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TIIVISTELMÄ

Rationaalisen lääkehoidon toteutu-
minen ja potilaiden ohjaus lääkkeiden 
oikeaan ja turvalliseen käyttöön tulee 
aina varmistaa riippumatta siitä, missä 
ja millä tavoin potilas asioi. Verkkoap-
teekkien palveluita tulisikin suunnata 
tukemaan lääkehoitojen onnistumista 
ja seurantaa. Apteekkien ammattilai-
silla tulisi jatkossa olla pääsy lääkehoi-
don kannalta olennaisiin asiakas/poti-
lastietoihin ja toisaalta myös apteekin 
pitäisi pystyä viestimään suoraan 
tietojärjestelmien kautta muille terve-
ydenhuollon ammattilaisille potilaan 
lääkehoitoihin liittyen.

Suomalaista verkkoapteekkitoimin-
taa kannattaa kehittää kansallisista, 
toimivista lähtökohdista huolehtien 
maankattavasta lähiapteekkien verkos-
tosta, lääkeneuvonnan ja asiakaspal-
velun saatavuudesta sekä logistiikan 
toteutuksesta lähiapteekkien verkos-
toa hyödyntäen. Kaikissa järjestelmää 
koskevissa muutoksissa tulisi varmistaa 
lääkkeiden saatavuus ja lääkehoidon 
turvallisuus. Lisäksi lääkkeiden käyttä-
jien mahdollisuuksia osallistua oman 
hoitonsa toteutukseen tulisi kehittää 
osana terveydenhuollon ja verkkoap-
teekkien digitaalisia hoitopolkuja. 

Yksittäisten muutosten sijaan ap-
teekkijärjestelmää ja sen kehittämistä 
tulisikin tarkastella ennen kaikkea ko-
konaisuutena huomioiden yhteiskun-
nan lääkehuollolle asettamat tavoit-
teet sekä toimintaympäristön muutos. 
Tärkeää uudistuksissa on myös se, 
että apteekkipalveluita pystyvät käyt-
tämään kaikki niitä tarvitsevat; myös 
he, jotka eivät osaa tai halua käyttää 
verkkoapteekin palveluita. Verkkoap-
teekkitoiminnan kehittäminen tulee 
vaatimaan joka tapauksessa lainsää-
däntömuutoksia.

V
äestön ikääntymi-
nen ja keskittymi-
nen suuriin taaja-
miin ovat johtaneet 
kehittämään uusia, 
kustannuksiltaan 
kestävällä pohjalla 
olevia rakenteellisia 

ja toiminnallisia ratkaisuja terveyden-
huollon palveluiden toteuttamiseen. 

Koronavuosien vauhdittama digitali-
saatio ja kuluttajakäyttäytymisen muu-
tos mahdollistavat uudenlaiset toimin-
tatavat ja palvelujen entistä paremman 
saavutettavuuden ajasta ja paikasta 
riippumatta. Tämä koskee myös apteek-
kipalveluita ja niiden kehittämistä. 

Tämän selvityksen tavoitteena oli 
hahmottaa suuntaviivoja verkkoapteek-
kitoiminnan kehittämiseen Suomessa 
osana lähiapteekkien palveluverkostoa. 
Tässä selvityksessä hyödynnettiin erilai-
sia viranomais- ja muiden tahojen teke-
miä kansallisia ja kansainvälisiä selvi-
tyksiä sekä vertaisarvioituja, tieteellisiä 
tutkimusartikkeleita. Lisäksi haastatel-
tiin useita apteekki-, terveys- ja verkko-
liiketoiminnan asiantuntijoita.

 Etäpalvelut ja digitaaliset ratkaisut 
muovaavat muun muassa potilaiden 
tapaa hankkia lääkkeitään, osallistua 
lääkehoitonsa toteutukseen ja yhtey-
denpitoa apteekkiin, hoitavaan lääkä-
riin ja muihin hoidon toteuttajiin. Selvi-
tykseen liittyvissä haastatteluissa kaikki 
haastateltavat totesivat, että suomalais-
ten verkkoapteekkien kehitys on ollut 
pääosin hajanaista. Sitä ei kuitenkaan 
pidetty erityisenä ongelmana. Varsi-
naista verkkoasioinnin läpimurtoa ei 
Suomessa vielä ole tapahtunut, vaikka 
koronapandemia vauhdittikin osaltaan 
verkkopalveluiden käyttöä ja kokeilua 
eri asiakasryhmillä. 
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S
uomalainen yhteiskunta 
muuttuu, ja sen muutok-
set heijastuvat myös sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
rakenteisiin ja toimintaan. 
Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmän 
hallinnolliset rakenteet 

uudistuvat vuoden 2023 alusta, kun 
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja 
pelastustoimen järjestämisestä siirtyy 
kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvin-
vointialueelle. Yksi sote-uudistuksen 
tavoitteista on parantaa sote-palvelui-
den saatavuutta ja saavutettavuutta.  
Suomessa apteekkipalveluiden saata-
vuus sekä saavutettavuus pyritään tur-
vaamaan apteekkien lupa- ja sijainti-
sääntelyllä.

Väestön ikääntyminen ja keskit-
tyminen suuriin taajamiin ovat pa-
kottaneet hakemaan uusia, kustan-
nuksiltaan kestävällä pohjalla olevia 
rakenteellisia ja toiminnallisia rat-
kaisuja. Koronavuosien vauhdittama 
digitalisaatio mahdollistaa uudenlai-
set toimintatavat ja palvelujen entistä 
paremman saavutettavuuden ajasta 
ja paikasta riippumatta. Tämä on nä-
kynyt myös apteekkipalveluiden ke-
hittymisessä ja uusien innovaatioiden 
käyttöönotossa, esimerkiksi lääkkei-
den toimittamisessa.  

Lääkeasioiden uudistustyö on kirjat-
tu Marinin hallitusohjelmaan (Valtio-
neuvosto 2019). Uudistustyö pohjautuu 
sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 
2019 julkaisemaan raporttiin, johon 
koottiin laaja-alaisesti näkökulmia lää-
kehoitoon ja lääkkeiden jakeluun liitty-
vistä muutostarpeista osana sote-uu-
distusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2019). Raportissa oleva lääkeasioiden 
tiekartta sisältää useamman hallitus-
kauden ajaksi (2019–2031) suunniteltuja 
kehittämislinjauksia, jotka jakautu-
vat lääkeasioiden säädösmuutoksiin, 
jatkoselvityksiin ja muuhun kehittämi-
seen. Lääkeasioita uudistetaan koko-
naisuutena, jonka yhtenä osana tar-
kastellaan apteekkien monikanavaisia 
palveluja ja lääkkeiden etämyynnin ke-
hittämistä. Lääkkeiden vähittäisjakelun 
tulee myös tulevaisuudessa varmistaa 
maankattava lääkkeiden saatavuus ja 

tukea rationaalisen lääkehoidon toteu-
tumista.

Valtioneuvoston tulevaisuusselvityk-
sen mukaan digitalisaatiokehityksellä 
sekä niiden tulosten hyödyntämisellä 
on ratkaiseva merkitys toivottuun vai-
kuttavuuden kasvuun (Valtioneuvosto 
2022a). Kanta-palvelujen sekä kaikkien 
keskeisten järjestelmien toiminnan var-
mistaminen ja määrätietoinen kehit-
täminen edistää sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen digitalisaatiota ja 
saumatonta sähköistä asiointia.

Vaikuttavien palveluiden tuottami-
nen ja palvelujen integraation etenemi-
nen edellyttää vaikuttavuusperusteisen 
ohjausmallin rinnalla myös voimassa 
olevan lainsäädännön selkiyttämistä ja 
osin uudistamista (mm. sosiaali- ja ter-
veydenhuoltolait, asiakkaan ja potilaan 
oikeuksia ja palveluetiikkaa koskeva 
lainsäädäntö, henkilötietojen käsittelyä 
koskeva lainsäädäntö, lääkehoidon oh-
jausta ja lääkehuollon toimintamalleja 
koskeva lainsäädäntö).

Apteekki- ja terveyspalveluita sää-
dellään voimakkaasti. Terveysmarkki-
nat toimivat epätäydellisesti johtuen 
lääkkeen erityisluonteesta hyödykkee-
nä (Kuoppamäki 2018). Sekä kilpailun 
lisääntyminen että sen rajoittaminen 
voivat kuitenkin johtaa tuotteiden ja 
palvelujen korkeampiin hintoihin ja 
heikompaan laatuun, minkä vuoksi 
sääntelylle on tärkeää tunnistaa tarkoi-
tuksenmukainen taso.

Apteekin verkkopalveluiden nyky-
tilaa, käytännön sovelluksia ja tule-
vaisuutta sekä käyttöä rationaalisen 
lääkehoidon toteutumisen ja asiakas-
kokemuksen näkökulmasta on tutkittu 
niukasti Suomessa ja kansainvälisesti.  

Tämän selvityksen tavoitteena on 
tuoda näkökulmia verkkoapteekki-
palveluiden kehittämiseen Suomessa 
osana lähiapteekkien palveluja uusil-
la hyvinvointialueilla. Selvityksessä on 
hyödynnetty julkisista lähteistä saata-
villa olevia viranomais- ja muita selvi-
tyksiä. Lisäksi haastateltiin useita ap-
teekki-, terveys- ja verkkoliiketoiminnan 
asiantuntijoita. Haastateltavien henki-
löiden kommentteja on referoitu tässä 
selvityksessä yksittäisinä kommentteina 
ja yhteenvetoina. 
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A
pteekin verkko-
palvelulla tarkoi-
tetaan lääkelain 
(395/1987) 38 §:n 
mukaan lääkkei-
den myyntiä asi-
akkaan internetin 
välityksellä teke-

män tilauksen perusteella. Lääkelain 
52 b §:n mukaan apteekin verkkopal-
velua koskevia säännöksiä sovelletaan 
myös muiden etäviestimien välityksel-
lä tapahtuvaan lääkkeiden myyntiin. 
Lääkelain mukaan apteekkarit, Hel-
singin yliopiston apteekki ja Itä-Suo-
men yliopiston apteekki saavat tarjota 
lääkkeiden verkkomyyntiä (Lääkela-
ki 395/1987). Ensimmäiset apteekin 
verkkopalvelut perustettiin Suomessa 
vuonna 2006, ja niiden myynti oli pää-
osin vapaankaupan tuotteita. Verk-
kopalvelun myynti laajeni lääkkeisiin 
lääkelain muutoksen myötä vuonna 
2011 (Lääkelaki 395/1987). 

Apteekin verkkopalvelua säädellään 
lääkelaissa (395/1987), lääkeasetuksessa 
(693/1987) ja Fimean määräyksessä ap-
teekin verkkopalveluista (2/2011). Lisäksi 
lääkkeiden ja eläinlääkkeiden etä-
myyntiä säädellään Euroopan unionin 
lainsäädännössä.

Verkkopalvelun alustana täytyy olla 
toimivat internetsivut. Perustaakseen 
apteekin verkkopalvelun apteekkarin 
on tehtävä Fimealle ennakkoilmoitus, 
jossa selostetaan muun muassa lääke-
neuvonnan ja myynnin yksityiskohtai-
nen toteuttaminen verkkopalvelussa. 

Lääkkeiden ja eläinlääkkeiden etä-
myynnissä tulee noudattaa myös muita 
lääkkeiden vähittäismyyntiä koskevia 
säädöksiä muun muassa lääkkeen oi-
kean ja turvallisen käytön, lääkkeiden 
laadun, tehon ja turvallisuuden ja asi-
akkaiden yksityisyyden suojan varmis-
tamiseksi.

Reseptilääkkeiden ostaminen verk-
koapteekista on monivaiheisempaa ja 
monimutkaisempaa kuin itsehoitolääk-
keiden tai muiden tuotteiden ostami-
nen. Reseptilääkkeitä̈ ostaessa asiak-
kaan on tunnistauduttava apteekin 
verkkopalveluun vahvalla tunnistautu-
misella, mutta asiakkaan Kanta-pal-
veluissa olevia reseptitietoja ei voida 

näyttää asiakkaalle apteekin verkko-
palvelussa. Asiakkaan hankkiessa 
itsehoitolääkkeitä tai muita tuotteita 
vahvaa tunnistautumista ei vaadita. 

Lääkelaki edellyttää, että myös 
verkkoapteekissa asiakkaalle on aina 
tarjottava lääke- ja hintaneuvontaa 
asiakkaan ostaessa lääkkeitä (Lääkelaki 
395/1987). Jos asiakas ostaa itsehoito-
lääkkeitä, hän voi halutessaan vali-
ta hankinnan ilman lääkeneuvontaa. 
Mahdollinen lääkeneuvonta tulee an-
taa ennen lääketilauksen lähettämistä. 
Apteekin verkkopalvelun toimintaan 
sovelletaan lisäksi kuluttajansuojalain 
(38/1978) 6. luvun mukaisia säännöksiä 
etämyynnistä. Apteekin verkkopalve-
lun tulee tarjota asiakkaalle mahdolli-
suus saada tietoa kaikista markkinoil-
la olevista lääkevalmisteista (Fimean 
määräys apteekin verkko- palvelus-
ta). Verkkopalvelun valikoiman tulee 
olla riittävä ja tarjolla tulee olla myös 
edullisimpia valmisteita. Myös verkon 
kautta myytävien lääkkeiden kohdalla 
tulee varmistua siitä, että lääke tulee 
asianmukaiseen käyttöön.

Kaikkia reseptilääkkeitä ei voida 
toimittaa samoin ehdoin kuin lähi
apteekista: pääasiassa keskushermos-
toon vaikuttavia lääkkeitä voi toimittaa 
verkosta vain pienimmän markkinoilla 
olevan pakkauskoon verran, ja ap-
teekissa säilytettävää lääkemääräystä 
edellyttäviä lääkkeitä (muun muas-
sa huumausaineet) ei voida toimittaa 
lainkaan. Reseptillä toimitettavia eläin-
lääkkeitä ei voi toimittaa verkkoaptee-
keista, koska eläimelle ei ole mahdol-
lista kirjata sähköistä reseptiä. 

Apteekin tulee varmistua tietotur-
van toteutumisesta apteekin verkko-
palvelussa Euroopan parlamentin ja 
neuvoston antaman yleisen tietosuo-
ja-asetuksen mukaisesti (2016/679). 
Kaikki asiakkaan ja apteekin välinen 
verkkoliikenne on suojattava. Lisäksi 
kaikki kirjautumiset apteekin verkko
palveluun tulee olla jäljitettävissä 
apteekkihenkilökunnan ja verkkopal-
velun toteutukseen osallistuvien hen-
kilöiden osalta.

Lääkelain (395/1987) 52 b §:n mukaan 
apteekin verkkopalvelussa tulee olla 
selvästi näkyvillä lääkedirektiivin mu-
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kainen Euroopan unionissa käytössä 
oleva yhteinen tunnus. Tunnuksen 
käytössä tulee noudattaa Euroopan 
komission antamaa asetusta (2014/699/
EU) yhteisestä eurooppalaisesta tun-
nuksesta ja sitä koskevista vaatimuk-
sista.

Apteekin verkkopalvelujen luku-
määrä ja niistä ostettujen lääkkeiden 
osuus kasvaa Suomessa ja maailmal-
la. Verkkoapteekkeja on Suomessa jo 
yli 200 (Fimea 2022). Tutkittua tietoa 
apteekkien monikanavaisuudesta ja 
asiakkaiden suhtautumisesta apteekin 
verkkopalveluihin on vähän (Reinikai-
nen ym. 2022). 

Selvitykseen liittyvissä haastatte-
luissa kaikki haastateltavat totesivat, 
että suomalaisten verkkoapteekkien 
kehitys on ollut pääosin hajanaista ja 
osin hidastakin. Sitä ei kuitenkaan pi-
detty erityisenä ongelmana. 

Haastateltavien apteekkijärjestel-
mää koskevissa kommenteissa korostui 
se, että nykyinen järjestelmä on luotet-
tava ja toimiva, mutta toisaalta mo-
nien apteekkareiden rajalliset resurssit 
kehittämiseen tunnistettiin haasteena. 
Verkkoapteekkitoiminnan kiinnittämi-
nen lähiapteekkeihin nähtiin kuitenkin 
olennaisen tärkeänä. Verkkoapteekkien 
vapauttaminen esimerkiksi lääketu-

Voi olla, että on jopa hyvä, että ei olla menty verkko­
toimintaan ensimmäisten joukossa. Maailmalla on 
hyviä esimerkkejä toteutuksesta ja huonoja esimerkkejä 
toteutuksesta. Suomen ei pienenä markkinana ja harvaan 
asuttuna maana kannata kokeilla useita erilaisia toiminta­
malleja, koska kerran metsään mentyään tämä voisi 
hidastaa kehitystä vuosikymmeniä. 

KULUTTAJAVERKKOKAUPAN ASIANTUNTIJA, KTT, YLIOPISTO.

Totta kai se johtaisi muutamassa vuodessa, jos ei nyt ihan 
monopoliin, niin neljän, mahdollisesti viiden toimijan 
keskenään jakamiin markkinoihin. Oligopoliin. Tämä 
on aivan selvä asia. Se taas johtaisi laajamittaiseen 
lähiapteekkien toiminnan lopettamiseen.  

KULUTTAJAVERKKOKAUPAN ASIANTUNTIJA, KTT, YLIOPISTO.
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kuille tai keskusliikkeille nähtiin erittäin 
riskialttiina kehityksenä. Suomen 822 
apteekkitoimipistettä (632 pääapteek-
kia ja 190 sivuapteekkia, ml. yliopisto-
jen apteekit) kilpailevat jo tällä hetkellä 
keskenään, ja suurten toimijoiden tulo 
Suomen kokoiselle markkina-alueelle 
johtaisi rajuun keskittymiseen.

Tuoreen, eurooppalaisia apteekkijär-
jestelmiä kuvaavan selvityksen mukaan 
isojen kansainvälisten toimijoiden mark-
kinoille tulo voisi johtaa apteekkitoimin-
nan kaupallistumiseen ja kansainväliset 
toimijat saattavat pyrkiä ohjaamaan 
omistamiensa apteekkiketjujen toi-
mintaa. Apteekkimarkkinoiden raken-
ne muodostuu tällaisessa markkinassa 
usein vain muutaman toimijan väliseksi 
oligopoliksi (Reinikainen ym. 2022). 

Suomen verkkoapteekkimarkkina on 
jakautunut voimakkaasti yhden suuren 

toimijan, Helsingin yliopiston apteekin 
ja pienempien yksityisten apteekkien 
välille (Yliopiston Apteekki 2021). Tämä 
kehityssuunta jatkui myös korona-
pandemian aikana. Pro gradu -tutki-
muksen mukaan vuoden 2020 aikana 
Yliopiston Apteekin verkkopalvelussa 
asiakkaiden asioinnit kasvoivat merkit-
tävästi ja erityisesti iäkkäämmät asiak-
kaat lisäsivät verkkoapteekin käyttöään 
(Niemi 2021). Pandemian vaikutus verk-
kopalvelussa vastasi pandemiaa edeltä-
vän lineaarisen kehityksen perusteella 
kokonaisasiakasmäärässä kuuden kuu-
kauden ja reseptiasiakasmäärässä yli 
kolmen vuoden kehitystä. Myös muiden 
verkkoapteekkien myynti kasvoi Suo-
messa voimakkaasti koronapandemian 
myötä, kun riskiryhmiin kuuluvia asi-
akkaita kehotettiin asioimaan verkossa 
fyysisten kontaktien välttämiseksi.

Kansainvälisessä vertailussa, oikeastaan millä 
tahansa alueella, Suomen apteekkijärjestelmässä on 
erittäin paljon hyvää. Erityisesti lääkitysturvallisuuden 
ja rationaalisen lääkehoidon, sekä lääkehoidon 
kokonaiskustannusten hallinnan osalta Suomessa 
ollaan jo OECD-kärjessä. Apteekit pitää tuoda ensin 
lähemmäs muuta terveydenhuoltoa ja tuoda enemmän 
apteekkia apteekkiin ennen kuin kannattaa puhua 
verkkokaupasta yhtään mitään. Loppujen lopuksi 
verkkoapteekeissa on Suomessa kysymys vain tuotteen 
siirtämisestä paikasta toiseen, ja ennen kuin sitä 
lähdetään voimakkaasti vapauttamaan, on paljon 
tekemistä nykyisen järjestelmän kehittämisessä!  

PROFESSORI, FAT, YLIOPISTO.
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P
ohjoismaiden verk-
koapteekkilainsäädän-
nöistä löytyy paljon 
yhtäläisyyksiä (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 
2020). Verkossa saa 
myydä sekä itsehoito- 
että reseptilääkkeitä, 

ja lääkkeiden etämyynti vaatii erillisen 
luvan tai ilmoituksen viranomaisel-
le. Lääkkeiden etämyynti noudattaa 
pääosin tavanomaisen lääkemyynnin 
sääntelyä, vaikkakin siihen liittyy toi-
minnan luonteesta johtuen lisärajoit-
teita ja -velvoitteita. Lisärajoitteet kos-
kevat mm. kylmäsäilytettäviä lääkkeitä, 
huumausaineita ja muita erityisen 
valvonnan alaisia lääkkeitä. Lisävelvoit-
teet liittyvät lääkkeiden kuljetusolosuh-
teisiin, lääkeneuvonnan antamiseen ja 
tietosuojan toteutumiseen. 

Pohjoismaisessa sääntelyssä on 
myös eroja. Ruotsin ja Tanskan kan-
sallinen lainsäädäntö sallii pelkästään 
verkossa toimivat apteekit. Ruotsissa 
pelkästään verkossa toimivat apteekit 
ovat kasvattaneet nopeasti markki-
naosuuttaan, vuonna 2021 verkkokau-
pan osuus kaikesta apteekkimarkki-
nasta oli noin 17 - 20 % (Oriola 2021). 
Ruotsissa on kolme ainoastaan verkos-
sa toimivaa apteekkia (Apotea, Meds ja 
Apohem). Tankassa pelkästään verkos-
sa toimivat apteekit eivät ole saavutta-
neet merkittävää osuutta lääkemarkki-
nasta. Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa 
verkkoapteekin kautta voidaan toimit-
taa kaikkia myynnissä olevia lääkkeitä, 
kun taas muissa maissa osaa lääkkeistä 
ei saa myydä verkon kautta. Norjassa, 
Ruotsissa ja Tanskassa itsehoitolääkkei-
tä voidaan myydä verkon kautta myös 
muualta kuin apteekeista, mitä mui-
den maiden sääntely ei salli. Ruotsissa 
itsehoitolääkkeiden myynti verkossa ei 
vaadi erillistä lupaa, mutta Norjassa ja 
Tanskassa vaaditaan lupa lääkeviran-
omaiselta. 

Ruotsin lääkeviranomaisen tuore 
raportti osoittaa, että kuluttajakäyttäy-
tymisen muutos on vaikuttanut mark-
kinan rakenteeseen, palveluiden saata-
vuuteen ja toiminnan kannattavuuteen 
(Tandvårds- och Läkemedelsförmåns-
verket 2022). Viranomaiset ovat tiuken-
tamassa reseptilääkkeiden kuljetuksiin 
ja lähetysten vastaanottamiseen liitty-
viä säädöksiä ilmenneiden ongelmien 
vuoksi (esim. reseptilääkkeitä on luovu-
tettu väärille vastaanottajille)

Pohjoismaiden kilpailuviranomaiset 
julkaisivat vuonna 2021 yhteisen sel-
vityksen verkkoapteekkimarkkinoista 
(Joint Nordic Report 2021). Selvityksen 
perusteella verkkoapteekkimarkkinoi-
ta tulisi edelleen kehittää. Kevyemmin 
säännellyiltä markkinoilta saatujen 
kokemusten perusteella verkkoapteekit 
voivat parantaa apteekkipalveluiden 
saatavuutta ja edistää markkinoiden 
toimivuutta. Raportin mukaan sään-
telyä tarvitaan edelleen lääkkeiden 
turvallisuuden, saatavuuden ja kohtuu-
hintaisuuden varmistamiseksi, mutta 
sen ei pitäisi olla este verkkoapteekki-
markkinoiden kehittämiselle.
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4  VERKKOAPTEEKIT:  
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K
ansainväliset verkko
apteekkijulkaisut 
keskittyvät pääosin 
kuvaamaan laitonta 
lääkekauppaa verkos-
sa ja siihen liittyviä 
ongelmia (Fincham, 
2021, Long ym. 2022, 

Ozawa ym. 2022). Ongelmat liittyvät 
verkkopalveluiden lainmukaisuuteen, 
lääkkeiden laittomaan verkkomyyn-
tiin ja lääkeväärennöksiin. Laittomat 
verkon lääkekaupat ovat yleisiä myös 
Euroopassa, erityisesti niiden käyttö 
kasvoi Covid-pandemian aikana. Lääk-
keiden laiton verkkokauppa on vaka-
va uhka potilaiden turvallisuudelle ja 
kansanterveydelle, koska väärennetty-
jä, huonolaatuisia ja salakuljetettavia 
lääkkeitä myydään laittomien verkko-
kauppojen kautta. 

Laittomat verkon markkinapaikat 
myyvät reseptilääkkeitä ilman re-
septiä ja laittomien verkkosivustojen 
kautta myydään kaikkia lääkeaineryh-
miä (Gutorova ym. 2021). Kansallisen 
ja kansainvälisen tason sääntely- ja 
suojelusäädökset eivät riitä torjumaan 
lääkkeiden salakuljetusta ja laitonta 
internetkauppaa. Laittomien verkko-
sivustojen kautta liikkuvat lääkevää-
rennökset kasvattavat väestön ennak-
koluuloja ja epäluuloja myös laillisia 
verkkoapteekkeja kohtaan. Toisaalta 
laittomat verkkolääkekaupat pyrkivät 
esimerkiksi graafisessa ilmeessään 
luomaan kuvan luotettavasta, jopa 
laillisesta toimijasta. Tuoreen suoma-
laisen pro gradu –tutkimuksen mu-
kaan lääkeaineet ja reseptilääkkeet 
kattavat lähes neljäsosan ns. Pimeässä 
verkossa myytävistä huumausaineista 
(Koponen 2022).  

Lääkeväärennökset ovatkin yksi kes-
keinen lääkitys- ja potilasturvallisuutta 
vaarantava tekijä tilattaessa lääkkeitä 
verkosta. On arvioitu, että jopa 60 % lait-
tomista verkosta tilatuista lääkkeistä olisi 
lääkeväärennöksiä (Persson ym. 2022). 
Tuore Ruotsissa toteutettu kyselytutkimus 
apteekin farmaseuttiselle henkilöstölle 
paljasti, että lääkealan asiantuntijatkin 
tarvitsevat lisäopastusta lääkeväärennös-
ten tunnistamiseen verkossa ja asiakas-
neuvonnan kehittämiseen (Persson ym. 
2022). 

Huonolaatuisten ja väärennettyjen 
lääkkeiden ilmaantuvuus vaihtelee mait-
tain. Maissa, joissa on hyvät lääkkeiden 
sääntely- ja laadunvarmistusjärjestel-
mät, lääkeväärennösten esiintyvyys on 
yleensä vähäisempää kuin maissa, joissa 
sääntelyjärjestelmä on huono (Persson 
ym. 2022). 

Euroopan komission ehdotus euroop
palaisesta terveysdata-avaruudesta 
(European Health Data Space EHDS) voisi 
toteutuessaan vaikuttaa merkittävästikin 
verkkoapteekkien toimintaan. Ehdotuk-
sen mukaan kaikkien eurooppalaisten 
apteekkien, mukaan lukien verkkoap-
teekkien, olisi jatkossa toimitettava 
muista jäsenmaista tulevien asiakkai-
den sähköiset reseptit. Valtioneuvosto 
on lausunut, että Suomen kannalta on 
välttämätöntä varmistaa, että asetus ei 
heikennä kotimaista lääketurvallisuut-
ta ja apteekkivalvontaa (Valtioneuvosto 
2022b). Euroopan komission ehdotus on 
parhaillaan käsittelyssä Euroopan parla-
mentissa ja Euroopan neuvostossa.

Lisäksi Euroopassa on vireillä säh-
köisen reseptipalvelun kehittäminen eli 
rajat ylittävä resepti –palvelu, joka toteu-
tuu jo Suomen, Viron, Kroatian ja Portu-
galin kesken. 

Siellä, missä verkossa myydään laittomasti lääkkeitä, on läsnä 
myös järjestäytynyt rikollisuus, eikä etäisyys huumekauppaan ole 
koskaan pitkä. Tehottomia, jopa vaarallisia valmisteita liikkuu 
näissä piireissä, joissa ei juuri toisen turvallisuudesta välitetä. 

RIKOSTUTKIJA, VIRANOMAINEN
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K
uluttajakäyttäytymi-
nen on laaja käsite, 
jota tutkittaessa py-
ritään kartoittamaan 
miksi, milloin ja mitä 
kuluttajat ostavat. 
Digitalisaation myötä 
kuluttajan ostopro-

sessi on muuttunut ja siirtynyt ajasta 
ja paikasta riippumattomaksi. Tämän 
ajan kuluttaja vaatii myös verkossa yk-
silöllistä kohtelua; digitaalisen koke-
muksen tulee olla yksilöllistä ja sisältää 
vain hänelle oleellista tietoa. 

Kuluttajakäyttäytymisen muutos hei-
jastuu myös terveydenhuollon palvelui-
den käyttöön. Perusterveydenhuollossa 
etäpalveluja ja digitaalisia työvälinei-
tä ja ratkaisuja onkin otettu käyttöön 
nopeasti ja laajasti osana koronapan-
demian vauhdittamaa digitalisaatiota 
(Jormanainen ym. 2020). 

Konsulttiyhtiö Accenturen vuon-
na 2021 toteuttaman kyselyn mukaan 
suomalaiset ovat valmiita käyttämään 
digitaalisia terveydenhuollon palvelui-
ta (Accenture 2021). Suurimmalle osalle 
suomalaisista ei kyselyn mukaan ole 
suurta eroa, onko kohtaaminen tervey-
denhuollon tarjoajan kanssa digitaalis-
ta vai fyysistä. Palvelujen laatu ja luot-
tamus terveydenhuoltojärjestelmään 
ovat säilyneet ennallaan pandemian 
ja suuren digitalisaatioharppauksen 
aikana. Oli kanava mikä tahansa - suo-
malaiset odottavat terveydenhuollon 
tarjoajilta empaattista kohtaamista ja 
selkeää viestintää. Jos terveydenhuol-
lon digitalisaatiota halutaan tukea ja 
sen hyötyjä kasvattaa, tulisi terveyden-
huollon tarjoajien kertoa selkeästi di-
gitaalisten palveluiden käytön eduista, 
kuten nopeammasta hoidon saatavuu-
desta. 

Samankaltainen kehitys on nähtävis-
sä apteekkien toiminnassa. Selvitysten 
mukaan suomalaiset asiakkaat ovat 
valmiit käyttämään erilaisia resepti- ja 
itsehoitolääkkeiden hankintaa hel-
pottavia ja niiden turvallista käyttöä 
edistäviä uusia ja digitaalisia palveluja 
(Dimitrow ym. 2021, Jyrkkä ym. 2022).

Fimean toteuttaman lääkebaro-
metrin tulosten mukaan lähes puo-
let vastaajista voisi ostaa lääkkeensä 

apteekin verkkopalvelusta (Jyrkkä ym. 
2022). Nuoret (18–34-vuotiaat), kor-
keasti koulutetut, vastaajat, joilla ei 
ollut pitkäaikaissairautta ja ne, joilla ei 
ollut käytössään lääkärin määräämiä 
lääkkeitä, olivat halukkaimpia hankki-
maan lääkkeensä suomalaisten verk-
koapteekkien kautta.

Tuoreen selvityksen mukaan val-
taosa kaikenikäisistä vastaajista oli 
esimerkiksi valmis käyttämään mah-
dollisuutta tilata lääkkeitä Omakannan 
kautta jo ennen apteekissa käyntiä (ti-
laus kotona, nouto apteekista tai nou-
tolokerikosta) tai kotiin toimitettuna 
(Dimitrov ym. 2021). Suuri osa vastaa-
jista oli myös valmis lähettämään ja/
tai vastaanottamaan viestejä hoitavalle 
lääkärille tai apteekkiin Omakannan 
kautta. Myös Fimean Lääkebarometrin 
mukaan lähes kaikki vastaajat tunsivat 
Omakannan ja hyödynsivät sitä ter-
veys- ja reseptitietojen tarkasteluun ja 
reseptien uusimispyyntöjen lähettämi-
seen (Jyrkkä ym. 2022).  

Väestökyselyjen tulokset tukevatkin 
sähköisten asiointipalveluiden kehittä-
mistä siten, että viestinnässä mahdol-
listetaan kaksisuuntaisuus ja että myös 
lääkkeen käyttäjä voi tuottaa tietoa 
hoitavalle lääkärille ja muille lääke-
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen 
osallistuville terveydenhuollon ammat-
tilaisille. 
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Suomessa on monilta osin toimiva apteekkijärjestelmä, 
ja pitää olla varovainen, että uudistettaessa ei rikota 
hyvää. Siitä huolimatta apteekkien verkkotoiminnan 
kehitykseltä ei saa sulkea silmiä. Yksittäisen apteekkarin 
houkutus investointeihin on kovimmillaan uran alussa, 
jolloin resurssit ovat pienimmät. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 
ne asiakkaat, jotka haluavat, voivat hoitaa suuren osan 
asioinnistaan lääkärin etävastaanotosta apteekkiin saakka 
samassa verkkopalvelussa. Moni asia kaipaa kehittämistä, 
eikä Yhdysvallat ole missään nimessä tässä asiassa 
kaikilta osin Suomea edellä tai edes vertailukelpoinen, 
mutta monissa asioissa siellä ollaan paljon edellä. 
Se, että esimerkiksi toimitusketjuun liittyy haasteita ja 
ratkaisemattomia ongelmia ei saa olla syynä jättää niitä 
sikseen, vaan innostaa meitä ratkaisemaan ne. 

APTEEKKARI, VERKKOAPTEEKKITOIMIJA, PROVIISORI, YKSITYINEN LÄHIAPTEEKKI.
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Kuitenkin osalla väestöstä, erityisesti 
iäkkäillä, tietotekniset taidot tai mah-
dollisuudet käyttää sähköisiä palveluja 
ovat välttävät tai huonot (Dimitrow ym. 
2021). Heidän tasavertainen palvelujen 
saantinsa ja osallisuutensa on turvatta-
va myös digitaalisessa toimintaympä-
ristössä.

Toisaalta haastatteluissa nousee 
esiin myös huoli verkkoapteekkien ke-
hittämisen hitaudesta. Kuluttajakäyt-
täytyminen ohjaa asiakkaita verkkoon 
nopeasti, ja apteekkitoiminnan ei 
pitäisi jäädä muusta maailmasta ja yh-
teiskunnasta jälkeen. Jos kaiken muun 
voi hoitaa verkossa, miksi apteekissa 
pitäisi asioida fyysisesti?

Kansainvälisten tutkimusten mu-
kaan verkkokaupassa koetulla riskillä 
ja luottamuksella on todennäköisesti 
suurin vaikutus verkkokaupan käyttöön 
(Koyuncy ja Bhattacharya 2004; Yen 
2010; Kim ym. 2011). Luottamus verkko-
kaupan palveluissa koskee luottamusta 
verkkokaupan alustaan, tuotteeseen, 
myyjään, maksamiseen, logistiikkaan 
ja kuljetukseen. Apteekin verkkopal-
velun käytössä luottamuksen ja riskin 
kokemisen merkitys on todennäköi-
sesti erityisen suuri, koska lääkkeissä 
on kyse oman tai läheisen terveyteen 
vaikuttavista asioista. 

Kansainvälisten tutkimusten mu-
kaan useat tekijät vaikuttavat asiak-
kaan suhtautumiseen apteekin verk-
kopalveluihin. Internetiä enemmän 

muutenkin käyttävät ja verkko-os-
toksia tekevät henkilöt, jotka olivat 
yleensä nuoria ja korkeasti koulutet-
tuja, suhtautuivat apteekin verkko-
palveluihin myönteisemmin (Pal ym. 
2015; Fittler ym. 2018; Punakivi 2019; 
Srivastava ja Raina 2020; Ma 2021). 
Matalampi koulutustaso, korkeam-
pi ikä ja internetin vähäinen käyt-
tö olivat yhteydessä kielteisempään 
suhtautumiseen koskien apteekkien 
verkkopalveluita.  

Apteekin verkkopalvelun ylläpitäjän 
ja kehittäjän on tärkeää ymmärtää 
verkkopalvelun käyttöön ja omaksu-
miseen liittyviä tekijöitä, jotta verkko-
palvelua voitaisiin kehittää asiakas-
lähtöisesti niin, että potentiaalisia ja 
olemassa olevia asiakkaita voitaisiin 
palvella hyvin, ja toisaalta huomioi-
taisiin terveydenhuollolliset tavoitteet. 
Lisäksi tulisi huomioida tekoälyn ja 
sähköisen potilastiedon mahdollisuu-
det lääkehoitojen ennakoivassa riski-
enhallinnassa. Ostoprosessin vaiheet, 
asiakaskokemukset sekä halu ostaa 
ja käyttäytyä tietyllä tavalla vaikut-
tavat suoraan aikomukseen kokeilla 
ja käyttää apteekin verkkopalvelua. 
Apteekin verkkopalvelujen käyttäjän 
kannalta merkittävimmät tekijät ovat 
suorituskyvyn odotukset, odotettavissa 
oleva vaiva, sosiaalinen vaikutus, koet-
tu riski ja koettu luottamus (Fittler ym. 
2018; Punakivi 2019; Srivastava ja Raina 
2020; Ma 2021). 

Kuluttajakäyttäytyminen on joskus epäloogista. 
Arvelen, että verkkoapteekkien asiakkaiden 
lisääntyessä erot lääkeryhmien välillä tulevat 
lisääntymään. Jotkut lääkeryhmät saattavat 
siirtyä verkkotilauksiin lähes kokonaan, toiset taas 
pysymään lähiapteekeissa lähes kokonaan. 

APTEEKKARI, VERKKOAPTEEKKITOIMIJA, PROVIISORI, YKSITYINEN LÄHIAPTEEKKI.
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K
ansainväliset tutki-
mustulokset apteekin 
verkkopalvelujen käy-
töstä sekä käyttöön 
liittyvistä mielikuvista 
vaihtelevat riippuen 
siitä, missä maassa ja 
millä menetelmällä 

tutkimus on tehty. Apteekin verkkopal-
veluun, lääkkeisiin ja lääkeinformaa-
tioon kohdistuva luottamus riippuu 
todennäköisesti kunkin maan terve-
ydenhuollon ja apteekkijärjestelmän 
tilanteesta. 

Yksi merkittävin syy käyttää verk-
koapteekkia on mahdollisuus tehdä 
ostoksia missä ja milloin tahansa. 

Laaja tuotevalikoima nähdään myös 
verkkoapteekin käyttöä lisäävänä te-
kijänä. Lisäksi ostamisen helppous ja 
rauhallisuus ilman ruuhkia ovat tärkei-
tä vetovoimatekijöitä apteekin verk-
kopalvelulle. Asiakkaat haluavat myös 
rauhassa vertailla itsehoito- ja muiden 
tuotteiden ominaisuuksia ja hintoja. 

Lisäksi yksityisyys etenkin hankit-
taessa tiettyjä lääkeaineryhmiä to-
teutuvat kansainvälisten tutkimusten 
mukaan paremmin verkkoaptee-
kin kautta asioitaessa. Yksityisyyden 
suojan merkitys korostuu esimerkiksi 
hankittaessa erektiolääkkeitä, ja näitä 
lääkkeitä hankitaan myös laittomista 
verkkopalveluista. Tämä koskee myös 
Suomea: Tullin mukaan vuonna 2021 
erektiolääkkeiden osuus oli yli 30 pro-
senttia kaikista Tullin haltuun ottamista 
lääkkeistä (Mediuutiset 2022). 

Useissa kansainvälisissä tutkimuksis-
sa verkkoapteekin käyttöä lisääviä teki-
jöitä olivat lääkkeen edullisempi hinta 
sekä asiakkaan kokema luottamus 
verkkoapteekin palveluun (Heinonen 
2013; Fittler ym. 2018; Punakivi 2019). 
Verkkoapteekissa, kuten muissakin 
verkkopalveluissa, logistiikan toimivuus 
vaikuttaa merkittävästi asiakkaan ha-
luun käyttää palveluita (Fittler ym. 2018; 
Srivastava ja Raina 2020; Ma 2021). 

Tutkimusten mukaan yksi merkittä-
vin este verkkoapteekin käyttöön oli 
luottamuksen puute verkkoapteekkia 
kohtaan. Tämä koskee eritysesti ulko-
maisia verkkoapteekkeja, jotka toi-
mivat ilman yhteyttä lähiapteekkiin. 
Lisäksi tarve lääkehoidolle on usein 
akuutti, jolloin lääkkeen toimitusaika 
saattaa nousta esteeksi. 

Lisäksi monissa tutkimuksissa asiak-
kaat korostavat lähiapteekin tuntevan 
heidän tilanteensa parhaiten pitkän 
asiakassuhteen ansiosta. Lisäksi farma-
seuttisen henkilökunnan luotettavuus 
nähdään merkittävänä syynä käyttää 
lähiapteekin palveluita verkkoapteekin 
käytön sijaan, eikä esimerkiksi Ama-
zon ole pystynyt täysin haastamaan 
perinteisiä apteekkitoimijoita Yhdys-
valloissa. Lisäksi tietoturvaan liittyvät 
riskit huolestuttavat monia asiakkaita, 
ja pelko arkaluonteisen tiedon joutu-
misesta vääriin käsiin koetaan merkit-
tävänä riskitekijänä. Myös asiakkaan 
tekniset taidot ja maksamiseen liittyvät 
haasteet ovat verkkoapteekin käyttöä 
estäviä yksilökohtaisia esteitä.
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A
pteekkipalvelui-
den saatavuus sekä 
saavutettavuus 
pyritään Suomessa 
turvaamaan ap-
teekkien lupa- ja 
sijaintisääntelyllä. 
Apteekkien määrä-

sääntely pohjautuu Suomessa lääke-
lakiin (395/1987), jonka mukaan ap-
teekkeja tulee olla maassa siten, että 
väestö, mikäli mahdollista, voi vaikeu-
detta saada lääkkeitä. Fimea päät-
tää uuden apteekin perustamisesta 
kuntaan, kunnan osaan tai sosiaali- tai 
terveydenhuollon toimintayksikön yh-
teyteen rajoittuvalle alueelle (apteekin 
sijaintialue), jos lääkkeiden saatavuus 
sitä edellyttää tai se on riittävien ap-
teekkipalveluiden turvaamisen kan-
nalta tarpeellista. Apteekkipalveluiden 
riittävyyden arvioinnissa on otetta-
va huomioon ainakin alueella asuva 
ja asioiva väestö, alueella jo olevat 
apteekkipalvelut ja muut sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut. 

Apteekkipalveluiden ja lääkkei-
den saatavuutta ja saavutettavuutta 
voidaan tarkastella esimerkiksi ap-
teekkien määrän ja sijoittumisen sekä 
aukioloaikojen näkökulmasta. Myös 
lääkkeiden muut myyntikanavat, esi-
merkiksi verkkoapteekit, vaikuttavat 
lääkkeiden saavutettavuuteen. Väestö-
määrään suhteutettu apteekkitiheys ei 
ole sellaisenaan riittävä mittari var-
mistamaan apteekkitoiminnan elinkel-
poisuutta, vaan tulisi tarkastella myös 
muita asioita, kuten alueellista ikära-
kennetta ja sairastavuutta, etäisyyt-
tä lähimpään apteekkiin ja apteek-
kien määrää suhteessa pinta-alaan 
(Reinikainen ym. 2022). Fimea onkin 
viime vuosina tarkastellut suomalais-
ta apteekkiverkostoa ja lääkkeiden 
saatavuutta, ja tämän seurauksena on 
vuoden 2016 jälkeen perustettu noin 
40 apteekkia.

Lääkelain (397/1987) mukaan ap-
teekkia ja sivuapteekkia on pidettävä 
avoinna siten, että̈ lääkkeiden saa-
tavuus on turvattu. Apteekkilupaan 
voidaan myös liittää lääkkeiden saa-
tavuuden turvaamiseksi apteekin tai 
sivuapteekin aukioloaikoja koskevia 

ehtoja, mutta toistaiseksi viranomaiset 
eivät niitä̈ ole asettaneet (STM 2020a). 
Käytännössä apteekkari voi itse päät-
tää aukioloajoista ja tarvittaessa sopia 
niistä̈ paikallisen terveydenhuollon 
kanssa. 

Tuoreen väestökyselyn mukaan vas-
taajat olivat erityisen tyytyväisiä lääk-
keiden (sekä resepti- että itsehoitolääk-
keet) saatavuuteen Suomessa (Dimitrov 
ym. 2021). Vastaajista 95 % oli samaa tai 
jokseenkin samaa mieltä siitä, että ap-
teekista saa heti mukaansa tarvittavan 
lääkkeen, ja että lääkkeet saa hankit-
tua vaivattomasti nykyisten apteekki-
toimipisteiden kautta (90 %). Vastaajis-
ta vain 16 % oli samaa tai jokseenkin 
samaa mieltä siitä, että oli usein ollut 
tilanteessa, jossa olisi tarvinnut lääket-
tä, mutta apteekki oli ollut kiinni. 

Fimean Lääkebarometrin mukaan 
lähes kaikki vastaajat (95 %) kokivat, 
että apteekkeja on riittävän lähellä, 
jotta lääkkeitä saa vaivattomasti (Jyrk-
kä ym. 2022). Vastaajista 75 % asioisi 
mieluummin apteekissa kuin tilaisi 
lääkkeen apteekin verkkopalvelusta. 
Kuitenkin 52 % oli valmis ostamaan 
lääkkeet apteekin verkkopalvelusta. 
Tähän kyselyyn vastaajista suurin osa 
oli naisia (52 %) ja vastaajista 70 %:lla 
oli jokin pitkäaikaissairaus. Vastaajis-
sa nuorten osuus oli aliedustettuna 
verrattuna muihin ikäryhmiin, mikä 
saattaa näkyä verkkoapteekin käyttö-
halukkuuteen liittyvissä vastauksissa. 
Vastaajista 36 % ostaisi mieluummin it-
sehoitolääkkeensä päivittäistavarakau-
pasta kuin apteekista. Vastaajista 13 % 
oli ollut tilanteessa, jossa olisi tarvinnut 
lääkettä, mutta apteekki on ollut kiinni. 
Lääkkeiden hankintaa ei kuitenkaan 
koettu vaikeaksi vähäisten ostopaikko-
jen vuoksi. 

Kaupan Liitto julkaisi oman selvityk-
sensä lääkkeiden saatavuuteen liittyen 
kesällä 2022. Kaupan liiton teettämän 
kyselytutkimuksen mukaan 69 prosent-
tia kuluttajista kokisi arkensa järjes-
tämisen helpottuvan, jos resepti- ja 
itsehoitolääkkeitä saisi ruokakaupassa 
käynnin yhteydessä. Erityisen vahvas-
ti samaa mieltä väitteen kanssa ovat 
suomalaiset, jotka kokevat taloustilan-
teensa huonoksi tai melko huonoksi. 
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Saman selvityksen mukaan yli kolmella 
neljänneksellä suomalaisista on tar-
vetta lääkeostoksille myös iltaisin tai 
viikonloppuisin. Lähiapteekin ollessa 
kiinni asiakkaat kertovat muun muassa 
tilaavansa lääkkeitä verkkoapteekista 
noutopisteeseen. Tämä tulos tukee tar-
vetta kehittää lähiapteekkien verkko-
palveluita tukemaan lääkkeiden saata-
vuutta myös iltaisin ja viikonloppuisin. 

Reseptilääkkeen vähittäishinta on 
kaikissa Suomen apteekeissa sama. 
Lääkkeen hinta muodostuu lääketu-
kun ja valmistajan osuudesta, apteekin 
katteesta (lääketaksa määrittää) sekä 
arvolisäverosta (10 %). Itsehoitolääkkei-
den hinnoittelu muuttui keväällä 2022 
ja itsehoitolääkkeillä on jatkossa lääke-
taksan mukainen enimmäis- ja vähim-
mäishinta, mutta tällä välillä apteekki 
voi asettaa hinnan haluamalleen ta-
solle. Itsehoitolääkkeiden hintojen on 
oltava sama lähiapteekissa ja apteekin 
verkkopalvelussa. 

Lääkkeiden osalta on huomioita-
va lääkkeen eroavaisuus tavallisista 
hyödykkeistä: lääke on terapiahyödy-
ke ja se on potilaalle turvallinen vain, 
kun sitä käytetään oikein (Kuoppamäki 
2018). Tieto on epäsymmetristä ja ku-
luttajat tarvitsevat neuvontaa lääkkeen 
valinnassa. Kilpailu ei ole täydellistä 
millään alalla, ja lääkemarkkinoilla 
se on erityisen epätäydellistä johtuen 
lääkkeen erityisluonteesta hyödykkee-
nä.

Yhdenvertaisuusperiaate ja perus-
tuslain vaatimukset ovat keskeisiä arvi-
oitaessa verkkoapteekkien toimintaa. 
Verkkoapteekkien toiminnan kehittä-
misessä ja lisäämisessä on arvioita-
va kansalaisten yhdenvertaisuutta 
useasta näkökulmasta. Nykyisen 
apteekkijärjestelmän peruspe-
riaatteena on, että resepti-
lääkkeet maksavat kaikille 
suomalaisille saman verran 
kaikkialla Suomessa. Jos 
ja kun verkkoapteekit 
alkavat kilpailla lä-
hiapteekkien kanssa 
markkinoista siten, 
että on vaarana, että 
lähiapteekkiverkos-
to harvenee, resepti-

lääkkeiden toimittamisesta perittävät 
maksut muodostuvat aivan keskeiseksi 
kysymykseksi. 

 Jokaisen verkkokaupan on toimi-
tettava myymänsä tuote asiakkaalle. 
Tavallisesti tämän kuljetuksen hinta on 
lisätty tuotteen vähittäismyyntihintaan. 
Erityisesti reseptilääkkeiden toimitta-
minen on kuitenkin monin tavoin sää-
deltyä ja vaativaa. Jo nykyisin toimivat 
verkkoapteekit laskuttavat erikseen 
toimituksesta, alan suurimman toimi-
jan Yliopiston Apteekin verkkokaupas-
sa reseptilääkkeiden toimitus muualta 
kuin noutamalla apteekissa maksaa 
asiakkaalle 2,90 € - 6,90 €. Lisäksi 
esimerkiksi Yliopiston Apteekki lisää 
erikoistoimitusmaksun tuotteista, joilla 
on poikkeava toimituskustannus. Toi-
mituskulut saattavat monissa tapauk-
sissa ylittää potilaan lääkkeestä 
maksaman hinnan. 
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Ei meillä kaupungeissa ole juuri ongelmia apteekkien 
saavutettavuuden osalta, haja-asutusalueella matkat 
sen sijaan saattavat olla ongelma. Haja-asutusalueilla 
verkkoapteekki ei välttämättä toimi ratkaisuna tähän 
ongelmaan, koska viimeinen vaihe kuljetuksesta on 
suurelta osin ratkaisematta. Lääkkeet on toimitettava 
kuluttajalle siten, että jokaisessa kuljetusvaiheessa 
niiden säilytys esimerkiksi lämpötilan ja kosteuden 
osalta on säädelty ja seurattavissa. 

FARMASIAN ASIANTUNTIJA, VERKKOAPTEEKKITOIMINNAN ASIANTUNTIJA, PROVIISORI, ETUJÄRJESTÖ

Asian voi tietysti tulkita niin, että reseptilääkkeiden  
on oltava kaikille suomalaisille saman hintaisia. 
Pelkän reseptilääkkeen hinta voi toki olla sama.  
Jos henkilö asuu syrjäseudulla, hänelle syntyy 
kustannuksia lääkkeiden hakemisesta esimerkiksi 
polttoaineen hinnassa. Jos verkkoapteekki 
toimittaa lääkkeen perille toimitusmaksulla, 
lääkkeen tosiasiallista hintaa voidaan pitää 
erilaisena eri ihmisille. 

FARMASIAN AMMATTILAINEN, VERKKOAPTEEKKITOIMINNAN ASIANTUNTIJA, PROVIISORI, 
ETUJÄRJESTÖ.
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 Verkkoapteekkien kehittyminen 
– ellei niiden toimintaa ole sidottu 
lähiapteekkeihin – tulee uhkaamaan 
lähiapteekkien olemassaoloa. Tällöin 
syntyy alueita, joilla apteekkipalvelua 
ei ole tarjolla kohtuullisella etäisyydel-
lä, vaan verkkoapteekki on käytännös-
sä ainut palveluntuottaja. Tällaisten 
alueiden asukkailla apteekkipalvelun 
hintaan lisätään pakollinen kuljetus-
maksu. Tämä muodostaa yhdenver-
taisuushaasteen, johon liittyy monia 
avoimia kysymyksiä. 

 Jos verkkoapteekki on ainut sovel-
tuva lääkkeiden toimitusmenetelmä 
potilaalle, kuljetuskustannus asettaa 
potilaan eriarvoiseen asemaan niihin 
nähden, jotka asuvat esimerkiksi käve-
lyetäisyydellä apteekista. KELA-korvaus 
lääkkeistä ei kata kuljetuskustannuksia. 
Perusoikeusnäkökulmasta tällainen 
eriarvoisuus on vähintään perustellusti 
kyseenalainen.

Päätös mahdollisista kuljetuskor
vauksista on poliittinen, ja saattaa 
vaatia perustuslakivaliokunnan kan-
nanottoa. Halvan lääkkeen toimitus-
kustannukset saattavat nousta kor-
keammiksi kuin lääkkeen koko hinta, 

kalliin lääkkeen toimituskustannukset 
nostavat hintaa entisestään. Mikäli 
tämä jää kokonaan kuluttaja-asiakkaan 
maksettavaksi, voi syntyä perustellus-
ti katkeruutta, jossa osa asiakkaista 
kokee syrjintää asuinpaikkansa pe-
rusteella. Kaikki haastateltavat pitivät 
kuljetuskustannusten korvattavuutta 
suurena ongelmana verkkoapteekkitoi-
minnassa. Erityisesti tämä korostuu, jos 
lähiapteekkien toiminta tulee kannat-
tamattomaksi. Lisäksi kaksi haasta-
teltavaa muistutti, että apteekkarille 
pienessä lähiapteekissa verkkoapteekki 
muodostaa huomattavan kustannuk-
sen. Lisäksi verkkoliiketoiminnan aloit-
taminen vaatii merkittäviä taloudellisia 
investointeja ja aikaa. 

Yhteinen teema useimmilla haas-
tateltavilla on ollut, että verkkoap-
teekkitoimintaa pitäisi pystyä kehittä-
mään yhteistyössä apteekkien välillä ja 
yhteistyössä viranomaisten suuntaan. 
Lääkkeiden hinta ja toimitusmääräys-
ten yhteensovittaminen on vaikeaa. 
Proviisoriomistus ja lähiapteekkitoi-
minnan yhteensovittaminen verkko-
kauppaan nähtiin tärkeäksi kaikissa 
haastatteluissa. 
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Valtiolla on suhteellisen suuri kunnianhimo lääke­
säästöissä. Jos KELA velvoitetaan korvaamaan 
kuljetuskustannuksia osittain tai kokonaan, tämä 
muodostaa suoran ristiriidan lääkesäästöjen 
kanssa. Jos taas kuljetuskustannukset otetaan 
huomioon esimerkiksi toimeentulotuessa, voidaan 
kyllä miettiä, syntyykö tässä kansantaloudelle 
minkäänlaista säästöä. Apteekkien digitaalisia 
palveluita pitäisi kehittää kokonaisuutena, osana 
terveydenhuoltoa, eikä verkkoapteekkitoimintaa 
voi irrottaa siitä erillisenä, kaupallisena 
saarekkeena. Verkkoapteekit ovat mahdollisuus, 
kunhan niissä on mielessä ensisijaisesti 
kokonaisuus.

TUTKIJA/ASIANTUNTIJA, FAT, VIRANOMAINEN
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N
iin sanottu viimei-
nen kilometri on 
verkkokauppaan 
liittyvien kuljetus-
ten osalta kaikista 
kallein: Suomen 
hajaantunut asu-
tus, pitkät etäisyy-

det ja vaihtelevat lämpötilat lisäävät 
haasteita lääkkeiden kuljetuslogistiikal-
le. Toisaalta myös lääkkeiden kuljetus-
ta säädellään monin normein. Kaikki 
selvitykseen haastatellut asiantuntijat 
pitivät logistisia haasteita vaikeimpina 
ratkaista verkkoapteekkien toiminnas-
sa: tietoturva ja lääkeneuvonta saatta-
vat löytää ratkaisun itsekseen tekno-
logian kehittyessä, mutta vaihteleviin 
pakkasiin ja helteisiin on huomattavas-
ti vaikeampi kehittää ratkaisua.

Lääkelain (395/1987) mukaan ap-
teekin verkkopalvelun tulee tapahtua 
apteekin tai apteekkarin yksinomaan 
hallinnoimista tiloista, johon lääkkeet 
on varastoitu. Fimean (2011) määräyk-
sessä tarkennetaan, että esimerkiksi 
tilausten pakkaaminen ja lähettä-
minen toteutetaan apteekin tiloissa. 
Verkkoapteekki on siis käytännössä yksi 
apteekin lähiapteekin palvelumuoto, 
jonka toimintaa voivat rajoittaa aptee-
kin varaston koko sekä logistiikkaan 
vaadittavat resurssit. Logistisesti vaati-
mukset lääkkeen kuljettamisesta ovat 
myös erilaiset eri toimijoille: apteekin 
on noudatettava koko toimitusketjus-
sa hyllysäilytystä koskevia määräyksiä, 
kun taas lääketukuilla on enemmän 
harkintavaltaa niiden toimituksessa 
apteekeille.

Tässä olisi paikallaan kehittää lainsäädäntöä. 
Jos verkkoapteekki toimii vain apteekin rajatulla 
lähiseudulla, kyse on käytännössä kotiinkuljetuksesta, 
ja toimituksen suorittaa usein esimerkiksi pikku 
paikkakunnilla joko apteekkari itse tai joku muu 
apteekin henkilökuntaan kuuluva farmasisti. Tällaisen 
toiminnan tukemiseksi ja edistämiseksi olisi paikallaan 
luoda joku kevennetty verkkoapteekin säätelymalli, 
jotta lähipalvelun toiminta onnistuisi pienemmillä 
investoinneilla, mutta riittävän turvallisesti. Tällä 
hetkellä lainsäädäntö yhdistettynä viranomaismää­
räyksiin aiheuttaa sen, että verkkoapteekkitoiminta 
ei voi olla erityisen kannattavaa kenellekään. Tässä 
logistiikka, tietoturvakysymykset ja muut säädökset 
toimivat osittain toistensa kanssa ristiriitaisesti. 

FARMASIAN AMMATTILAINEN, VERKKOAPTEEKKITOIMINNAN ASIANTUNTIJA, PROVIISORI, ETUJÄRJESTÖ
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Yksi verkkoapteekin käyttöä estävis-
tä tekijöistä on nopea logistiikka. Re-
septilääkkeiden kuljettaminen ja luo-
vutus asiakkaalle vaativat laadukkaat 
ja auditoidut prosessit. Lisäksi lääkkeen 
tarve on usein akuutti ja asiakas ei 
halua tai pysty odottamaan lääkkeen 
saapumista kotiin tai muihin apteekin 
toimituspisteisiin.

Ilman reseptiä toimitettavien tuot-
teiden osalta apteekit ovat tehneet 
kuljetusyhteistyötä mm. ruuan kulje-
tukseen erikoistuneen Woltin kanssa.  
Tästä toimitusmallista on rajattu pois 
lämpötilakontrollia vaativat lääkkeet. 
Toisaalta esimerkkinä käytetty Wolt 
toimii Suomessa vain suuremmissa 
kaupungeissa ja näissäkin rajallisilla 
alueilla. 

Vain pieni osa lääkkeistä on sellaisia, 
että niiden kotiin kuljettaminen ja etä-
myynti on helppoa säilytysolosuhtei-

den osalta. Useimmat pakkaukset ovat 
kooltaan sellaisia, että vaikka toimit-
tamisessa asiakkaalle ei edellytettäisi 
asiakkaan tunnistamista, pakkaukset 
eivät mahdu postiluukusta tai postilaa-
tikkoon. Toisaalta lääkkeiden säilyttä-
miseen liittyvät määräykset edellyttä-
vät useimpien lääkkeiden säilyttämistä 
15–25 asteessa, eikä tästä sallita poik-
keamaa myöskään kuljetuksen aikana. 

Se, että kuljetuskustannukset voivat 
olla huomattava kustannuserä, vai-
keuttaa lääkkeen ostamista verkossa. 

Laajaa verkkoapteekkitoimintaa 
harjoittava, ja alalla pitkään toiminut 
apteekkari pitää logistista mallia eri-
tyisen haastavana. Englanninkielises-
sä kirjallisuudessa logistiikkaongelma 
tunnetaan nimellä last mile issue – 
viimeisen mailin/kilometrin ongelma. 
Kuljettaminen apteekkiin ei ole haas-
teellista, mutta kuljettaminen aptee-

En ymmärrä, kuinka lääkekuljetuksia voidaan tuottaa 
yksityisasiakkaille kannattavasti. Oma firma hoitaa joitakin 
kuljetuksia, mutta asiakkaat ovat isoja kohteita. Siitä 
huolimatta sopivan kaluston löytäminen on haasteellista 
ja kuljetusten hinta tahtoo karata sellaiseksi, että niistä 
ei kannata edes kilpailla. Lääkkeiden kuljetukseen liittyy 
myös sellaisia haasteita, että voi olla vaikea löytää 
kuljettajia sitä hoitamaan. Toimitamme elintarvikeliikkeiden 
kuluttajatoimituksia jonkin verran, eikä sekään helppoa 
ole. Lääkkeiden kanssa olisi vielä hankalampaa. Kyllä tässä 
tarvitaan sekä kalustopuolella että teknologian puolella isoja 
harppauksia ennen kuin ryhtyisin minkään verkkoapteekin 
toimituksia kuljettamaan.

TOIMITUSJOHTAJA, KESKISUUREN USEAMMASSA KAUPUNGISSA TOIMIVAN KULJETUSLIIKKEEN OMISTAJA.
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Jos verkkoapteekkitoimintaa kasvatetaan 
hallitsemattomasti ja nopeasti, tästä seuraa, että 
haja-asutusalueiden asiakkaat, jotka ovat jo valmiiksi 
liikenneköyhyyden vaivaamia, joutuvat ajelemaan 
KELA-taksilla kauemmaksi siirtyneeseen apteekkiin, 
tai yhteiskunnan pitäisi tukea haja-asutusalueen 
apteekkeja. Onko se säästöä, että yhdestä paikasta 
säästämisen tai jonkin taloustieteellisen ideologian 
perusteella tukahdutetaan lähipalvelut, mutta 
kulutetaan sitten muualla enemmän? Olen innostunut 
aloittamaan verkkoapteekkitoiminnan, mutta 
yksin se on järjetöntä. Toivotan verkkoapteekit 
tervetulleiksi, voin perustaa sellaisen oman apteekkini 
yhteyteen itsekin, kunhan haasteet kohdataan 
yhdessä, ja pienelläkin yrittäjällä on oikeus olla 
olemassa ja osallistua liiketoimintaan. Kannatan 
markkinataloutta, mutta apteekkitoimintaan puhdas 
markkinamekanismi sopii huonosti. Tässä toiminnassa, 
kuka sitä järjestääkään, KELA-korvausten kautta liki 
puolet on valtion rahaa. Minusta on ihan hyvä, että 
valtio vähän sanelee, mihin sitä rahaa käytetään. 
Meidän ei ole pakko olla kehityksen etunenässä 
verkkoapteekkien toiminnassa, mutta meidän on 
pakko pitää yllä koko yhteiskunnalle ja kaikille 
kansalaisille toimivaa apteekkiverkostoa! 

APTEEKKARI, PROVIISORI, PIENESSÄ, ENSIMMÄISESSÄ MAASEUTUAPTEEKISSAAN
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kista asiakkaalle on. Vaikeutta lisää 
vielä se, että apteekin pitää suorittaa 
verkkoapteekkitoiminta kokonaisuu-
dessaan omassa liiketilassaan. 

Viimeisen kilometrin ongelmaa voi-
daan jossakin määrin ratkaista kulje-
tuksen korvaamisella noutolokerikolla. 
Tällöin voidaan kuitenkin perustellusti 
kysyä, mikä on apteekin oikeus periä 
korvausta lääkkeen kuljettamisesta 
noutopisteeseen, kun asiakas joutuu 
kuitenkin järjestämään viimeisen vai-
heen kuljetuksen itse. 

Logistiset vaatimukset haastavat 
myös viranomaissäädökset. Vaihtelevat 
olosuhteet, täysin erityyppiset verk-
koapteekkien toimintamallit ja asiak-
kaiden odotukset luovat kentän, jota 
on vaikea säädellä yksittäisillä mää-
räyksillä. Useammassa haastattelussa 
nousee esiin ajatus, että vaatimukset 

Verkkoapteekkiin liittyy erilaisia tietoteknisiä ja muita 
haasteita, mutta ylivoimaisesti suurimpana ratkaistavana 
ongelmana pidän kyllä logistiikkaa, erityisesti kylmä­
kuljetuksia verkkoapteekin toimitilasta asiakkaalle. Tämä ei 
kuitenkaan tarkoita, että voimme istahtaa paikallemme ja 
odottaa, että joku ratkaisee asian. Logistiset haasteet ovat 
ratkaistavissa, samoin kaikki muut – muutaman kymmenen 
vuoden päästä tämä keskustelu tuntunee jo hupaisalta. Mutta 
ne pitää ratkaista. Apteekkitoiminnan pitää kehittyä, ja siinä 
haluan hiukan haastaa apteekkien kenttää: meidän pitää 
ottaa aloite omiin käsiimme ja ryhtyä kehittämään ratkaisuja. 
Osa menee pieleen, toiminta maksaa, mutta pitkällä 
tähtäimellä tämä koituu asiakkaan, yksittäisen apteekin ja 
terveydenhuoltojärjestelmän, siis koko yhteiskunnan hyväksi. 

APTEEKKARI, VERKKOAPTEEKKITOIMIJA, PROVIISORI, YKSITYINEN LÄHIAPTEEKKI.

paikallisesti toimivan lähiapteekin pie-
nelle verkkomyynnille voisivat olla eri-
laiset kuin valtakunnallisesti toimivalle 
isolle verkkoapteekille. Kaikki haasta-
teltavat näkivät kuitenkin verkkoaptee-
kin osana lähiapteekin toimintaa, eikä 
tarvetta erilliselle vain verkossa toimi-
valle apteekille tunnistettu. 

Lähiapteekin velvoite lääkkeiden 
säilytyksestä siirtyy asiakkaalle sil-
loin, kun lääke on luovutettu hänelle 
apteekista. Verkkoapteekin velvoite 
puolestaan jatkuu, kunnes asiakas vas-
taanottaa tuotteen kotitoimituksesta 
tai jakelupisteestä. Tämä muodostaa 
haasteen toimitusmääräysten noudat-
tamiselle.

Ilman näiden säännösten uudista-
mista verkkoapteekkitoiminnan ke-
hittäminen Suomessa tulee olemaan 
erittäin haasteellista.
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GDPR nähdään isona mörkönä, ehkä liiankin isona, koska 
kieltämättä kokonaisuus on vaikeaselkoiseksi paketoitu. 
Esimerkiksi Kaliforniassa monet verkkoapteekkiyritykset 
noudattavat eurooppalaista GDPR-säädösjärjestelmää  
vapaaehtoisesti, koska näkevät sen potilaan ja omaksi 
edukseen. Turvallisuuden tunne on molempien eduksi. 
Toisaalta Japanissa tutkitaan eräänlaista myymälä­
autokonseptia. Yllättäen tiheästi asutusta Japanista  
löytyy useita harvaan asuttuja seutuja, joissa asiakkaat 
ovat hyvinkin ikääntyneitä. Suomessa puhutaan 
apteekeista ylisuuria voittoja tuottavina rahasampoina: 
eivät apteekit ole erityisen hyvää liiketoimintaa. Siksi 
tällaisten toimintojen kehittäminen on haasteellista, ei 
pelkästään Suomessa, vaan kaikkialla. 

KULUTTAJAVERKKOKAUPAN ASIANTUNTIJA, KTT, YLIOPISTO.

Valtaosalla apteekeista ei ole mahdollisuutta pitää 
asiakaspalvelua ja farmaseuttista henkilöstöä palvelu­
valmiudessa ympärivuorokautisesti vuoden jokaisena 
päivänä. Farmaseuttipulan vuoksi työvoimaa ei ehkä 
ole edes saatavilla, vaikka taloudelliset edellytykset 
lisähenkilöstön palkkaamiseen ja palveluaikojen 
laajentamiseen olisivat olemassa. Nykylainsäädäntö ei 
mahdollista rajapintaa reseptitietokeskukseen suoraan 
verkkoapteekista. 

FARMASISTI, VERKKOAPTEEKKITOIMINNAN ASIANTUNTIJA, PROVIISORI, ETUJÄRJESTÖ.
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V
erkkoapteekkien 
lääkeneuvonnan 
toteutumista on tut-
kittu vähän. Fimean 
vuonna 2021 toteut-
taman haamuasia-
kastutkimuksen 
mukaan lääkeneu-

vonta toteutui apteekin verkkopalve-
luissa vaihtelevasti: osassa verkkopal-
veluja lääkeneuvonta toteutui erittäin 
hyvin, osassa ei lainkaan (Jyrkkä ym. 
2021). Vähintään yksi lääkkeen tarvetta 
ja soveltuvuutta kartoittava kysymys 
kysyttiin kahdelta kolmasosalta haa-
muasiakkaista ja lähes 90 % asiakkaista 
sai vähintään yhden neuvon lääkkeen 
käyttöön. Kuitenkin kolme asiakasta jäi 
kokonaan ilman yhteydenottoa aptee-
kista. 

Useissa tapauksista asiakas kon-
taktoitiin vasta maksamisen jälkeen, 
jolloin lääkkeen tarpeen ja soveltuvuu-
den kartoitus tapahtuu liian myöhään. 
Fimean määräyksen (2/2011) mukaisesti 

apteekin on annettava lääkeneuvonta 
ennen tilauksen maksamista tai muuta 
vahvistamista.

Apteekkien verkkopalveluportaa-
leissa tarjotaan mahdollisuutta kysyä 
neuvoa yleisellä neuvonta- ja palau-
telomakkeella. Fimean tutkimuksessa 
viisi haamuasiakasta pyysi lääkeneu-
vontaa intuitiivisesti tämän tarjotun 
mahdollisuuden kautta, mikä johti 
siihen, että neuvonta ei yhdistynyt 
varsinaiseen lääkkeen toimitustilan-
teeseen. Neuvonta- ja palautelomak-
keen kautta esitettyyn kysymykseen 
vastattiin sähköpostilla. Sähköpostilla 
annettava lääkeneuvonta voi aiheuttaa 
tietoturvallisuusriskin, jos apteekilla ei 
ole käytössä turvasähköpostia. Fimean 
määryksen (2/2011) mukaan kaikki asi-
akkaan ja apteekin välinen liikenne on 
oltava suojattua.

Lääkeneuvonnan toteuttamiseksi 
verkkoapteekeissa voidaan hyödyntää 
erilaisia kanavia. Haasteeksi nousee 
usein lääkeneuvonnan saavutettavuus 

Lääkeneuvonta on kaiken apteekkitoiminnan 
ytimessä. Apteekin farmaseutit ja proviisorit ovat 
tavallaan potilaan agentteja, suojelijoita. Jos tässä 
suhteessa höynäytetään asiakaspotilasta taloudellisen 
edun maksimoimiseksi, kaikki on menetetty. Täysin 
kaupallisten toimijoiden päästäminen tähän yhteyteen 
on vaarallista. Muutenkin apteekkien omistusta ja 
kehitystä katsotaan liian yksioikoisesti kuluttajan 
etukysymyksenä. Kallis, tehokkaasti toimiva lääkehoito 
tulee yleensä kansantaloudelle halvemmaksi kuin 
halpa pikaratkaisu. Tehokkaan lääkehoidon tukena 
ammattimainen lääkeneuvonta on täysin ratkaisevaa. 

PROFESSORI, FAT, YLIOPISTO.
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verkossa asioinnin yhteydessä yksittäi-
sen apteekin aukioloaikojen ulkopuo-
lella. Tällä hetkellä lääkeneuvontaa on 
saatavilla pääsääntöisesti apteekkitoi-
mipisteiden aukioloaikoina, sillä lääke-
neuvonta on järjestettävä verkkopalve-
lua harjoittavan apteekin toimintana ja 
osana lääkkeen toimittamista (Fimean 
määräys 2/2011). Ideaalitilanteessa lää-
keneuvontaa tulisi olla saatavilla kaik-
kina vuorokauden aikoina ympäri vuo-
den kaikista verkkoapteekkipalvelua 
tarjoavista apteekeista. Tämän järjes-
tämisessä on kuitenkin farmaseuttisen 
henkilöstön riittävyyteen ja kustannuk-
siin liittyviä haasteita (Hämeen-Anttila 
ym. 2022)

Rationaalisen lääkkeiden käytön 
tueksi tarvitaan asiantuntevaa neu-
vontaa ja sen toteuttaminen vaatii 
uudenlaisia toimintamalleja. Jo tilatun 
lääkkeen apteekkiin saapumisesta on 
joissakin tapauksissa hankalaa ilmoit-
taa asiakkaalle. 

Haastavana pidetään myös digitaali-
sen kuilun kasvamista eri väestöryhmi-
en välille. Moni digitaalisiin palveluihin 
tottunut pystyy saamaan verkosta hy-
vää palvelua ja lääkeneuvontaa, mutta 
usein ne, jotka sitä eniten tarvitsisivat, 
eivät sitä pysty käyttämään.

Lääkevalmisteiden hintaneuvontaan 
liittyviä tietoja voisi tarjota asiakkaiden 
saataville apteekkien verkkopalveluis-
sa nykyistä kattavammin. Asiakkaalle 
olisi hyvä tulevaisuudessa kyetä näyt-
tämään Reseptikeskuksen ja Kelan 
etuuspalveluiden tiedot (korvattavuus, 
maksusitoumus). Nykyisin verkkoaptee-
killa ei ole näitä tiedonsaantioikeuksia, 
joten tietoja ei voi näyttää. Tulevaisuu-
dessa asiakas voisi esimerkiksi nähdä 
kaikki lääkevalmisteen vaihtokelpoiset 
valmisteet ja niiden korvattavuustiedot 
jo lääkettä valitessaan (Hämeen-Anttila 
ym. 2022). 

Apteekit ovat kiinteä osa terveydenhuoltoa. 
Niiden ainoa – tai päätarkoitus – ei ole 

myydä ja toimittaa lääkkeitä kuluttajille, 
vaan olla elimellinen osa sairauden hoitoa. 

Mitä monimutkaisempaa neuvontaa tai 
asiantuntemusta toiminnassa vaaditaan,  

sitä hankalampi sitä on toteuttaa  
pelkästään verkossa. 

KULUTTAJAVERKKOKAUPAN ASIANTUNTIJA, KTT, YLIOPISTO.
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Lääkeneuvonta verkossa on haasteellista. Esimerkiksi 
reseptivapaissa lääkkeissä potilas voi ostaa verkko­
apteekista lääkkeen ilman minkäänlaista keskustelua 
farmasian ammattihenkilön kanssa. Tämä altistaa 
mahdollisille lääkehaitoille ja haittavaikutuksille. 
Reseptilääkkeiden osalta verkossa toimiminen on 
erittäin haastavaa esimerkiksi silloin, kun puhutaan 
lääkeannostelijoiden käytön neuvonnassa. Oman 
haasteensa tuo sekin, että potilaat voivat asioida 
verkossa mihin tahansa vuorokaudenaikaan, eikä 
lääkeneuvontaa saa ulkoistaa kolmannelle osapuolelle. 
Näkisin asian niin, että jos verkkoapteekkitoimintaa 
aiotaan edistää, tullaan tarvitsemaan lakimuutoksia. 

PROFESSORI, FAT, YLIOPISTO. PITKÄ KOKEMUS VIRANOMAISTYÖSTÄ.

Lääkeneuvonnan vastaanottamisessa 
verkon kautta täytyy olla hyvin kokenut 

laitteiden käyttäjä. Asiakkaiden 
kognitiiviset kyvyt voivat olla heikentyneet, 

ja verkkoapteekin käyttö saattaa 
aiheuttaa eriarvoisuuden lisääntymistä.

PROFESSORI, FAT, YLIOPISTO. PITKÄ KOKEMUS VIRANOMAISTYÖSTÄ.
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10KUINKA VERKKO­
APTEEKKEJA 

TULISI KEHITTÄÄ?
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V
aikka apteekit toi-
mivat yksityisillä 
markkinoilla, on 
niillä merkittävä 
kansanterveydelli-
nen rooli ja niiden 
rahoitus nojaa 
keskeisesti julkisiin 

varoihin. Siksi valtiolla on tarve ohja-
ta apteekkien tehtäviä ja toimintaa. 
Apteekkien palvelutoimintaa voidaan 
ohjata kansallisesti, alueellisesti tai 
paikallisesti. 

Verkkoapteekkien toimintaa on 
perusteltua edistää aktiivisesti, koska 

tämä on kuluttajan etu. Samalla pitää 
huolehtia siitä, että markkina ei keskity 
verkon myötä yksittäisille toimijoille 
ja supista siten maankattavaa, lääk-
keiden alueellisen saatavuuden var-
mistavaa apteekkiverkostoa. Lisäksi on 
huolehdittava lääkitysturvallisuuden ja 
lääkeneuvonnan korkeasta tasosta.

Apteekkijärjestelmän tarkoitus on 
mahdollistaa yhteiskunnan avohoidon 
lääkehuollolle ja -hoidolle asettamat 
tavoitteet. Tarvittavat muutokset tulee 
toteuttaa hallitusti, tietoon ja koko-
naisvaltaiseen ymmärrykseen perus-
tuen. 

KONKREETTISET  
TOIMENPIDESUOSITUKSET

	⚫ �Verkkoapteekkitoimintaa tulee kehittää osana lähiapteekkien 
monikanavaisia palveluja, jotta lääkkeitä on jatkossakin saatavil-
ta myös läheltä. Kehittämistyön keskeisenä tavoitteena tulee olla 
lääkehoitojen onnistumisen tukeminen. 

	⚫ �Omien reseptitietojen tarkastelu verkkoapteekissa tulee mahdol­
listaa asiakkaille. Tämä edellyttää Kanta-järjestelmän kehittämis
resurssien kohdentamista verkkoapteekkitoiminnan edistämiseen.

	⚫ �Verkkoapteekkitoiminnan ja lähipalvelun parhaat puolet tulee 
yhdistää siten, että verkossa apteekkitoimintaa harjoittavalla 
apteekkarilla tulee olla mahdollisuus yhteistyöhön muiden 
apteekkien kanssa. Tätä yhteistyöverkostoa hyödyntämällä asiakas 
saa tarvittavan lääkeneuvonnan tukemaan lääkkeen oikeaa ja tur-
vallista käyttöä. Lääkepakkaus voidaan toimittaa asiakkaalle hänen 
toivomaansa paikkaan (esim. kotiin), mutta lääkeneuvonta turva-
taan asiakkaalle henkilökohtaisena palveluna.

	⚫ �Apteekkien ammattilaisilla tulisi jatkossa olla pääsy lääkehoidon 
kannalta olennaisiin asiakas/potilastietoihin ja toisaalta myös 
apteekin pitäisi pystyä viestimään suoraan tietojärjestelmien 
kautta muille terveydenhuollon ammattilaisille potilaan lääke­
hoitoihin liittyen. Tämä tukee apteekin lakisääteisiä tehtäviä lääke-
hoitojen onnistumisessa ja lääkehoitojen seurannassa. 

	⚫ �Lääkkeiden käyttäjien mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa 
toteutukseen tulee kehittää osana terveydenhuollon ja verkko
apteekkien digitaalisia hoitopolkuja.
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Suomessa on 

monilta osin toimiva 

apteekkijärjestelmä,

ja pitää olla varovainen, 

että uudistettaessa 

ei rikota hyvää. Siitä 

huolimatta apteekkien 

verkkotoiminnan

kehitykseltä ei saa  

sulkea silmiä.

APTEEKKARI, VERKKOAPTEEKKITOIMIJA,  

PROVIISORI, YKSITYINEN LÄHIAPTEEKKI.


