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Apteekkijärjestelmän sääntelystä ja sen purkamisesta on keskustelu paljon 
Suomessa viime vuosina. Muiden maiden ja erityisesti Pohjoismaiden 

kokemuksista on mahdollista poimia parhaat palat sekä välttää ilmeisimmät 
karikot, vaikka eri maiden tilanteet eivät olekaan suoraan vertailukelpoisia. 

Apteekkijärjestelmän  
sääntelyn purkamisen  
vaikutukset apteekki -

palveluiden ja lääkkeiden 
saatavuuteen

Useissa Euroopan maissa 
apteekkijärjestelmien säänte-
lyä on purettu viime vuosikym-

menten aikana. Sääntelyn purkami-
sen on odotettu lisäävän apteekkien 
määrää ja edistävän niiden välistä kil-
pailua. Muutoksilla on tavoiteltu ensi-
sijaisesti lääkkeiden hintojen ja lääke-
kustannusten laskua sekä parempaa 
lääkkeiden ja apteekkipalveluiden 
saatavuutta. Lisäksi tavoitteena on 
usein ollut myös laadun paraneminen 
sekä uusien innovatiivisten palvelui-
den kehittäminen. 

Huhtikuussa 2017 julkaistun selvi-
tyksen mukaan apteekkijärjestelmän 
sääntelyn purkamisella tavoiteltu ap-
teekkipalveluiden parempi saatavuus 
on yleensä toteutunut, mutta muihin 
tavoitteisiin on päästy vain osittain 
tai ei ollenkaan. Lääkkeiden saatavuus 
apteekeista on saattanut jopa heiken-
tyä muutosten seurauksena. 

Saatavuus on monitahoinen käsite

Lääkkeiden saatavuudella tarkoite-
taan sitä, että saatavilla on riittä-
vän laaja valikoima lääkevalmistei-
ta, ja lääkkeet voi hankkia nopeasti 
ja helposti. Maantieteellisesti tämä 
edellyttää riittävän tiheää apteekki-
verkostoa, ajallisesti riittävän laajoja 
apteekin aukioloaikoja ja taloudel-
lisesti sitä, että saatavilla on erihin-
taisia vaihtoehtoja kuten alkuperäis-
valmisteita ja rinnakkaislääkkeitä. 
Tasapuolisuuden ja yhdenvertai-
suuden näkökulmasta lääkkeiden 
saatavuuteen vaikuttaa myös ap-
teekkipalveluiden saatavuus haja- 
asutusalueilla.  

Apteekkipalveluiden saatavuutta 
voidaan tarkastella apteekkien lu-
kumäärän ja aukiolojen perusteella. 
Usein lukumäärä suhteutetaan maan 
asukasmäärään, mutta palveluiden 

saatavuutta voidaan tarkastella  
myös pinta-alaan (taulukko 1), ikä-
jakaumaan tai sairastavuuteen suh-
teutettuna. Mitä pienempiä suhde-
luvut ovat, sitä enemmän apteekkeja 
on. Apteekkien lukumäärän kasvaessa 
yksittäisten apteekkien koko usein 
pienenee. 

Apteekkien määrä- ja 
sijaintisääntely

Apteekkien määrä- ja sijaintisäänte-
lyä on purettu muun muassa Islannis-
sa (1996), Norjassa (2001) ja Ruotsissa 
(2009). Sääntelyn purkaminen on kos-
kenut muun muassa apteekin omis-
tajuutta, sijaintia ja uuden apteekin 
perustamista. 

Suomessa uuden apteekin perusta-
misesta päättää Fimea lääkkeiden 
saatavuuden sitä edellyttäessä. Tar-
vetta arvioitaessa otetaan huomioon 
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alueen väestömäärä, alueella jo olevat 
apteekkipalvelut sekä muiden ter-
veydenhuollon palveluiden sijoittu-
minen. Sijaintisääntelyllä on pyritty 
varmistamaan apteekkipalveluiden 
saatavuus myös haja-asutusalueilla.

Apteekkipalveluiden ja lääkkeiden 
saatavuus

Muiden maiden kokemusten perus-
teella apteekkipalveluiden saatavuut-
ta koskevat sääntelyn purkamisen 
tavoitteet on yleensä saavutettu, sillä 
apteekkien määrä on lisääntynyt ja 
apteekkien aukioloajat ovat pidenty-
neet. Apteekkien määrä on kuitenkin 
lisääntynyt enemmän kaupungeis-
sa kuin haja-asutusalueilla. Apteek-
kien määrän lisääntyessä yksittäis-
ten apteekkien koko on pienentynyt, 
samoin asiakasmäärät. Myös ammat-
titaitoisesta farmaseuttisesta henkilö-
kunnasta on ollut hetkellisesti pulaa 
sellaisissa maissa, joissa uusia apteek-
keja on perustettu lyhyellä aikavälillä 
paljon. 

Muutosten myötä haja-asutusaluei-
den asukkaat ovat kokeneet olevan-
sa eriarvoisessa asemassa kaupunki-
laisiin nähden, koska apteekkeja on 
harvemmassa, lääkkeiden saatavuus 
on epävarmempaa kuin aikaisemmin 
ja mahdollinen hintakilpailu hyödyt-
tää vain kaupunkilaisia. Reseptilääk-
keiden saatavuus haja-asutusalueilla 
onkin pyritty turvaamaan sekä sään-
nellyissä että sääntelyä purkaneissa 
maissa muun muassa sivuapteekeilla, 
palvelupisteillä, lääkkeitä toimittavil-

la lääkäreillä tai taloudellisilla avus-
tuksilla ja kannustimilla.

Esimerkiksi Ruotsissa ja Islannissa  
on koettu, että reseptilääkkeiden 
saatavuus on sääntelyn purkamisen 
jälkeen heikentynyt. Tämä johtuu sii-
tä, että pienempien apteekkien ei ole 
mahdollista pitää yhtä kattavaa lää-
kevarastoa kuin aikaisemmin. Lisäksi 
on ollut viitteitä siitä, että omistajat, 
kuten lääketukut, saattavat pyrkiä  
vaikuttamaan varastossa pidettävien 
tuotteiden valikoimaan. 

Tulevaisuuden näkymät

Fimea on selvittänyt helmikuusta 
2016 lähtien uusien apteekkien pe-
rustamista erityisesti niissä kunnissa, 
joissa apteekkitiheys on keskimää-
räistä pienempi tai joissa lääkehuol-
lon toimivuudessa on ilmennyt 
puutteita. Viimeisen vuoden aikana 
on päätetty perustaa uudet apteekit 
Tampereelle, Naantaliin, Ylivieskaan, 
Valkeakoskelle ja Kuopioon. 

Suomessa on tällä hetkellä enemmän 
apteekkeja yksittäistä asukasta kohti 
kuin esimerkiksi Ruotsissa. Väestö-
kyselyn mukaan suomalaiset kokevat, 
että apteekkeja on riittävän lähellä, 
jotta itsehoitolääkkeitä saa vaivatto-
masti. Fimealle ei myöskään ole tullut 
palautetta apteekkipalveluiden saa-
tavuuteen liittyvistä ongelmista tai 
kuntien aloitteita apteekkipalvelui-
den lisäämiseksi. Apteekkipalveluiden 
saatavuus näyttäisi olevan Suomessa 
hyvällä tasolla. •
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Taulukko 1. Pohjoismaiden apteekkitiheys asukasmäärään ja pinta-alaan suhteutettuna.

Maa  
(vuosi jolloin sääntelyä muutettu)

Apteekit
(31.12.2016)

Asukasluku Pinta-ala
(km2)

As./ 
apteekki

Km2/ 
apteekki

Ruotsi 
(2009)

1 392 9 967 274 450 295 7 160 323

Norja
(2001)

836 5 252 166 323 787 6 282 387

Islanti
(1996)

70 328 170 103 000 4 688 1 471

Tanska
(2015)

421 5 707 251 43 094 13556 102

Suomi (ei sijaintisääntelyyn  
tehtyjä muutoksia)

814 5 503 879 338 440 6 762 416


