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Kansaneläkelaitoksen päätös 

tarvittavista selvityksistä ja lääketieteellisistä edellytyksistä, joiden tulee rajoite-

tusti peruskorvattavan lääkkeen korvaamiseksi täyttyä 

 

 

 

 

 

 
Kansaneläkelaitos on sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 7 a §:n (1100/2016) nojalla päättänyt, 

mitkä ovat tarvittavat selvitykset ja ne lääketieteelliset edellytykset, joiden tulee täyttyä, jotta lääkeval-

misteen korvaaminen on perusteltua. 

Päätös on annettu Helsingissä 30.4.2021. 

Päätös tulee voimaan 1.6.2021. 
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Korvausoikeuden perusteella peruskorvattavat lääkeaineet 

301. Kasvuhormoni 

Kasvuhormoni on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (301) 
myönnetään lasten vaikeiden kasvuhäiriöiden ja aikuisten vaikean kasvuhormonin 
puutteen hoitoon seuraavin edellytyksin. Kasvuhormoni voi olla lapsille myös erityis-
korvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä 
kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien, endokrinologian tai sisätautien 
yksiköstä tai endokrinologian tai sisätautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Lapsilla peruskorvausoikeuden edellytyksenä on vaikeaan kasvuhäiriöön johtava sai-
raus, joita ovat: 

- Turnerin oireyhtymä tai muu määritelty X-kromosomiin liittyvä lyhytkasvui-
suus (mm. SHOX-mutaatio) 

- Prader-Willin oireyhtymä 

- Noonanin oireyhtymä 

- raskauden kestoon nähden pienikokoisina (SGA) syntyneiden lasten lyhytkas-
vuisuus, kun 

 syntymäpaino tai -pituus on ollut < -2,0 SD ja 

 pituuskasvu neljän vuoden iässä tai sen jälkeen on < -2,5 SD ja  

 odotuspituus < -1,0 SD 

- vaikeaan yleissairauteen liittyvä tai epäselvästä syystä johtuva kasvuhäiriö, kun 
lapsi kasvaa normaalia hitaammin (kasvunopeus alle 25. persentiilin luustoiän 
mukaan) tai on poikkeavan lyhyt (≤ -3,0 SD alle iänmukaisen keskiarvon). 

Lapsille peruskorvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin enintään sen kuukauden loppuun, jolloin hen-
kilö täyttää 20 vuotta. 

Aikuisilla peruskorvausoikeuden edellytyksenä on aivolisäkkeen tai hypotalamuksen 
sairaudesta johtuva vaikea kasvuhormonin vajaus, joka on todettu vähintään kahdessa 
eri rasitustestissä.  

Aikuisille peruskorvausoikeus voidaan myöntää pysyvässä kasvuhormonin puutteessa 
– esimerkiksi aivolisäkkeen poiston jälkitilassa – ilman määräaikaa. Muussa tapauk-
sessa peruskorvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kahdeksi vuo-
deksi ja jatkossa kerralla enintään viideksi vuodeksi.  
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Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

302. Interferoni alfa 

Interferoni alfa on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Interferoni alfan peruskorvausoi-
keus (302) myönnetään pahanlaatuisten veri-, luuydin- ja imukudostautien ja eräiden 
kasvainsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Interferoni alfa voi olla myös eri-
tyiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä 
kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B asianomaisen erikoisalan erikoissairaanhoidon yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

- pahanlaatuisten veri- ja luuydintautien 

- pahanlaatuisten imukudostautien 

- malignin melanooman 

- munuaissyövän ja 

- eräiden harvinaisten kasvainsairauksien (karsinoidi) 

hyvän hoitokäytännön mukaiseen hoitoon. 

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

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

303. Dimetyylifumaraatti, glatirameeriasetaatti, interferoni beeta ja teriflunomidi 

(MS-tauti) 

Dimetyylifumaraatti, glatirameeriasetaatti, interferoni beeta ja teriflunomidi ovat rajoi-
tetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (303) myönnetään aal-
toilevan ja aaltoilevaan läheisesti rinnastettavan MS-taudin hoitoon seuraavin edelly-
tyksin. Dimetyylifumaraatti, glatirameeriasetaatti, interferoni beeta ja teriflunomidi 
voivat olla myös erityiskorvattavia kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä kos-
kevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian yksiköstä tai vastaavasta. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aaltoilevaa ja tähän sairausmuotoon läheisesti rin-
nastettavaa, 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 tä-
män lisäksi vähintään yksi ajallisesti tähän oirejaksoon liittymätön magneetti-
kuvauksella asianmukaisesti osoitettu MS-tautiin sopiva muutos.  

Aaltoilevaan MS-tautiin läheisesti rinnastettavalla MS-taudilla tarkoitetaan MS-tautia, 
joka on muuttumassa eteneväksi, mutta pahenemisvaiheita esiintyy edelleen aaltoile-
van MS-taudin tapaan. Potilaan toimintakyvyn tulee hoitoa aloitettaessa riittää vähin-
tään 20 metrin kävelyyn käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa, rollaattoria tai vastaavaa 
apuvälinettä (EDSS korkeintaan 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 voi-
daan hakea uudelleen uudella hoitoa valvovassa neurologian hoitoyksikössä laaditulla 
B-lausunnolla, josta hoidon vaikutuksen, jatkumisen ja tarpeen tulee ilmetä. Jatkokor-
vausoikeutta ei myönnetä, jos sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa potilas ei pysty kä-
velemään vähintään 20 metriä käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa, rollaattoria tai 
vastaavaa apuvälinettä (EDSS yli 6,5). 

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 yk-
siköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että potilaalla on todettu kystinen fibroosi ja 
tähän liittyvä merkittäviä oireita aiheuttava keuhkosairaus, että hoito on aloitettu kys-
tisen fibroosin hoitoon perehtyneessä erikoissairaanhoidon yksikössä ja tapahtuu täl-
laisen yksikön valvonnassa, ja että hoidon tarve on osoitettu tällaisessa yksikössä laadi-
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tulla B-lausunnolla. Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kahdeksi vuodeksi ker-
ralla. Haettaessa 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 pe-
ruskorvausoikeus (306) myönnetään eräiden munuaissairauteen, syöpäsairauteen tai 
kemoterapiaan liittyvien anemioiden hoitoon ja valmistauduttaessa eräisiin toimenpi-
teisiin seuraavin edellytyksin.  

Metoksipolyetyleeniglykoliepoetiini beetan peruskorvausoikeus (306) myönnetään 
krooniseen 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 asian-
mukaisessa yksikössä tai jonka on laatinut nefrologian erikoislääkäri tai munu-
aisten vajaatoiminnan hoitoon perehtynyt lastentautien tai sisätautien erikois-
lääkäri 

2. syöpäsairauteen tai kemoterapiaan liittyvissä anemioissa laadittu erikoissai-
raanhoidon asianmukaisessa yksikössä tai jonka on laatinut syöpätautien eri-
koislääkäri 

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

Lääketieteelliset edellytykset 

Krooniseen munuaissairauteen liittyvässä anemiassa peruskorvausoikeus myön-
netään potilaille, joiden hoidossa näiden lääkkeiden käyttö on asianmukaisen hyvän 
hoitokäytännön mukaista. 

Syöpäsairauksiin ja kemoterapiaan liittyvässä anemiassa erytropoietiinin ja dar-
bepoetiinin peruskorvausoikeus myönnetään syöpäsairautta sairastaville potilaille, joi-
den hoidossa näiden lääkkeiden käyttö on asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mu-
kaista. Hoidollinen peruste osoitetaan B-lausunnolla, joka on laadittu erikoissairaanhoi-
don asianmukaisessa yksikössä tai jonka on laatinut syöpätautien erikoislääkäri. Lau-
sunnossa on sairauden ja sen muuta hoitoa koskevien tietojen lisäksi esitettävä aika-
taulun sisältävä hoitosuunnitelma, jossa lääkkeen tarve perustellaan, sekä kerrottava, 
missä ja kenen valvonnassa hoito annetaan. Peruskorvausoikeus myönnetään hoito-
suunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 
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Lisäksi erytropoietiinin peruskorvausoikeus myönnetään autologiseen verensiirtoon 
valmistauduttaessa. Tällöin peruskorvattavuus edellyttää erikoissairaanhoidon asian-
mukaisessa yksikössä laadittua B-lausuntoa, jonka hoitosuunnitelmasta tulee ilmetä 
suunniteltu leikkaus tai muu asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukainen autologi-
sen verensiirron tarve sekä verivalmisteiden keräämistä ja varastointia koskevat tiedot 
sekä näihin liittyvä erytropoietiinihoito annoksineen ja aikatauluineen. Peruskorvaus-
oikeus myönnetään perustellun tarpeen mukaiseksi ajaksi. 

308. Alprostadiili, aviptadiilin ja fentolamiinin yhdistelmävalmiste ja sildenafiili 

Alprostadiili, aviptadiilin ja fentolamiinin yhdistelmävalmiste ja sildenafiili ovat rajoite-
tusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (308) voidaan myöntää 
vaikeasta perustaudista johtuvan vaikean erektiohäiriön hoitoon seuraavin edellytyk-
sin. 

Erillisselvitys 

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

Lääketieteelliset edellytykset 

Alprostadiilia, aviptadiilin ja fentolamiinin yhdistelmävalmistetta ja sildenafiilia perus-
korvataan vaikeasta perustaudista johtuvan vaikean erektiohäiriön hoidossa. 

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

Peruskorvausoikeus myönnetään potilaan vaikeaa perustautia hoitavan lääkärin tai 
asianomaisen alan erikoislääkärin (urologian, neurologian, endokrinologian tai sisätau-
tien erikoislääkäri) laatiman B-lausunnon perusteella. Lausunnon tulee sisältää asian-
mukaiset tiedot erektiohäiriöstä, hermovauriosta ja sen toteamistavasta sekä käytettä-
västä lääkkeen hoitoannoksesta. 

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 voi-
daan arvioida syntyneen myös siittimen vaikean hermovaurion. 

2. Erektiohäiriölääkkeet eivät ole peruskorvattavia seuraavissa tiloissa: 
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- 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 
tiloissa: 

- 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 yhteydessä on havaittavissa myös hermovauriosta 
johtuvia virtsarakon (rakkopareesi) ja alaraajojen (parapareesi) toimin-
tahäiriöitä. 

- 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 sädehoi-
don aiheuttamassa vaikeassa hermovauriossa. 

309. Nalmefeeni ja naltreksoni 

Nalmefeeni ja naltreksoni ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Naltreksonin pe-
ruskorvausoikeus (309) myönnetään opioidiriippuvuuden tai alkoholiriippuvuuden 
hoitoon ja nalmefeenin peruskorvausoikeus (309) alkoholiriippuvuuden hoitoon seu-
raavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B opioidiriippuvuuden hoitoyksiköstä tai alkoholiriippuvuuden hoi-
topaikasta. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Opioidiriippuvuuden hoidossa naltreksonihoidon edellytetään olevan asianmukai-
sessa hoitoyksikössä järjestettyä. Korvattavuus edellyttää tällaisessa yksikössä aloitet-
tua ja valvottua hoitoa ja siellä laadittua selkeän hoitosuunnitelman sisältävää B-lau-
suntoa. Asianmukaisina hoitoyksikköinä pidetään sairaanhoitopiirien asianomaisia toi-
mintayksiköitä ja muita sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa mainittuja sekä näi-
hin verrattavia yksiköitä. 
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Alkoholiriippuvuuden hoidossa nalmefeeni ja naltreksoni ovat korvattavia vain 
osana jatkuvaa psykososiaalista tukihoitoa käyttävää alkoholiriippuvuuden hoito-ohjel-
maa. Hoidon ja tukihoidon edellytetään olevan järjestelmällisesti asianmukaisessa al-
koholiriippuvuuden hoitopaikassa järjestettyä. Korvattavuus edellyttää tällaisessa hoi-
topaikassa laadittua B-lausuntoa, jossa on kuvattu suunniteltu hoito-ohjelma sekä ker-
rottu, missä ja miten hoito tukihoitoineen annetaan. Alkoholiriippuvuuden hoitopaik-
kana voi päihdehoitoon erikoistuneen yksikön lisäksi toimia myös esimerkiksi alkoholi-
riippuvuuden hoitoon perehtyneen terveyskeskus-, työterveys- tai yksityislääkärin vas-
taanotto, edellyttäen, että tukihoito on asianmukaisesti järjestetty. Tavallisesti tuki-
hoito edellyttää mm. käyntejä hoitopaikassa esimerkiksi lääkärin, psykologin, sairaan-
hoitajan tai sosiaalityöntekijän luona. 

Korvausoikeus opioidi- tai alkoholiriippuvuuden hoitoon myönnetään kerralla enin-
tään vuodeksi. 

313. Abatasepti, adalimumabi, anakinra, etanersepti, golimumabi, iksekitsumabi, 

infliksimabi, sarilumabi, sekukinumabi, sertolitsumabipegoli, tosilitsumabi ja us-

tekinumabi (reumasairaudet) 

Abatasepti, adalimumabi, anakinra, etanersepti, golimumabi, iksekitsumabi, infliksi-
mabi, sarilumabi, sekukinumabi, sertolitsumabipegoli, tosilitsumabi ja ustekinumabi 
ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus eräiden reu-
masairauksien hoitoon (313) myönnetään seuraavin edellytyksin. Abatasepti, adalimu-
mabi, anakinra, etanersepti, golimumabi, iksekitsumabi, infliksimabi, sarilumabi, seku-
kinumabi, sertolitsumabipegoli ja tosilitsumabi voivat olla myös erityiskorvattavia ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai 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  

hoitoon, kun vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai kun ne ovat 
vasta-aiheisia. 

Anakinran peruskorvausoikeus myönnetään myös  

- kryopyriiniin liittyvien jaksoittaisiin oireyhtymiin (CAPS-oireyhtymiin) kuulu-
vien inflammatorisen monielinsairauden (NOMID)/kroonisen infantiilisen 
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hermo-, iho- ja niveloireyhtymän (CINCA), Muckle-Wellsin oireyhtymän (MWS) 
ja perinnöllisen autoinflammatorisen kylmäurtikarian (FCAS) hoitoon,  

- aktiivisen Stillin taudin hoitoon, kun tavanomainen hoito tulehduskipulääk-
keellä ja systeemisellä kortikosteroidilla ei ole tuottanut riittävää hoitovastetta, 
ja  

- perinnöllisen välimerenkuumeen (FMF) hoitoon. 

Adalimumabin peruskorvausoikeus myönnetään myös  

- ei-infektioperäisen intermediaarisen uveiitin, posteriorisen uveiitin ja panuveii-
tin hoitoon aikuispotilaille, joilla vaste kortikosteroidille ja perinteiselle immu-
nosuppressantille on riittämätön, tai kun ne eivät sovi tai kortikosteroidien 
käyttöä täytyy rajoittaa, ja 

- lasten kroonisen ei-infektioperäisen anteriorisen uveiitin hoitoon, kun tavan-
omaisella hoidolla ei ole saatu riittävää vastetta, tavanomainen hoito on ollut 
huonosti siedettyä tai se ei ole tarkoituksenmukaista. 

Tosilitsumabin peruskorvausoikeus myönnetään myös  

- aktiivisen yleisoireisen lastenreuman hoitoon, kun tavanomainen hoito tuleh-
duskipulääkkeellä ja systeemisellä kortikosteroidilla ei ole tuottanut riittävää 
hoitovastetta, ja 

- jättisoluarteriitin hoitoon aikuispotilaille, joille glukokortikoidit ovat aiheutta-
neet vakavia haittoja tai joilla näiden riski on korkea. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. Tosilitsumabin korvaus-
oikeus jättisoluarteriitin hoidossa myönnetään kerralla enintään kahdeksi vuodeksi, ja 
korvausoikeudelle voidaan myöntää jatkoa, jos sairaus on aktiivinen. 

316. Imatinibi 

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

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja tai syöpäsairauk-
sia hoitavasta erikoisyksiköstä. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Imatinibin peruskorvattavuus edellyttää, että sen käyttö on asianmukaisen hyvän hoi-
tokäytännön mukaista, jolloin lääkkeen valinta ja käyttö noudattavat samanlaisia käy-
täntöjä kuin erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja ja syöpäsairauksia hoita-
vissa yksiköissä. Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoito-
suunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla yleensä enintään kolmeksi vuo-
deksi. 

Hoidollinen peruste osoitetaan B-lausunnolla, joka on laadittu näitä sairauksia hoita-
vassa erikoissairaanhoidon yksikössä. Lausunnossa on sairauden ja sen aiempaa hoitoa 
koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hoitosuunnitelma, jossa imati-
nibin tarve perustellaan edellä olevan mukaisesti ja kerrotaan, kenen valvonnassa hoito 
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 eosinofii-
linen leukemia (CEL).  

317. Pimekrolimuusi- ja takrolimuusivoide 

Pimekrolimuusi- ja takrolimuusivoide ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Nii-
den peruskorvausoikeus (317) myönnetään eräiden vaikeahoitoisten ihosairauksien 
hoitoon seuraavin edellytyksin. Takrolimuusivoide voi olla myös erityiskorvattavaa, 
kuten muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B atooppista ihottumaa hoitavasta ihotautien ja allergologian tai las-
tentautien erikoissairaanhoidon yksiköstä tai ihotautien ja allergologian erikoislääkä-
riltä tai lasten atooppisten sairauksien hoitoon perehtyneeltä lastentautien erikoislää-
käriltä. Määräaikaisen korvausoikeuden jatkohakemuksissa voidaan hoidon tarpeen 
jatkuessa hyväksyä erillisselvitykseksi myös muun potilasta hoitavan lääkärin kuin 
edellä mainittujen alojen erikoislääkärin antama B-lausunto.   

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikeahoitoista atooppista ihottumaa sairastaville 
potilaille, jotka eivät ole saaneet riittävää vastetta tavanomaisista hoidoista tai joille 
tavanomaiset hoidot eivät sovi. 
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Peruskorvausoikeus myönnetään kerralla enintään viideksi vuodeksi. 

318. Teriparatidi 

Teriparatidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (318) 
myönnetään vaikean ja vaikeahoitoisen, luunmurtumiin johtaneen osteoporoosin hoi-
toon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon yksiköstä tai sisätautien, reumatologian, en-
dokrinologian, geriatrian, kirurgian, ortopedian ja traumatologian tai fysiatrian erikois-
lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää potilaille, joilla on todettu osteoporoosi ja vähin-
tään yksi pieni-energinen murtuma ja  

- joiden osteoporoosi liittyy pitkäaikaiseen glukokortikoidihoitoon, tai 

- jotka eivät voi käyttää bisfosfonaattivalmisteita tai muuta antiresorptiivista os-
teoporoosilääkettä hoitokokeiluissa osoitettujen haittavaikutusten takia, tai  

- joilla asianmukaisesta annostelusta huolimatta bisfosfonaattihoito tai muu anti-
resorptiivinen osteoporoosilääke on osoittautunut tehottomaksi, jolloin 

 luotettavasti osoitettu luun tiheyden pienentymä on ollut > 5 % vuo-
dessa tai > 10 % kolmessa vuodessa tai  

 vuoden kestäneen hoidon jälkeen potilaalla on todettu uusi nikamamur-
tuma.  

Osteoporoosin diagnoosi perustuu hyvän hoitokäytännön mukaisesti ensisijaisesti 
DXA-mittaukseen. Tällöin kyse on osteoporoosista, jos T-luku on ≤ -2,5. 

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

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään 24 kuukaudeksi. 

319. Adalimumabi, brodalumabi, etanersepti, guselkumabi, iksekitsumabi, inflik-

simabi, risankitsumabi, sekukinumabi, sertolitsumabipegoli ja ustekinumabi 

(ihopsoriaasi) 

Adalimumabi, brodalumabi, etanersepti, guselkumabi, iksekitsumabi, infliksimabi, ri-
sankitsumabi, sekukinumabi, sertolitsumabipegoli ja ustekinumabi ovat rajoitetusti pe-
ruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus vaikean ja vaikeahoitoisen 
ihopsoriaasin hoitoon (319) myönnetään seuraavin edellytyksin.  
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon ihotautien yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

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

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

320. Lantaanikarbonaatti, sevelameeri ja sukroferrinen oksihydroksidi 

Lantaanikarbonaatti, sevelameeri ja sukroferrinen oksihydroksidi ovat rajoitetusti pe-
ruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (320) myönnetään kroonista mu-
nuaistautia sairastavien potilaiden vaikeahoitoisen hyperfosfatemian hoitoon seuraa-
vin edellytyksin. Lantaanikarbonaatti, sevelameeri ja sukroferrinen oksihydroksidi voi-
vat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä kos-
kevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B munuaissairauksien hoitoon perehtyneestä erikoissairaanhoidon 
yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kroonista munuaistautia sairastavan potilaan hyper-
fosfatemian hoitoon, kun kalsiumsuoloilla ei voida saavuttaa tyydyttävää seerumin fos-
faattipitoisuutta aiheuttamatta hyperkalsemiaa tai liian korkeaa kalsium- ja fosfaattipi-
toisuuksien tuloa. 

Lantaanikarbonaatti, sevelameeri ja sukroferrinen oksihydroksidi ovat peruskorvatta-
via  

- aikuisille dialyysipotilaille. 

Lantaanikarbonaatti ja sevelameeri ovat peruskorvattavia lisäksi  

- kroonista munuaistautia sairastaville aikuisille potilaille, joiden seerumin fos-
faattipitoisuus on vähintään 1,78 mmol/l. 

Sevelameeri on peruskorvattavaa lisäksi 

- kroonista munuaistautia sairastaville lapsille. 
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Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

321. Parikalsitoli ja sinakalseetti 

Parikalsitoli ja sinakalseetti ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Parikalsitolin 
ja sinakalseetin peruskorvausoikeus (321) myönnetään hyperparatyreoosin hoitoon 
seuraavin edellytyksin. Sinakalseetin peruskorvausoikeus (321) voidaan myöntää 
myös lisäkilpirauhasen syövän hoitoon. Parikalsitoli ja sinakalseetti voivat olla myös 
erityiskorvattavia siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätök-
sissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon kyseisen alan yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Parikalsitoli ja sinakalseetti ovat peruskorvattavia  

- munuaisten vajaatoimintaa sairastaville potilaille, joiden munuaistautiin liit-
tyvä sekundaarinen hyperparatyreoosi ei ole hallittavissa tavanomaisella lääke-
hoidolla. 

Sinakalseetti on peruskorvattavaa myös 

- potilaille, joilla on lisäkilpirauhasen syöpä. 

- potilaille, joilla lisäkilpirauhasen poisto olisi aiheellinen primaarisen hyperpa-
ratyreoosin 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 voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

322. Sunitinibi 

Sunitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (322) myön-
netään hyvin erilaistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten hoitoon, levin-
neen GIST-kasvaimen toisen linjan hoitoon tai levinneen munuaissyövän hoitoon seu-
raavin edellytyksin. Sunitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla eri-
tyiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

- levinneen pahanlaatuisen GIST-kasvaimen hoitoon, kun kasvain ei sovellu leik-
kaushoitoon ja imatinibihoito on epäonnistunut 

- levinneen munuaissyövän hoitoon 

- inoperaabeleiden tai metastasoituneiden hyvin erilaistuneiden haiman neu-
roendokriinisten kasvainten hoitoon taudin edetessä. 

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

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 kilpirauhassyövän, maksasolukarsinooman ja munuaissyövän hoitoon seuraa-
vin edellytyksin. Sorafenibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti eri-
tyiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

- erilaistuneen kilpirauhassyövän hoitoon, kun kasvain on radioaktiiviselle jo-
dille resistentti ja kasvain on edennyt, paikallisesti levinnyt tai etäpesäkkeitä 
lähettänyt  

- 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 hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

Dasatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (324) myön-
netään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Dasatinibi voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille 

- kroonisessa, akseleraatio- tai blastikriisivaiheessa olevan kroonisen myelooisen 
leukemian hoitoon, kun aiempi hoito, imatinibi mukaan lukien, ei ole tuottanut 
tulosta tai potilas ei ole sietänyt sitä  

- Philadelphia-kromosomipositiivisen akuutin lymfaattisen leukemian ja lymfaat-
tisen blastikriisivaiheen kroonisen myelooisen leukemian hoitoon, kun aiempi 
hoito ei ole tuottanut tulosta tai potilas ei ole sietänyt sitä.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

325. Erlotinibi 

Erlotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (325) myön-
netään ja sitä peruskorvataan eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyk-
sin. 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 keuhko-
syövän hoitoon, kun 

 kasvaimessa on todettu aktivoivia EGFR-tyrosiinikinaasin mutaatioita 
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 kasvaimessa ei ole todettu aktivoivia EGFR-tyrosiinikinaasin mutaati-
oita, kun vähintään yksi aikaisempi solunsalpaajahoito on osoittautunut 
tehottomaksi ja muiden hoitovaihtoehtojen ei katsota sopivan potilaalle. 

- etäpesäkkeitä lähettäneen haimasyövän hoitoon yhdessä gemsitabiinin kanssa. 

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

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

326. Adalimumabi, golimumabi, infliksimabi ja ustekinumabi (suolistosairaudet) 

Adalimumabi, golimumabi, infliksimabi ja ustekinumabi ovat rajoitetusti peruskorvat-
tavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus eräiden suolistosairauksien hoitoon (326) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Adalimumabin, golimumabin, infliksimabin ja ustekinumabin peruskorvausoikeus 
myönnetään keskivaikean ja vaikean aktiivisen haavaisen koliitin hoitoon. Lisäksi ada-
limumabin, infliksimabin ja ustekinumabin peruskorvausoikeus myönnetään vaikea-
hoitoisen ja aktiivisen Crohnin taudin hoitoon. Korvausoikeus myönnetään, kun 

- hyvän hoitokäytännön mukaisilla immunosuppressiohoidoilla ei ole saatu ai-
kaan riittävää hoitovastetta tai  

- potilas ei siedä näitä hoitoja tai 

- lääketieteellinen vasta-aihe estää näiden hoitojen käytön. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

328. Nilotinibi 

Nilotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (328) myön-
netään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Nilotinibi voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään Philadelphia-kromosomipositiivisen kroonisen mye-
looisen leukemian hoitoon 

- kroonisessa vaiheessa aikuisille ja lapsille, kun kyseessä on ensilinjan hoito tai 
kun aiempi hoito, imatinibi mukaan lukien, on osoittautunut tehottomaksi tai 
potilas ei ole sietänyt sitä 

- akseleraatiovaiheessa aikuisille, kun aiempi hoito, imatinibi mukaan lukien, on 
osoittautunut tehottomaksi tai potilas ei ole sietänyt sitä. 

Lausunnossa on sairautta ja sen mahdollista aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien 
tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

329. Lenalidomidi 

Lenalidomidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (329) 
myönnetään multippelin myelooman hoitoon seuraavin edellytyksin. Lenalidomidi voi 
olla myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koske-
vassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään multippelin myelooman hoitoon potilaille, 

- jotka ovat saaneet vähintään ensilinjan multippelin myelooman lääkehoitoa,  

- jotka eivät ole saaneet multippelin myelooman lääkehoitoa ja jotka eivät sovellu 
kantasolusiirteen saajiksi, 

- jotka ovat saaneet autologisen kantasolusiirron ensilinjan hoitona äskettäin 
diagnosoituun multippeliin myeloomaan ja lenalidomidi aloitetaan monotera-
piana ylläpitohoidoksi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 
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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. Me-
kasermiini voi olla myös erityiskorvattavaa, kuten muualla erityiskorvattavia lääkkeitä 
koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien yksiköstä lastenendokrinologi-
aan ja lasten kasvuhäiriöihin perehtyneen lastentautien erikoislääkärin valvonnassa. 

Lääketieteelliset edellytykset 

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

Peruskorvattavuuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu erikoissairaanhoidon 
yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perusteltu tällaisessa yksi-
kössä 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 vah-
vistaa diagnoosi suorittamalla IGF-1:n muodostumistesti. 

Peruskorvausoikeus myönnetään kasvuhäiriön korjaamiseen tarvittavaksi ajaksi, 
yleensä kasvuiäksi. 

331. Atomoksetiini, deksamfetamiini, guanfasiini ja lisdeksamfetamiini 

Atomoksetiini, deksamfetamiini, guanfasiini ja lisdeksamfetamiini ovat rajoitetusti pe-
ruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (331) myönnetään tarkkaavai-
suus- ja ylivilkkaushäiriön (ADHD) hoitoon seuraavin edellytyksin. 
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Erillisselvitys 

Lapsilla ja nuorilla lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien, lastenneuro-
logian, lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, neurologian tai psykiatrian yksiköstä tai 
näiden alojen erikoislääkäriltä. Lapsilla ja nuorilla hyväksytään myös muun hoitavan 
lääkärin laatima B-lausunto, kun siihen on liitetty edellä mainittujen alojen erikoissai-
raanhoidon yksikön tai erikoislääkärin antama sairauden diagnostiikkaa ja hoitosuun-
nitelmaa koskeva kirjallinen konsultaatiovastaus. 

Aikuisilla edellytetään edellä mainittujen erikoisalojen erikoissairaanhoidon tai erikois-
lääkärin lääkärinlausuntoa B ensimmäisen hakemuksen yhteydessä. Aikuisilla jatkoha-
kemuksessa hyväksytään myös muun hoitavan lääkärin laatima B-lausunto. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Lapset ja nuoret:  

- Atomoksetiinin, deksamfetamiinin, guanfasiinin ja lisdeksamfetamiinin perus-
korvausoikeus myönnetään ADHD:n hoitoon vähintään 6-vuotiaille lapsille ja 
nuorille osana potilaan kattavaa hoito-ohjelmaa, kun metyylifenidaattihoito ei 
ole tuottanut tulosta tai ei sovi potilaalle. 

- Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena hoitosuunnitelman mukaiselle 
ajalle, kuitenkin enintään siihen asti, kun henkilö täyttää 18 vuotta. 

Aikuiset: 

- Atomoksetiinin ja lisdeksamfetamiinin peruskorvausoikeus voidaan myöntää 
ADHD:n hoitoon aikuisille, kun ADHD:n oireiden ilmaantuminen lapsuusiässä 
on varmistettu. 

- Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään viideksi vuodeksi. 
Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

Lausunnossa on sairauden diagnostisia perusteita ja aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia 
koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen lääke- ja tukihoi-
tosuunnitelma. 

332. Hyytymistekijä VIII ja von Willebrand -tekijä von Willebrandin taudin hoi-

toon 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti 
peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (332) myönnetään von Willebrandin 
taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. Valmiste voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä.  



 

   
Päätös  20 (91) 

  

 

   

 

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 hoitosuunni-
telma, jossa tämän lääkkeen tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

333. Eliglustaatti, imigluseraasi ja velagluseraasi alfa 

Eliglustaatti, imigluseraasi ja velagluseraasi alfa ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääk-
keitä. Niiden peruskorvausoikeus (333) myönnetään Gaucherin taudin hoitoon seuraa-
vin edellytyksin. Eliglustaatti, imigluseraasi ja velagluseraasi alfa voivat olla myös eri-
tyiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätök-
sessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan Gaucherin tautia hoitavasta yksiköstä 
Gaucherin taudin hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Eliglustaatin peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön 
mukaiseen 

- tyypin 1 Gaucherin taudin hoitoon aikuispotilaille, joilla CYP2D6-metabolia on 
hidasta, keskinopeaa tai nopeaa. 

Imigluseraasin peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön 
mukaiseen  

- tyypin 1 Gaucherin taudin hoitoon  

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

Velagluseraasi alfan peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäy-
tännön mukaiseen  

- tyypin 1 Gaucherin taudin hoitoon.  

Peruskorvausoikeuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu edellä kuvatussa eri-
koissairaanhoidon yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perus-
teltu tällaisessa yksikössä laaditulla B-lausunnolla. Lausunnossa tulee kuvata, missä ja 
kenen valvonnassa hoito annetaan. 

Peruskorvausoikeus myönnetään enintään kolmeksi vuodeksi kerralla. 
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334. Treprostiniili 

Treprostiniili on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (334) 
myönnetään 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. 

335. Lapatinibi 

Lapatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (335) myön-
netään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Lapatinibi voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa pää-
töksissä kuvataan. 

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 antrasyklii-
niä, 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 hoitosuunni-
telma, jossa lapatinibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

336. Agalsidaasi alfa, agalsidaasi beeta ja migalastaatti 

Agalsidaasi alfa, agalsidaasi beeta ja migalastaatti ovat rajoitetusti peruskorvattavia 
lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (336) myönnetään Fabryn taudin hoitoon seu-
raavin edellytyksin. Agalsidaasi alfa, agalsidaasi beeta ja migalastaatti voivat olla myös 
erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan Fabryn tautia hoitavasta yksiköstä Fabryn 
taudin hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Agalsidaasi alfan ja agalsidaasi beetan peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen 
hyvän hoitokäytännön mukaiseen Fabryn taudin hoitoon 

- kaikille 18 vuotta täyttäneille miehille  

- naisille ja lapsille, joilla on 

 merkkejä kehittyvästä sydänlihas-, aivoverenkierto- tai munuaissairau-
desta tai 

 neuropaattisia kipuja, joita ei tavanomaisin keinoin saada hallintaan. 

Migalastaatin peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön 
mukaiseen Fabryn taudin hoitoon 

- kaikille 18 vuotta täyttäneille miehille, joilla on  

 migalastaattihoitoon vastaava mutaatio 

- naisille ja vähintään 16-vuotiaille nuorille, joilla on  

 migalastaattihoitoon vastaava mutaatio ja  

o merkkejä kehittyvästä sydänlihas-, aivoverenkierto- tai munu-
aissairaudesta tai  

o neuropaattisia kipuja, joita ei tavanomaisin keinoin saada hallin-
taan. 

Peruskorvausoikeuden edellytyksenä on, että hoito on aloitettu edellä kuvatussa eri-
koissairaanhoidon yksikössä alan erikoislääkärin valvonnassa ja hoidon tarve perus-
teltu tällaisessa 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. 

- uusiutuneen platinalle herkän munasarjasyövän hoitoon yhdessä pegyloidun 
liposomaalisen doksorubisiinin kanssa potilaille, joille platinayhdisteet eivät 
sovellu. 

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

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

338. C1-esteraasin estäjä, ikatibantti, konestaatti alfa ja lanadelumabi 

C1-esteraasin estäjä, ikatibantti, konestaatti alfa ja lanadelumabi ovat rajoitetusti pe-
ruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (338) myönnetään seuraavin 
edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon perinnöllisen angioedeeman hoitoon pereh-
tyneestä yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään perinnöllistä angioedeemaa (HAE) sairastaville poti-
laille. 

C1-esteraasin estäjän, ikatibantin ja konestaatti alfan peruskorvausoikeus myönnetään 

- akuuttien angioedeemakohtausten hoitoon. 

C1-esteraasin estäjän ja lanadelumabin peruskorvausoikeus myönnetään 
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- vakavien ja toistuvien angioedeemakohtausten ehkäisyyn, kun potilaat eivät 
siedä suun kautta otettavia ehkäisyhoitoja tai suun kautta otettavat ehkäisyhoi-
dot eivät anna heille riittävää suojaa tai toistuvat akuuttihoidot eivät ole heille 
riittäviä. 

C1-esteraasin estäjän peruskorvausoikeus myönnetään myös 

- lääketieteellistä toimenpidettä edeltävään angioedeemakohtauksen ehkäisyyn. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

339. Buprenorfiinia ja naloksonia sisältävä valmiste 

Buprenorfiinia ja naloksonia sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti peruskorvattava 
lääke. Valmisteen peruskorvausoikeus (339) myönnetään opioidiriippuvuuden hoitoon 
seuraavin 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 terveysministe-
riön asetuksen 33/2008 vaatimukset kaikkien asetuksen mukaisten edellytysten osalta. 
Edellytyksiin sisältyy mm. hoitosuunnitelmaa ja asetuksen tarkoittamaa apteekkisopi-
musta koskevia vaatimuksia. 

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

340. Everolimuusi 

Everolimuusi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (340) 
myönnetään eräiden kasvainten hoitoon seuraavin edellytyksin. Everolimuusi voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B kyseisiä sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 
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- edenneen munuaissyövän hoitoon potilailla, joiden tauti on edennyt VEGF-
estohoidon (endoteelikasvutekijäreseptorin estohoidon kuten patsopanibi- tai 
sunitinibihoidon) aikana tai sen jälkeen, 

- leikkaukseen soveltumattomien tai etäpesäkkeisten, hyvin tai kohtalaisesti eri-
laistuneiden haiman neuroendokriinisten kasvainten hoitoon aikuisilla, joilla on 
etenevä tauti, 

- pitkälle edenneen hormonireseptoripositiivisen, HER-2-negatiivisen rintasyö-
vän hoitoon yhdessä eksemestaanin kanssa postmenopausaalisille naisille, 

 joiden tauti on uusiutunut ei-steroidaalisella aromataasin estäjällä (esi-
merkiksi anastrotsoli tai letrotsoli) toteutetun liitännäishoidon aikana 
ja 

 joilla ei ole oireisia sisäelinten etäpesäkkeitä, jotka edellyttäisivät muuta 
onkologista lääkehoitoa, 

- tuberoosiskleroosiin liittyvän subependymaalisen jättisoluisen astrosytooman 
hoitoon potilaille, jotka tarvitsevat terapeuttista toimenpidettä, mutta eivät ole 
soveltuvia leikkaukseen, 

- tuberoosiskleroosiin liittyvän munuaisten angiomyolipooman hoitoon aikui-
sille, joilla on komplikaatioiden riski, mutta jotka eivät tarvitse välitöntä leik-
kaushoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

341. Afatinibi ja gefitinibi 

Afatinibi ja gefitinibi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvaus-
oikeus (341) myönnetään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. 
Afatinibi ja gefitinibi voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityis-
korvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Afatinibin ja gefitinibin peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille potilaille  

- paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeitä lähettäneen ei-pienisoluisen keuhko-
syövän hoitoon, kun kasvaimessa on todettu vähintään yksi aktivoiva EGFR-
tyrosiinikinaasin mutaatio.  
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Afatinibin peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille potilaille lisäksi 

- paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen, levyepiteeliperäisen ei-pienisoluisen 
keuhkosyövän hoidossa, kun sairaus on edennyt platinapohjaisen solunsalpaa-
jahoidon aikana tai sen jälkeen. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa afatinibin tai gefitinibin tarve 
osoitetaan edellä olevan mukaisesti.  

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

342. Dronedaroni 

Dronedaroni on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (342) 
myönnetään ja sitä peruskorvataan eteisvärinän estohoidossa seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B sisätautien tai kardiologian erikoislääkäriltä tai näiden erikoisalo-
jen erikoissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään eteisvärinän estohoitoon onnistuneen rytminsiirron 
jälkeen kliinisesti vakaille aikuisille potilaille,  

- kun ensisijaiset lääkkeet (mm. beetasalpaajat ja flekainidi) eivät tehoa tai sovi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa koskevien tietojen lisäksi esitettävä 
aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa droneda-
ronin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

343. Patsopanibi 

Patsopanibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (343) 
myönnetään edenneen munuaissyövän hoitoon ja edenneen pehmytkudossarkooman 
toisen linjan hoitoon seuraavin edellytyksin. Patsopanibi voi olla myös erityiskorvatta-
vaa siten kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään 

- edenneen munuaissyövän hoitoon ja 
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- edenneen pehmytkudossarkooman toisen linjan hoitoon. 

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

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

344. Omalitsumabi 

Omalitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (344) 
myönnetään astman ja kroonisen spontaanin urtikarian hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B astman hoidossa erikoissairaanhoidon astmaa hoitavasta yksiköstä 
ja urtikarian hoidossa erikoissairaanhoidon kroonista urtikariaa hoitavasta yksiköstä 
tai ihotautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Vaikea ja vaikeahoitoinen allerginen astma 

Peruskorvausoikeus myönnetään allergisen astman hoitoon lisälääkkeeksi potilaille, 
joilla  

- on ollut useita dokumentoituja vaikeita astman pahenemisvaiheita päivittäi-
sestä suuriannoksisesta inhaloitavasta kortikosteroidihoidosta ja pitkävaikut-
teisesta inhaloitavasta beeta2-agonistista huolimatta ja 

- on osoitettu hoitovaste omalitsumabille vähintään 12-16 viikkoa kestäneessä 
hoitokokeilussa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

Vaikea krooninen spontaani urtikaria 

Peruskorvausoikeus myönnetään kroonisen spontaanin urtikarian hoitoon vähintään 
12-vuotiaille potilaille, kun oireita laukaisevaa tekijää ei ole pystytty tunnistamaan ja 
H1-antihistamiinihoitoa on käytetty vähintään kuuden viikon ajan, ja lisäksi 

- vaikeat urtikariaoireet (UAS7 ≥ 28) tai vaikeat angioödeeman oireet (UAS7 ≥ 16 
ja DLQI ≥ 14) ovat kestäneet yli kuusi viikkoa tai 

- angioödeemaoireet ovat vakavia (vaatineet sairaalahoitoa tai ensiapua). 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  
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Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään vuodeksi.  

Jatkokorvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitel-
man edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Korvausoi-
keudelle voidaan myöntää jatkoa, jos potilaan UAS7-pisteet ovat vähintään puolittu-
neet, DLQI-pisteet ovat korkeintaan 10 tai vakavia angioödeemaoireita ei ole ilmennyt 
hoidon aikana ja hoidon tauotuksen aikana urtikaria- tai angioödeemaoireet ovat vai-
keat tai angioödeemaoireet ovat vakavia.  

345. Kolesevelaami 

Kolesevelaami on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (345) 
myönnetään vaikeahoitoisen familiaalisen hyperkolesterolemian hoitoon seuraavin 
edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B sisätautien, endokrinologian tai kardiologian erikoislääkäriltä tai 
näiden alojen erikoissairaanhoidon yksiköstä tai muulta familiaalisen hyperkolestero-
lemian hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen 
vaikeahoitoisen familiaalisen hyperkolesterolemian hoitoon, kun tyydyttävää hoitotu-
losta ei ole saavutettu statiinilla, etsetimibillä eikä statiinin ja etsetimibin yhdistelmällä. 

Familiaalisen hyperkolesterolemian tulee olla osoitettu siten kuin erityiskorvausoikeu-
dessa 211 kuvataan. 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

346. Dulaglutidi, eksenatidi, liksisenatidi, liraglutidi ja semaglutidi (aikuiset) 

Dulaglutidi, eksenatidi, liksisenatidi, liraglutidi ja semaglutidi ovat rajoitetusti perus-
korvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (346) myönnetään tyypin 2 diabe-
teksen hoitoon seuraavin edellytyksin. Dulaglutidi, eksenatidi, liksisenatidi, liraglutidi 
ja semaglutidi voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityiskorvatta-
via lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen hoi-
toon. 

Dulaglutidin, eksenatidin, liksisenatidin, liraglutidin ja semaglutidi-tabletin peruskor-
vausoikeus myönnetään, kun 
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- riittävää glukoositasapainoa ei ole saavutettu muiden lääkeryhmien diabetes-
lääkkeillä, ja 

- painoindeksi inkretiinimimeettihoitoa aloitettaessa on vähintään 30 kg/m2. 

Semaglutidi-injektion peruskorvausoikeus myönnetään, kun 

- riittävää glukoositasapainoa ei ole saavutettu muun lääkeryhmän diabeteslääk-
keellä, ja  

- painoindeksi inkretiinimimeettihoitoa aloitettaessa on vähintään 30 kg/m2. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä potilaan painoindeksi inkretiinimimeettihoitoa aloitettaessa sekä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, joka sisältää suunnitellun lääkeai-
neen nimen ja valmistemuodon. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

348. Roflumilasti 

Roflumilasti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (348) 
myönnetään vaikean ja erittäin vaikean tulehduksellisen keuhkoahtaumataudin hoi-
toon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon keuhkoahtaumatautia hoitavasta yksiköstä 
tai keuhkosairauksien tai sisätautien erikoislääkäriltä tai muulta keuhkoahtaumataudin 
hoitoon perehtyneeltä lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen 
vaikean ja erittäin vaikean (FEV1 alle 50 % viitearvosta bronkodilataation jälkeen) tu-
lehduksellisen keuhkoahtaumataudin hoitoon aikuisille potilaille, joilla on ollut toistu-
vasti pahenemisvaiheita ja jotka eivät ole saavuttaneet toivottavaa hoitovastetta suo-
malaisten hoitosuositusten mukaisella muulla lääkehoidolla tai joilla hoitosuositusten 
mukaista muuta lääkehoitoa ei voida käyttää haittavaikutusten tai yhteisvaikutusten 
takia. 

Lausunnossa on sairauden ja sen vaikeusasteen (mukaan lukien FEV1 bronkodilataa-
tion jälkeen) ja hyvän hoitokäytännön mukaisen hoitosuunnitelman lisäksi kuvattava 
hoitosuositusten mukaisia muita lääkkeitä käytettäessä saadut hoitotulokset sekä mah-
dolliset haittavaikutukset ja lääkkeiden yhteisvaikutukset. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 
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349. Febuksostaatti 

Febuksostaatti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (349) 
myönnetään vaikeaa kroonista hyperurikemiaa sairastaville potilaille seuraavin edelly-
tyksin. Febuksostaatti voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityis-
korvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B potilasta hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikeaa kroonista hyperurikemiaa sairastaville poti-
laille, jotka eivät siedä allopurinolia tai joille allopurinoli on vasta-aiheinen. 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

350. Kapsaisiini 

Kapsaisiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (350) myön-
netään vaikeahoitoisen perifeerisen neuropaattisen kivun hoitoon seuraavin edellytyk-
sin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon yksiköstä tai kivun hoitoon perehtyneeltä eri-
koislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

- perifeerisen neuropaattisen kivun hoitoon aikuisille, joilla ei ole diabetesta,  

 kun amitriptyliinillä tai gabapentanoideilla (esimerkiksi gabapentiinilla 
tai pregabaliinilla) ei ole saatu riittävää hoitovastetta tai  

 amitriptyliiniä tai gabapentanoideja ei voida vasta-aiheiden tai haitta-
vaikutusten vuoksi käyttää. 

Lausunnossa on kuvattava sairaus ja sen aiempi hoito ja hoitotulokset. Peruskorvatta-
vuuden edellytyksenä on, että edellä kuvatut Lääketieteelliset edellytykset täyttyvät. 

Peruskorvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 
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351. Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani eteisvärinän hoi-

toon 

Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani ovat rajoitetusti peruskorvat-
tavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (351) myönnetään eteisvärinäpotilaille seu-
raavin edellytyksin. Lääkemääräysmerkinnän perusteella apiksabaania, dabigatraania, 
edoksabaania ja rivaroksabaania voidaan peruskorvata lyhytaikaisessa käytössä siten 
kuin rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. Apik-
sabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani voivat olla myös erityiskorvatta-
via siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuva-
taan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Apiksabaanin, dabigatraanin, edoksabaanin ja rivaroksabaanin peruskorvausoikeus 
voidaan myöntää eteisvärinäpotilaiden aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkäi-
semiseksi, kun kysymyksessä on 

- ei-läppäperäinen (mitraalistenoosiin tai mekaaniseen tekoläppään liittymätön) 
eteisvärinä, joka edellyttää hyvän hoitokäytännön mukaan antikoagulaatiohoi-
toa, ja  

- potilaalla on vähintään keskisuuri tukosriski (CHA2DS2VASc ≥ 1). 

CHA2DS2VASc-riskipisteet lasketaan kansallisen Käypä hoito -suosituksen mukaisesti. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa apiksabaanin, 
dabigatraanin, edoksabaanin tai rivaroksabaanin tarve osoitetaan edellä olevan mukai-
sesti. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

352. Abirateroni ja entsalutamidi 

Abirateroni ja entsalutamidi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (352) myönnetään eturauhassyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. 
Abirateroni ja entsalutamidi voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti 
erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Abirateronin ja entsalutamidin peruskorvausoikeus myönnetään etäpesäkkeisen kast-
raatioresistentin eturauhassyövän hoitoon miehille, 

- joiden tauti on edennyt dosetakseliin pohjautuvan solunsalpaajahoidon aikana 
tai sen jälkeen tai 

- jotka ovat oireettomia tai lievästi oireilevia androgeenideprivaatiohoidon epä-
onnistuttua ja joille solunsalpaajahoito ei ole vielä tarpeellista. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunni-
telma, jossa abirateronin tai entsalutamidin tarve perustellaan edellä olevan mukai-
sesti.  

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

353. Fingolimodi ja kladribiini 

Fingolimodi ja kladribiini ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskor-
vausoikeus (353) myönnetään erittäin aktiivisen MS-taudin hoitoon seuraavin edelly-
tyksin. Fingolimodi ja kladribiini voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoite-
tusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian yksiköstä tai vastaavasta muusta 
neurologisesta toimintayksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään, kun 

- aaltoileva tai aaltoilevaan läheisesti rinnastettava MS-tauti on erittäin aktiivi-
nen vähintään yhdestä taudin kulkua muuntavasta lääkehoidosta huolimatta  

- vaikea ja nopeasti etenevä aaltoileva MS-tauti on erittäin aktiivinen eli vuoden 
sisällä on ollut vähintään kaksi toimintakykyä heikentävää pahenemisvaihetta 
ja aivojen magneettikuvauksessa on vähintään yksi gadoliniumilla tehostuva 
leesio tai T2-leesiokuormituksen huomattavaa suurenemista aiempaan tuoree-
seen magneettikuvaukseen verrattuna. 

Potilaan toimintakyvyn tulee hoitoa aloitettaessa riittää vähintään 20 metrin kävelyyn 
käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa, rollaattoria tai vastaavaa apuvälinettä (EDSS kor-
keintaan 6,5). 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Jatkokorvausoikeutta ei 
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myönnetä, jos sairaus on edennyt vaiheeseen, jossa potilas ei pysty kävelemään vähin-
tään 20 metriä käyttäen tukena kahta kyynärsauvaa, rollaattoria tai vastaavaa apuväli-
nettä (EDSS yli 6,5). 

355. Dienogesti 

Dienogesti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (355) myön-
netään ja sitä peruskorvataan seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B naistentautien ja synnytysten erikoislääkäriltä tai tämän alan eri-
koissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen endometrioosin 
hoitoon potilaille, joiden endometrioosin hoidossa muilla suun kautta otettavilla hor-
monaalisilla lääkehoitovaihtoehdoilla ei ole saavutettu toivottua hoitotulosta. 

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

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

356. Nintedanibi ja pirfenidoni 

Nintedanibi ja pirfenidoni ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (356) myönnetään seuraavin edellytyksin. Nintedanibi ja pirfenidoni 
voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä 
koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B keuhkosairauksien ja allergologian erikoislääkäriltä tai alan eri-
koissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään lievän tai keskivaikean idiopaattisen keuhkofibroosin 
hoitoon aikuisille potilaille, joiden nopea vitaalikapasiteetti (FVC) on nintedanibi- tai 
pirfenidonihoitoa aloitettaessa vähintään 50 % ja enintään 90 % viitearvosta. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunni-
telma, jossa nintedanibin tai pirfenidonin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

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

Von Willebrand -tekijävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskor-
vausoikeus (357) myönnetään ja sitä peruskorvataan von Willebrandin taudin hoitoon 
seuraavin edellytyksin. Valmiste voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla 
erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen 

- vaikeaa tai vaikeahoitoista von Willebrandin tautia sairastavien potilaiden ve-
renvuotojen hoitoon ja ehkäisyyn, kun desmopressiinihoito ei ole riittävä tai se 
on vasta-aiheinen ja kun hyytymistekijä VIII -pitoisuuden nousu altistaa poti-
laan tukoskomplikaatiolle. 

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

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

360. Bosutinibi 

Bosutinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (360) myön-
netään seuraavin edellytyksin. Bosutinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin 
rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään Philadelphia-kromosomipositiivista kroonista mye-
looista leukemiaa sairastaville aikuisille  

- ensilinjan hoitona sairauden kroonisessa vaiheessa, tai 

- kun potilas on aiemmin saanut hoitoa tyrosiinikinaasin estäjällä ja kun imatini-
bin, nilotinibin ja dasatinibin ei katsota olevan sopivia hoitovaihtoehtoja. 

Lausunnossa on sairautta ja sen mahdollista aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien 
tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

Aksitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (361) myön-
netään seuraavin edellytyksin. Aksitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin 
rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään edennyttä munuaissolukarsinoomaa sairastavien ai-
kuispotilaiden hoitoon aiemman sunitinibi- tai sytokiinihoidon epäonnistuttua. 

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

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

362. Vemurafenibi 

Vemurafenibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (362) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Vemurafenibi voi olla myös erityiskorvattavaa si-
ten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään BRAF V600 -mutaatiopositiivisen melanooman hoi-
toon aikuisille, joiden tauti on metastasoitunut tai kasvain ei ole kirurgisesti poistetta-
vissa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

363. Kritsotinibi 

Kritsotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (363) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Kritsotinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille potilaille edenneen ei-pienisoluisen keuh-
kosyövän hoitoon monoterapiana, kun kasvain on  

- anaplastinen lymfoomakinaasi (ALK) –positiivinen tai 

- ROS1-positiivinen. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa kritsotinibin tarve osoitetaan 
edellä olevan mukaisesti. 

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

364. Koivun allergeeniuute ja heinien allergeeniuute 

Koivun allergeeniuute ja heinien allergeeniuute ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääk-
keitä. Niiden peruskorvausoikeus (364) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B allergisia sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yksiköstä tai 
korva-, nenä- ja kurkkutautien, ihotautien ja allergologian, keuhkosairauksien ja aller-
gologian tai lastentautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään koivun tai heinän siitepölyallergiaan (tyyppi 1, Gell ja 
Coombs -luokitus) liittyvien merkittävien riniitti-, konjunktiviitti-, rinokonjunktiviitti- 
tai astmaoireiden hoitoon potilaille, joilla on osoitettu koivun tai heinän siitepölyaller-
gia ihon prick-testillä tai erityisellä IgE-testillä. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa siedätyshoidon tarve osoitetaan 
edellä olevan mukaisesti. 

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

365. Metyraponi 

Metyraponi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (365) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon endokrinologisia sairauksia hoitavasta yksi-
köstä tai endokrinologian, sisätautien tai lastentautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään endogeenista Cushingin tautia sairastavien potilaiden 
hoitoon, kun leikkaus ei ole mahdollinen tai se on epäonnistunut. 

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

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

366. Naprokseenin ja esomepratsolin yhdistelmävalmiste 

Naprokseenin ja esomepratsolin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava 
lääke. Sen peruskorvausoikeus (366) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään nivelrikon, nivelreuman tai selkärankareuman oi-
reenmukaiseen hoitoon potilaille, joilla on vaara kehittyä tulehduskipulääkkeisiin liitty-
viä maha- tai pohjukaissuolihaavoja, ja joilla pienempiannoksista naprokseeni- tai 
muuta tulehduskipulääkehoitoa ei pidetä riittävänä, ja joille tulehduskipulääkkeen ja 
esomepratsolin erillisvalmisteet eivät sovellu osoitetun huonon hoitomyöntyvyyden tai 
haittavaikutusten vuoksi. 

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

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

368. Natriumdokusaatin ja sorbitolin yhdistelmävalmiste 

Natriumdokusaatin ja sorbitolin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava 
lääke. Sen peruskorvausoikeus (368) myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 



 

   
Päätös  38 (91) 

  

 

   

 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään ummetuksen hoitoon ja suolen tyhjentämiseen poti-
laille, joilla on synnynnäinen, vammautumisen, etenevän neurologisen sairauden tai 
muun vaikeasti vammauttavan sairauden aiheuttama suoliston motoriikkaan tai raken-
teeseen liittyvä vakava toimintahäiriö ja joilla ei muilla hoitovaihtoehdoilla saada riittä-
vää vastetta. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa natriumdo-
kusaatin ja sorbitolin yhdistelmävalmisteen tarve perustellaan edellä olevan mukai-
sesti.  

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa.  

369. Regorafenibi  

Regorafenibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (369) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Regorafenibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.   

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Regorafenibin peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille 

- maksasolukarsinooman hoitoon, kun potilasta on aiemmin hoidettu sora-
fenibillä 

- metastasoituneen kolorektaalisyövän hoitoon, kun aiemmalla fluoropyrimidii-
nipohjaisella kemoterapialla, VEGF-vasta-aineilla ja KRAS-villityypissä lisäksi 
EGFR-vasta-aineilla ei ole saavutettu riittävää hoitovastetta tai kun näitä hoitoja 
ei ole voitu haittavaikutusten tai vasta-aiheiden takia käyttää 

- ei-leikattavissa olevan tai metastaattisen ruoansulatuskanavan stroomakasvai-
men (GIST) hoitoon, kun sairaus on edennyt edeltävästä imatinibi- ja sunitinibi-
hoidosta huolimatta tai näitä hoitoja ei ole voitu haittavaikutusten tai vasta-ai-
heiden takia käyttää. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

Trastutsumabi-injektio on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus 
(370) myönnetään seuraavin edellytyksin. Trastutsumabi-injektio voi olla myös erityis-
korvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä 
kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpätauteja hoitavasta yksiköstä tai syöpä-
tautien erikoislääkäriltä. Lausunnossa tulee kertoa missä lääke annostellaan. Korvaus-
oikeutta ei myönnetä, jos injektio annetaan julkisessa terveydenhuollossa.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään HER2-positiivisen varhaisen vaiheen (levinneisyydel-
tään korkeintaan T4N3M0) rintasyövän hoitoon. 

Lausunnossa on sairautta, sen TNM-luokituksen mukaista levinneisyyttä ja sen mahdol-
lista aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoito-
käytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa trastutsumabi-injektion tarve perustel-
laan edellä olevan mukaisesti. 

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

372. Idelalisibi 

Idelalisibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (372) myön-
netään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja tai syöpäsairauk-
sia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

- kroonisen lymfaattisen leukemian hoitoon yhdistelmänä rituksimabin kanssa 
aikuisille,  

 jotka ovat aiemmin saaneet sairauteensa vähintään yhtä hoitoa, tai 

 ensisijaisena hoitona, kun potilaalla on 17p-deleetio tai TP53-mutaatio, 
eikä muu hoito sovellu 

- follikulaarisen lymfooman hoitoon monoterapiana aikuisille, joiden sairaus on 
hoitoresistentti kahdelle aiemmalle hoitolinjalle. 
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Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

373. Ponatinibi 

Ponatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (373) myön-
netään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kroonisen vaiheen, akseleraatiovaiheen tai blastivai-
heen kroonisen myelooisen leukemian hoitoon aikuispotilaille, 

- joiden tauti on resistentti dasatinibille tai nilotinibille, tai 

- jotka eivät siedä dasatinibia tai nilotinibia eikä imatinibihoito ole perusteltua, 
tai 

- joilla on T315I-mutaatio. 

Peruskorvausoikeus myönnetään Philadelphia-kromosomipositiivisen akuutin lymfo-
blastisen leukemian hoitoon aikuispotilaille, 

- joiden tauti on resistentti dasatinibille, tai  

- jotka eivät siedä dasatinibia eikä imatinibihoito ole perusteltua, tai 

- joilla on T315I-mutaatio. 

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

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

374. Ruksolitinibi 

Ruksolitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (374) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Ruksolitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään primaarista tai polysytemia veran jälkeistä tai essen-
tiellin trombosytoosin jälkeistä myelofibroosia sairastavien aikuispotilaiden oireiden 
tai sairauteen liittyvän splenomegalian hyvän hoitokäytännön mukaiseen hoitoon kes-
kiriskin-2 ja korkean riskin potilaille.  

Potilaat kuuluvat keskiriski-2:n tai korkean riskin ryhmään, jos heillä esiintyy vähin-
tään kaksi seuraavista tekijöistä (DIPSS-plus-riskipisteytys): 

- yleisoireet (esimerkiksi laihtuminen, kuumeilu tai poikkeava väsymys) 

- ikä yli 65 vuotta 

- hemoglobiini alle 100 g/l 

- riippuvuus punasolusiirroista 

- trombosyyttimäärä alle 100 x 109/l 

- leukosyyttimäärä yli 25 x 109/l 

- veren valkosolujen blastiosuus vähintään 1 % 

- huonon ennusteen karyotyyppi (kompleksi karyotyyppi tai +8, -7/7q-, i(17q), 
inv(3), -5/5q-, 12p-, 11q23) 

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

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

375. Hyytymistekijä VIII ja von Willebrand -tekijä A-hemofiliaa sairastavien 

vasta-ainepositiivisten potilaiden siedätyshoitoon 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti 
peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (375) myönnetään A-hemofiliaa sai-
rastavien vasta-ainepositiivisten potilaiden siedätyshoitoon seuraavin edellytyksin. 
Valmiste voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääk-
keitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen 

- A-hemofiliaa sairastavien potilaiden hyytymistekijä VIII -vasta-aineiden poista-
miseen siedätyshoidolla, kun ensilinjan valmisteilla ei ole saatu riittävää vas-
tetta. 

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

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

376. Syanokobalamiini 

Syanokobalamiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (376) 
myönnetään pernisiöösin anemian ja muiden vaikeiden B12-vitamiinin imeytymishäiri-
öiden hoitoon seuraavin edellytyksin. Syanokobalamiini voi olla myös erityiskorvatta-
vaa siten kuin erityiskorvattavia sairauksia koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lausunnon ja lääkehoidon tarvearvion edellytetään perustuvan erikoissairaanhoidon 
yksikössä suoritettuihin tai alan erikoislääkärin suorittamiin tutkimuksiin. Selkeässä 
B12-vitamiinin puutoksessa voidaan hyväksyä myös muun potilasta hoitavan lääkärin 
tutkimukseen perustuva lausunto. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään pernisiöösin anemian ja muiden vaikeiden B12-vita-
miinin imeytymishäiriöiden hoitoon. 

Lausunnossa tulee olla kuvattuina mahdolliset taudinmääritystä vahvistavat löydökset, 
joita voivat olla makrosyyttinen anemia, alhainen seerumin B12-vitamiinipitoisuus sekä 
vaste B12-vitamiinin antamiselle sekä vaikea atrofinen gastriitti. Luuydinnäytteen tutki-
minen voi osaltaan täydentää tutkimuslöydöksiä. 

Varsinaisen pernisiöösin anemian ohella peruskorvaukseen oikeuttavia sairauksia ovat 
eräät ohutsuolen sairaudet ja periytyvä B12-vitamiinin imeytymishäiriö. Mahalaukun 
täydellisen poiston jälkitila oikeuttaa aina peruskorvaukseen. 

377. Apremilasti ja dimetyylifumaraatti (psoriaasi)  

Apremilasti ja dimetyylifumaraatti ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden 
peruskorvausoikeus (377) myönnetään ihopsoriaasin hoitoon seuraavin edellytyksin. 
Apremilastin peruskorvausoikeus (377) voidaan myöntää myös nivelpsoriaasin ja 
Behçetin taudin hoitoon seuraavin edellytyksin. Apremilasti voi olla myös erityiskor-
vattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuva-
taan.  
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B ihotautien ja allergologian, sisätautien tai reumatologian erikois-
lääkäriltä tai näiden alojen erikoissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Apremilastin ja dimetyylifumaraatin peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille 

- keskivaikean tai vaikean kroonisen läiskäpsoriaasin hoitoon, kun muulla sys-
teemisellä hoidolla, kuten siklosporiinilla, metotreksaatilla, tai PUVAlla, ei saa-
vuteta riittävää hoitovastetta, ne ovat vasta-aiheisia tai ne eivät ole siedettyjä. 

Apremilastin peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille myös  

- aktiivisen nivelpsoriaasin hoitoon, kun tavanomaisella antireumaattisella lääke-
hoidolla ei saavuteta riittävää hoitovastetta tai kun se ei ole siedetty, tai 

- Behçetin tautiin liittyvien suun haavaumien hoitoon.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

378. Vismodegibi 

Vismodegibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (378) 
myönnetään tyvisolusyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Vismodegibi voi olla myös 
erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille 

- etäpesäkkeisen tyvisolusyövän hoitoon 

- paikallisesti levinneen tyvisolusyövän hoitoon, kun leikkaus ja sädehoito eivät 
tule kyseeseen. 

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

Korvausoikeus myönnetään kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 
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379. Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani syvän laskimotu-

koksen ja keuhkoembolian uusiutumisen pitkäaikaiseen ehkäisyyn 

Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani ovat rajoitetusti peruskorvat-
tavia lääkkeitä. Lääkärinlausunto B:n perusteella niiden peruskorvausoikeus (379) 
myönnetään syvän laskimotukoksen ja keuhkoembolian uusiutumisen pitkäaikaiseen 
(yli 6 kuukautta kestävään) ehkäisyyn alla kuvatuin lääketieteellisin edellytyksin. 

Lääkemääräysmerkinnän perusteella apiksabaania, dabigatraania, edoksabaania ja ri-
varoksabaania voidaan peruskorvata laskimotukos- ja keuhkoemboliapotilaille enin-
tään 6 kuukauden ajalta siten kuin muualla rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä kos-
kevassa päätöksessä kuvataan (päätöskohta Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja 
rivaroksabaani lyhytaikaisessa hoidossa). 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Apiksabaanin, dabigatraanin, edoksabaanin ja rivaroksabaanin peruskorvausoikeus 
voidaan myöntää hyvän hoitokäytännön mukaiseen syvän laskimotukoksen ja keuh-
koembolian hoitoon ja uusiutumisen pitkäaikaiseen ehkäisyyn. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa apiksabaanin, 
dabigatraanin, edoksabaanin tai rivaroksabaanin tarve osoitetaan edellä olevan mukai-
sesti. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

380. Adalimumabi (hidradenitis suppurativa) 

Adalimumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus hidrade-
nitis suppurativan hoitoon (380) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon ihotauteja hoitavasta yksiköstä tai alan eri-
koislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään keskivaikean ja vaikean aktiivisen hidradenitis sup-
purativan hoitoon potilaille, kun tavanomaisella paikallis- ja systeemisellä hoidolla ei 
saada riittävää vastetta.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

381. Sakubitriilin ja valsartaanin yhdistelmävalmiste 

Sakubitriilin ja valsartaanin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lääke. 
Sen peruskorvausoikeus (381) myönnetään kroonisen sydämen vajaatoiminnan hoi-
toon seuraavin edellytyksin. Sakubitriilin ja valsartaanin yhdistelmävalmiste voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon sisätautien tai kardiologian yksiköstä tai näi-
den alojen erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisen hyvän hoitokäytännön mukaiseen 
NYHA II–IV -luokan kroonisen sydämen vajaatoiminnan hoitoon, kun  

- vajaatoimintaan liittyy alentunut sydämen vasemman kammion ejektiofraktio 
(enintään 35 %) ja  

- aiempi hoito ACE:n estäjällä tai angiotensiini II –reseptorin salpaajalla ei ole 
tuottanut riittävää hoitovastetta. 

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

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

383. Seleksipagi 

Seleksipagi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (383) myön-
netään vaikeahoitoisen pulmonaalihypertension hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pulmonaalihypertensiopotilaita hoitavasta 
yksiköstä tai kardiologian, keuhkosairauksien tai sisätautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyvän hoitokäytännön mukaiseen pitkäaikaiseen yh-
distelmähoitoon aikuispotilaille,  

- joiden keuhkovaltimoiden verenpainetauti on aiheuttanut WHO:n toimintaky-
kyluokan III:n mukaisen toimintakyvyn aleneman ja  
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- joiden tauti ei ole riittävän hyvin hallinnassa endoteliinireseptoriantagonisti- ja 
fosfodiesteraasi 5:n estäjä -hoidolla. 

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. 

384. Tegafuurin, gimerasiilin ja oterasiilin yhdistelmävalmiste 

Tegafuurin, gimerasiilin ja oterasiilin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvat-
tava lääke. Sen peruskorvausoikeus (384) myönnetään seuraavin edellytyksin. Tega-
fuurin, gimerasiilin ja oterasiilin yhdistelmävalmiste voi olla myös erityiskorvattavaa 
siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille, joilla on edennyt mahasyöpä. 

Edenneellä mahasyövällä tarkoitetaan tilannetta, jossa kasvain on levinnyt mahalaukun 
seinämän läpi, imusolmukkeisiin tai muihin elimiin. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa tegafuurin, 
gimerasiilin ja oterasiilin yhdistelmävalmisteen tarve osoitetaan edellä olevan mukai-
sesti. 

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

385. Levofloksasiini-sumutinliuos 

Levofloksasiini-sumutinliuos on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvaus-
oikeus (385) myönnetään kystiseen fibroosiin liittyvän kroonisen keuhkoinfektion hoi-
toon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon keuhkosairauksien tai infektiosairauksien 
yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä. 



 

   
Päätös  47 (91) 

  

 

   

 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään Pseudomonas aeruginosa -bakteerin aiheuttaman 
kroonisen keuhkoinfektion hoitoon aikuispotilaille (≥ 18-vuotiaille), joilla on kystinen 
fibroosi, kun 

- tobramysiinillä tai kolistiinilla yksinään ei saavuteta riittävää hoidon tehoa tai  

- tobramysiiniä tai kolistiinia ei voida vasta-aiheiden tai haittavaikutusten vuoksi 
käyttää. 

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

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

386. Tikagrelori 60 mg 

Tikagrelori 60 mg on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (386) 
myönnetään sydäninfarktin sairastaneille sepelvaltimotautipotilaille seuraavin edelly-
tyksin. Tikagrelori 60 mg voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityis-
korvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille sydäninfarktin sairastaneille sepelvaltimo-
tautipotilaille, joiden sairaus edellyttää asetyylisalisyylihappo-tikagrelori 60 mg -yhdis-
telmähoitoa ja 

- joiden sydäninfarktista on korkeintaan kaksi vuotta ja 

- joilla on suuri aterotromboottisen tapahtuman riski. 

Suuri aterotromboottisen tapahtuman riski edellyttää tässä yhteydessä, että potilaalla 
on esimerkiksi seuraava riskitekijä: 

- lääkehoitoa edellyttävä diabetes tai 

- useamman kuin yhden suonen sepelvaltimotauti tai 

- useampi kuin yksi sairastettu sydäninfarkti. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa koskevien tietojen lisäksi esitettävä 
hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin yhteensä enintään kolmeksi vuodeksi. 
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Tikagrelori 90 mg perus- ja erityiskorvataan lääkemääräysmerkinnän perusteella se-
pelvaltimotautikohtauspotilaiden hoidossa vuoden ajan sydäntapahtuman jälkeen siten 
kuin rajoitetusti peruskorvattavia ja rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa 
päätöksissä kuvataan (päätöskohta Tikagrelori 90 mg). 

387. Asfotaasi alfa 

Asfotaasi alfa on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Asfotaasi alfan peruskorvausoikeus 
(387) myönnetään perinataalisen ja infantiilisen hypofosfatasian vaikeiden luusto-oi-
reiden hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan harvinaisia aineenvaihdunnan häiriöitä 
hoitavasta yksiköstä hypofosfatasian hoitoon perehtyneeltä lastentautien erikoislääkä-
riltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään asianmukaisin tutkimuksin varmistettua perinataa-
lista tai infantiilista hypofosfatasiaa sairastaville potilaille, joiden vaikeat luusto-oireet 
ovat ilmenneet 6 kuukauden ikään mennessä. Taudinmääritys, hoidon tarpeen arvi-
ointi, hoidon aloitus ja valvonta on toteutettava yliopistollisessa sairaalassa. 

Perinataalisella hypofosfatasialla tarkoitetaan hypofosfatasiaa, joka havaitaan vasta-
syntyneellä. Infantiilisella hypofosfatasialla tarkoitetaan hypofosfatasiaa, joka on oirei-
nen 6 kuukauden ikään mennessä.  

Perinataalista tai infantiilista hypofosfatasiaa sairastavien potilaiden vaikeilla luusto-
oireilla tarkoitetaan tässä yhteydessä luuston mineralisaation häiriön seurauksena syn-
tyneitä muutoksia kuten 

- vaikea luun pituuskasvun ja muotoutumisen häiriö tai 

- vaikea luuston epämuodostuma tai 

- vaikea pitkien luiden taipuminen tai 

- kallonsaumojen ennenaikainen luutuminen tai 

- huomattavan lyhyet ja hennot kylkiluut tai 

- murtuma tai 

- luiden lisääntynyt murtuma-alttius tai 

- vaikea raajojen virheasento. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma, jossa asfotaasi alfan tarve osoitetaan edellä olevan mukai-
sesti. Jatkohakemuksessa tulee kuvata lääkkeellä saadut hoitotulokset. 



 

   
Päätös  49 (91) 

  

 

   

 

Peruskorvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 
Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

388. Alirokumabi ja evolokumabi familiaalisen hyperkolesterolemian hoidossa 

Alirokumabi ja evolokumabi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (388) myönnetään familiaalisen hyperkolesterolemian hoitoon seuraa-
vin edellytyksin. Alirokumabi ja evolokumabi voivat olla myös erityiskorvattavia kuten 
rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B endokrinologian, kardiologian tai sisätautien erikoislääkäriltä tai 
näiden alojen erikoissairaanhoidon yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään familiaalisen hyperkolesterolemian hoitoon, kun po-
tilaan käyttämästä muusta veren rasva-arvoja alentavasta lääkehoidosta (ml. suurin 
siedetty statiiniannos ja etsetimibi) huolimatta tai näiden hoitojen ollessa vasta-aihei-
sia tai haittojen vuoksi soveltumattomia potilaan LDL-kolesterolipitoisuus on  

- yli 2,6 mmol/l, silloin kun potilaalla on todettu ateroskleroottinen valtimosai-
raus (sepelvaltimotauti, aivovaltimosairaus, suurten valtimoiden kuten aortan 
ateroskleroosi tai ääreisvaltimosairaus), tai 

- yli 5,0 mmol/l, silloin kun potilaalla ei ole todettu ateroskleroottista valtimosai-
rautta. 

Familiaalisen hyperkolesterolemian tulee olla osoitettu siten kuin erityiskorvausoikeu-
dessa 211 kuvataan. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

389. Olaparibi 

Olaparibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (389) myön-
netään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Olaparibi voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään ylläpitohoitoon monoterapiana aikuisille, joilla on 
epiteliaalinen korkean pahanlaatuisuusasteen munasarja-, munanjohdin- tai primaari 
vatsakalvon syöpä ja BRCA-geenin mutaatio, kun kyseessä on  

- pitkälle edennyt (FIGO-levinneisyysasteet III ja IV) sairaus ja ensilinjan plati-
napohjaisella solunsalpaajahoidolla on saavutettu osittainen tai täydellinen hoi-
tovaste (kasvaimen koko on pienentynyt tai kasvainta ei ole todettavissa) tai 

- uusiutunut, seroosi ja platinaherkkä sairaus, jossa platinapohjaisella solunsal-
paajahoidolla on saavutettu osittainen tai täydellinen hoitovaste. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

390. Ibrutinibi 

Ibrutinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (390) myön-
netään seuraavin edellytyksin. Ibrutinibi voi olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoite-
tusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään monoterapiana  

- kroonisen lymfaattisen leukemian hoitoon aikuisille, 

 jotka ovat saaneet aiemmin vähintään yhtä hoitoa, tai 

 ensilinjan hoitona, kun potilaalla on 17p-deleetio tai TP53-mutaatio. 

- uusiutuneen tai hoitoon reagoimattoman manttelisolulymfooman hoitoon ai-
kuisille, 

 jotka ovat saaneet aiemmin vähintään kolmea hoitoa. 

- Waldenströmin makroglobulinemian hoitoon aikuisille, 

 jotka ovat saaneet aiemmin vähintään yhtä hoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

Obetikoolihappo on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (391) 
myönnetään primaarisen biliaarisen kolangiitin hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B gastroenterologisia sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yk-
siköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään primaarisen biliaarisen kolangiitin hoitoon aikuisille 

- yhdessä ursodeoksikoolihapon (UDCA) kanssa, kun vaste UDCA:lle ei ole riit-
tävä, tai 

- monoterapiana, jos potilas ei siedä UDCA:ta. 

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

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

392. Ferrimaltoli 

Ferrimaltoli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (392) 
myönnetään vaikeahoitoisen raudanpuuteanemian hoitoon tulehduksellista suolisto-
sairautta sairastaville seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B gastroenterologisia sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yk-
siköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään raudanpuuteanemian hoitoon aikuisille tulehduksel-
lista suolistosairautta sairastaville potilaille, kun 

- muita suun kautta annosteltavia rautalääkkeitä ei niistä aiheutuneiden haitta-
vaikutusten vuoksi ole voitu käyttää. 

Tulehduksellisilla suolistosairauksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä erityiskorvausoi-
keuden 208 mukaisia vaikeita ja pitkäaikaisia sairauksia. 

Lausunnossa edellytetään kuvattavan muiden rautalääkkeiden potilaalle aiheuttamat 
haittavaikutukset, ferrimaltolin tarve sekä asianmukaiset diagnostiset tutkimukset ja 
hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

393. Pomalidomidi 

Pomalidomidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (393) 
myönnetään multippelin myelooman hoitoon seuraavin edellytyksin. Pomalidomidi voi 
olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään multippelin myelooman hoitoon 

- yhdessä bortetsomibin ja deksametasonin kanssa aikuisille, jotka ovat saaneet 
vähintään yhtä aiempaa lääkehoitoa, mukaan lukien lenalidomidi, tai 

- yhdessä deksametasonin kanssa aikuisille, jotka ovat saaneet vähintään kahta 
aiempaa lääkehoitoa, mukaan lukien lenalidomidi ja bortetsomibi, ja joiden sai-
raus on edennyt viimeisimmän lääkehoidon aikana. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

394. Palbosiklibi  

Palbosiklibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (394) 
myönnetään rintasyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Palbosiklibi voi olla myös eri-
tyiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätök-
sessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpätauteja hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hormonireseptoripositiivisen ja HER2-negatiivisen 
paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeitä lähettäneen rintasyövän hoitoon 

- yhdessä aromataasinestäjän kanssa tai 

- yhdessä fulvestrantin kanssa, jos potilas on saanut aiemmin hormonaalista hoi-
toa.  
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Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunni-
telma, jossa palbosiklibin tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

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

395. Dupilumabi 

Dupilumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (395) 
myönnetään vaikean astman ja vaikean atooppisen ihottuman hoitoon seuraavin edel-
lytyksin. 

Erillisselvitys  

Lääkärinlausunto B astman hoidossa erikoissairaanhoidon astmaa hoitavasta yksiköstä 
ja atooppisen ihottuman hoidossa erikoissairaanhoidon ihotauteja hoitavasta yksiköstä 
tai ihotautien erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Vaikea astma 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikean tyypin 2 astman hoitoon aikuisille ja 12 
vuotta täyttäneille nuorille lisähoitona, kun 

- astma ei ole hoitotasapainossa suuriannoksisen inhaloitavan kortikosteroidin 
sisältävästä yhdistelmähoidosta huolimatta ja  

 potilaalla on ollut edeltävän vuoden aikana vähintään neljä pahenemis-
vaihetta ja lisäksi veren eosinofiilipitoisuus on ≥ 300 solua/µl tai hengi-
tysilman typpioksidiarvo FeNO on ≥ 25 ppb tai 

 potilaalla on ollut edeltävän vuoden aikana vähintään kaksi pahenemis-
vaihetta säännöllisesti käytetystä suun kautta otettavasta kortikoste-
roidista huolimatta ja lisäksi veren eosinofiilipitoisuus on ≥ 150 so-
lua/µl tai hengitysilman typpioksidiarvo FeNO on ≥ 25 ppb.  

Jos potilaalla on jo käytössä astman hoitoon tarkoitettu biologinen lääke, edeltävän 
vuoden sijaan tarkastelujaksona voi olla myös biologisen lääkkeen aloittamista edeltä-
nyt vuosi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Jatkokor-
vausoikeus voidaan myöntää, jos vuotuinen pahenemisvaiheiden määrä tai säännölli-
sesti käytetyn suun kautta otettavan kortikosteroidin annos on vähentynyt vähintään 
puoleen lähtötilanteesta.  
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Vaikea atooppinen ihottuma 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikean atooppisen ihottuman hoitoon  

- aikuisille, kun tavanomaisella systeemisellä hoidolla ei ole saatu riittävää vas-
tetta, se on vasta-aiheinen tai se ei sovi 

- 12 vuotta täyttäneille nuorille, kun tavanomaisella hoidolla ei ole saatu riittävää 
vastetta. 

Lausunnossa tulee kuvata vaikea atooppinen ihottuma (ihottuman laajuus, vaikeusaste 
ja potilaan oireet). 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään vuodeksi. Jatkossa kor-
vausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edel-
lyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi.  

396. Idebenoni 

Idebenoni on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (396) myön-
netään Leberin perinnöllistä näköhermosurkastumaa sairastaville seuraavin edellytyk-
sin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan silmätauteja hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään Leberin perinnöllistä näköhermosurkastumaa sairas-
taville aikuisille ja vähintään 12-vuotiaille nuorille, kun  

- näön heikkeneminen on alkanut enintään viisi vuotta ennen hoidon aloitta-
mista. 

Lausunnossa on sairautta ja näön heikentymistä koskevien tietojen lisäksi esitettävä 
hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa idebenonin tarve osoitetaan 
edellä olevan mukaisesti. 

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

397. Emisitsumabi (A-hemofilia, vasta-aineita) 

Emisitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (397) 
myönnetään A-hemofiliaa sairastaville potilaille seuraavin edellytyksin. Emisitsumabi 
voi olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koske-
vassa päätöksessä kuvataan. 



 

   
Päätös  55 (91) 

  

 

   

 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään A-hemofiliaa sairastavien potilaiden verenvuotoja 
ennaltaehkäisevään hoitoon, kun 

- potilaalla on vasta-aineita hyytymistekijä VIII:lle ja 

- siedätyshoito ei onnistu tai se ei sovellu. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

398. Iksatsomibi 

Iksatsomibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (398) 
myönnetään multippelin myelooman hoitoon seuraavin edellytyksin. Iksatsomibi voi 
olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Iksatsomibin peruskorvausoikeus myönnetään multippelin myelooman hoitoon yh-
dessä lenalidomidin ja deksametasonin kanssa aikuisille, 

- jotka ovat saaneet vähintään kahta aiempaa multippelin myelooman lääkehoi-
toa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

399. Venetoklaksi 

Venetoklaksi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (399) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Venetoklaksi voi olla myös erityiskorvattavaa ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä. 

Lääketieteelliset edellytykset  

Peruskorvausoikeus myönnetään kroonisen lymfaattisen leukemian (KLL) hoitoon ai-
kuisille 

- monoterapiana hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla 
enintään kolmeksi vuodeksi, kun 

 potilaalla on 17p-deleetio tai TP53-mutaatio ja B-solureseptorireitin 
estäjähoito (esimerkiksi ibrutinibi tai idelalisibi) on epäonnistunut tai 
se ei sovellu, tai 

 potilaalla ei ole 17p-deleetiota tai TP53-mutaatiota ja kemoimmunote-
rapia sekä B-solureseptorireitin estäjähoito (esimerkiksi ibrutinibi tai 
idelalisibi) ovat epäonnistuneet. 

- yhdessä rituksimabin kanssa hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuiten-
kin yhteensä enintään 2,5 vuodeksi, kun 

 potilas on saanut aiemmin vähintään yhtä KLL:n lääkehoitoa. 

- yhdessä obinututsumabin kanssa hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kui-
tenkin yhteensä enintään vuodeksi, kun 

 potilas ei ole saanut aiemmin KLL:n lääkehoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

3001. Alektinibi 

Alektinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3001) myön-
netään keuhkosyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Alektinibi voi olla myös erityis-
korvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä ku-
vataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään edennyttä ALK-positiivista ei-pienisoluista keuhko-
syöpää sairastaville aikuisille monoterapiana 

- ensilinjan hoitoon tai 
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- kun potilas on aiemmin saanut kritsotinibihoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3002. Ribosiklibi 

Ribosiklibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3002) 
myönnetään rintasyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Ribosiklibi voi olla myös eri-
tyiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätök-
sessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset  

Peruskorvausoikeus myönnetään naisille hormonireseptoripositiivisen ja HER2-
negatiivisen paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen rintasyövän hoitoon 

- yhdistelmähoitona aromataasinestäjän tai fulvestrantin kanssa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3003. Tivotsanibi 

Tivotsanibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3003) 
myönnetään munuaissyövän hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset  

Tivotsanibin peruskorvausoikeus myönnetään edennyttä munuaissyöpää sairastaville 
aikuispotilaille 

- ensilinjan hoidoksi tai 

- myöhemmän linjan hoidoksi, kun sairaus on edennyt sytokiinihoidon jälkeen 
(esim.  interferoni alfa, interleukiini-2) eikä potilas ole saanut kumpaakaan seu-
raavista hoidoista: 
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 VEGFR-estäjä (esim. patsopanibi, sunitinibi) 

 mTOR-estäjä (esim. everolimuusi, temsirolimuusi). 

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

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

3004. Osimertinibi 

Osimertinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3004) 
myönnetään keuhkosyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Osimertinibi voi olla myös 
erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Osimertinibin peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille paikallisesti edenneen 
tai etäpesäkkeisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon monoterapiana  

- ensilinjassa, kun kasvaimesta on todettu vähintään yksi aktivoiva epidermaali-
sen kasvutekijän reseptorin (EGFR) mutaatio tai 

- kun kasvaimesta on todettu EGFR:n T790M-mutaatio. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3005. Tofasitinibi  

Tofasitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3005) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Tofasitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa siten 
kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille 
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- nivelreuman tai nivelpsoriaasin hoitoon, kun 

 vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai ne ovat 
vasta-aiheisia. 

- keskivaikean tai vaikean haavaisen paksusuolitulehduksen hoitoon, kun    

 vaste joko tavanomaiselle hoidolle (kuten kortikosteroidi- tai immuno-
suppressiohoito) tai biologiselle lääkehoidolle on ollut riittämätön, 
vaste on menetetty tai hoito ei ole ollut siedetty. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3006. Barisitinibi  

Barisitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3006) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Barisitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa kuten 
rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille 

- nivelreuman hoitoon, kun 

 vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai ne ovat 
vasta-aiheisia. 

- vaikean atooppisen ihottuman hoitoon, kun 

 tavanomaisella systeemisellä hoidolla ei ole saatu riittävää vastetta, se 
on vasta-aiheinen tai se ei sovi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. Vaikean atooppi-
sen ihottuman hoidossa tulee lisäksi kuvata ihottuman laajuus, vaikeusaste ja potilaan 
oireet. 

Nivelreuman hoidossa korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoi-
tosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. 
Vaikean atooppisen ihottuman hoidossa korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä 
kerralla enintään kahdeksi vuodeksi ja jatkossa kerralla enintään viideksi vuodeksi.  
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3007. Erenumabi, fremanetsumabi ja galkanetsumabi 

Erenumabi, fremanetsumabi ja galkanetsumabi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääk-
keitä. Niiden peruskorvausoikeus (3007) myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian yksiköstä tai alan erikoislääkä-
riltä, kun korvausoikeutta haetaan ensimmäisen kerran ja kun korvausoikeudelle hae-
taan ensimmäisen kerran jatkoa. Sen jälkeen hyväksytään myös muun potilasta hoita-
van lääkärin antama lääkärinlausunto. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään migreenin estohoitoon aikuisille, joilla 

- esiintyy keskimäärin vähintään 8 migreenipäivää kuukaudessa erenumabi-, fre-
manetsumabi- tai galkanetsumabihoitoa aloitettaessa ja  

- on kokeiltu vähintään kahta migreenin estohoitolääkettä, eikä niillä ole saatu 
aikaan riittävää vastetta, ne ovat vasta-aiheisia tai ne eivät ole siedettyjä.  

Lausunnossa on esitettävä migreenin aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevat tiedot, 
hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma sekä lausunnon kirjoittamista edel-
tävän kolmen kuukauden ajalta niiden päivien määrä, jolloin potilaalla esiintyi migree-
nioireita.  

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla kuudeksi kuukaudeksi.  

Hoidon teho arvioidaan ensimmäisen kerran hoidon kestettyä 12 viikkoa. Jatkokor-
vausoikeus voidaan myöntää ensimmäisellä kerralla, jos migreenipäivien määrä hoito-
viikoilla 9-12 on vähentynyt vähintään puoleen lähtötilanteesta.  

Tämän jälkeen jatkokorvausoikeus voidaan myöntää, jos migreenipäivien määrä kuu-
kaudessa on edelleen puolet vähemmän kuin lähtötilanteessa. 

Jatkokorvausoikeus voidaan myöntää hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuiten-
kin kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. 

3008. Tolvaptaani  

Tolvaptaani on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3008) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B munuaissairauksien hoitoon perehtyneestä erikoissairaanhoidon 
yksiköstä.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vallitsevasti periytyvää autosomaalista munuaisten 
monirakkulatautia (ADPKD) sairastaville aikuisille, kun 

- tolvaptaanihoitoa aloitettaessa munuaiskerästen suodatusnopeus (GFR) on 30-
89 ml/min (kroonisen munuaistaudin vaihe 2-3) ja  

- munuaiskerästen suodatusnopeuden (GFR) alenema on ollut vuodessa vähin-
tään 5 ml/min tai viiden vuoden aikana vähintään 2,5 ml/min/vuosi (tauti on 
nopeasti etenevä). 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3009. Niraparibi 

Niraparibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3009) 
myönnetään eräiden syöpäsairauksien hoitoon seuraavin edellytyksin. Niraparibi voi 
olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään ylläpitohoitoon monoterapiana aikuisille, joilla on 
uusiutunut platinaherkkä korkean pahanlaatuisuusasteen seroosi epiteliaalinen muna-
sarjasyöpä, munanjohtimen syöpä tai primaari vatsakalvon syöpä, kun 

- platinapohjaisella solunsalpaajahoidolla on saavutettu osittainen tai täydellinen 
hoitovaste (kasvaimen koko on pienentynyt tai kasvainta ei ole todettavissa). 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3010. Midodriini 

Midodriini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3010) 
myönnetään vaikean ortostaattisen hypotension hoitoon seuraavin edellytyksin. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B hoitavalta lääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään autonomisesta toimintahäiriöstä aiheutuvan vaikean 
ortostaattisen hypotension hoitoon aikuisille, kun  

- korjattavissa olevat aiheuttajat on suljettu pois ja 

- muiden hoitokeinojen teho on riittämätön. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

3011. Tafamidiisi 

Tafamidiisi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3011) 
myönnetään transtyretiinivälitteisen amyloidoosin hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan kardiologian, neurologian tai sisätautien 
yksiköstä, kun korvausoikeutta haetaan ensimmäisen kerran. Jatkohakemuksissa hy-
väksytään myös muun erikoissairaanhoidon kardiologian, neurologian tai sisätautien 
yksikön antama lääkärinlausunto. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään transtyretiinivälitteisen amyloidoosin hoitoon aikuis-
potilaille, joilla on  

- vaiheen 1 oireinen polyneuropatia (potilaalla on lieviä alaraajoihin rajoittuvia 
motorisia tai sensorisia oireita ja potilas kävelee itsenäisesti ilman apuväli-
neitä), tai 

- oirekuvaltaan NYHA I-II -luokan kardiomyopatia. 

Lausunnossa on sairautta ja sen etenemistä koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän 
hoitokäytännön mukainen hoito- ja seurantasuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. Korvausoikeuden jatkon 
edellytyksenä on, että potilaan oireinen polyneuropatia on edelleen vaiheessa 1 tai kar-
diomyopatia on oirekuvaltaan NYHA I-III -luokassa.  
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3012. Kabotsantinibi 

Kabotsantinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3012) 
myönnetään munuaissyövän ja kilpirauhassyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. Ka-
botsantinibi voi olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääk-
keitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille, 

- edenneen munuaissyövän hoitoon 

 ensilinjan hoitona, kun potilaalla on vähintään yksi riskipiste IMDC-
luokituksen mukaan (potilaan ennuste on kohtalainen tai huono), tai 

 kun tauti on edennyt VEGF-estohoidon (endoteelikasvutekijäreseptorin 
estohoidon kuten patsopanibi- tai sunitinibihoidon) aikana tai sen jäl-
keen 

- edenneen tai etäpesäkkeisen medullaarisen kilpirauhassyövän hoitoon 

 kun kasvain on RET-mutaatiopositiivinen ja syöpä on etenevä, eikä sitä 
voida poistaa leikkauksella. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3013. Rivaroksabaani sepelvaltimotaudin ja ääreisvaltimotaudin hoitoon 

Rivaroksabaani 2,5 mg on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus 
(3013) myönnetään sepelvaltimotaudin ja ääreisvaltimotaudin hoitoon seuraavin edel-
lytyksin. Lääkemääräysmerkinnän perusteella rivaroksabaania voidaan peruskorvata 
sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa siten kuin muualla Kansaneläkelaitoksen rajoi-
tetusti peruskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. Rivaroksabaani 
voi olla sepelvaltimotaudin hoidossa myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityis-
korvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B kardiologian, sisätautien tai verisuonikirurgian erikoislääkäriltä tai 
näiden alojen erikoissairaanhoidon yksiköstä.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään stabiilia sepelvaltimotautia sairastaville aikuisille 
aterotromboottisten tapahtumien ehkäisyyn yhdistelmähoitona asetyylisalisyylihapon 
kanssa, kun potilaalla on vähintään yksi seuraavista riskitekijöistä: 

- oireinen ääreisvaltimotauti 

- useita sairastettuja sydäninfarkteja 

- diabetes 

- NYHA I-II -luokan sydämen vajaatoiminta 

- krooninen munuaisten vajaatoiminta (eGFR 15-59 ml/min).   

Peruskorvausoikeus myönnetään myös oireista ääreisvaltimotautia sairastaville aikui-
sille aterotromboottisten tapahtumien ehkäisyyn yhdistelmähoitona asetyylisalisyyli-
hapon kanssa, kun potilaalla on vähintään yksi seuraavista riskitekijöistä: 

- keskivaikea tai vaikea alaraajan ääreisvaltimotauti (Fontaine III tai IV) 

- aiempi alaraajavaltimon revaskularisaatio tai valtimosairaudesta aiheutunut 
alaraaja-amputaatio 

- diabetes 

- NYHA I-II -luokan sydämen vajaatoiminta 

- krooninen munuaisten vajaatoiminta (eGFR 15-59 ml/min).   

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa.  

3014. Midostauriini 

Midostauriini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3014) 
myönnetään akuutin myelooisen leukemian hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään äskettäin todetun akuutin myelooisen leukemian yl-
läpitohoitoon monoterapiana aikuisille,   

- jotka ovat FLT3-mutaatiopositiivisia ja 
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- jotka ovat saaneet täydellisen vasteen 

 induktiohoidolle midostauriinin, antrasykliinin ja sytarabiinin yhdistel-
mällä ja 

 konsolidaatiohoidolle midostauriinin ja suuriannoksisen sytarabiinin 
yhdistelmällä.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin yhteensä enintään yhdeksi vuodeksi. 

3015. Alirokumabi ja evolokumabi hyperkolesterolemian ja sekamuotoisen dysli-

pidemian hoidossa 

Alirokumabi ja evolokumabi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (3015) myönnetään hyperkolesterolemian ja sekamuotoisen dyslipide-
mian hoitoon seuraavin edellytyksin. Alirokumabi ja evolokumabi voivat olla myös eri-
tyiskorvattavia kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä 
kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B endokrinologian, kardiologian tai sisätautien erikoislääkäriltä tai 
näiden alojen erikoissairaanhoidon yksiköstä, kun korvausoikeutta haetaan ensimmäi-
sen kerran. Sen jälkeen hyväksytään myös muun potilasta hoitavan lääkärin antama 
lääkärinlausunto. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyperkolesterolemian ja sekamuotoisen dyslipide-
mian hoitoon ateroskleroottista valtimosairautta (sepelvaltimotauti, aivovaltimosai-
raus, suurten valtimoiden kuten aortan ateroskleroosi tai ääreisvaltimosairaus) sairas-
taville aikuisille, kun potilaan käyttämästä muusta veren rasva-arvoja alentavasta lää-
kehoidosta (ml. suurin siedetty statiiniannos ja etsetimibi) huolimatta tai näiden hoito-
jen ollessa vasta-aiheisia tai haittojen vuoksi soveltumattomia potilaan LDL-
kolesterolipitoisuus on 

- yli 3,6 mmol/l tai 

- yli 2,6 mmol/l, silloin kun potilaalla on jokin seuraavista 

 diabetes, johon liittyy kohde-elinvaurio 

 vakava tai laaja ateroskleroottinen tauti 

 nopeasti etenevä ateroskleroottinen tauti. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

3016. Binimetinibi ja enkorafenibi 

Binimetinibi ja enkorafenibi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (3016) myönnetään melanooman hoitoon seuraavin edellytyksin. Bini-
metinibi ja enkorafenibi voivat olla myös erityiskorvattavia kuten rajoitetusti erityis-
korvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään binimetinibin ja enkorafenibin yhdistelmähoitoon 
aikuisille, kun kyseessä on 

- BRAF V600 -mutaatiopositiivinen melanooma, joka on metastasoitunut tai kas-
vain ei ole kirurgisesti poistettavissa.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3017. Brigatinibi 

Brigatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3017) 
myönnetään keuhkosyövän hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään edennyttä ALK-positiivista ei-pienisoluista keuhko-
syöpää sairastaville aikuisille monoterapiana, kun 

- potilasta ei ole aiemmin hoidettu ALK-tyrosiinikinaasin estäjällä tai  

- potilas on aiemmin saanut kritsotinibihoitoa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 



 

   
Päätös  67 (91) 

  

 

   

 

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

3018. Trifluridiinin ja tipirasiilin yhdistelmävalmiste 

Trifluridiinin ja tipirasiilin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lääke. 
Sen peruskorvausoikeus (3018) myönnetään kolorektaalisyövän ja mahasyövän hoi-
toon seuraavin edellytyksin. Trifluridiinin ja tipirasiilin yhdistelmävalmiste voi olla 
myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa 
päätöksessä kuvataan.   

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille 

- metastasoituneen kolorektaalisyövän hoitoon, kun potilasta on aiemmin hoi-
dettu käytettävissä olevilla valmisteilla kuten fluoropyrimidiinejä, oksaliplatii-
nia ja irinotekaania sisältävillä solunsalpaajahoidoilla, VEGF-vasta-aineilla ja 
EGFR-vasta-aineilla tai kun tällaisen hoidon ei katsota sopivan, tai 

- metastasoituneen mahasyövän, mukaan lukien ruokatorven ja mahan liitoskoh-
dan adenokarsinooman, hoitoon monoterapiana aikuisille, jotka ovat aiemmin 
saaneet pitkälle edenneeseen tautiin hoitoa vähintään kahden systeemisen 
hoito-ohjelman mukaisesti. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3019. Lenvatinibi 

Lenvatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3019) 
myönnetään kilpirauhassyövän ja maksasolukarsinooman hoitoon seuraavin edellytyk-
sin. Lenvatinibi voi olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia 
lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  
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- erilaistuneen kilpirauhassyövän hoitoon monoterapiana aikuisille, kun kasvain 
on radioaktiiviselle jodille resistentti ja kasvain on etenevä, paikallisesti pitkälle 
edennyt tai etäpesäkkeitä lähettänyt  

- maksasolukarsinooman hoitoon monoterapiana aikuisille, kun kasvain on eden-
nyt tai ei ole kirurgisesti poistettavissa eikä potilas ole aiemmin saanut systee-
mistä hoitoa.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3020. Patiromeeri 

Patiromeeri on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3020) 
myönnetään hyperkalemian hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon nefrologian, sisätautien tai kardiologian yksi-
köstä tai näiden alojen erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään hyperkalemian hoitoon kroonista munuaissairautta 
sairastaville aikuisille, jotka käyttävät ACE:n estäjää tai angiotensiini II -reseptorin sal-
paajaa ja 

- joilla patiromeerihoitoa aloitettaessa munuaiskerästen suodatusnopeus (GFR) 
on 15-59 ml/min (munuaistaudin vaihe 3-4) ja 

- jotka eivät ole dialyysihoidossa ja 

- joille natriumpolystyreenisulfonaattihoito ei sovi.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3021. Ketokonatsoli 

Ketokonatsoli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3021) 
myönnetään Cushingin oireyhtymän hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon endokrinologian, lastentautien tai sisätautien 
yksiköstä.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään endogeenisen Cushingin oireyhtymän hoitoon aikui-
sille ja vähintään 12-vuotiaille lapsille.  

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3022. Liraglutidi (lapset ja nuoret) 

Liraglutidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3022) 
myönnetään tyypin 2 diabeteksen hoitoon seuraavin edellytyksin. Liraglutidi voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon lastentautien yksiköstä tai lastentautien eri-
koislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen hoitoon 10-17-
vuotiaille lapsille ja nuorille, kun 

- riittävää glukoositasapainoa ei ole saavutettu muulla diabeteslääkkeellä ja 

- aikuista vastaava painoindeksi (ISO-BMI) on vähintään 30 kg/m2 liraglutidihoi-
toa aloitettaessa.   

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma sekä potilaan pai-
noindeksi liraglutidihoitoa aloitettaessa. 

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin enintään sen kuukauden loppuun, jolloin henkilö täyttää 18 
vuotta.  

3023. Koivun allergeeniuute (aikuiset) 

Koivun allergeeniuute on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus 
(3023) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B allergisia sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yksiköstä tai 
korva-, nenä- ja kurkkutautien, ihotautien ja allergologian, keuhkosairauksien ja aller-
gologian, lastentautien, silmätautien, työterveyshuollon tai yleislääketieteen erikoislää-
käriltä. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään aikuisille koivuhomologin (koivu, leppä, valkopyökki, 
pähkinäpensas, pyökki, kastanja tai tammi) siitepölyn aiheuttaman kohtalaisen tai vai-
kean allergisen nuhan tai konjunktiviitin hoitoon, kun  

- allergiaoireita esiintyy oirelääkityksestä huolimatta ja 

- ihopistokokeen (prick-testi) tai erityisen IgE-testin perusteella on osoitettu her-
kistyminen koivuhomologiryhmään kuuluvalle siitepölylle. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hy-
vän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

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

3024. Dabrafenibi ja trametinibi 

Dabrafenibi ja trametinibi ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden perus-
korvausoikeus (3024) myönnetään seuraavin edellytyksin. Dabrafenibi ja trametinibi 
voivat olla myös erityiskorvattavia kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä kos-
kevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään dabrafenibin ja trametinibin yhdistelmään BRAF 
V600 –mutaatiopositiivista melanoomaa sairastaville aikuisille 

- liitännäishoitona, kun asteen III (alueellisesti levinnyt) kasvain on kirurgisesti 
kokonaan poistettu tai  

- metastasoituneen taudin hoitona tai kun kasvain ei ole kirurgisesti poistetta-
vissa. 

Dabrafenibin peruskorvausoikeus voidaan myöntää myös monoterapiana BRAF V600 –
mutaatiopositiivisen melanooman hoitoon aikuisille, joiden tauti on metastasoitunut tai 
kasvain ei ole kirurgisesti poistettavissa. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 
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3025. Kalsiumkarbonaatti 

Kalsiumkarbonaatti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus 
(3025) myönnetään D-vitamiinin kroonisten aineenvaihduntahäiriöiden sekä lisäkilpi-
rauhasten vajaatoiminnan hoitoon seuraavin edellytyksin. Kalsiumkarbonaatti voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten erityiskorvattavia sairauksia koskevassa päätöksessä 
kuvataan.  

Erillisselvitys 

Diagnoosin ja lääkehoidon tarvearvion edellytetään perustuvan erikoissairaanhoidon 
yksikön tai endokrinologian, lastentautien, nefrologian tai sisätautien erikoislääkärin 
suorittamiin tutkimuksiin.   

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kalsiumin tai fosfaatin aineenvaihduntahäiriön hoi-
toon, kun tämä johtuu perinnöllisestä D-vitamiinin tai sen vasteen puuttumisesta, puut-
teellisesta fosfaatin imeytymisestä ruoansulatuskanavasta tai munuaistubuluksista tai 
kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta.  

Peruskorvausoikeus myönnetään myös lisäkilpirauhasten vajaatoiminnan hoitoon.    

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa.  

3026. Lorlatinibi 

Lorlatinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3026) 
myönnetään keuhkosyövän hoitoon seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä tai alan 
erikoislääkäriltä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään edennyttä ALK-positiivista ei-pienisoluista keuhko-
syöpää sairastaville aikuisille monoterapiana, kun sairaus on edennyt 

- ensimmäisenä ALK-tyrosiinikinaasin estäjänä annetun alektinibi- tai seritinibi-
hoidon jälkeen tai 

- kritsotinibilla ja vähintään yhdellä muulla ALK-tyrosiinikinaasin estäjällä anne-
tun hoidon jälkeen.  

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  
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Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. 

3027. Benralitsumabi 

Benralitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3027) 
myönnetään vaikean astman hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon astmaa hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikean eosinofiilisen astman hoitoon aikuisille lisä-
hoitona, kun  

- astma ei ole hoitotasapainossa suuriannoksisen inhaloitavan kortikosteroidin ja 
pitkävaikutteisen beeta2-agonistin yhdistelmähoidosta huolimatta ja lisäksi  

 potilaalla on ollut vähintään neljä pahenemisvaihetta edeltävän vuoden 
aikana ja veren eosinofiilipitoisuus on ≥ 300 solua/µl tai 

 potilaalla on ollut vähintään kaksi pahenemisvaihetta edeltävän vuoden 
aikana säännöllisesti käytetystä suun kautta otettavasta kortikoste-
roidista huolimatta.  

Jos potilaalla on jo käytössä astman hoitoon tarkoitettu biologinen lääke, edeltävän 
vuoden sijaan tarkastelujaksona voi olla myös biologisen lääkkeen aloittamista edeltä-
nyt vuosi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Jatkokor-
vausoikeus voidaan myöntää, jos vuotuinen pahenemisvaiheiden määrä tai säännölli-
sesti käytetyn suun kautta otettavan kortikosteroidin annos on vähentynyt vähintään 
puoleen lähtötilanteesta. 

3028. Mepolitsumabi 

Mepolitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3028) 
myönnetään vaikean astman hoitoon seuraavin edellytyksin. Mepolitsumabi voi olla 
myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa pää-
töksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon astmaa hoitavasta yksiköstä. 



 

   
Päätös  73 (91) 

  

 

   

 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikean eosinofiilisen astman hoitoon aikuisille ja 12 
vuotta täyttäneille nuorille lisähoitona, kun  

- astma ei ole hoitotasapainossa suuriannoksisen inhaloitavan kortikosteroidin ja 
pitkävaikutteisen beeta2-agonistin yhdistelmähoidosta huolimatta ja lisäksi  

 potilaalla on ollut vähintään neljä pahenemisvaihetta edeltävän vuoden 
aikana ja veren eosinofiilipitoisuus on ≥ 300 solua/µl tai 

 potilaalla on ollut vähintään kaksi pahenemisvaihetta edeltävän vuoden 
aikana säännöllisesti käytetystä suun kautta otettavasta kortikoste-
roidista huolimatta.  

Jos potilaalla on jo käytössä astman hoitoon tarkoitettu biologinen lääke, edeltävän 
vuoden sijaan tarkastelujaksona voi olla myös biologisen lääkkeen aloittamista edeltä-
nyt vuosi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Jatkokor-
vausoikeus voidaan myöntää, jos vuotuinen pahenemisvaiheiden määrä tai säännölli-
sesti käytetyn suun kautta otettavan kortikosteroidin annos on vähentynyt vähintään 
puoleen lähtötilanteesta. 

3029. Upadasitinibi 

Upadasitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3029) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Upadasitinibi voi olla myös erityiskorvattavaa ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään nivelreuman hoitoon aikuisille, kun 

- vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai ne ovat vasta-ai-
heisia. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyt-
tämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. 
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3030. Abemasiklibi 

Abemasiklibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3030) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Abemasiklibi voi olla myös erityiskorvattavaa ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään naisille hormonireseptoripositiivisen ja HER2-
negatiivisen paikallisesti edenneen tai etäpesäkkeisen rintasyövän hoitoon  

- yhdistelmähoitona aromataasinestäjän tai fulvestrantin kanssa. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3031. Apalutamidi 

Apalutamidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3031) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään etäpesäkkeettömän kastraatioresistentin eturauhas-
syövän hoitoon aikuisille, kun  

- PSA:n (prostataspesifinen antigeeni) kahdentumisaika on enintään 10 kuu-
kautta (korkea etäpesäkkeisen taudin kehittymisen riski). 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3032. Budesonidi-tabletti, suussa hajoava 

Suussa hajoava budesonidi-tabletti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskor-
vausoikeus (3032) myönnetään seuraavin edellytyksin.  
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B gastroenterologisia sairauksia hoitavasta erikoissairaanhoidon yk-
siköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään eosinofiilisen ruokatorvitulehduksen hoitoon aikui-
sille. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3033. Gilteritinibi 

Gilteritinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3033) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon pahanlaatuisia veritauteja hoitavasta yksi-
köstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään monoterapiana akuuttia myelooista leukemiaa sai-
rastaville aikuisille, joiden sairaus on   

- FLT3-mutaatiopositiivinen ja 

- uusiutunut tai aiemmalle hoidolle vastaamaton. 

Korvausoikeutta ei myönnetä kantasolusiirron jälkeiseen ylläpitohoitoon. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3034. Larotrektinibi 

Larotrektinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3034) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään monoterapiana kiinteiden kasvaimien hoitoon, kun  

- kasvaimessa on todettu neurotrofisen tyrosiinireseptorikinaasin (NTRK) fuu-
siogeeni ja 

- sairaus on paikallisesti edennyt, metastasoitunut tai kun leikkaus todennäköi-
sesti johtaa vakaviin haittoihin ja 

- tyydyttäviä hoitovaihtoehtoja ei ole. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3035. Pitolisantti 

Pitolisantti on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3035) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon neurologian tai lastenneurologian yksiköstä 
tai näiden alojen erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään narkolepsian hoitoon aikuisille, kun  

- modafiniilille ei ole saatu riittävää hoitovastetta tai kun modafiniili ei sovi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

3036. Darolutamidi 

Darolutamidi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3036) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään etäpesäkkeettömän kastraatioresistentin eturauhas-
syövän hoitoon aikuisille, kun  
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- PSA:n (prostataspesifinen antigeeni) kahdentumisaika on enintään 10 kuu-
kautta (korkea etäpesäkkeisen taudin kehittymisen riski). 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3037. Neratinibi 

Neratinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3037) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään jatkettuun liitännäishoitoon varhaisvaiheen hormo-
nireseptori- ja HER2-positiivista rintasyöpää sairastaville aikuisille, kun  

- trastutsumabiin perustuvan liitännäishoidon loppuun saattamisesta on alle 
vuosi. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3038. Romiplostiimi 

Romiplostiimi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3038) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Romiplostiimi voi olla myös erityiskorvattavaa ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon veritauteja hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kroonisen immunologisen (idiopaattisen) trombosy-
topeenisen purppuran (ITP) hoitoon aikuisille, kun 

- aiemmalle hoidolle ei ole saatu riittävää vastetta, ja 

- perna on poistettu tai pernan poisto on vasta-aiheista. 
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Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

3039. Eltrombopagi 

Eltrombopagi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3039) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. Eltrombopagi voi olla myös erityiskorvattavaa ku-
ten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon veritauteja hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään  

- primaarisen immunologisen trombosytopenian (ITP) hoitoon vähintään 1-vuo-
tiaille, kun 

 aiemmalle hoidolle ei ole saatu riittävää vastetta ja sairauden toteami-
sesta on kulunut vähintään puoli vuotta. 

- hankinnaisen vaikean aplastisen anemian hoitoon aikuisille, kun 

 aiemmalle immunosuppressiiviselle hoidolle ei ole saatu riittävää vas-
tetta tai potilas on saanut aiemmin useita hoitoja eikä sovellu kantasolu-
siirtoon. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus voidaan myöntää ilman määräaikaa. 

3040. Burosumabi 

Burosumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Burosumabin peruskorvausoikeus 
(3040) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan harvinaisia aineenvaihdunnan häiriöitä 
hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään X-kromosomaalisen hypofosfatemian hoitoon vähin-
tään vuoden ikäisille lapsille ja nuorille, joilla 
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- on kuvantamistutkimuksilla vahvistettu sairauteen liittyvä luustosairaus (esim. 
luun pituuskasvun ja muotoutumisen häiriö, raajojen virheasento tai kallon-
saumojen ennenaikainen luutuminen) ja 

- pituuskasvu jatkuu. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kahdeksi vuodeksi. Jat-
kossa kasvukauden ollessa kesken korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena 
asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään 
kolmeksi vuodeksi.  

3041. Dakomitinibi 

Dakomitinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3041) 
myönnetään keuhkosyövän hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon syöpäsairauksia hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Dakomitinibin peruskorvausoikeus myönnetään aikuispotilaille paikallisesti edenneen 
tai etäpesäkkeisen ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoitoon monoterapiana  

- ensilinjassa, kun kasvaimesta on todettu vähintään yksi aktivoiva epidermaali-
sen kasvutekijän reseptorin (EGFR) mutaatio. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3042. Vedolitsumabi  

Vedolitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3042) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään keskivaikean tai vaikean aktiivisen haavaisen paksu-
suolitulehduksen ja keskivaikean tai vaikean aktiivisen Crohnin taudin hoitoon aikui-
sille, kun 
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- vaste tavanomaiselle hoidolle (kuten kortikosteroidi- tai immunosuppressio-
hoito) tai TNF-estäjälle on ollut riittämätön, vaste on menetetty tai hoito ei ole 
ollut siedetty. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

3043. Ivakaftorin ja lumakaftorin yhdistelmävalmiste  

Ivakaftorin ja lumakaftorin yhdistelmävalmiste on rajoitetusti peruskorvattava lääke. 
Sen peruskorvausoikeus (3043) myönnetään seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan kystistä fibroosia hoitavasta yksiköstä, kun 
korvausoikeutta haetaan ensimmäisen kerran. Jatkohakemuksissa hyväksytään myös 
muun erikoissairaanhoidon kystistä fibroosia hoitavan yksikön antama lääkärinlau-
sunto.   

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kystisen fibroosin hoitoon vähintään 2-vuotiaille, 
jotka ovat 

- homotsygoottisia CFTR-geenin F508del-mutaation suhteen. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kolmeksi vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. 

3044. Ivakaftorin ja tetsakaftorin yhdistelmähoito  

Ivakaftorin ja tetsakaftorin yhdistelmävalmiste ja ivakaftori ovat rajoitetusti peruskor-
vattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (3044) myönnetään seuraavin edelly-
tyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan kystistä fibroosia hoitavasta yksiköstä, kun 
korvausoikeutta haetaan ensimmäisen kerran. Jatkohakemuksissa hyväksytään myös 
muun erikoissairaanhoidon kystistä fibroosia hoitavan yksikön antama lääkärinlau-
sunto.  
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Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kystisen fibroosin yhdistelmähoitoon ivakaftorin ja 
tetsakaftorin yhdistelmävalmisteella ja ivakaftorilla vähintään 12-vuotiaille, jotka ovat 

- homotsygoottisia CFTR-geenin F508del-mutaation suhteen. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kolmeksi vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. 

3045. Eleksakaftorin, ivakaftorin ja tetsakaftorin yhdistelmähoito  

Ivakaftorin, tetsakaftorin ja eleksakaftorin yhdistelmävalmiste ja ivakaftori ovat rajoi-
tetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niiden peruskorvausoikeus (3045) myönnetään 
seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan kystistä fibroosia hoitavasta yksiköstä, kun 
korvausoikeutta haetaan ensimmäisen kerran. Jatkohakemuksissa hyväksytään myös 
muun erikoissairaanhoidon kystistä fibroosia hoitavan yksikön antama lääkärinlau-
sunto.   

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään kystisen fibroosin yhdistelmähoitoon ivakaftorin, tet-
sakaftorin ja eleksakaftorin yhdistelmävalmisteella ja ivakaftorilla vähintään 12-vuoti-
aille, jotka ovat 

- homotsygoottisia CFTR-geenin F508del-mutaation suhteen, tai 

- heterotsygoottisia CFTR-geenin F508del-mutaation suhteen ja joilla on minimal 
function (MF) -mutaatio. 

Lausunnossa on sairautta koskevien tietojen lisäksi esitettävä hyvän hoitokäytännön 
mukainen hoitosuunnitelma.  

Korvausoikeus myönnetään ensimmäisellä kerralla enintään kolmeksi vuodeksi.  

Jatkossa korvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena asianmukaisen hoitosuunni-
telman edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään viideksi vuodeksi. 

3046. Kannabidioli  

Kannabidioli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3046) 
myönnetään seuraavin edellytyksin. 
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Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B erikoissairaanhoidon epilepsiaa hoitavasta yksiköstä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään Lennox-Gastautin tai Dravet’n oireyhtymään liitty-
vien epileptisten kohtausten hoitoon yhdistelmähoitona klobatsaamin kanssa vähin-
tään 2-vuotiaille, kun 

- kohtauksia ei ole saatu hallintaan tavanomaisilla hyvän hoitokäytännön mukai-
silla epilepsialääkkeillä. 

Lausunnossa on esitettävä sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevat tie-
dot, hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma sekä kuvaus epilepsiakohtaus-
ten määrästä ja esiintymistiheydestä. 

Hoidon teho arvioidaan hoidon kestettyä 6 kuukautta, 12 kuukautta ja 24 kuukautta. 
Korvausoikeus myönnetään kolmella ensimmäisellä kerralla yhdeksäksi kuukaudeksi. 
Jatkokorvausoikeus voidaan myöntää, jos kohtauksia on 30 prosenttia vähemmän kuin 
lähtötilanteessa. 

Tämän jälkeen jatkokorvausoikeus voidaan myöntää määräaikaisena hoitosuunnitel-
man edellyttämäksi ajaksi, kuitenkin kerralla enintään kolmeksi vuodeksi. Jatkokor-
vausoikeus voidaan myöntää, jos kohtauksia on edelleen 30 prosenttia vähemmän kuin 
lähtötilanteessa.  

3047. Emisitsumabi (A-hemofilia, ei vasta-aineita) 

Emisitsumabi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3047) 
myönnetään A-hemofiliaa sairastaville potilaille seuraavin edellytyksin. Emisitsumabi 
voi olla myös erityiskorvattavaa kuten rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koske-
vassa päätöksessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B yliopistollisen sairaalan hyytymishäiriöitä hoitavasta yksiköstä. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään vaikea-asteista A-hemofiliaa (FVIII < 1 %) sairasta-
vien potilaiden verenvuotoja ennaltaehkäisevään hoitoon, kun 

- potilaalla ei ole vasta-aineita hyytymistekijä VIII:lle ja 

- jatkuva estohoito hyytymistekijä VIII:lla ei onnistu tai se ei sovellu. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 
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3048. Filgotinibi 

Filgotinibi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (3048) 
myönnetään seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Lääkärinlausunto B alan erikoissairaanhoidon yksiköstä tai alan erikoislääkäriltä.  

Lääketieteelliset edellytykset 

Peruskorvausoikeus myönnetään nivelreuman hoitoon aikuisille, kun 

- vaste tavanomaisille antireumaateille on ollut riittämätön tai ne ovat vasta-ai-
heisia. 

Lausunnossa on sairautta ja sen aiempaa hoitoa ja hoitotuloksia koskevien tietojen li-
säksi esitettävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma.  

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

Lääkemääräysmerkinnän perusteella peruskorvattavat lääkeaineet 

Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani lyhytaikaisessa hoi-

dossa 

Apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani ovat lyhytaikaisessa hoidossa 
peruskorvattavia alla kuvatuin lääketieteellisin edellytyksin. Rivaroksabaani voi olla 
lääkemääräysmerkinnän perusteella myös erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti eri-
tyiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätöksessä kuvataan.  

Pitempiaikaisessa hoidossa apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja rivaroksabaani 
voivat olla peruskorvattavia siten kuin rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä koskevan 
päätöksen päätöskohdissa 351, 379 tai 3013 kuvataan. Apiksabaani, dabigatraani, 
edoksabaani ja rivaroksabaani voivat olla myös erityiskorvattavia siten kuin rajoite-
tusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevan päätöksen päätöskohdassa 290 kuvataan. 
Lisäksi rivaroksabaani voi olla erityiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvatta-
via lääkkeitä koskevan päätöksen päätöskohdassa 296 kuvataan. 

Erillisselvitys 

Peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten täyttyminen 
osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan 'Perustelut' te-
kemällä merkinnällä, joka sairaudesta riippuen on joku seuraavista: 

- ’Rytminsiirto, lääkehoidon aloitus’, jonka jälkeen on merkitty lääkehoidon aloit-
tamisajankohta esimerkiksi ’Rytminsiirto, lääkehoidon aloitus 3.6.2015’. 

 Korvattavia lääkeaineita ovat apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja 
rivaroksabaani  
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- ’Katetriablaatio, lääkehoidon aloitus’, jonka jälkeen on merkitty lääkehoidon 
aloittamisajankohta esimerkiksi ’Katetriablaatio, lääkehoidon aloitus 3.6.2015’. 

 Korvattavia lääkeaineita ovat apiksabaani ja dabigatraani 

- ’Tekonivelleikkaus’, jonka jälkeen on merkitty leikkauksen ajankohta esimer-
kiksi ’Tekonivelleikkaus 3.6.2015’. 

 Korvattavia lääkeaineita ovat apiksabaani, dabigatraani ja rivarok-
sabaani  

- ’Syvä laskimotukos’ tai ’Keuhkoembolia’, jonka jälkeen on merkitty syvän laski-
motukoksen tai keuhkoembolian ajankohta esimerkiksi ’Syvä laskimotukos 
3.6.2015’ tai ’Keuhkoembolia 3.6.2015’. 

 Korvattavia lääkeaineita ovat apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja 
rivaroksabaani  

- ’Sepelvaltimotautikohtaus’, jonka jälkeen on merkitty sepelvaltimotautikoh-
tauksen ajankohta esimerkiksi ’Sepelvaltimotautikohtaus 3.6.2015’. 

 Korvattava lääkeaine on rivaroksabaani 

Lääketieteelliset edellytykset 

Apiksabaania, dabigatraania, rivaroksabaania ja tekonivelleikkauspotilaita lukuun otta-
matta myös edoksabaania voidaan peruskorvata lääkemääräysmerkinnän perusteella: 

- rytminsiirron yhteydessä ei-läppäperäistä eteisvärinää sairastaville potilaille, 
joilla on vähintään keskisuuri tukosriski (CHA2DS2VASc ≥ 1), enintään 3 kuu-
kauden ajalta  

- tekonivelleikkauspotilaille enintään 2 kuukauden ajalta (edoksabaani ei ole 
tällä indikaatiolla korvattavaa)  

- laskimotukos- ja keuhkoemboliapotilaille enintään 6 kuukauden ajalta. 

Apiksabaania ja dabigatraania voidaan peruskorvata lääkemääräysmerkinnän perus-
teella lisäksi: 

- katetriablaation yhteydessä ei-läppäperäistä eteisvärinää sairastaville potilaille, 
joilla on vähintään keskisuuri tukosriski (CHA2DS2VASc ≥ 1), enintään 4 kuu-
kauden ajalta. 

Rivaroksabaania voidaan peruskorvata lääkemääräysmerkinnän perusteella lisäksi: 

- akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessä, kun sydänlihasvaurion merk-
kiaineet ovat kohonneet, yhdessä asetyylisalisyylihapon ja klopidogreelin 
kanssa, enintään 12 kuukauden ajalta sepelvaltimotautikohtauksesta lukien. 
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Avatrombopagi 

Avatrombopagi on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan krooniseen 
maksasairauteen liittyvässä vaikeassa trombosytopeniassa seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Avatrombopagin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan 
’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Maksasairaus, vaikea trombosytopenia, toimen-
pide’, jonka jälkeen on merkitty toimenpiteen ajankohta, esimerkiksi ’Maksasairaus, 
vaikea trombosytopenia, toimenpide 7.1.2021’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Avatrombopagi on peruskorvattavaa kroonisen maksasairauden aiheuttamassa vaike-
assa trombosytopeniassa (trombosyyttimäärä alle 50 x 109/l) kajoavan toimenpiteen 
yhteydessä. Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla avatrombopagia voidaan 
peruskorvata yhtä toimenpidettä kohti enintään viiden vuorokauden hoitoa varten tar-
vittava määrä. 

Fidaksomisiini 

Fidaksomisiini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan aikuisten va-
kavan tai uusiutuneen Clostridium difficile -infektion hoitoon seuraavin edellytyksin.  

Erillisselvitys 

Fidaksomisiinin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan 
’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Vakava Clostridium difficile -infektio’ tai ’Uusiutu-
nut Clostridium difficile -infektio’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Fidaksomisiinia peruskorvataan aikuisten vakavan tai uusiutuneen Clostridium difficile 
-infektion hoidossa. 

Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla fidaksomisiinia voidaan peruskorvata 
samalla lääkemääräyksellä enintään kymmenen vuorokauden hoitoa varten tarvittava 
määrä. 

Granisetroni-depotlaastari 

Granisetroni-depotlaastari on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan 
seuraavin edellytyksin. 
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Erillisselvitys 

Granisetroni-depotlaastarin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten 
edellytysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyk-
sen kohtaan ’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Nielemisvaikeudet’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Granisetroni-depotlaastareita peruskorvataan kohtalaisesti tai voimakkaasti pahoin-
vointia aiheuttavan solunsalpaahoidon yhteydessä esiintyvän pahoinvoinnin ja oksen-
telun ehkäisyyn aikuisille potilaille, jotka eivät voi käyttää oraalisia pahoinvoinnin ja 
oksentelun ehkäisyyn käytettäviä valmisteita nielemisvaikeuksien vuoksi. 

Letermoviiri 

Letermoviiri on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan allogeenisen 
kantasolusiirron saaneille CMV-seropositiivisille aikuisille seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Letermoviirin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan 
’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Allogeeninen kantasolusiirto, lääkehoidon aloitus’, 
jonka jälkeen on merkitty letermoviirin aloittamisen ajankohta esimerkiksi ’Allogeeni-
nen kantasolusiirto, lääkehoidon aloitus 1.6.2020’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Letermoviiri on peruskorvattavaa sytomegaloviruksen (CMV) uudelleenaktivoitumisen 
ja viruksen aiheuttaman taudin ehkäisyyn allogeenisen kantasolusiirron saaneille CMV-
seropositiivisille aikuisille enintään 100 vuorokauden ajan letermoviirihoidon aloitus-
päivästä lukien. 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri ovat rajoitetusti peruskorvattavia lääkkeitä. Niitä perus-
korvataan seuraavin edellytyksin virologisesti osoitetun influenssan A ja influenssan B 
hoitoon erikseen 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 päätök-
sessä kuvattujen lääketieteellisten edellytysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärin-
lausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan ’Perustelut’ tekemillä merkinnöillä 

- ’Influenssa A’ tai ’Influenssa B’ sen mukaan, onko potilaalla osoitettu influenssa 
A vai B ja  

- ’Riskiryhmä’. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Oseltamiviiri ja tsanamiviiri ovat peruskorvattavia virologisesti osoitetun influenssan A 
ja influenssan B hoitoon tässä päätöksessä mainittuun riskiryhmään kuuluville poti-
laille 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 
obstruktiiviset 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 kaltai-
seen influenssan A tai influenssan B hoitoon käytettävä oseltamiviiri- tai tsanamiviiri-
lääkitys eivät ole sairausvakuutuksesta korvattavia. 

Prasugreeli 

Prasugreeli on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan sepelvaltimotau-
tikohtauspotilaille, joille on tehty tai suunnitteilla sepelvaltimon pallolaajennus, seuraa-
vin edellytyksin. Prasugreeli voi olla myös erityiskorvattavaa siten kuin muualla eri-
tyiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Prasugreelin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa hoitopaikan lääkärin lääkemääräyksen 
kohtaan ’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Sepelvaltimotautikohtaus’ tai ’Sepelvalti-
motoimenpide’, jonka jälkeen on merkitty sepelvaltimotautikohtauksen tai sepelvalti-
motoimenpiteen päivämäärä, esimerkiksi ’Sepelvaltimotautikohtaus 15.5.2010’ tai ’Se-
pelvaltimotoimenpide 17.8.2010’. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Prasugreeli on peruskorvattavaa sepelvaltimotautikohtaukseen (epästabiili angina pec-
toris tai sydäninfarkti) sairastuneille, joille on tehty tai suunnitellaan tehtäväksi sepel-
valtimon pallolaajennus, kun potilaan sairaus edellyttää hyvän hoitokäytännön mukaan 
asetyylisalisyylihappo-prasugreeliyhdistelmähoitoa ja 

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

- klopidogreelihoidon aikana on ilmaantunut stenttitromboosi tai 

- potilaalla on diabetes. 

Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla prasugreeliä voidaan peruskorvata ker-
ralla enintään kolmen kuukauden hoitoa varten tarvittava määrä ja kaikkiaan enintään 
yhden vuoden ajalta sepelvaltimotautikohtauksesta tai sepelvaltimotoimenpiteestä lu-
kien. 

Takrolimuusirakeet  

Takrolimuusirakeita oraalisuspensiota varten peruskorvataan elinsiirteen saaneille 
seuraavin edellytyksin. Takrolimuusirakeet voivat olla myös erityiskorvattavia siten 
kuin muualla erityiskorvattavia lääkkeitä koskevissa päätöksissä kuvataan.  

Erillisselvitys 

Takrolimuusirakeiden peruskorvaamisen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edel-
lytysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen 
kohtaan ’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Ikä alle 13 vuotta’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Takrolimuusirakeita peruskorvataan elinsiirteen saaneille alle 13-vuotiaille potilaille, 
kun muita takrolimuusia sisältäviä valmisteita ei voida käyttää nielemisvaikeuksien tai 
pienen annoksen vuoksi. 

Tikagrelori 90 mg 

Tikagrelori 90 mg on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan sepelvalti-
motautikohtauspotilaille seuraavin edellytyksin. Tikagrelori 90 mg voi olla myös eri-
tyiskorvattavaa siten kuin rajoitetusti erityiskorvattavia lääkkeitä koskevassa päätök-
sessä kuvataan. 

Erillisselvitys 

Tikagrelori 90 mg:n peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edelly-
tysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa hoitopaikan lääkärin lääkemää-
räyksen kohtaan ’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Sepelvaltimotautikohtaus’, jonka 
jälkeen on merkitty sepelvaltimotautikohtauksen päivämäärä, esimerkiksi ’Sepelvalti-
motautikohtaus 20.1.2012’. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Tikagrelori 90 mg on peruskorvattavaa sepelvaltimotautikohtaukseen (epästabiili an-
gina pectoris tai sydäninfarkti) sairastuneille suuren vaaran potilaille, kun potilaan sai-
raus edellyttää hyvän hoitokäytännön mukaan asetyylisalisyylihappo-tikagrelori 90 mg 
-yhdistelmähoitoa. 

Suuren vaaran potilaina pidetään potilaita, joiden sepelvaltimotautikohtaus on 

- sydäninfarkti, johon liittyy tai on liittymättä ST-nousu, tai 

- epästabiili angina pectoris, johon liittyy suurta vaaraa osoittavia tekijöitä, kuten 
aiempi sepelvaltimo- tai muu valtimotoimenpide, aiempi sydäninfarkti tai muu 
valtimotautitapahtuma, diabetes, perifeerinen valtimotauti tai merkittävä mu-
nuaisten vajaatoiminta. 

Lääkemääräykseen tehtävän merkinnän nojalla tikagrelori 90 mg:aa voidaan peruskor-
vata kerralla enintään kolmen kuukauden hoitoa varten tarvittava määrä ja kaikkiaan 
enintään yhden vuoden ajalta sepelvaltimotautikohtauksesta. 

Tsolmitriptaaninenäsumute 

Tsolmitriptaaninenäsumute on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan 
sarjoittaisen päänsäryn akuutissa hoidossa seuraavin edellytyksin. 

Erillisselvitys 

Tsolmitriptaaninenäsumutteen peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellis-
ten edellytysten täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemää-
räyksen kohtaan ’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’sarjoittainen päänsärky’. 

Lääketieteelliset edellytykset 

Tsolmitriptaaninenäsumute on rajoitetusti peruskorvattavaa  

- sarjoittaisen päänsäryn akuutissa hoidossa. 

Peruskorvattavuus edellyttää, että potilas sairastaa sarjoittaista päänsärkyä, jonka hoi-
toon tsolmitriptaaninenäsumutetta käytetään. 

Varenikliini 

Varenikliini on rajoitetusti peruskorvattava lääke. Sitä peruskorvataan seuraavin edel-
lytyksin.  

Erillisselvitys 

Varenikliinin peruskorvauksen edellytyksenä olevien lääketieteellisten edellytysten 
täyttyminen osoitetaan ilman lääkärinlausuntoa lääkärin lääkemääräyksen kohtaan 
’Perustelut’ tekemällä merkinnällä ’Nikotiiniriippuvuus, tukihoito aloitettu’, jonka jäl-
keen on merkitty yksilöllisen tukihoidon aloittamispäivämäärä, esimerkiksi ’Nikotii-
niriippuvuus, tukihoito aloitettu 16.6.2014’. 
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Lääketieteelliset edellytykset 

Varenikliinia peruskorvataan tupakoinnin lopettamiseen motivoituneille tupakoitsi-
joille, joilla on vahva nikotiiniriippuvuus (Fagerströmin kahden kysymyksen nikotii-
niriippuvuustesti eli HSI-testi ≥ 3) ja joiden tupakasta vieroitus ei ole onnistunut mui-
den tukitoimien avulla. 

Varenikliinin avulla tapahtuvaan tupakasta vieroitukseen on liitettävä yksilöllinen neu-
vonta ja tuki. 

Varenikliinia voidaan peruskorvata kaksi hoitojaksoa. Yhden hoitojakson kesto on 
enintään 24 viikkoa. 
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Tämä päätös astuu voimaan 1.6.2021.  

Tällä päätöksellä kumotaan Kansaneläkelaitoksen 9.4.2021 antama päätös tarvittavista 
selvityksistä ja lääketieteellisistä edellytyksistä, joiden tulee rajoitetusti peruskorvatta-
van lääkkeen korvaamiseksi täyttyä.  

 

Johtaja  Kari-Pekka Mäki-Lohiluoma  

 

Etuusjohtaja, ma. Antti Jussila 
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