40 %) liitännäishoitona aikuisilla paikallisalkuisten kohtausten hoidossa, joihin joko 
liittyy tai ei liity toissijainen yleistyminen / Preparatet är godkänt för grundersättning (40 %) vid tilläggsbehandling i 
behandlingen av partiella anfall, med, eller utan sekundär generalisering hos vuxna. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen paikallisalkuinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd när det är fråga om behandling 
av svårbehandlad partiell epilepsi. 
 
ZONISAMIDE STADA 100 mg kapseli, kova - kapsel, hård (Tsonisamidi - Zonisamid) 
STADA Arzneimittel AG 
 
* 98 501257 55,37 € 1.1.2017-31.5.2018  

 
Valmiste on peruskorvattava (40 %) liitännäishoitona aikuisilla paikallisalkuisten kohtausten hoidossa, joihin joko 
liittyy tai ei liity toissijainen yleistyminen / Preparatet är godkänt för grundersättning (40 %) vid tilläggsbehandling i 
behandlingen av partiella anfall, med, eller utan sekundär generalisering hos vuxna. 
 
Valmiste on rajoitetusti erityiskorvattava (100 %) sairaudessa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat, kun 
kysymyksessä on vaikeahoitoinen paikallisalkuinen epilepsia / Preparatet är godkänt för begränsad 
specialersättning (100 %) i sjukdom epilepsi och därmed jämförbara kramptillstånd när det är fråga om behandling 
av svårbehandlad partiell epilepsi. 

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     
 
HUMIRA 40 mg injektioneste, liuos, esitäytetty ruisku - injektionsvätska, lösning i förfylld spruta (Adalimumabi - 
Adalimumab) 
AbbVie Ltd 
 
* 2 x 0,4 ml 517641 936,85 € 1.1.2017-31.5.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) keskivaikean, aktiivisen Crohnin taudin hoitoon yli 6-vuotiailla 
lapsipotilailla, kun tavanomaisilla hoidoilla (mm. primaarinen ravitsemushoito, kortikosteroidi ja/tai 
immunomodulantti) ei ole saavutettu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä tai kyseiset hoidot ovat 
vasta-aiheisia. 
 
HUMIRA 40 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä - injektionsvätska, lösning i förfylld penna (Adalimumabi - 
Adalimumab) 
AbbVie Ltd 
 
* 2 x 0,4 ml 477362 936,85 € 1.1.2017-31.5.2017  
     
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) keskivaikean, aktiivisen Crohnin taudin hoitoon yli 6-vuotiailla 
lapsipotilailla, kun tavanomaisilla hoidoilla (mm. primaarinen ravitsemushoito, kortikosteroidi ja/tai 
immunomodulantti) ei ole saavutettu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä tai kyseiset hoidot ovat 
vasta-aiheisia. 
 
HUMIRA 40 mg/0,8 ml injektioneste, liuos - injektionsvätska, lösning (Adalimumabi - Adalimumab) 
AbbVie Ltd 
 
* 2 x 0,8 ml 034685 936,85 € 1.1.2017-31.5.2017  
 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) keskivaikean, aktiivisen Crohnin taudin hoitoon yli 6-vuotiailla 
lapsipotilailla, kun tavanomaisilla hoidoilla (mm. primaarinen ravitsemushoito, kortikosteroidi ja/tai 
immunomodulantti) ei ole saavutettu riittävää vastetta tai ne ovat olleet huonosti siedettyjä tai kyseiset hoidot ovat 
vasta-aiheisia. 
 
RIXUBIS 250 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä IX - Koagulationsfaktor IX) 
Baxalta Innovations GmbH  
 
* 1 522610 148,92 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
RIXUBIS 500 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä IX - Koagulationsfaktor IX) 
Baxalta Innovations GmbH  
 
* 1 096576 297,83 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
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     
 
RIXUBIS 1000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä IX - Koagulationsfaktor IX) 
Baxalta Innovations GmbH  
 
* 1 076982 595,65 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
RIXUBIS 2000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä IX - Koagulationsfaktor IX) 
Baxalta Innovations GmbH  
 
* 1 590608 1191,30 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa krooniset hyytymishäiriöt / Preparatet är godkänt för 
specialersättning (100 %) i sjukdom kroniska koagulationsrubbningar.  
 
RIXUBIS 3000 IU injektiokuiva-aine ja liuotin, liuosta varten - pulver och vätska till injektionsvätska, lösning 
(Hyytymistekijä IX - Koagulationsfaktor IX) 
Baxalta Innovations GmbH  
 
* 1 090653 1786,95 € 1.1.2017-28.2.2017  

 
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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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     
 
STALORAL BIRCH INITIAL 1 x 10 IR/ml + 2 x 300 IR/ml liuos kielen alle - sublingual lösning (Muut - Övriga) 
Stallergenes S.A. 
 
* 3 x 10 ml  110,00 € 1.1.2017-31.12.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) tyypin I allergian (Cell ja Coombs -luokitus) hoidossa, jonka 
oireisiin kuuluu kausiluonteinen koivun siitepölystä johtuva riniitti, konjunktiviitti, rinokonjunktiviitti tai astma (lievä 
tai keskivaikea) potilaille, joilla on kliinisesti merkitykselliset oireet ja koivuallergia on diagnosoitu ihon prick-testillä 
ja/tai erityisellä IgE-testillä.  
 
STALORAL BIRCH MAINTENANCE 300 IR/ml liuos kielen alle - sublingual lösning (Muut - Övriga) 
Stallergenes S.A. 
 
* 2 x 10 ml  110,00 € 1.1.2017-31.12.2017  

 
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) tyypin I allergian (Cell ja Coombs -luokitus) hoidossa, jonka 
oireisiin kuuluu kausiluonteinen koivun siitepölystä johtuva riniitti, konjunktiviitti, rinokonjunktiviitti tai astma (lievä 
tai keskivaikea) potilaille, joilla on kliinisesti merkitykselliset oireet ja koivuallergia on diagnosoitu ihon prick-testillä 
ja/tai erityisellä IgE-testillä. 
 
VERSATIS 5 % lääkelaastari - medicinerad plåster (Lidokaiini - Lidokain) 
Grûnenthal GmbH/ Grûnenthal Ltd 
 
* 1x30  205,16 € 1.2.2017-31.1.2018  
     
Valmiste on rajoitetusti peruskorvattava (40 %) neuropaattisen kivun hoidossa. 

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     
 
CARNITENE 2 g/10 ml oraaliliuos - oral lösning (Levokarnitiini - Levokarnitin) 
Sigma-Tau 
 
* 10 x 10 ml  69,33 € 1.1.2017-30.6.2018  
 
Valmiste on erityiskorvattava (100 %) sairaudessa synnynnäiset aineenvaihduntahäiriöt / Preparatet är godkänt 
för specialersättning (100 %) i sjukdom kongeniala rubbningar i ämnesomsättningen. 
 
LASIX LIQUIDUM 10 mg/ml oraaliliuos - oral lösning (Furosemidi - Furosemid) 
A.Nattermann & Cie.GmbH/Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 
 
* 100 ml  43,38 € 1.4.2016-31.10.2017  

 
Valmiste on erityiskorvattava (65 %) sairauksissa krooninen sydämen vajaatoiminta, krooninen verenpainetauti / 
Preparatet är godkänt för specialersättning (65 %) i sjukdomar kronisk hjärtinsufficiens, kronisk hypertoni.  
 
UBRETID 5 mg tabletti - tablett (Distigmiini - Distigmin) 
Takeda Pharma 
 
* 50  59,38 € 1.12.2016-30.11.2017  

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

Tietolähde: Lääkkeiden hintalautakunta, PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO 
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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     
 
INFASOURCE neste, letku-/täydennysravintovalmiste - vätska, sondnäring eller kompletterande  
Biessenhofen factory 
 
* 32 x 90 ml  41,20 € 1.1.2017-31.8.2017  

 
Valmiste on korvattava (40 %) sairauksissa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt, lasten 
vaikeat aliravitsemustilat / Preparatet är godkänt för ersättning (40 %) i sjukdomar svåra absorptionsstörningar i 
fråga om näringsämnen, närmast fetter, svåra undernäringstillstånd hos barn.  
 
Valmiste on korvattava (65 %) sairauksissa synnynnäiset aineenvaihdunnan häiriöt, päivittäistä letkuruokintaa 
vaativat tilat / Preparatet är godkänt för ersättning (65 %) i sjukdomar medfödda störningar i ämnesomsättningen, 
tillstånd som kräver daglig slangmatning. 
 
NUTRIFIN TOTAL PROTEIINIKEITTO jauhe, täydennysravintovalmiste - pulver, kompletterande 
Leader Foods Oy 
 
* 1  1,45 € 1.1.2017-30.4.2017  
* 5+5  14,50 € 1.1.2017-30.4.2017  

 
Valmiste on korvattava (40 %) sairauksissa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt, lasten 
vaikeat aliravitsemustilat / Preparatet är godkänt för ersättning (40 %) i sjukdomar svåra absorptionsstörningar i 
fråga om näringsämnen, närmast fetter, svåra undernäringstillstånd hos barn.  
 
NUTRIFIN TOTAL PROTEIINIPUURO  jauhe, täydennysravintovalmiste - pulver, kompletterande 
Leader Foods Oy 
 
* 1  1,45 € 1.1.2017-30.4.2017  
* 5+5  14,50 € 1.1.2017-30.4.2017  

 
Valmiste on korvattava (40 %) sairauksissa ravintoaineiden, lähinnä rasvojen, vaikeat imeytymishäiriöt, lasten 
vaikeat aliravitsemustilat / Preparatet är godkänt för ersättning (40 %) i sjukdomar svåra absorptionsstörningar i 
fråga om näringsämnen, närmast fetter, svåra undernäringstillstånd hos barn.  
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