
    

         
 

Kansaneläkelaitoksen päätös 
 

tarvittavista selvityksistä ja lääketieteellisistä edellytyksistä, joiden tulee  
rajoitetusti peruskorvattavan lääkkeen korvaamiseksi täyttyä 

Annettu Helsingissä 28. päivänä huhtikuuta 2010 

Kansaneläkelaitos on sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 6 §:n (802/2008) nojalla 
päättänyt, mitkä ovat tarvittavat selvitykset ja ne lääketieteelliset edellytykset, joiden tu-
lee täyttyä, jotta rajoitetusti peruskorvattavan lääkkeen korvaaminen on lääketieteellises-
ti perusteltua. 

301. Kasvuhormoni 

Kasvuhormoni on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Kasvuhormonin peruskorvausoike-
us (301) myönnetään lasten vaikeiden kasvuhäiriöiden ja aikuisten vaikean kasvuhor-
monin puutteen hoitoon seuraavin edellytyksin. Kasvuhormoni voi olla lapsille myös eri-
tyiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä 
kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon yksiköstä alan erikoislääkärin (endokrinologian 
erikoislääkäri taikka lastenendokrinologiaan tai lastennefrologiaan perehtynyt 
lastentautien erikoislääkäri) valvonnassa. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Kasvuhormonin peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu erikoissai-
raanhoidon yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu tällai-
sessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. 

Lapsilla peruskorvattavuuden edellytyksenä on vaikeaan kasvuhäiriöön johtava sairaus. 
Peruskorvausoikeus myönnetään kasvuhäiriön korjaamiseen tarvittavaksi ajaksi, yleen-
sä kasvuiäksi. Lapsilla kasvuhormonihoito voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin 
muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa ohjeissa kuvataan. 

Peruskorvaukseen oikeuttavina vaikeaan kasvuhäiriöön johtavina sairauksina pidetään 
seuraavia tiloja: 

– Turnerin oireyhtymä tai muu määritelty X-kromosomiin liittyvä lyhytkasvuisuus 

– Prader-Willin oireyhtymä 

– raskauden kestoon nähden pienikokoisina syntyneiden lasten lyhytkasvuisuus, 
kun 

o syntymäpaino ja/tai pituus on ollut < -2 SD ja  

o nykyinen pituus on < -2,5 SD ja vanhempien pituuteen suhteutettu odo-
tuspituus < -1 SD ja 

o kasvuvauhti on ollut < 0 SD viimeksi kuluneen vuoden aikana neljän-
teen ikävuoteen mennessä tai sen jälkeen. 
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Lisäksi merkkinä peruskorvaukseen oikeuttavasta vaikeaan kasvuhäiriöön 
johtavasta sairaudesta pidetään kasvuhäiriötä, jolle ei perusteellisissa tut-
kimuksissa ole todettavissa muuta syytä, kun lapsi kasvaa normaalia hitaammin 
(kasvunopeus alle 25. persentiilin luustoiän mukaan) tai on poikkeavan lyhyt (< -
3,0 SD alle iänmukaisen keskiarvon) ja alan erikoissairaanhoidon yksikössä 
lasten kasvuhäiriöihin perehtynyt lastentautien erikoislääkäri katsoo 
kasvuhormonihoidon tarpeelliseksi. 

Aikuisilla peruskorvattavuuden edellytyksenä on aivolisäkkeen tai hypotalamuksen 
sairaudesta johtuva huomattava kasvuhormonin vajaus, joka on todettu vähintään 
kahdessa eri rasitustestissä. Huomattavan kasvuhormonin vajauksen lisäksi 
edellytetään, että potilaalla on lisäksi todettu prolaktiinia lukuun ottamatta ainakin yksi 
muu hormonierityksen vajaus. Aikuisilla peruskorvausoikeus myönnetään ensimmäisellä 
kerralla enintään vuodeksi. Peruskorvattavuuden jatkumisen myöntäminen edellyttää 
uutta B-lausuntoa, josta ilmenevät hoidon teho, lääkkeen käyttö ja edelleen jatkuva 
lääkityksen tarve. Jatkossa peruskorvausoikeus myönnetään yleensä enintään kahdeksi 
vuodeksi kerrallaan. Sitä ei myönnetä, ellei lausunnosta ole pääteltävissä, että hoito 
tehoaa. 

Selkeästi osoitetussa aikuisen pysyvässä kasvuhormonin puutteessa – esimerkiksi ai-
volisäkkeen poiston jälkitilassa – peruskorvausoikeus voidaan myöntää edellä esitettyä 
pitemmäksi ajaksi. 

302. Interferoni alfa 

Interferoni alfa on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Interferoni alfan perus-
korvausoikeus (302) myönnetään eräiden kasvainsairauksien ja virusmaksatulehdusten 
hoitoon seuraavin edellytyksin. Interferoni alfa voi olla myös erityiskorvattavaa eräiden 
kasvainsairauksien hoidossa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa 
päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B asianomaisen erikoisalan erikoissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Kasvainsairauksia, joissa interferoni alfa on peruskorvattavaa, ovat metastasoinut 
karsinoidituumori ja juveniili larynxin papillomatoosi sekä eräät muut harvinaiset 
kasvainsairaudet, joiden osalta korvattavuuden edellytyksenä on, että lääkkeen käyttö 
on asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaista. Lisäksi hoidon tarpeen tulee olla 
todettu näiden sairauksien hoitoon perehtyneessä erikoissairaanhoidon yksikössä ja 
hoidon sellaisessa yksikössä aloitettua ja valvottua. Hoidon tarve osoitetaan tällaisessa 
yksikössä laaditulla B-lausunnolla, johon sisältyy sairauden toteamisperusteiden lisäksi 
hoitosuunnitelma aikatauluineen. 

Virusmaksatulehduksia, joissa interferoni alfa on peruskorvattavaa, ovat krooninen he-
patiitti B -virushepatiitti ja krooninen hepatiitti C -virushepatiitti, asianmukaisen hyvän 
hoitokäytännön mukaisesti käytettynä. Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito 
on aloitettu ja se tapahtuu erikoissairaanhoidon yksikössä asianomaisen erikoisalan 
(gastroenterologia, infektiosairaudet tai lastentaudit) erikoislääkärin valvonnassa. 

Peruskorvattavuus tulee perustella tällaisessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla, josta 
ilmenevät maksatulehduksen histologia ja laboratoriokokein osoitettava aktiivisuus sekä 
virusreplikaation, virus-DNA:n tai virus-RNA:n osoittaminen. Korvausoikeus voidaan 
myöntää ilman maksatulehduksen histologista tutkimista, jos koepalan ottamiselle on 
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vasta-aihe ja hoidon tarve on muutoin arvioitavissa. Virusmaksatulehduksissa korvaus-
oikeus voidaan kerralla myöntää enintään vuodeksi. Käytännössä hoitoa vaativaan B- 
tai C-virushepatiittiin sairastuneet saavat tarvitsemaansa hoitoa tartuntatautilain perus-
teella eikä heille siksi ole tarvetta eikä perusteita myöntää interferoni alfan peruskor-
vausoikeutta. 

303. Interferoni beeta ja glatirameeriasetaatti 

Interferoni beeta ja glatirameeriasetaatti ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Nii-
den peruskorvausoikeus (303) myönnetään aaltoilevan ja aaltoilevaan läheisesti rinnas-
tettavan MS-taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian yksiköstä tai vastaavasta. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aaltoilevaa ja tähän sairausmuotoon läheisesti rinnas-
tettavaa, varmasti osoitettua MS-tautia sairastaville, joilla on viimeksi kuluneiden kahden 
vuoden aikana ennen lääkehoidon aloittamista ollut  

– vähintään kaksi varmasti osoitettua neurologisin toimintahäiriöin ilmennyttä 
pahenemisvaihetta tai 

– yksi varmasti osoitettu neurologisin toimintahäiriöin ilmennyt oirejakso ja tätä 
seurannut vähintään yksi ajallisesti ja alueellisesti edellisestä eroava, mag-
neettikuvauksella asianmukaisesti osoitettu uusi MS-tautiin sopiva muutos. 

Aaltoilevaan MS-tautiin läheisesti rinnastettavalla MS-taudilla tarkoitetaan MS-tautia, jo-
ka on muuttumassa eteneväksi, mutta pahenemisvaiheita esiintyy edelleen aaltoilevan 
MS-taudin tapaan. Potilaan toimintakyvyn tulee hoitoa aloitettaessa riittää vähintään 20 
metrin kävelyyn käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa tai vastaavaa apuvälinettä (vastaa 
EDSS-lukua 6,5). 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on erikoissairaanhoidon neurologian yksikössä tai 
vastaavassa muussa neurologisessa toimintayksikössä todettu edellä mainittuja vaati-
muksia vastaava hoidon tarve ja siellä aloitettu ja valvottu hoito, jotka osoitetaan tällai-
sessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. Lääkkeen annostelun tulee ilmetä lausuntoon 
sisältyvästä hoitosuunnitelmasta. 

Peruskorvausoikeus myönnetään ajaksi, jonka sairauden arvioidaan hakemuksessa ja 
sen liitteissä esitettyjen tietojen perusteella olevan näiden erityisten käyttöaiheiden 
mukainen, kuitenkin enintään kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Peruskorvausoikeutta 
voidaan hakea uudelleen uudella hoitoa valvovassa neurologian hoitoyksikössä 
laaditulla B-lausunnolla, josta hoidon vaikutuksen, jatkumisen ja tarpeen tulee ilmetä. 
Jatkokorvausoikeutta ei myönnetä, jos sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa potilas ei 
pysty kävelemään vähintään 20 metriä käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa tai 
vastaavaa apuvälinettä (EDSS yhtä suuri tai suurempi kuin 7). 
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304. Dornaasi alfa 

Dornaasi alfa on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Dornaasi alfan peruskorvausoikeus 
(304) myönnetään kystiseen fibroosiin liittyvän vaikean keuhkosairauden hoitoon seu-
raavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon kystisen fibroosin hoitoon perehtyneestä yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että potilaalla on todettu kystinen fibroosi ja tä-
hän liittyvä merkittäviä oireita aiheuttava keuhkosairaus, että hoito on aloitettu kystisen 
fibroosin hoitoon perehtyneessä erikoissairaanhoidon yksikössä ja tapahtuu tällaisen 
yksikön valvonnassa, ja että hoidon tarve on osoitettu tällaisessa yksikössä laaditulla B-
lausunnolla. Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kahdeksi vuodeksi kerralla. Ha-
ettaessa peruskorvausoikeuden jatkumista on hakemukseen liitettävä uusi B-lausunto, 
josta selviävät myös lääkkeellä saadut hoitotulokset. 

306. Erytropoietiini ja darbepoetiini 

Erytropoietiini ja darbepoetiini ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (306) myönnetään eräiden munuaissairauteen, syöpäsairauteen tai ke-
moterapiaan liittyvien anemioiden hoitoon ja valmistauduttaessa eräisiin toimenpiteisiin 
seuraavin edellytyksin.  

Metoksipolyetyleeniglykoliepoetiini beetan peruskorvausoikeus (306) myönnetään kroo-
niseen munuaissairauteen liittyvän anemian hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erytropoietiini, darbepoetiini ja metoksipolyetyleeniglykoliepoetiini beeta voivat olla 
myös erityiskorvattavia siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa pää-
töksissä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B, joka on 

1. munuaissairauteen liittyvissä anemioissa laadittu erikoissairaanhoidon asianmu-
kaisessa yksikössä tai jonka on laatinut nefrologian erikoislääkäri tai munuaisten 
vajaatoiminnan hoitoon perehtynyt lastentautien tai sisätautien erikoislääkäri 

2. syöpäsairauteen tai kemoterapiaan liittyvissä anemioissa laadittu erikoissairaan-
hoidon asianmukaisessa yksikössä tai jonka on laatinut syöpätautien erikoislää-
käri 

3. päätöksen tarkoittamiin toimenpiteisiin valmistauduttaessa laadittu erikoissai-
raanhoidon asianomaisessa yksikössä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Krooniseen munuaissairauteen liittyvässä anemiassa peruskorvausoikeus myönnetään 
potilaille, joiden hoidossa näiden lääkkeiden käyttö on asianmukaisen hyvän 
hoitokäytännön mukaista. 
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Syöpäsairauksiin ja kemoterapiaan liittyvässä anemiassa erytropoietiinin ja 
darbepoetiinin peruskorvausoikeus myönnetään syöpäsairautta sairastaville potilaille, 
joiden hoidossa näiden lääkkeiden käyttö on asianmukaisen hyvän hoitokäytännön 
mukaista. Hoidollinen peruste osoitetaan B-lausunnolla, joka on laadittu 
erikoissairaanhoidon asianmukaisessa yksikössä tai jonka on laatinut syöpätautien 
erikoislääkäri. Lausunnossa on sairauden ja sen muuta hoitoa koskevien tietojen lisäksi 
esitettävä aikataulun sisältävä hoitosuunnitelma, jossa lääkkeen tarve perustellaan, 
sekä kerrottava, missä ja kenen valvonnassa hoito annetaan. Peruskorvausoikeus 
myönnetään hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

Lisäksi erytropoietiinin peruskorvausoikeus myönnetään autologiseen verensiirtoon 
valmistauduttaessa. Tällöin peruskorvattavuus edellyttää erikoissairaanhoidon 
asianmukaisessa yksikössä laadittua B-lausuntoa, jonka hoitosuunnitelmasta tulee 
ilmetä suunniteltu leikkaus tai muu asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukainen 
autologisen verensiirron tarve sekä verivalmisteiden keräämistä ja varastointia koskevat 
tiedot sekä näihin liittyvä erytropoietiinihoito annoksineen ja aikatauluineen. 
Peruskorvausoikeus myönnetään perustellun tarpeen mukaiseksi ajaksi. 

307. Donepetsiili, galantamiini, memantiini ja rivastigmiini 

Donepetsiili, galantamiini, memantiini ja rivastigmiini ovat rajoitetusti peruskorvattavia 
lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (307) myönnetään merkittävää toiminnallista hait-
taa aiheuttavan Alzheimerin taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Rivastigmiinin peruskorvaamiseksi peruskorvausoikeus 307 voidaan lisäksi myöntää 
idiopaattiseen Parkinsonin tautiin liittyvän lievän ja kohtalaisen vaikean dementian oi-
reenmukaiseen hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian tai geriatrian yksiköstä tai neuro-
logian tai geriatrian erikoislääkäriltä tai kehitysvammalääketieteeseen perehtyneeltä lää-
käriltä. Selvissä tapauksissa voidaan erillisselvitykseksi hyväksyä muunkin Alzheimerin 
taudin tai Parkinsonin tautiin liittyvän dementian hoitoon perehtyneen lääkärin antama 
B-lausunto edellyttäen, että hoitoa aloitettaessa taudinmäärityksen ja hoidon tarpeen 
arvion on tehnyt neurologian tai geriatrian erikoislääkäri tai että ne on tehty erikoissai-
raanhoidon näiden alojen yksikössä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeuden myöntämisen edellytyksenä on, että donepetsiiliä, galantamiinia, 
memantiinia tai rivastigmiiniä käytetään merkittävää toiminnallista haittaa aiheuttavan 
Alzheimerin taudin hoitoon tai että rivastigmiiniä käytetään idiopaattiseen Parkinsonin 
tautiin liittyvän lievän tai kohtalaisen vaikean dementian oireenmukaiseen hoitoon. 

Lausunnosta tulee ilmetä, että neurologian tai geriatrian erikoislääkäri on hoitoa aloitet-
taessa tehnyt Alzheimerin taudin tai idiopaattiseen Parkinsonin tautiin liittyvän lievän tai 
kohtalaisen vaikean dementian taudinmäärityksen ja arvioinut hoidon tarpeen tai että 
taudinmääritys ja hoidon tarpeen arviointi on tehty näiden alojen erikoissairaanhoidon 
yksikössä. 

Merkittävää toiminnallista haittaa aiheuttavan Alzheimerin taudin taudinmäärityksen 
tulee perustua kliiniseen neurologiseen tutkimukseen ja aivojen 
kuvantamistutkimukseen (pään tietokonetomografia tai magneettitutkimus), älyllisen 
toimintakyvyn seulontatestaukseen sekä kliiniseen seurantaan. Tarvittaessa tutkimusta 
voidaan täydentää neuropsykologisella tutkimuksella. 
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Idiopaattiseen Parkinsonin tautiin liittyvän lievän tai kohtalaisen vaikean dementian 
taudinmäärityksen tulee perustua kliiniseen neurologiseen tutkimukseen, älyllisen 
toimintakyvyn seulontatestaukseen, kliiniseen seurantaan ja tarvittaessa aivojen 
kuvantamistutkimukseen. 

Lausunnossa kuvatuista tutkimustuloksista tulee olla pääteltävissä, että potilaalla on 
dementia, jonka pääasiallinen aiheuttaja on Alzheimerin tauti, tai lievä tai kohtalaisen 
vaikea dementia, joka liittyy idiopaattiseen Parkinsonin tautiin. 

Merkittävä toiminnallinen haitta tarkoittaa, että potilaalla on osoitettu esiintyneen 
merkittävää sosiaalisen toiminnan heikkenemistä aiemmin paremmalta toiminnan 
tasolta vähintään kolmen kuukauden ajan ja että tämän haitan voidaan arvioida olevan 
seurausta muistin ja vähintään yhden muun älyllisen toiminnan osa-alueen 
häiriintymisestä. 

Downin oireyhtymää sairastaville, joille kehittyy Alzheimerin taudiksi sopiva dementia, 
voidaan myöntää peruskorvausoikeus myös ilman aivojen kuvantamistutkimusta. Down-
potilaiden Alzheimerin taudin osoittamisessa hyväksytään erillisselvitykseksi myös 
kehitysvammalääketieteeseen perehtyneen lääkärin antama B-lausunto edellyttämättä 
edellä esitettyä erikoisalan pätevyyttä. 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

308. Alprostadiili, sildenafiili ja vardenafiili 

Alprostadiili, sildenafiili ja vardenafiili ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (308) voidaan myöntää vaikeasta perustaudista johtuvan vaikean 
erektiohäiriön hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B potilaan vaikeaa perustautia hoitavalta lääkäriltä tai asianomaisen 
alan erikoislääkäriltä (urologian, neurologian, endokrinologian tai sisätautien erikoislää-
käri). 

Lääketieteelliset edellytykset 

Alprostadiilia, sildenafiilia ja vardenafiilia peruskorvataan vaikeasta perustaudista johtu-
van vaikean erektiohäiriön hoidossa. 

Vaikealla perustaudilla tarkoitetaan objektiivisesti osoitettavissa olevaa vaikeaa hermo-
vauriota, josta vaikean erektiohäiriön voidaan arvioida aiheutuvan. Esimerkkinä tällai-
sesta on leikkauksen tai tapaturman vuoksi vaurioitunut siittimen alueen hermotus. 
Muusta syystä kuin objektiivisesti osoitettavissa olevasta hermovauriosta johtuva vaikea 
erektiohäiriö ei oikeuta sairausvakuutuskorvaukseen. Vaikealla erektiohäiriöllä tarkoite-
taan yhdyntään riittämätöntä siittimen jäykistymistä. Erektiohäiriölääkkeitä korvataan 
tarpeellisen sairauden hoidon edellyttämä määrä, kuitenkin enintään kuusi hoitoannosta 
kuukaudessa. 

Peruskorvausoikeus myönnetään potilaan vaikeaa perustautia hoitavan lääkärin tai asi-
anomaisen alan erikoislääkärin (urologian, neurologian, endokrinologian tai sisätautien 
erikoislääkäri) laatiman B-lausunnon perusteella. Lausunnon tulee sisältää asianmukai-
set tiedot erektiohäiriöstä, hermovauriosta ja sen toteamistavasta sekä käytettävästä 
lääkkeen hoitoannoksesta. 
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1. Erektiohäiriölääkkeet ovat peruskorvattavia seuraavissa tiloissa: 

– tapaturman aiheuttama selkäydinvamma, joka on aiheuttanut siittimen alueen 
vaikean hermovaurion. Tällaisen hermovaurion merkkeinä ovat yleensä myös 
parapareesi ja rakkopareesi  

– eturauhassyövän takia tehty eturauhasen täydellinen poisto, jossa voidaan ar-
vioida syntyneen myös siittimen vaikean hermovaurion. 

2. Erektiohäiriölääkkeet eivät ole peruskorvattavia seuraavissa tiloissa: 

– psykogeeninen erektiohäiriö 

– verisuoniperäinen erektiohäiriö 

– lääkehoidon sivuvaikutuksena syntyvä erektiohäiriö 

– eturauhasen liikakasvun hoitoon liittyvä erektiohäiriö 

– diabetekseen liittyvä erektiohäiriö, vaikka siihen liittyisi neuropatia 

– MS-tautiin liittyvä erektiohäiriö (ks. kohta 3.) 

3. Erektiohäiriölääkkeet saattavat poikkeuksellisesti olla korvattavia seuraavissa ti-
loissa: 

– eri syistä johtuvat objektiivisesti osoitettavissa olevat hermovauriot, jotka ovat 
löydöksiltään ja kliinisiltä seuraamuksiltaan verrattavissa kohdan 1 mukaisiin 
hermovaurioihin. Näille hermovaurioille on yleensä yhteistä, että niiden yhtey-
dessä on havaittavissa myös hermovauriosta johtuvia virtsarakon (rakkopa-
reesi) ja alaraajojen (parapareesi) toimintahäiriöitä. 

– edellä olevan mukaisia vaurioita voi joskus poikkeuksellisesti syntyä 

• selkäydintä vaurioittavien kasvainten yhteydessä 

• muiden selkäydintä vaurioittavien pesäkemuutosten yhteydessä (esim. 
MS-taudin pesäkemuutos) 

• eturauhassyövän tai muun lantion alueen kasvaimen sädehoidon aihe-
uttamassa vaikeassa hermovauriossa. 

309. Naltreksoni 

Naltreksoni on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Naltreksonin peruskorvausoikeus 
(309) myönnetään opiaattiriippuvuuden jälkitilan ja alkoholiriippuvuuden hoitoon seu-
raavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B opiaattivieroitus- tai alkoholiriippuvuuden hoitoyksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Opiaateista vieroituksessa hoidon edellytetään olevan järjestelmällisesti asian-
mukaisessa erikoisyksikössä järjestettyä. Korvattavuus edellyttää tällaisessa yksikössä 
aloitettua ja valvottua hoitoa ja siellä laadittua selkeän hoitosuunnitelman sisältävää B-
lausuntoa. Opiaattiriippuvuuden hoidossa peruskorvausoikeus myönnetään kerralla 
enintään vuodeksi. 
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Alkoholiriippuvuuden hoidossa naltreksoni on korvattavaa vain osana psykososiaalista 
tai kognitiivistä tukihoitoa käyttävää laajaa alkoholiriippuvuuden hoito-ohjelmaa asian-
mukaisin, hyväksytyin lääkeannoksin. Korvausoikeus myönnetään hoidosta tukihoito 
mukaan lukien vastaavassa alkoholiriippuvuuden hoitoyksikössä laaditun B-lausunnon 
perusteella. Lausunnosta on voitava päätellä potilaan sairastavan alkoholiriippuvuutta, 
jolloin merkitystä on mm. katkaisu- ja muiden hoitojen kuvauksella. Lausunnossa on 
myös kuvattava suunniteltu hoito-ohjelma sekä kerrottava, missä ja miten hoito anne-
taan. 

Naltreksonin korvausoikeus myönnetään alkoholiriippuvuuden hoidossa naltreksonin 
tutkimusnäytön mukaisesti kerralla kolmeksi kuukaudeksi. Naltreksonihoidon tarpeen 
ilmetessä tällaisen korvausjakson päätyttyä korvausoikeutta voidaan hakea uudelleen 
kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan. Hakemukseen on liitettävä uusi B-lausunto, josta il-
menevät aiemman hoidon vaikutus ja perustelu uuden hoitojakson tarpeelle. 

Opiaattivieroituksessa asianmukaisia erikoisyksiköitä ovat yliopistollisten sairaaloiden 
päihdeyksiköt ja muut sosiaali- ja terveysministeriön määräyksessä mainitut sekä näihin 
verrattavat yksiköt. Yksiköistä konsultoidaan tarvittaessa terveysosaston asiantuntija-
lääkäreitä. 

Alkoholiriippuvuuden hoidossa korvattavuuden kannalta on keskeistä arvioida 
lausunnossa kuvatun hoitosuunnitelman perusteella, onko alkoholiriippuvuuden 
tukihoito asianmukaisesti järjestetty. Tavallisesti tukihoito edellyttää mm. käyntejä 
hoitopaikassa esimerkiksi lääkärin, psykologin, sairaanhoitajan tai sosiaalihoitajan luona 
riittävän usein, esimerkiksi viikoittain tai kerran kahdessa viikossa. Alkoholiriippuvuuden 
yleisyyden vuoksi asianmukaisia hoitoyksiköitä ei ole naltreksonin korvattavuuden 
osalta perusteltua rajata kapeasti, vaan esimerkiksi alkoholiriippuvuuden hoitoon 
perehtynyt yksityislääkärikin voi muodostaa tällaisen hoitoyksikön edellyttäen, että 
tukihoito on asianmukaisesti järjestetty. 

310. Orlistaatti ja sibutramiini 

Orlistaatti ja sibutramiini ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (310) myönnetään sairaalloisen liikalihavuuden hoitoon seuraavin 
edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvattavuus edellyttää jokaisen kolmesta seuraavasta vaatimuksesta täyttymistä: 

1. Luotettavalla vaa’alla osoitettu vähintään viiden prosentin laihtuminen kolmen 
kuukauden kestoisessa pelkkään ruokavalioon tai ruokavalioon ja lääkehoitoon 
perustuvassa laihdutuksessa. 

2. Painoindeksi vähintään 32 kg/m2 ennen laihdutusta. 

3. Vähintään yksi seuraavista sairauksista 

− diabetes: paastoverinäytteen glukoosipitoisuus (fB-gluk) toistetusti vä-
hintään 6,1 mmol/l tai aiemmin myönnetty diabeteslääkkeiden erityis-
korvausoikeus 
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− verenpainetauti: verenpaine kolmen kuukauden laihdutusjakson kulu-
essa toistetuissa mittauksissa diastolisesti vähintään 100 tai systolises-
ti vähintään 170 mmHg tai aiemmin myönnetty verenpainelääkkeiden 
erityiskorvausoikeus 

− uniapnea: vaikeusasteeltaan sellainen uniapnea, jonka katsotaan val-
litsevan hyvän hoitokäytännön mukaan vaativan nenän kautta annetta-
vaa ylipainehengitystä 

− lonkka-, polvi- tai nilkkanivelen toiminnallisesti merkittävästi haittaava 
nivelrikko. 

Korvausoikeuden myöntäminen edellyttää, että hoito on hyvän hoitokäytännön 
mukaista. Valmisteyhteenvedon mukaan epäadekvaatisti hoidettu hypertensio (>145/90 
mmHg) on sibutramiinihoidon vasta-aihe eikä se näin ollen sovellu sibutramiinihoidon 
korvattavuuden perusteeksi. 

Näiden lääkkeiden peruskorvausoikeus myönnetään hoitavan lääkärin laatiman B-
lausunnon perusteella. Lausunnon tulee sisältää seuraavat tiedot: mitattu pituus, 
punnittu paino ja painoindeksi ennen edellä kohdassa 1 esitetyn mukaista laihdutusta, 
annettu ruokavalio-ohjaus, punnitusten tulokset (kg) laihdutuksen aikana, paino ja 
painoindeksi laihdutuksen jälkeen, sekä liitännäissairauksiin liittyvät perustelut ja niiden 
kehitys laihdutuksen aikana. Peruskorvausoikeus myönnetään määräaikaisena 
enintään kahdeksi vuodeksi. 

313. Adalimumabi, anakinra, etanersepti ja sertolitsumabipegoli (reumaattiset sairaudet) 

Adalimumabi, anakinra, etanersepti ja sertolitsumabipegoli ovat rajoitetusti peruskorvat-
tavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus eräiden reumaattisten sairauksien hoitoon 
(313) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B näiden sairauksien hoitoon perehtyneestä alan erikoisyksiköstä tai 
näiden sairauksien hoitoon perehtyneeltä alan erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

– aktiivisen nivelreuman,  

– aktiivisen kroonisen juveniilin polyartriitin, 

– aktiivisen psoriaasiin liittyvän niveltulehduksen, 

– aktiivisen selkärankareuman ja 

– edellä mainittuja niveltulehduksia läheisesti muistuttavien niveltulehdusten 

tutkimusnäyttöön perustuvan hyvän hoitokäytännön mukaiseen hoitoon, kun vaste ta-
vanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai kun nämä ovat vasta-aiheisia. 

Lausunnon tulee olla laadittu reumasairauksia hoitavassa erikoisyksikössä tai sen tulee 
olla näiden sairauksien hoitoon perehtyneen sisätautien, reumatologian tai lastentautien 
erikoislääkärin laatima. Lausunnosta tulee taudinmääritystä ja aiempia hoitoja koskevi-
en tietojen lisäksi ilmetä perustelut adalimumabin, anakinran, etanerseptin tai sertolit-
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sumabipegolin käytölle sekä hoitosuunnitelma, johon sisältyy tieto käytettävästä lääk-
keestä, lääkkeen annostuksesta ja annostelupaikasta. 

Korvausoikeus myönnetään kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 

Ensimmäisen korvausjakson jälkeen jatkokorvausoikeus voidaan edellä mainituilta eri-
koisaloilta annetun lausunnon perusteella myöntää kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 
Jatkokorvausoikeuden myöntämisen edellytyksenä on, että lausunnossa on kuvattu hoi-
tovasteen järjestelmällinen seuranta, josta voidaan päätellä käytetyn lääkityksen tehoa-
van. 

315. Klopidogreeli 

Klopidogreeli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (315) 
myönnetään ja sitä peruskorvataan suuren veritulppavaaran aiheuttavien sairauksien 
hoidossa seuraavin edellytyksin. Klopidogreeli voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon asianomaisen erikoisalan (sisätaudit, kardiolo-
gia, neurologia, verisuonikirurgia tai sydän- ja rintaelinkirurgia) yksiköstä tai näiden alo-
jen erikoislääkäriltä. Määräaikaisen korvausoikeuden päättyessä voidaan lääketieteellis-
ten edellytysten edelleen täyttyessä selvissä tapauksissa hyväksyä erillisselvitykseksi 
myös muun potilasta hoitavan lääkärin antama lausunto. Sepelvaltimotautikohtauksen ja 
pallolaajennuksen tai muun verisuonitoimenpiteen jälkitilassa klopidogreelistä voidaan 
suorittaa peruskorvausta myös pelkän lääkemääräysmerkinnän perusteella siten kuin 
seuraavassa esitetään. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Klopidogreeli on peruskorvattavaa oireiseen valtimosairauteen sairastuneille, joiden 
veritulppavaaran takia verihiutaleisiin vaikuttava lääkitys on tutkimustietoon perustuvan 
hyvän hoitokäytännön mukaan aiheellista, mutta luotettavasti osoitettu yliherkkyys estää 
asetyylisalisyylihappovalmisteiden käytön. 

Lisäksi klopidogreeli voi olla peruskorvattavaa potilaille, joille asetyylisalisyylihappohoito 
on osoittautunut teholtaan riittämättömäksi tai jotka tarvitsevat erityisen suuren veritulp-
pavaaran takia hyvän hoitokäytännön mukaan asetyylisalisyylihappohoidon ohella klo-
pidogreelihoitoa. Tällaisia potilaita ovat esimerkiksi 

– edellä esitetyn mukaista valtimosairautta potevat, joilla esiintyy veritulppia ase-
tyylisalisyylihappohoidosta huolimatta, 

– eräitä harvinaisia hyytymishäiriöitä potevat, joiden hoidossa asetyyli-
salisyylihappo yksinään on teholtaan riittämätöntä, 

– äkillisen sepelvaltimotautikohtauksen (epästabiili angina pectoris tai sydänin-
farkti) takia hoidetut, jotka tarvitsevat hyvän hoitokäytännön mukaan asetyyli-
salisyylihappo-klopidogreeliyhdistelmähoitoa, ja 

– potilaat, joille tehty valtimon pallolaajennus tai muu verisuonitoimenpide edel-
lyttää asetyylisalisyylihappo-klopidogreeliyhdistelmähoitoa. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään viideksi vuodeksi kerralla, edellä kuvatun 
kaltaisen sepelvaltimotautikohtauksen ja pallolaajennuksen tai muun verisuonitoimenpi-
teen perusteella kuitenkin enintään yhdeksi vuodeksi. 
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Edellä kuvatussa sepelvaltimotautikohtauksen ja valtimon pallolaajennuksen tai muun 
verisuonitoimenpiteen jälkitilassa klopidogreelihoidon peruste voidaan osoittaa myös il-
man lääkärinlausuntoa kirjoittamalla hoitopaikasta annettavan lääkemääräyksen koh-
taan ’Lääkärin perustelut’ merkintä ’Sepelvaltimotautikohtaus’ tai ’Pallolaajennus’ tai 
’Verisuonitoimenpide’ ja merkitsemällä sen jälkeen sepelvaltimotautikohtauksen tai toi-
menpiteen päivämäärä, esimerkiksi ’Sepelvaltimotautikohtaus 15.3.2008' tai ’Pallolaa-
jennus 5.4.2008' tai ’Verisuonitoimenpide 3.5.2008’. Tällöin potilaan ei tarvitse erikseen 
hakea peruskorvausoikeutta eikä hänen Kela-korttiinsa tehdä merkintää peruskorvaus-
oikeudesta. 

Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla klopidogreeliä voidaan peruskorvata 
kerralla enintään kolmen kuukauden hoitoa varten tarvittava määrä ja kaikkiaan enin-
tään yhden vuoden ajalta sepelvaltimotautikohtauksesta, pallolaajennuksesta tai muus-
ta verisuonitoimenpiteestä lukien. 

316. Imatinibi 

Imatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (316) myönne-
tään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Imatinibi voi olla myös 
erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä 
kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja tai syöpäsairauksia 
hoitavasta erikoisyksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Imatinibin peruskorvattavuus edellyttää, että sen käyttö on asianmukaisen hyvän hoito-
käytännön mukaista, jolloin lääkkeen valinta ja käyttö noudattavat samanlaisia käytäntö-
jä kuin erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja ja syöpäsairauksia hoitavissa yk-
siköissä. Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitel-
man edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla yleensä enintään kolmeksi vuodeksi. 

Hoidollinen peruste osoitetaan B-lausunnolla, joka on laadittu näitä sairauksia hoitavas-
sa erikoissairaanhoidon yksikössä. Lausunnossa on sairauden ja sen aiempaa hoitoa 
koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hoitosuunnitelma, jossa ima-
tinibin tarve perustellaan edellä olevan mukaisesti ja kerrotaan, kenen valvonnassa hoi-
to annetaan. 

Peruskorvausoikeuden myöntäminen edellyttää, että kysymyksessä on jonkin seuraa-
vista sairauksista asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukainen hoito: 

– Philadelphia-kromosomipositiivinen (bcr-abl-positiivinen) leukemia 

– ruoansulatuskanavan pahanlaatuinen Kit-positiivinen (CD117-positiivinen) 
stroomakasvain (ns. GIST-kasvain) 

– dermatofibrosarcoma protuberans -kasvain (DFSP-kasvain) 

– myelodysplastinen oireyhtymä tai myeloproliferatiivinen sairaus (MDS/MPD) 

– pitkälle edennyt hypereosinofiilinen oireyhtymä (HES) tai krooninen eosinofiili-
nen leukemia (CEL).  



  12 
 
 
317. Pimekrolimuusi- ja takrolimuusivoide 

Pimekrolimuusi- ja takrolimuusivoide ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (317) myönnetään eräiden vaikeahoitoisten ihosairauksien hoitoon 
seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B atooppista ihottumaa hoitavasta ihotautien ja allergologian tai las-
tentautien erikoissairaanhoidon yksiköstä tai ihotautien ja allergologian erikoislääkäriltä 
tai lasten atooppisten sairauksien hoitoon perehtyneeltä lastentautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikeahoitoista atooppista ihottumaa sairastaville poti-
laille, jotka eivät ole saaneet riittävää vastetta tavanomaisista hoidoista tai joille tavan-
omaiset hoidot eivät sovi. 

Peruskorvausoikeus myönnetään kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 

318. Lisäkilpirauhashormoni ja teriparatidi 

Lisäkilpirauhashormoni ja teriparatidi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (318) myönnetään vaikean ja vaikeahoitoisen, luunmurtumiin joh-
taneen osteoporoosin hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B sisätautien, reumatologian, endokrinologian, geriatrian, kirurgian, 
ortopedian ja traumatologian tai fysiatrian erikoissairaanhoidon yksiköstä tai näiden alo-
jen erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää potilaille, joilla on todettu vähintään yksi pieni-
energinen murtuma ja 

– osteoporoosi (T-score < -2,5) ja jotka eivät voi käyttää bisfosfonaattivalmisteita 
hoitokokeiluissa osoitettujen haittavaikutusten takia 

 tai 

– pitkäaikaiseen systeemiseen glukokortikoidihoitoon liittyvä osteoporoosi 

  tai 

– vaikea osteoporoosi (T-score < -3,0) ja joilla asianmukaisesta annostelusta 
huolimatta bisfosfonaattihoito on osoittautunut tehottomaksi, jolloin 

o luotettavasti osoitettu luun tiheyden pienentymä on ollut > 5 % vuodes-
sa tai > 10 % kolmessa vuodessa tai 

o vuoden kestäneen bisfosfonaattihoidon jälkeen potilaalla on todettu 
uusi nikamanmurtuma. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään 24 kuukaudeksi. 
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319. Adalimumabi, etanersepti ja ustekinumabi (psoriaasi) 

Adalimumabi, etanersepti ja ustekinumabi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. 
Niiden peruskorvausoikeus vaikean ja vaikeahoitoisen psoriaasin hoitoon (319) myön-
netään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon ihotautien yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikean kroonisen psoriaasin hoitoon aikuisille, joilla 
muut systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti ja PUVA, eivät saa 
aikaan riittävää vastetta, ovat vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä. 

Erikoissairaanhoidon ihotautien yksikössä laaditusta lausunnosta tulee ilmetä, että ky-
symyksessä on vaikea krooninen psoriaasi, jonka hoidossa adalimumabin, etanerseptin 
tai ustekinumabin käyttö on tutkimusnäyttöön perustuvan hyvän hoitokäytännön mukais-
ta, ja että muut systeemiset hoidot, mukaan lukien siklosporiini, metotreksaatti ja PUVA, 
eivät saa aikaan riittävää hoitovastetta tai ovat vasta-aiheisia tai eivät ole siedettyjä. 

Korvausoikeus myönnetään kerralla yhdeksi vuodeksi. Korvausoikeus voidaan myöntää 
erikoissairaanhoidon ihotautien yksikössä laaditun uuden lääkärinlausunto B:n perus-
teella uudelleen vuodeksi kerrallaan edellä esitettyjä erityisiä käyttöaiheita noudattaen 
edellyttäen, että lausunnosta on pääteltävissä hoidon tehoavan ja lääkityksen käytön 
olevan edelleen edellä esitetyn mukaisesti perusteltua. 

320. Lantaanikarbonaatti ja sevelameeri 

Lantaanikarbonaatti ja sevelameeri ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (320) myönnetään munuaisdialyysipotilaiden vaikeahoitoisen hy-
perfosfatemian hoitoon seuraavin edellytyksin. Lantaanikarbonaatti ja sevelameeri voi-
vat olla myös erityiskorvattavia siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa 
päätöksissä todetaan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon dialyysipotilaita hoitavasta nefrologian tai sisä-
tautien yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Lantaanikarbonaatti ja sevelameeri ovat peruskorvattavia dialyysipotilaille, joiden hyper-
fosfatemian hoidossa kalsiumsuoloilla ei voida saavuttaa tyydyttävää seerumin fosfaat-
tipitoisuutta aiheuttamatta hyperkalsemiaa tai liian korkeaa kalsium- ja fosfaattipitoi-
suuksien tuloa. 

Erikoissairaanhoidon dialyysipotilaita hoitavasta nefrologian tai sisätautien yksiköstä 
annetusta lausunnosta tulee ilmetä, että kysymyksessä on edellä kuvatun mukainen 
dialyysipotilaan vaikeahoitoinen hyperfosfatemia. 

Korvausoikeus myönnetään kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 
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321. Parikalsitoli ja sinakalseetti 

Parikalsitoli ja sinakalseetti ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Parikalsitolin ja 
sinakalseetin peruskorvausoikeus (321) myönnetään hyperparatyreoosin hoitoon seu-
raavin edellytyksin. Sinakalseetin peruskorvausoikeus (321) voidaan myöntää myös li-
säkilpirauhasen syövän hoitoon. Sinakalseetti voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin 
muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon kyseisen alan yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Parikalsitoli ja sinakalseetti ovat peruskorvattavia  

– munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille, joiden munuaistautiin liittyvä 
sekundaarinen hyperparatyreoosi ei ole hallittavissa tavanomaisella lääkehoi-
dolla. 

Sinakalseetti on peruskorvattavaa myös 

– potilaille, joilla on lisäkilpirauhasen syöpä. 

– potilaille, joilla lisäkilpirauhasen poisto olisi aiheellinen primaarisen hyperpara-
tyreoosin takia, mutta poistoleikkaus on vasta-aiheinen tai se ei ole kliinisesti 
tarkoituksenmukainen. 

Erikoissairaanhoidon kyseisen alan yksiköstä annetusta lausunnosta tulee ilmetä, että 
kysymyksessä on edellä kuvattu hyperparatyreoosi tai lisäkilpirauhasen syöpä. 

Korvausoikeus myönnetään kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 

322. Sunitinibi 
Sunitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (322) myönne-
tään levinneen GIST-kasvaimen toisen linjan hoitoon tai levinneen munuaissyövän hoi-
toon seuraavin edellytyksin. Sunitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muual-
la erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

– levinneen pahanlaatuisen GIST-kasvaimen hoitoon, kun kasvain ei sovellu 
leikkaushoitoon ja imatinibihoito on epäonnistunut 

– levinneen munuaissyövän hoitoon. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa sunitinibin tarve perustellaan edellä olevan mukaisesti. 



  15 
 
 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

323. Sorafenibi 
Sorafenibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (323) myön-
netään maksasolusyövän ja levinneen munuaissyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. 
Sorafenibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä 
koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset  

Peruskorvausoikeus myönnetään  

– maksasolukarsinooman hoitoon 

– edenneen munuaissyövän hoitoon, kun aiempi hyvän hoitokäytännön mukai-
nen lääkehoito ei ole tuottanut tulosta tai ei sovi potilaalle.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa sorafenibin tarve perustellaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

324. Dasatinibi 

Dasatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (324) myönne-
tään eräiden syöpäsairauksien toisen linjan hoitoon seuraavin edellytyksin. Dasatinibi 
voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevis-
sa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksikös-
tä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

– kroonisen myelooisen leukemian ja  

– Philadelphia-kromosomipositiivisen akuutin lymfaattisen leukemian  

toisen linjan hoitoon, kun aikaisempi hoito, imatinibi mukaan lukien, ei ole tuottanut tu-
losta tai imatinibi ei sovellu potilaalle. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa dasatinibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

325. Erlotinibi 

Erlotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (325) myönne-
tään ja sitä peruskorvataan eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. 
Erlotinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä 
koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

– paikallisesti levinneen tai etäpesäkkeitä lähettäneen ei-pienisoluisen keuh-
kosyövän hoitoon, kun vähintään yksi aikaisempi solunsalpaajahoito on osoit-
tautunut tehottomaksi 

– etäpesäkkeitä lähettäneen haimasyövän hoitoon yhdessä gemsitabiinin kans-
sa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa erlotinibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

326. Adalimumabi (suolistosairaudet) 

Adalimumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus eräiden 
suolistosairauksien hoitoon (326) myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B näiden sairauksien hoitoon perehtyneestä alan erikoisyksiköstä tai 
näiden sairauksien hoitoon perehtyneeltä alan erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikeahoitoisen ja aktiivisen Crohnin taudin hoitoon 
potilaille, 

– joilla täysimääräinen ja riittävä kortikosteroidihoito ja/tai immunosuppressiohoi-
to ei ole saanut aikaan hoitovastetta tai 

– jotka eivät siedä tällaisia hoitoja tai joilla on tällaisille hoidoille jokin lääketie-
teellinen vasta-aihe. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa adalimumabin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 

327. Strontiumranelaatti 

Strontiumranelaatti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (327) 
myönnetään vaikeahoitoisen postmenopausaalisen osteoporoosin hoitoon seuraavin 
edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B potilasta hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään postmenopausaalisen osteoporoosin hoitoon potilail-
le, joilla on todettu hyvän hoitokäytännön mukaan hoitoa tarvitseva osteoporoosi (T-
score < -2,5) ja joilla bisfosfonaatit eivät tehoa tai ne eivät sovi haittavaikutusten vuoksi. 

Peruskorvausoikeus myönnetään kerralla enintään 5 vuodeksi. 

328. Nilotinibi 

Nilotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (328) myönne-
tään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksikös-
tä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

– kroonisessa vaiheessa ja akseleraatiovaiheessa olevan Philadelphia-
kromosomipositiivisen kroonisen myelooisen leukemian  

hoitoon, kun aiempi hoito, mukaan lukien imatinibihoito, on osoittautunut tehottomaksi 
tai potilas ei ole sietänyt sitä. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa nilotinibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

329. Lenalidomidi 

Lenalidomidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (329) 
myönnetään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 
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Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksikös-
tä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

– sellaisten multippelia myeloomaa sairastavien potilaiden hoitoon, jotka ovat 
saaneet vähintään yhtä aiempaa hoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa lenalidomidin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

330. Mekasermiini 

Mekasermiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (330) 
myönnetään lasten vaikeiden kasvuhäiriöiden hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien yksiköstä lastenendokrinologiaan 
ja lasten kasvuhäiriöihin perehtyneen lastentautien erikoislääkärin valvonnassa. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kasvuhäiriön pitkäaikaishoitoon lapsilla ja nuorilla, joil-
la on vaikea primaarinen insuliininkaltaisen kasvutekijän 1 puutos (primaarinen IGF-1-
puutos). 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu erikoissairaanhoidon yksi-
kössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu tällaisessa yksikössä 
laaditulla B-lausunnolla. 

Vaikean primaarisen IGF-1-puutoksen tunnusmerkit: 

– pituuden standardipoikkeamapisteytys (SDS) < - 3,0 ja 

– IGF-1-peruspitoisuudet alle iän ja sukupuolen mukaisen 2,5. persentiilin 

– riittävä määrä kasvuhormonia 

– suljettava pois: IGF-1-puutoksen sekundaariset muodot, kuten aliravitsemus, 
hypotyreoosi tai pitkäaikainen hoito anti-inflammatoristen steroidien farmako-
logisilla annoksilla. 

Mekasermiinivalmisteen hyväksyttyjen käyttöaiheiden mukaan on suositeltavaa 
vahvistaa diagnoosi suorittamalla IGF-1:n muodostumistesti. 

Peruskorvausoikeus myönnetään kasvuhäiriön korjaamiseen tarvittavaksi ajaksi, yleen-
sä kasvuiäksi. 
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331.  Atomoksetiini 

Atomoksetiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (331) 
myönnetään lasten ja nuorten tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriön (ADHD) hoitoon seu-
raavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien, lastenneurologian, 
lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, neurologian tai psykiatrian yksiköstä ADHD-
oireyhtymän hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä tai muulta näiden erikoisalojen ADHD-
oireyhtymän hoitoon perehtyneeltä erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriön (ADHD) hyvän 
hoitokäytännön mukaiseen hoitoon vähintään 6-vuotiaille lapsille ja nuorille osana poti-
laan kattavaa hoito-ohjelmaa, kun metyylifenidaattihoito ei ole tuottanut tulosta tai ei so-
vi potilaalle. 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoidon on aloittanut ADHD-oireyhtymän 
hoitoon perehtynyt lääkäri, että taudinmääritys on tehty asianmukaisesti ja että hoidon 
tarve on perusteltu edellä olevan mukaisesti. 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi 
ajaksi. 

332. Hyytymistekijä VIII ja von Willebrand -tekijä 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti pe-
ruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (332) myönnetään ja sitä peruskorvataan 
von Willebrandin taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. Valmiste voi olla myös erityis-
korvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuva-
taan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen 

– von Willebrandin taudin hoitoon, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se 
on vasta-aiheinen. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa tämän lääkkeen tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 
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333. Imigluseraasi 

Imigluseraasi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (333) 
myönnetään Gaucherin taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. Imigluseraasi voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa pää-
töksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon harvinaisia aineenvaihdunnan häiriöitä 
hoitavasta erikoisyksiköstä Gaucherin taudin hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen  

– tyypin 1 Gaucherin taudin hoitoon ja  

– tyypin 3 Gaucherin taudin hoitoon potilaille, joilla on taudin kliinisesti merkittä-
viä muita kuin neurologisia oireita. 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu edellä kuvatussa erikois-
sairaanhoidon yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu täl-
laisessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. Lausunnossa tulee kuvata, missä ja kenen 
valvonnassa hoito annetaan. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kolmeksi vuodeksi kerralla. 

334. Treprostiniili 

Treprostiniili on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (334) myön-
netään vaikeahoitoisen pulmonaalihypertension hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pulmonaalihypertensiopotilaita hoitavasta 
yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen hoitoon potilaille, 
joiden hoidossa 

– muilla pulmonaalihypertension hoidossa käytettävillä lääkkeillä ei saavuteta 
toivottua hoitotulosta tai 

– muita pulmonaalihypertension hoidossa käytettäviä lääkkeitä ei voida käyttää 
niiden aiheuttamien haittavaikutusten tai lääkkeiden yhteisvaikutusten vuoksi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa lääkkeen tarve 
osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Peruskorvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman 
edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 
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335. Lapatinibi 

Lapatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (335) myönne-
tään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpätauteja hoitavasta yksiköstä tai syöpä-
tautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

– edenneen tai metastasoituneen rintasyövän hoitoon potilaille, joilla on HER2:a 
yli-ilmentävä kasvain, kun tauti on etenevässä vaiheessa aiemman antrasyk-
liiniä, taksaania ja trastutsumabia sisältäneen hoidon jälkeen. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa lapatinibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

336. Agalsidaasi beeta 

Agalsidaasi beeta on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (336) 
myönnetään Fabryn taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. Agalsidaasi beeta voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa pää-
töksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon harvinaisia aineenvaihdunnan häiriöitä 
hoitavasta erikoisyksiköstä Fabryn taudin hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen 
Fabryn taudin hoitoon 

– kaikille 18 vuotta täyttäneille miehille  

– naisille ja lapsille, joilla on merkkejä 

o kehittyvästä sydänlihas-, aivoverenkierto- tai munuaissairaudesta tai 

o neuropaattisia kipuja, joita ei tavanomaisin keinoin saada hallintaan. 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu edellä kuvatussa erikois-
sairaanhoidon yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu täl-
laisessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. Lausunnossa tulee kuvata, missä ja kenen 
valvonnassa hoito annetaan. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kolmeksi vuodeksi kerralla. 
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337. Trabektediini 

Trabektediini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (337) 
myönnetään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpätauteja hoitavasta yksiköstä tai syöpä-
tautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

– edenneen pehmytkudossarkooman hoitoon potilaille, joiden antrasykliini- tai 
ifosfamidihoidot ovat epäonnistuneet tai joille nämä lääkkeet eivät sovi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa trabektediinin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

338. C1-esteraasin estäjä  

C1-esteraasin estäjää sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen 
peruskorvausoikeus (338) myönnetään vaikean ja vaikeahoitoisen hereditaarisen angio-
edeeman hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon vaikean ja vaikeahoitoisen hereditaarisen 
angioedeeman hoitoon perehtyneestä yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen vai-
kean ja vaikeahoitoisen hereditaarisen angioedeeman hoitoon potilaille, 

– joilla esiintyy vaikeita kohtauksia ja joiden sairaus ei ole hallittavissa muulla 
lääkehoidolla. 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu edellä kuvatussa erikois-
sairaanhoidon yksikössä erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu tällai-
sessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. Lausunnossa tulee kuvata, missä ja kenen 
valvonnassa hoito annetaan. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kolmeksi vuodeksi kerralla. 
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339. Buprenorfiinia ja naloksonia sisältävä valmiste 

Buprenorfiinia ja naloksonia sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lää-
ke. Valmisteen peruskorvausoikeus (339) myönnetään opioidiriippuvuuden hoitoon seu-
raavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa 33/2008 tarkoitetusta 
opioidiriippuvaisten hoitoa antavasta hoitoyksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen 
opioidiriippuvuuden hoitoon edellyttäen, että hakija täyttää sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksen 33/2008 vaatimukset kaikkien asetuksen mukaisten 
edellytysten osalta. Edellytyksiin sisältyy mm. hoitosuunnitelmaa ja asetuksen 
tarkoittamaa apteekkisopimusta koskevia vaatimuksia. 

Peruskorvausoikeus myönnetään hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin 
enintään kahdeksi vuodeksi kerralla. 

340. Everolimuusi 
Everolimuusi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (340) 
myönnetään edenneen munuaissyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

– edenneen munuaissyövän hoitoon potilailla, joiden tauti on edennyt VEGF-
estohoidon (endoteelikasvutekijäreseptorin estohoidon kuten sunitinibi- tai so-
rafenibihoidon) aikana tai sen jälkeen. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, 
jossa everolimuusin tarve perustellaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 
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Rosuvastatiini 

Rosuvastatiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan vaikeahoitoi-
sen rasva-aineenvaihdunnan häiriön hoidossa seuraavin edellytyksin. Rosuvastatiini voi 
olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa 
päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Rosuvastatiinin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan ’Lää-
kärin perustelut’ tekemällä merkinnällä ’vaikeahoitoinen rasva-aineenvaihdunnan häiriö’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Rosuvastatiini on peruskorvattavaa vaikeahoitoisen rasva-aineenvaihdunnan häiriön 
hoidossa korkean riskin potilailla, kun  

– ruokavaliolla, laihdutuksella ja atorvastatiinilla, fluvastatiinilla, lovastatiinilla, 
pravastatiinilla tai simvastatiinilla ei ole saavutettu toivottavaa kolesterolitasoa 
tai niitä ei voida käyttää niiden aiheuttamien haittavaikutusten tai lääkkeiden 
yhteisvaikutusten takia. 

Korkean riskin potilailla tarkoitetaan tutkimusnäyttöön perustuvien hoitosuositusten mu-
kaisia suuren riskin potilaita ja toivottavalla kolesterolitasolla tällaisten hoitosuositusten 
mukaista tavoitetasoa. Atorvastatiinin, fluvastatiinin, lovastatiinin, pravastatiinin tai sim-
vastatiinin riittämättömän tehon osoittaminen edellyttää, että vähintään yhtä niistä on 
käytetty asianmukaisin hoitoannoksin. 

 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niitä peruskorvataan 
seuraavin edellytyksin virologisesti osoitetun influenssan A ja influenssan B hoitoon erik-
seen määriteltyyn riskiryhmään kuuluville potilaille kahden vuorokauden kuluessa oireiden 
alkamisesta, jos rokotus ei ole antanut tarvittavaa suojaa tai henkilöä ei ole voitu rokottaa. 

Erillisselvitys 

Oseltamiviirin ja tsanamiviirin peruskorvauksen edellytyksenä olevien tässä päätökses-
sä kuvattujen lääketieteellisten edellytysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlau-
suntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan ’Lääkärin perustelut’ tekemillä merkinnöillä 

– ’Influenssa A’ tai ’Influenssa B’ sen mukaan, onko potilaalla osoitettu influens-
sa A vai B 

ja  

– ’Riskiryhmä’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri ovat peruskorvattavia virologisesti osoitetun influenssan A ja 
influenssan B hoitoon tässä päätöksessä mainittuun riskiryhmään kuuluville potilaille 
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kahden vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta, jos rokotus ei ole antanut riittävää 
suojaa tai henkilöä ei ole voitu rokottaa.  

Riskiryhmät ovat  

– kliinisesti merkittävää sydän- ja verisuonisairautta sairastavat potilaat (krooni-
nen sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti) 

– kroonista keuhkosairautta sairastavat potilaat (keuhkoastma ja krooniset ob-
struktiiviset keuhkosairaudet) 

– kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat 

– diabetespotilaat 

– immuunivajavuutta sairastavat potilaat ja potilaat, joiden sairauden hoito hei-
kentää vastustuskykyä 

– 65 vuotta täyttäneet henkilöt 

Oseltamiviirin osalta riskiryhmiin kuuluviksi katsotaan myös 
 

– 12 – 35 kuukauden ikäiset lapset. 

Influenssan ehkäisyyn käytettävä tai muuhun tarkoitukseen kuin yllä kuvatun kaltaiseen 
influenssan A tai influenssan B hoitoon käytettävä oseltamiviiri- tai tsanamiviirilääkitys 
eivät ole sairausvakuutuksesta korvattavia. 

 

Prasugreeli 

Prasugreeli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan sepelvaltimotau-
tikohtauspotilaille, joille on tehty tai suunnitteilla sepelvaltimon pallolaajennus, seuraavin 
edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Prasugreelin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten täyt-
tyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa hoitopaikan lääkärin lääkemääräyksen koh-
taan ’Lääkärin perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Sepelvaltimotautikohtaus’ tai ’Sepelval-
timotoimenpide’, jonka jälkeen on merkitty sepelvaltimotautikohtauksen tai sepelvaltimo-
toimenpiteen päivämäärä, esimerkiksi ’Sepelvaltimotautikohtaus 15.5.2010’ tai ’Sepel-
valtimotoimenpide 17.8.2010’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Prasugreeli on peruskorvattavaa sepelvaltimotautikohtaukseen (epästabiili angina 
pectoris tai sydäninfarkti) sairastuneille, joille on tehty tai suunnitellaan tehtäväksi 
sepelvaltimon pallolaajennus, kun potilaan sairaus edellyttää hyvän hoitokäytän-
nön mukaan asetyylisalisyylihappo-prasugreeliyhdistelmähoitoa ja 

– sydäninfarktiin (ST-nousuin) vaaditaan kiireellinen sepelvaltimotoimenpide 
(PCI-toimenpide) tai 

– klopidogreelihoidon aikana on ilmaantunut stenttitromboosi tai 

– potilaalla on diabetes. 
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Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla prasugreeliä voidaan peruskorvata kerral-
la enintään kolmen kuukauden hoitoa varten tarvittava määrä ja kaikkiaan enintään yhden 
vuoden ajalta sepelvaltimotautikohtauksesta tai sepelvaltimotoimenpiteestä lukien. 

 

Tämä päätös astuu voimaan 1.6.2010. 

Tällä päätöksellä kumotaan Kansaneläkelaitoksen 6. päivänä huhtikuuta 2010 antama päätös 
tarvittavista selvityksistä ja lääketieteellisistä edellytyksistä, joiden tulee rajoitetusti 
peruskorvattavan lääkkeen korvaamiseksi täyttyä.  

       

 

Johtaja      Helena Pesola  

        

Osastopäällikkö    Elise Kivimäki  

 

  

 


