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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Suomalaisten näkökulmia lääkkeiden ja lääkealan 
ympäristökestävyyteen

välisesti suurimpia ja merkittävimpiä teollisuu
denaloja, joka kasvaa vuosittain arviolta noin 
7 prosenttia. Lääkkeiden kulutuksen ja siten 
niiden aiheuttaman ympäristökuormituksen ar- 
vioidaan kasvavan tulevaisuudessa väestön 
ikääntymisen, elintasosairauksien määrän kas-
vun, ilmaston lämpenemisen ja ilmansaasteiden 
terveysvaikutusten vuoksi sekä lääketieteen ke- 
hittymisen myötä. Esimerkiksi Saksassa lääkkei
den kulutuksen on arvioitu kasvavan jopa lähes 
70 % nykyiseen verrattuna vuoteen 2045 men-
nessä. (4.)

Lääkeaineiden aiheuttama ympäristökuormi-
tus syntyy niiden tuotannon, käytön ja virheelli-
sen hävittämisen seurauksena. Kun lääke on käy-
tetty, se poistuu elimistöstä usein eritettynä tai 
esimerkiksi iholle annosteltavissa lääkkeissä osa 
lääkeaineesta huuhtoutuu lopulta pois ja molem-
missa tapauksissa lääkeaine päätyy viemäriin. 
On arvioitu, että suun kautta otetusta lääkean-
noksesta 30–90 % poistuu elimistöstä biologi-
sesti aktiivisessa, vaikuttavassa muodossa. Kos-
ka nykyiset jätevedenpuhdistusmenetelmät eivät 
poista lääkeainejäämiä tehokkaasti, ne päätyvät 
puhdistamoilta ympäristöön. Euroopassa lääke
aineiden päätyminen ympäristöön on seuraus
ta pääasiassa lääkkeiden normaalista käytöstä, 
mutta niitä päätyy ympäristöön myös lääkkeiden 
virheellisen hävittämisen vuoksi. Arviolta alle 
2 % ympäristön lääkeainejäämistä Euroopassa 
on seurausta lääketeollisuuden päästöistä. (5.) 

Lääkkeet ovat ympäristön kannalta ongel-
mallinen kemikaaliryhmä, koska ne ovat lähtö
kohtaisesti suunniteltu vaikuttamaan pieninä pi- 
toisuuksina. Lääkkeen säilyvyyden kannalta on 
tärkeää, ettei lääkeaine hajoa helposti vaan säi-
lyy tehokkaana koko matkan tehtaalta loppu
käyttäjälle saakka. Usein tämä tarkoittaa sitä, 
että lääkeaineet ovat pitkäikäisiä vielä senkin 
jälkeen, kun niiden varsinainen tehtävä on täy-

Ihmiskunta on historiansa aikana onnistunut val- 
jastamaan ympäristön resurssit hyvinvointinsa 
ja kasvunsa tukemiseen. Teollistuminen ja kym-
menet tuhannet kaupallisessa käytössä olevat ke- 
mikaalit ovat mahdollistaneet esimerkiksi lääke
tieteen kehityksen, sairauksien hoidon, ravitse-
muksen turvaamisen ja elintason nousun. Tämä 
kehitys on johtanut tilanteeseen, jossa väestön-
kasvu luo yhä enemmän tarvetta erilaisten kemi-
kaalien, kuten lääkeaineiden, käyttöön. Samalla 
kemikaalien käytön yleistyminen on johtanut ym- 
päristötuhoihin ja erilaisiin terveyshaittoihin. Ny-
kyinen tilanne, jossa ihmiskunnan pyrkimykset 
hyvinvoinnin edistämiseen johtavat ympäristön, 
ihmisten ja talouden ongelmiin, on haaste kestä-
välle kehitykselle. (1.)

Ensimmäisen kerran vuonna 2009 esitelty 
planetaaristen rajojen malli kuvaa ihmiskunnan 
vaikutuksia planeetan mittakaavassa. Planetaari
set rajat ovat yhdeksän olemassaolomme kan-
nalta kriittistä tekijää ja niiden raja-arvoa, jotka 
eivät saisi ylittyä, jotta maapallon ekosysteemi 
säilyisi elinkelpoisena ihmisille ja muulle elämäl
le. (2.) Näistä planeetan kantokyvyn raja-arvois
ta kuusi ylitettiin vuoteen 2023 mennessä. Ylit-
tyneet raja-arvot ovat ilmastonmuutos, luonnon 
monimuotoisuus, maankäytön muutokset, ma
keanveden kulutus, ravinteiden kierto sekä ym-
päristön kemiallinen saastuminen. Muutokset 
yksittäisten rajojen sisällä vaikuttavat myös mal- 
lin muihin osa-alueisiin. (3.) Planetaaristen rajo-
jen ylittyminen on riski hyvinvoinnillemme, min-
kä vuoksi ympäristökestävyyskysymykset ovat 
nousseet laajasti yhteiskunnalliseen keskuste-
luun.

Vaikka lääkeala on osaltaan mahdollistanut 
ihmisten hyvinvoinnin ja luonut pohjaa yhteis-
kunnan kehitykselle, siihen liittyy merkittäviä 
kestävyysongelmia. Yksi niistä on ympäristön ke- 
mikalisoituminen. Lääketeollisuus on kansain- 
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tetty ja ne ovat päätyneet ympäristöön. Monien 
yleisesti käytössä olevien lääkeaineiden pitoi-
suuksien puoliintumisaika ympäristössä voi olla 
kuukausia, jopa vuosia. Tämän vuoksi luonnossa 
eliöt voivat altistua lääkeaineille koko elinikän-
sä. Lääkkeiden ympäristövaikutusten arvioinnin 
kannalta haasteita tuo esimerkiksi erilaisten ja 
eri tavoin vaikuttavien lääkeaineiden suuri mää-
rä, niiden mahdolliset yhteisvaikutukset ja se, et-
tä lääkkeet vaikuttavat eri tavoin eri eliöihin. (6.)

Lääkkeiden tunnettuja ympäristövaikutuksia 
ovat elinympäristöjen saastuminen ja luonnon 
monimuotoisuuden köyhtyminen, mikä voi uha
ta kokonaisia ekosysteemeitä. Kalat ja muut ve- 
sieliöt ovat erityisen alttiita jätevesien mukana 
ympäristöön päätyvien lääkeaineiden haitoille. 
Vesistöjen saastuminen heikentää myös puhtaan 
veden saatavuutta. Ihmisten terveyden kannal-
ta mikrobilääkeresistenssi on kenties selkein ja 
konkreettisin uhkatekijä. (4.) Lääkkeiden tuotan- 
non ja logistiikan ilmastovaikutukset ovat myös 
merkittävä ihmisten ja ympäristön hyvinvointiin 
vaikuttava tekijä. Esimerkiksi Suomen tervey-
denhuollossa lääkkeet muodostavat suurimman 
yksittäisen hiilijalanjäljen (7). 

Antimikrobiresistenssi, eli mikrobien kyky 
vastustaa antibiootteja, on yksi suurimmista ih-
miskuntaa kohtaavista terveysuhkista. Pahim-
millaan tavanomaiset infektiot ja lääketieteelliset 
toimenpiteet voisivat muuttua riskialttiiksi ja 
vaatia ihmishenkiä. Antimikrobiresistenssiä on-
kin kuvattu hiljaiseksi pandemiaksi, jonka hallin-
taan tarvitaan nopeasti uusia keinoja. Antibioot-
tien maailmanlaajuinen kulutus on kasvanut 
merkittävästi 2000-luvulla, ja esimerkiksi ennen 
koronapandemiaa, vuonna 2019, antimikrobi-
resistenssin aiheuttamia kuolemantapauksia oli 
1,3 miljoonaa. Jos tilannetta ei saada hallintaan, 
arvioiden mukaan vuoteen 2050 mennessä maa-
ilmanlaajuisesti antimikrobiresistenssin aiheut-
tamia kuolemantapauksia olisi vuosittain noin 
10 miljoonaa. (8.) Viime vuosina EU-alueella an-
tibioottien kulutus on laskenut, mutta tästä ke-
hityksestä huolimatta antimikrobiresistenssin on 
todettu levinneen. Ympäristöllä on tärkeä rooli 
resistenssin leviämisessä, koska antibioottijää-
mien myötä luonnossa kehittyy niille resistent-
tejä bakteerikantoja, jotka voivat levitä edelleen 
eläimiin ja ihmisiin. (9,10.) Antibioottijäämiä on 
tähän mennessä havaittu suurimmassa osassa 
maailman jokia, myös Suomessa (11).

Toinen tunnettu esimerkki lääkkeiden ympä-
ristövaikutuksista on tulehduskipulääke diklofe-
naakin aiheuttamat korppikotkakuolemat, joi-
den seurauksena Intian korppikotkat hävisivät 
2000-luvun alussa lähes täysin. Korppikotkien 
katoamisen syyksi paljastui diklofenaakki, joka 
oli naudoille yleisesti käytetty kipulääke. Nau-
tojen ruhoista lääkeainejäämät päätyivät ravin-
toketjun mukana korppikotkiin, jotka lopulta 
kuolivat diklofenaakin aiheuttamiin munuais-
vaurioihin. Syy-yhteyden löydyttyä diklofenaa-
kin käyttö eläinlääkinnässä kiellettiin Intiassa 
vuonna 2006. Korppikotkien häviämisen myötä 
niiden tärkeys osana ekosysteemiä kävi konk-
reettisesti ilmi, kun havaittiin että erilaiset tau-
dinaiheuttajat pääsivät lisääntymään kun korp-
pikotkat eivät olleet luontaisesti siivoamassa 
ympäristöä. Esimerkiksi Intian kulkukoirakanta 
kasvoi yli viidellä miljoonalla, mikä johti arvioi-
den mukaan lähes 40 miljoonaan ylimääräiseen 
koiranpuremaan, 47 tuhanteen rabies-kuole-
maan ja 34 miljardin dollarin taloudellisiin me-
netyksiin yhteiskunnalle. (12.) Diklofenaakki on 
edelleen yleisesti käytössä oleva kipulääke, jonka 
muita tunnettuja ympäristövaikutuksia ovat esi-
merkiksi sisäelinvauriot kaloilla ja lääkeaineen 
on todettu kertyvän simpukoihin (13).

Edellä mainitut esimerkit antimikrobiresis-
tenssistä ja diklofenaakin ympäristövaikutuksis- 
ta osoittavat, että ihmisten hyvinvointi ja ter-
veys ovat riippuvaisia ympäristön ja eläinten hy- 
vinvoinnista. Noin 60 % ihmisillä esiintyvistä 
tartuntataudeista on alkuperältään zoonoottisia 
sairauksia eli ne voivat tarttua eläinten ja ihmis-
ten välillä suoraan tai esimerkiksi veden tai ruuan 
välityksellä. Uusista tartuntataudeista tällaisia on 
jopa 75 %, ja viimeisin tunnettu esimerkki tästä 
on koronaviruksen aiheuttama COVID-19-pan-
demia. (14.) Käsite ”One Health”, eli yhteinen 
terveys, tarkoittaa ajattelu- ja toimintatapaa, 
jossa tiedostetaan tämä yhteys ympäristön ja ih-
misen hyvinvoinnin välillä (15). Vaikka lääkkeet 
auttavat käyttäjiään terveyteen ja elämänlaatuun 
liittyvissä ongelmissa, joissain tilanteissa niiden 
haittavaikutukset kuitenkin kohdistuvat ympä-
ristöön ja yhteiseen terveyteen.

Lääkkeen elinkaaressa on useita vaiheita, jois-
sa ympäristökestävyys tulee huomioida ympäris-
töystävällisemmän lääkealan saavuttamiseksi. 
Uuden lääkeaineen suunnittelussa voitaisiin pyr-
kiä kehittämään lääkeaineita, jotka hajoavat ym-
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päristössä eivätkä ole lähtökohtaisesti haitallisia 
ympäristölle ja eliöille (16). Lääkkeiden valmis-
tuksessa noudatetaan EU-direktiiveihin ja asetuk-
siin perustuvia lääkkeiden hyviä tuotantotapoja, 
mutta vaikka valmistus on tiukasti säänneltyä, 
sääntely ei sisällä vaatimuksia lääkkeiden ym-
päristöystävällisyydelle tai elinkaaren loppuvai-
heiden valvonnalle. Ympäristöriskinarviointi on 
pakollinen osa uuden lääkkeen myyntilupame-
nettelyä, mutta siihen sisältyy useita epävarmuus-
tekijöitä. Lisäksi ihmislääkkeiden myyntiluvissa 
lääkkeen ympäristövaikutukset eivät vaikuta itse 
myyntilupapäätökseen. Tällä hetkellä lääketeol-
lisuuden ympäristöystävällisyydelle ei ole myös-
kään taloudellisia kannustimia, minkä vuoksi 
ympäristöseikkojen prioirisointi ei ole yrityksille 
erityisen houkuttelevaa. (17.)

Lääkkeiden tavanomainen käyttö on lääke
aineiden suurin ympäristöpäästölähde, mutta tie- 
toa lääkkeiden ympäristövaikutuksista lääkkei
den käytön ohjaamiseksi ympäristöystävällisem
pään suuntaan on saatavilla vähän. Tällä hetkellä 
Suomessa on käytössä lääkkeiden ympäristöluo-
kittelujärjestelmä, joka tarjoaa tietoa joidenkin 
lääkeaineiden ympäristöriskeistä lääkkeiden mää- 
räämisen tueksi (18). Lääkevalmisteen tie apteek- 
kiin ja kuluttajalle kulkee pitkien tuotantoketju-
jen kautta, eikä lääkkeen käyttäjän ole mahdol-
lista tehdä ympäristöystävällisempiä ostopäätök-
siä lääkkeiden osalta (19). Lääkkeen elinkaaren 
lopussa jätevedenpuhdistamoiden teknologia ei 
riitä poistamaan luontoon päätyvistä vesistä kaik- 
kia lääkeaineita (20). Ympäristökuormitusta li-
säävät myös lääkkeiden pakkausmateriaalit, joi-
den kierrätys on nykyisin vähäistä (21). Koska 
ympäristökestävyys syntyy lääkkeen elinkaaren 
kaikissa vaiheissa, lääkkeiden ympäristökuormi-
tuksen vähentämiseksi tarvitaan yhteistyötä.

Kokonaisuudessa, josta lääkealan ympäristö- 
kestävyys syntyy, on vielä paljon parannettavaa. 
Tässä kokonaisuudessa lääkkeiden käyttäjillä 
on merkittävä rooli. Useat eri järjestöt, organi
saatiot ja viranomaiset ovat nostaneet esiin lääk- 
keiden käyttäjien merkityksen ympäristökestä-
vyyden parantamisessa. Tähän mennessä tunnis
tettuja lääkkeiden käyttäjälähtöisiä keinoja lää-
kealan ympäristökestävyyden parantamiseksi 
ovat rationaalisen lääkehoidon periaatteiden nou- 
dattaminen, jolloin lääkkeitä määrätään ja toi- 
mitetaan järkevästi ja perusteltuun tarpeeseen, 

ja käytetään oikein. Tarpeettomat ja vanhentu
neet lääkkeet tulisi hävittää asianmukaisesti 
palauttamalla ne apteekkiin. (22–24.) Suomes- 
sakin käyttöönotettu lääkkeiden ympäristöluo
kittelujärjestelmä tukee joissain tilanteissa ympä
ristöystävällisempien lääkkeiden määräämistä 
mahdollistamalla eri lääkeaineiden ympäristö
riskien vertailun (18). Ympäristölle kestäväm-
män lääkealan toteutumiseksi on tärkeää, että 
lääkkeiden ympäristövaikutukset tiedostetaan. 
Sen vuoksi ympäristönäkökulma tulisi huomioi-
da jo terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
sessa. Ympäristön kannalta kenties tärkein yk-
sittäinen teko on kuitenkin kestävien elintapojen 
tukeminen, jolloin monilta terveysongelmilta ja 
lääkkeiden tarpeelta voidaan välttyä.

Tämä väitöskirja on tehty osana laajempaa 
suomalaista, monitieteistä SUDDEN -tutkimus-
konsortiota. SUDDEN -hankkeen tavoitteena oli 
löytää erilaisia ratkaisuja lääkealan ympäristö-
kestävyyden parantamiseksi lääkkeen koko elin-
kaaren aikana. Tutkimus on tehty Itä-Suomen 
yliopistolla hankkeen työpaketissa, joka keskit-
tyi tutkimaan, miten lääkealan ympäristöystä-
vällistä päätöksentekoa ja kestävää toimintaa 
voidaan tukea. (25.)

Koska lääkkeiden käyttö on merkittävin ym- 
päristökuormituksen aiheuttaja lääkkeen elin
kaaren aikana, on tärkeää pyrkiä ymmärtämään 
lääkkeiden käyttäjien näkökulmaa tähän ympä
ristöongelmaan. Suomalaisten tiedetään esimer- 
kiksi yleisesti arvostavan ympäristöä ja sen suo-
jelua (26). Ihmisten tietoisuus ympäristöasioista, 
ympäristöasenteet ja halukkuus toimia ympäris
tön hyväksi vaikuttavat ympäristönsuojeluun 
pyrkivän päätöksenteon onnistumiseen käytän-
nössä (27). Tästä huolimatta aiempaa tutkimus-
tietoa siitä, miten kansalaiset kokevat lääkkeisiin 
liittyviä ympäristöasioita ja kuinka paljon he tie-
tävät aiheesta, ei juurikaan ole.

Tämä tutkimus keskittyy kansalaisten näkö-
kulmaan ja suhtautumiseen lääkkeiden ympäris-
töystävällisyyden lisäämiseen. Sen tarkempina 
tavoitteina oli selvittää:
 – 	 kuinka paljon väestö tietää lääkkeisiin liit-

tyvistä ympäristöasioista sekä millaiset käsi- 
tykset ja asenteet heillä on lääkealan ympä
ristökestävyyteen liittyen,

 – 	 millaista aiempi lääkkeisiin liittyvien ympä
ristöasioiden tiedottaminen on väestön näkö- 
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kulmasta ollut: mistä lähteistä ja aiheista tie-
toa on saatu ja mistä sitä haluttaisiin tulevai-
suudessa saada, sekä

 – 	 millaiset preferenssit ja arvotukset väestöllä 
on maksuhalukkuudella mitattuna lääkealan 
ympäristöystävällisyyttä parantaville toimille.

Väitöskirjatutkimuksen aineisto perustuu joulu
kuussa 2019 tehtyyn sähköiseen kyselytutkimuk- 
seen, johon osallistui yhteensä 2 030 mannersuo
malaista 18–79-vuotiasta vastaajaa.
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