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HAEMATEN KORVATTAVUUS MUUTTUU 1.3.2009. HAEMATE KORVATAAN EDELLEEN KOTI / 
ITSEHOIDOSSA OLEVILLE VON WILLEBRANDIN TAUTIA SAIRASTAVILLE POTILAILLE, MUTTA SITÄ 
VARTEN POTILAAN ON ENSIN SAATAVA LÄÄKÄRILTÄ UUSI B-LAUSUNTO JA KELA:LTA UUSI 
PÄÄTÖS SEKÄ UUSI SAIRASVAKUUTUSKORTTI. 
 
 
Hyvä Haematen käyttäjä, 
 

Ole hyvä ja ota yhteyttä hoitavaan lääkäriisi mahdollisuuksien mukaan viivytyksettä, 
sillä Haematen korvattavuuden edellytyksiin tulee muutoksia 1.3.2009 alkaen. 
 
Tutustu liitteenä oleviin uusiin KELA:n päätöksiin ja mikäli mahdollista, ota ne 
mukaasi käydessäsi lääkärillä. Sinun tai lääkärisi tulee toimittaa 
Kansaneläkelaitokseen ko. päätöksien edellyttämä lääkärin B-lausunto viivytyksettä. 
1.3.2009 alkaen saat lääkkeesi korvattuna apteekista vain KELA:n myöntämällä 
uudella korvattavuuspäätöksellä tai KELA:n jo toimittamalla uudella 
sairasvakuutuskortilla. 
 
Liitteinä olevat KELA:n päätökset on kirjoitettu tulevan voimaan 1.1.2009. Päätökset 
eivät kuitenkaan koske tällä hetkellä määräaikaisella erityisluvalla kaupan olevaa 
Haematea, vaan 1.3.2009 kauppaan tulevaa myyntiluvallista Haematea. 
Erityisluvallinen Haemate korvataan edelleen potilaille, joilla on Kansaneläkelaitoksen 
päätös diagnoosilla krooniset hyytymishäiriöt, 126, helmikuun 2009 loppuun asti. 
 
Muutoksen taustalla on viranomaisten yleinen pyrkimys saada erityisluvalla myytävät 
lääkkeet normaaliin lääkkeiden myyntilupamenettelyjen piiriin. Potilaat hyötyvät tästä 
saamalla suomen- ja ruotsinkielisen pakkauksen. Lääkevalmiste pysyy muuten 
samana kuin mitä on myyty erityisluvallisena. 
 
Pahoittelemme tämän muutoksen aiheuttamaa ylimääräistä vaivaa. 
 
Halutessanne voitte ottaa yhteyttä valmistajan, CSL Behringin edustajaan, Suomen 
aluepäällikköön Saija Pihkaseen, puh. 040 5100 656. 
 

Ystävällisin terveisin 

SUOMEN PUNAINEN RISTI 
VERIPALVELU 

Tom Krusius 

Lääketieteellinen johtaja 

 

LIITTEET:  Kansaneläkelaitoksen päätökset 17.11.2008 

 



 

              

Kansaneläkelaitoksen päätös 

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

Annettu Helsingissä 17. päivänä marraskuuta 2008 

Kansaneläkelaitos on sairausvakuutuslain (1224/2004) 5 luvun 5 §:n (885/2005) nojalla 
päättänyt, mitkä ovat tarvittavat selvitykset ja ne lääketieteelliset edellytykset, joiden 
tulee täyttyä, jotta rajoitetusti erityiskorvattavan lääkkeen korvaaminen on 
lääketieteellisesti perusteltua. 

 
                

194. Hyytymistekijä VIII ja von Willebrand -tekijä 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävä lääkevalmiste on 
erityiskorvattavaa kroonisten hyytymishäiriöiden hoidossa tässä päätöksessä esitetyin 
edellytyksin. 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävän valmisteen 
erityiskorvausoikeus myönnetään erikoissairaanhoidon hyytymishäiriöitä hoitavasta 
yksiköstä annetun B-lausunnon perusteella  

- 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 lisäksi 
esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen hoitosuunnitelma, jossa 
hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävän valmisteen tarve osoitetaan 
edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

 

  Tämä päätös astuu voimaan 1.1.2009.  

 

Tällä päätöksellä kumotaan Kansaneläkelaitoksen 26. päivänä syyskuuta 2008 antama 

päätös lääketieteellisistä edellytyksistä, jotka sairauden tulee rajoitetusti 

erityiskorvattavan lääkkeen erityiskorvaamiseksi täyttää.    

      

      

Johtaja   Mikael Forss   
       
      

Osastopäällikön sijaisena etuuspäällikkö  Suvi Onninen  
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332. Hyytymistekijä VIII ja von Willebrand -tekijä 

Hyytymistekijää VIII ja von Willebrand -tekijää sisältävä lääkevalmiste on rajoitetusti 
peruskorvattava lääke. Sen peruskorvausoikeus (332) 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 

- 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 
lisäksi esitettävä aikataulun sisältävä hyvän hoitokäytännön mukainen 
hoitosuunnitelma, jossa tämän lääkkeen tarve osoitetaan edellä olevan mukaisesti. 

Korvausoikeus myönnetään asianmukaisen hoitosuunnitelman edellyttämäksi ajaksi. 

 
Tämä päätös astuu voimaan 1.1.2009. 
Tällä päätöksellä kumotaan Kansaneläkelaitoksen 27. päivänä lokakuuta 2008 antama päätös 
tarvittavista selvityksistä ja lääketieteellisistä edellytyksistä, joiden tulee rajoitetusti 
peruskorvattavan lääkkeen korvaamiseksi täyttyä. 
      
Johtaja      Mikael Forss  

Osastopäällikön sijaisena etuuspäällikkö Suvi Onninen 

 

 

 


	Kansaneläkelaitoksen päätös

