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TIEVISTELMA: Hyvinvointiklusterin tutkimus on osa Etlaticto Oy:ssé tehtdvad Kansallinen
kilpailukyky ja teollinen tulevaisuus -projektia.

Ladketieteellistd tutkimustamme pidetddin maailmallakin korkeatasoisena. Periaatteessa edel-
lytykset merkittédvin vientitoiminnan harjoittamiselle ovat hyvit. Silti hyvinvointiklusterin
osuus maamme tavaraviennistd on selvisti OECD-maiden keskiarvoa pienempi ollen noin 2
%. OECD-alueen keskiarvo on 3,3 %. Toisin kuin lihes kaikki muut teolliset klusterimme,
PK-yritykset vastaavat valtaosasta hyvinvointiklusterin tuotannosta. Yritykset ovat keskitti-
neet toumintansa hvyin kapeille sovellusalueille, mikd onkin vilttiméatontd markkinoiden
ollessa hyvin {fragmentoituneet. Koska kotimarkkinat ovat varsin pienet, on yritystenkin tidh-
dattiva vientiin.

Maailman véestdmédrin lisddntyminen kehitysmaiden voimakkaan viestdnkasvun johdosta,
vanhimpien ikédluokkien osuuden kasvu erityisesti teollisuusmaissa ja ihmisten lisdéntynyt
kiinnostus omasta terveydentilastaan kasvattavat hyvinvointipalvelujen ja niihin liittyvien
tuotteiden kysyntdd. Toisaalta pyrkimykset alentaa terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuk-
sia voivat johtaa erilaisiin budjettirajoitteisiin, joiden seurauksena kalliiden tutkimuslaitteiden
ja erikoislddkkeiden kysynti vol jopa laskea.
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ABSTRACT: This research on the Finnish well-being cluster is part of the Competitive
Advantage of Finland -project carried out by Etlatieto Ltd.

The level of Finnish medical research is considered high even in global comparison. In
principle, the prerequisites for successful exports of medical products are therefore good.
Nevertheless, the well-being cluster accounts only for some 2 % of total Finnish exports of
goods which is clearly below the OECD-average (3,3 %). Contrary to almost all other Finnish
industrial clusters, the output of the well-being cluster is mainly produced by small and
medium-sized companies. The companies have specialized in very narrow fields of appli-
cation, which is a necessity in the highly fragpmented markets. As the domestic markets are
small, the companies have to orientate globally in their buisness.

The global demand for well-being services and for the related products is growing intensely
since the world population is increasing at a considerable rate due to the rapid growth of
population in the developing countries, since the population is aging especially in the industri-
alized world, and as people have become more concerned with their own state of health. On
the other hand, the attempts to reduce the costs of health care may lead to budgetary
restrictions, which may in turn result in the declining demand for the valuable research
equipment and special medicaments,
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ESIPUHE

Hyvinvointiklusterin kilpailukyky -tutkimus on osa Kansallinen kilpailukyky ja
teollinen tulevaisuus -projektia, jonka loppuraportti ilmestyy vuoden 1994
loppupuolella. Pohjamateriaalina sille ovat erikseen laadittavat klusteriraportit.

Téamé keskusteluaihe on lnonnos myShemmin julkaistavasta Terveydenhuoltom-
me versoo teollisuutta - hyvinvointiklusterin kilpailukyky -kirjasta (Rouvinen &
Saranummi 1994, ETLA SARJA B). Tamin keskustelunaiheen yleisissa osissa
kasitellddn klusteria laajalti, mutta esimerkkind kiiytetddn vain ldfiketeollisuutta;
varsinaisessa  loppuraportissa  tarkastellaan  myds  muita  klusterin
osakokonaisuuksia.

Kiitan projektin johtoa, toimitusjohtaja Pekka Yld-Anttilaa ja koordinaattori
Hannu Hernesniemed saamastani tuesta. Erikoiskiitos KTT Pekka Lehtoselle
yhteistyOsti tutkimuksen eri vaiheissa. Osatutkimusten tekijoiden panos on ollut
merkittdvi timén klusteriraportin laatimisessa. Laaditut osatutkimukset ovat:

Helena Laihonsola: Lidketeollisuus ja
Pia Korpinen: Urheiluviilineiden valmistus.

Erityisestl ensin  mainittu on ollut tdmén raportin tirkeind ldhteend. Niami
keskusteluaiheet ovat tilattavissa my0s erikseen Taloustieto Oy:std, Loppura-
portin toinen Kkirjoittaja tekniikan tohtori Niilo Saranummi on antanut
merkittdvin panoksensa my0s tdméin keskusteluaiheen laadintaan.

Suomen itsendisyyden juhlarahasto (SITRA) on rahoittanut Kansallinen kilpai-
lukyky -projektia merkittavalld panoksella. Toisena pédfrahoittajana on Elin-
keinoeldmén tutkimuslaitos (ETLA).

Valittu ldhestymistapa perustui yhteistyohon alan yritysten ja muiden tahojen
kanssa. Kéytdnnossd vuorovaikutus tapahtui yrityshaastattelujen ja -kdyntien
muodossa. Olemme suuressa kiitollisuudenvelassa kaikille mukana olleille.

Helsingisséd 26. Heindkuuta 1994

Petri Rouvinen



YHTEENVETO

Kansallinen kilpailukyky -projektissa kiytetty ldhestymistapa perustuu Porterin
(1990) esittdméén timanttimalliin. Se on mikroperusteinen lahestymistapa kil-
pailukyvyn tarkasteluun. Parhaimmillaan timantin osaset muodostavat toisiaan
vahvistavan kokonaisuuden, jolloin voidaan oikeutetusti puhua klusterista.
Tallaisessa klusterissa toimivilla yrityksilli on hyvit edellytykset menestyi
kilpailussa ja sopeutua nopeasti markkinatilanteiden muutoksiin.

Terveyspalvelujen yhteyteen on syntynyt useita yrityksis, joiden térkeimpii
tuotteita ovat lddkevalmisteet, lidketieteelliset laboratorio- ja diagnostiikkalait-
teet, erilaiset terveydenhuollossa kiyiettivas kulutustavarat seki kuntoiluviki-
neet.

Taulukko: Hyvinvointiklusterin koostumus tellititaston SITC-koodien

avulla ilmaistuna ja viennin arvet -90 ja -93 (Mrk-osuus tar-
koittaa tdssd Suomen osuutta OECD-maiden viennists ko, ryhméssi.)

SITC revisio 3 koodi ja vastaava nimike Vienti  Vienti Mrk-os.
Viennin arvot 1993 ja 1990 (1 000 mk), mrk-osuus 1990 v. 1993 v, 1990 v. 1990
2924 Kasvit ja kasvinosat, lidkkeisiin, hajusteisiin ym. 763 64 0,0} %
54 Liadkevalmisteet ja farmaseuttiset tuotteet 887584 590299 0,47 %
6291 Hygienia- ja farmasiakumituoticei 2481 375 004 %
64295 Terveyssiteet ja -tamponit, vaipat yms. 42753 21950 029%
66591-2 Laboratorio- ja farmaseuttiset lasiesineet, lasiampullit 1203 2061 0,19%
74183 Sterilointilaitteet Jdakinnalliscen tai lab kayttéon 39887 18282 2,72 %
774 Sibkoldikinti- ja rontgenlaitteet 828 804 509433 1,81 %
78531-6 Invalidivaunut ja niiden osat 2513 345 0,01 %
8456 Uima-asut 4 5354 6381 043 %
84581 Hiithtoasut, ei kudoettu eiki neulotiu 16186 14186 3,72 %
84591 Vervyttelyasut 3842 37724 183 %
84592 Hiihtoasut, kudottu tai neulottu 537 1262 1,35%
8512 Urheilwjalkineet ' 20850 18392 027 %
872 Lidkintikoject ja laittect (pl. sihkoiset) 353501 285457 0,61 %
8841-2 Piilo- ja silmdlasii, silmélasien kehykset ja osat 10696 5517 0,05%
8947 Urheiluvélineet 364 337 241337 1,89 %
8996 Ortopediset vélineer: proreesii, kuulolaitteet yms. 19881 7900 0,08 %
Hyvinvointiklusterin vienti yhteensd (huom.! milj. markkaa) 2600m. 176tm. 0,69%
Lihde: Tulliballitus / OECD Foreign Trade Database

Tuoteinnovaatiot syntyvit usein kolmen tieteenhaaran kombinaationa: (1) lda-
ketieieellinen tutkimus on tirkein elementti, toisena tekijand on (2) rerveyden-
hoidon kehitys ja sen tarpeet (sairaalahoito, ennaltachkiisevi hoito ja kuntoilu),
kolmantena tekijana on (3) teknisen tutkimuksen ja tuotekehityksen antamat on-
gelmien ratkaisumahdollisuudet, mm. elektroniikan ja tietotekniikan edistysas-
keleet. Julkisen vallan toimet klusterin toimintaan liittyen ovat poikkeuksellisen
laaja-alaisia. Se on terveydenhuoltojirjestelman péadrahoittaja ja valtaosa liike-
tieteellisestd perustutkimuksesta tehddiin julkisiin varoin,

Vuonna 1992 terveydenhuoltoon liittyvien tuotteiden vienti oli OECD-maissa
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kaksi prosenttia. OECD-maiden suurimpia viejid olivat USA ja Saksa, joilla
molemmilla hyvinvointisektorin vienti oli noin USD 16 miljardia. Suhteellisesti
erikoistunein alaan on Sveitsi, jolla ko. sektorin tuotteiden osuus viennistd on
noin 11 prosenttia.

Klusteriin hittyvi feollinen tuotanto tyollistdd Suomessa noin 7 000 henked.
Vaikka hyvinvointiklusterin esim. henkilomédrdltdidn selvist merkittivin osa
on kotimainen terveydenhuoltomme, keskitytddn tdssd tutkimuksessa vain
vientid harjoittavaan teollisuuteen.

Klusterin vienti on kasvanut ldhes 20 prosenttia vuosittain 1970-luvun puolivi-
listd ldhtien. Samanaikaisesti kasvu myds muissa teollisuusmaissa on ollut
voimakasta. Klusterin viennin arvo vuonna 1980 oli alle puoli miljardia mark-
kaa ja osuus Suomen tavaraviennistd n. 0,7 prosenttia, Vuonna 1993 vastaavat
luvut olivat 2,6 miljardia ja hieman alle kaksi prosenttia tavaraviennists.

Hyvinvointiklusterin ldhiaikojen kehitystd muokkaavat kolme pddvoimaa: (1)
ikidrakenteen muutoksista johtuva kysynndn rakennemuutos ja lisdéintyminen,
(2) kustannusten sdédstopaineet, jotka suosivat tiettyjd osa-alueita (mm. kotihoi-
don vilineet) ja saattavat rajoiitaa toisten kehitystd (esim. tiettyjen erikoisléik-
keiden kayttod voidaan rajoittaa ja konehankintojen sykli saaftaa pidenty#) ja
(3) uuden tutkimuksen, erityisesti biotekniikan ja geeniteknologian, avaamat
pdédtdhuimaavat kehitysndkymit sekd niiden mukanaan tuomat eettiset ongel-
mat. Seuraavassa erdistd trendeistd hieman yksityiskohtaisemmin.

Ladketieteelliseen osaamiseen tukeutuva teollisuus soveltun hyvin Suomen kal-
taiseen maahan, jossa on tarjolla koulutettua tyovoimaa, korkea teknologian ta-
so ja kattava infrastruktuuri mutta vihin raaka-aineita.

Lidketieteellistd tutkimustamme pidetdiin kansainvélisestikin korkeatasoisena ja
on valittu yhdeksi WHO:n Health for All by the year 2000 -chjelman malli-
maaksi. Klusterin "perustan” voidaan siis sanoa olevan kunnossa.

Karkeasti yleistden voidaan sanoa, ettd suomalaisen hyvinvointiklusterin yrityk-
sen perustajana on lddketieteen asiantuntija, joka omassa tydssidén on havainnut
ongelman, jota hiin lihtee ratkaisemaan. Syntyneen innovaation ympirille kehit-
tyy likeyritys, joka saavuttaa suhteellisen nopeasti verrattain vahvan aseman
omalla segmentillddn. Markkinoiden pienuutta kuvaa se, ettd "merkittdvallg”
toimittajalla voi olla esim. vain noin sadan miljoonan liikevaihto. Saavutettuaan
kriittisen koon yrityksen ainoaksi kasvumahdollisuudeksi jdd diversifioituminen
toisellekin kapealle segmentille, jolloin ongelmaksi voi muodostua omistajayrit-
tdjan kokemattomuus télld ajueella.

Suomalaisyrityksistd ehk#d vahvin markkina-aseman omassa segmentissdin on
Polar Electrolla: noin 80 % markkinaosuus sydidnsykkeen mittauslaitteissa. Inst-
rumentarium-konserniin  kuuluva Datex on yksi anestesialaitteiden pédtoi-
mittajista maailmassa. Rontgenlaitteissa Suomessa on useita kansainvilisesti
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tunnettuja valmistajia (Instrumentarium Imaging, Soredex (Orion), Planmed
(Plandent), Picker Northstar). Lidketehtaat ovat vientimarkkinoilla mm. hor-
moni- ja ehkéisyvalmisieillaan. Uutena alueena mukaan on tullut sairaalakom-
munikaatio ja -ohjelmistot. Erdénlaisena menestystuotteena voidaan pitdd myos
suomalaista liddketestausia; jo 2/3 maassamme suoritetuista lddketestauksista
tehddén ulkomaisille yrityksille.

Teollinen rakenteemme on pitkdltl suurien yritysten ja varsin raskaan prosessi-
ja metalliteollisuuden varassa. Hyvinvomtiklusterin yritysrakenne poikkeaa
tistd melkoisesti; suurimmatkin suomalaisyritykset ovat liikevaihdoltaan joitain
miljardeja ja nutdkin on vain muutama. Pdéosa tuotannon ja viennin volyymista
tulee yrityksistd, joilla on alle puolen miljardin liikevaihto. Lisdksi alalla on
suuri midrd joidenkin kymmenien miljoonien yrityksii, jotka silti toimivat kan-
sainvilisesti. Klusterin heterogeenisyyden vuoksi siitd on vaikea sanoa yleisesti,
missd kehitysvaiheessa se on. Alan siséltdmét lupaukset ovat olieet nidhtdvissi
Jo vuosien ajan, mutta ne ovat realisoituneet vain osittain.

Alalle syntyvit yritykset tarvitsevat tukea pormaaleissa yrityshallinnon rutii-
neissa. Luonnollisesti ennakkoehtona on riskinottokykyisen piddoman saanti.
Maamme koko huomioiden nykyistd osaamispohjaa on pidettdvi riittdvin laa-
Jana. Pitkdlld tdhtdimelld tulisi pyrkid lddketieteen taitajien yrittdjahenkisyyden

tydnsé puutteet ja pohtia niithin ratkaisumalleja.

Hyvimvointiklusterin kasvu tulee tapahtumaan pienin askelin. Kapeiden aluei-
den erikoisyritykset pystyvit kristallinkirkkaan liikeidean avulla saavuttamaan
intensiivisen kasvuvaiheen jilkeen koon, joka valitulla markkinalla on jarkevin
ponnistuksin saavuttavissa. Usein markkinapohja ei riitd tuottamaan miljardien
liikevaihtoa, mutta mahdollistaa pienyrityksen kannattavan toiminnan.

Klusterin kilpailukyky on riippuvainen henkisistd resursseista. Ylldpitdikseen
korkeatasoista tutkimus- ja tuotekehittelyi tarvitaan osaavaa, koulutettua henki-
Iokuntaa, jota Suomessa onkin tarjolla. Lidketieteelliseen tasoomme verrattuna
teollinen toimintamme on kuitenkin vield suppeaa. Syitd voisi etsid esimerkiksi
pienyritysien kannalta negatirvisesta yritysilmastosta.

Suomalainen toimintaympérist tarjoaa kokonaisuutena kuitenkin hyvén pohjan
Klusterin kehitykselle. Yritysten yhteistyé yliopistojen ja vyliopistollisten
keskussairaaloiden kanssa mahdollistaa laajamittaiset tutkimukset, vihentdd
kustannuksia ja helpottaa tutkittavien saantia. Yhteistyon kautta teollisuudelle
asiakkaisiin. Huomattava edistysaskel nykyisin on viranomaisten myénteisempi
suhtautuminen teollisunden, yliopistojen ja sairaaloiden véliseen yhteistyShon.
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1. JOHDANTO

Teollisuuden rakenneongelman korjaaminen, teknologinen kilpailukykymme
seké integraation ja yritysten kansainvilistymisen vaikutukset ovat keskeisii te-
kijoitd kansantaloutemme tulevaisuuden kannalta. Naitd asioita tutkitaan Etla-
tiedon koordinoimassa Kansallinen kilpailukyky jo teollinen tulevaisuus -pro-

jektissa. Tutkimuksen tavoitteet ovat:

I. Identifioida kansainvilisessd kilpailussa menestyneet toimialat, tuoteryh-

yhteydessi kilpailuetu on muodostunut,
2. Selittdd klustereiden syntyminen ja kilpailumenestys,

Arvioida Suomen teollisuuden (ja osittain palvelusektorin) menestystekijiit
1990-luvulla ja esittdi arvio tulevaisuuden teollisesta rakenteesta seki

4. Tuottaa aineistoa talous- ja teollisuuspolititkan tueksi; hahmotella kansal-
lista teollista strategiaa.

1.1. Hyvinvointikiusteri

Harvat alat sitoutuvat yhtd tiukasti yhteiskuntamme toimintaan ja sen perusar-
voihin kuin hyvinvointiklusteri. Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiomallissa ni-
menomaan sosiaali- ja terveydenhuolto mielletddn koko jérjestelmin tukipila-
reiksi. Klusterin vientituotteista tirkeimpid ovat lddkevalmisteet, lidketieteelli-
set Jaboratorio- ja diagnostiikkalaitteet, erilaiset terveydenhuollossa kiytettivit
kulutustavarat sekd kuntoiluvilineet,

Hyvinvomtiklusterin tuoteinnovaatiot syntyvit usein kolmen tieteenhaaran
kombinaationa: lddketieteellinen turkimus on tirkein elementti, toisena tekijini
on terveydenhoidon kehitys ja sen tarpeet (sairaalahoito, ennaltachkidisevi hoito
ja kuntoilu), kolmantiena tekijind on reknisen tutkimuksen ja iuotekehityksen an-
tamai ongelmien ratkaisumahdollisuudet, mm. elektroniikan ja ATK:n edistys-
askeleet.

Julkinen vallan toimet hyvinvointiklusierin toimintaan liittyen ovat poikkeuk-
sellisen laaja-alaisia. Se on terveydenhuoltojérjestelmén pédrahoittaja ja valta-
osa lddketieteellisestd perustutkimuksesta tehddédn julkisiin varoin.

Useimmat klusterin tuotteet ovat tuotekehitysintensiivisid. Kotimaisen tervey-
denhuollon taholta tuleva vaativa kysyntd ja lddketieteemme korkea taso ovat
osaltaan vaikuftaneet yritystoiminnan syntyyn.



Kuvio 1. Teolliset klusterit ja niiden suuruus viennin perusteetla ar-
vicituna
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Liahde: Kansallinen teollisuusstrategia, liite 11 s. 22 (sovelleitu)

1.2. Tuotkimuksen tavoitieet

Tassd tutkimuksessa selvitetdéin hyvinvointiklusterin  yhteydessi syntyneen
teollisen toiminnan kilpailukykytekijoitd. Jatkossa kartoitetaan klusterin syntyi
ja tdhdnastista kehitystd ja arvioidaan tulevaisnudenndkymii. Toivottavasti hy-
vinvointiklusterin uusi tuoteldhtoinen tarkastelu tukee strategiakehitystd seki
kansallisella ettd yritystasolla.

1.3, Tutkimuksen rakenne

Toisessa luvussa esitelldin tutkimuksen teoreettinen viitekehys tarkentamalla
Klusterin késitettd ja kdymalld ldpi Porterin (1990) timanttimalli. Luku. kolme
kisittelee hyvinvointiklusterin toimintaympéristod. Luvussa neljs médritelldin
hyvinvointiklusteri, tarkastellaan tirkeimpid tunnuslukuja sekd esitelldsin
lddketeollisuutta yksityiskohtaisemmin. Luvut viisi ja kuusi kisittelevit kluste-
rin kokonaisuutta: toimialan timanttia ja sen dynamiikkaa. Johtopaitosluvussa
annetaan toimenpide ja polititkkasuosituksia.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHEDAT

Porter tarkoittaa kilpailukyvylld maan yritysten kyky4 pysyi hengissi ja menes-
tyd kansainvilisilld markkinoilla. Maan kilpailukykyiset yritykset puolestaan
tuovat maalle kilpailuetua,

Maiden kestévit kilpailuedut eivit ole perittyjd, vaan ne tdytyy luoda. Pitkilla
atkavililld luonnonvarat, korkotaso, alhaiset tySvoimakustannukset tai valuutta-
kurssi ervit ole kilpailukykyd ylldpitivid tekijoitd; keskeisimmiksi nousee yri-
tysten kyky innovoida ja kehittyé.

Kilpatlukykyinen kansantalous pystyy tuottamaan korkean ja kasvavan elinta-
son kansalaisilleen. Tavoitieena tulee olla korkea elintaso kotimaassa ja maan
tuotteiden mahdollisimman korkeat hinnat kansainvailisilld markkinoilla. Avain-
tekijoind ovat tuottavuuden jatkuva nousu ja erikoistuminen tuotteisiin, joiden
tuottamisessa maa on suhteellisesti muita parempi.

Toimialan ja yrityksen kilpailukyvyn tarkasteleminen edellyttid systemaattista
lahestymustapaa, jonka avulla voidaan hahmottaa ne ulkoiset ja sisdiset tekijit,
jotka vaikuttavat kilpailukykyyn. Kansallinen kilpailukyky -projektissa kiytetty
ldhestymistapa perustuu Porterin (1990, suomenkielinen versio 1991) esitti-
médn ns. timanttimalliin.

Porterin ajattelutavalla on yhteyksii toisaalta liikkeenjohdon strategiakirjalli-
suuteen ja loisaalta talousteorioiden puolella mm. organisaatioteorioihin, ver-
kostotalouskirjallisuuteen, kayttidji-tuottajasuhteiden mitkimukseen sekd uuteen
kasvuteoriaan,

2.0, Mitd klusterilla tarkoitetaan?

Klusteri on yritysryvis, jossa keskindisen vuorovaikutuksen scurauksena muo-
dostuu selvisti osoitettavissa olevia hystyji. Puhutaan myds kansantalouden si-
sdisistd kehitysblokeista tai osaamiskeskittymisti.

Klusterissa on tietylld alalla toimivia palveluja ja hyddykkeitd tuottavia yrityk-
sid, Yritysten vélilld on moninaisia vuorovaikutussuhteita. Klusteriin liittyviit
alan yritysten vired kilpailu, vaativat asiakkaat, klusterin tarvitsemat tuotannon-
tekijdt seké tuki- ja ldhialat. Ulkopuolisena voimana klusterin kaikkien osien
foimintaan vaikuttavat julkisen vallan toimenpiteet, kansainvilinen talous ja
muut yrityksistd riippumattomat tekijit, esimerkiksi sodat ja luonnonmullistuk-
set,



Klusteritutkimuksen ldhtokohtana on tutkimusalueen verkostosuhteiden hah-
mottaminen. Kyse voi olla kilpailusuhteista, tuotekehitysyhteistyostd, tuottajan
ja asiakkaan vilisestd suhteesta tms. Tdmin jidlkeen haetaan keskittymis, joissa
yritysten vuorovaikutus on erityisen tiivistd. Tillainen keskittymé valitaan klus-
teritutkimuksen kohteeksi.

Kuvio 2. Yritysten voorovaikutussuliteet ja
klustereiden méarittiminen

Hyvin voimakas klusteri, jonka ydin muo-
dostuu suuresta joukosta tiettyd avain-
tuotetia valmistavia ja keskenddn kilpai-
levista yrityksid, Ympiérille on vihitellen
syntynyt suuri joukko kone- ja laitevalmis-
tajia, alihankkijoita seké oheispalveluja
tarjoavia yrityksid, Kokonaisuudelle on
tyypillistd hyvin voimakkaat keskindiset
riippuvuussuhteet ja vahva sisiinen syne

Hieman heikompi klusteri, joka on ldhte-
nyt hiikkeelle oheisen vahvan klusterin ali=
hankkijateollisuudesta. Kokonaisuuteen
kuuluu muutamia suuria yrityksid seké
erditd alihankkija- ja palveluyksikoitd,
Vuorovaikutussuhteet oval varsin kiinteitd
ja sisdliset synergiat huomatiavia,
Klusterilia on selvi leikkauspinta vahvan
klusierin kanssa.
Kehittyvi klusteri, jossa keskindiset vuoro- |
vatkutussuhteet ja sisdinen synergia ovat
vield verrattain heikkoja. Laaja leikkaus-
pinta olemassaocleviin klustereihin, joista
nykyinen Hiketoiminta on vahvasti riippu-
vainen.

Kiytinnossd tutkimuksen ldhtokohdaksi otetaan usein tiettyd avaintuotetta val-
mistavat yritykset, jotka muodostavat klusterin ytimen. Tutkimalla niiden "ve-
turiyritysten” yhteyksid ympiristonsd kanssa saadaan klusteri hahmotettua hel-



pommin kuin selvittimilld koko kohdealueen vuorovaikutusverkosto. Klusterin
rajaukset ovat osittain valintakysymys. Kriteerind voi olla esimerkiksi se, etti
klusterin yritysten liiketoiminnasta padosa liittyy tavalla tai toisella tietyn avain-
tuotteen valmistusprosessiin. Yritys voi itse valmistaa kyseistd avaintuotetta, ra-
kentaa sen valmistuksessa tarvittavia koneita ja laitieita, tarjota edellisiin l1tty-
vid tuotieita tai palveluja.

Klusterin tunnistamisen jélkeen sen yrityksid tarkastellaan jaljempini kuvatta-
van Porterin timanttimallin avulla. Klusteriin valittujen yritysten vililld olisi
sils oltava vuorovaikutussuhiteita tai sisdistd synergiaa. Toisaalta klusterin #iri-
laidotlla olevilla yrityksilld ei vilttimaitd ole paljoakaan tekemisti keskensin.

2.2, Miten klusteria voidaan tutkia? - Porterin timanttimalli

Klusterianalyyseissd kilytettivd Porterin timanttimalli on esitetty kuviossa 3.
Sind on nelja perusosaa: tuotannontekijiolot, kysyntiolot, l4hi- ja tukialat seki
kilpailukenttd. Taman lisaksi on kolme ulkoista tekiji, jotka vaikuttavat kaik-
kiin alan komponenteihin: julkinen valta, sattuma ja kansainviliset liiketoimet.
Klusterin kilpailukyky muodostuu timantin eri tekijoiden dynaamisena vuoro-
vaikutuksena.

Kuvio 3. Porterin fimanttimalli

Yritysten strategia,
rakenne ja
kilpailutilanne

/ |
£
A

Tuotannon- i . Kysynti-
tekijiolot : olot

Liéhialat ja e
tuktalat Julkinen

\.  valta

Fihde: Porter 1991, s. 100



Timantti, tai teollisuuden toimintaympéristd, on seurausta monista tekijoisti: ta-
louden rakenteesta, tuotantotekijéiden saatavuudesta, makrotaloudellisista olo-
suhteista, kansanluonteesta, moraalikésityksistd jne. Timantti on mikro- tai yri-
tysperusteinen ldhestymistapa kilpailukyvyn tarkasteluun. Tutkimuksen kohtei-
na ovat tietylld alalla toimivat yritykset. Kokonaiskisitys toimialasta muodostuu
yritystutkimusien yhicenvetona.

Parhaimmaillaan timantin osaset muodostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuu-
den, jolloin voidaan oikeutetusti puhua klusterista. Klusterissa toimiva yritys
saa etuja, joiden saavuttaminen klusterin ulkopuolella olisi mahdotonta. Tillai-
sella yrityksilld on hyvit edellytykset menestyd kilpailussa ja sopeutua nopeasti
markkinatilanteiden muutoksiin.

2.2.1. Tuotannontekijbolot

Tuotantotekijéiden saatavuudella, hinnaila ja laadulla on ratkaiseva merkitys
toimialan kilpailukyvyn kannalta. Osa tuotannontekijoistd on perittyjd, kuten
luonnonvarat ja ilmasto. Toisia voidaan luoda panostamalla inhimilliseen ja
fyysiseen pddomaan. Esimerkkejd luoduista tuotannontekijoistd ovat digitaali-
nen tietoliikenneverkko, tehokas energiahuolto, korkealuokkaiset yliopistot,
edistykselliset tutkimuslaboratoriot ja kapean sektorin erikoiskoulutas. (ks.
Porter 1990)

Miti erikoistuneempia ja kehittyneempid tuotannontekijét ovat, sitd vaikeampaa
kilpailijoiden on niitd mmitoida. Juuri ndmé vaikeastt kopioitavat tuotannonteki-
jat ovat pitkdaikaisen kilpailuedun lihteit4.

Jotta kansakunta pysyist kilpailukykyisend, tulisi tuotannontekijoiden kehittys
jatkuvasii. Saatavuuden tulee olla riittdvid, hinnan kilpailukykyinen ja laadun
mieluiten korkeampi kuin kansainvilisilld kilpailijoilla. Timantin kehittyessi
my0s sen tuotannontekijdolosuhteet kehittyvit ja tuotannontekijoitd vapautuu
uusien alojen kéytidon, Niin timantti luo ympérilleen vutta kilpailukykyistéd
teollisuutta.

2.2.2. Kysyntdolot

Yrityksen kehittymisen kannalta keskeisimmiésséd asemassa ovat kaikkien vaati-
vimmat asiakkaat, joiden tarpeiden tyydyttdminen edellyttédd jatkuvaa kehitys-
tyotéd ja yhteistoimintaa.

Kansainvilistyminen ei vélttdmatid vihennd kotimarkkinoiden merkitystd yri-
tyksen tomminnan kehitystd ajavana voimana. Kotimarkkinoiden kysynnin
luonne midrié usein sen, miten yritykset vastaanottaavat, tulkitsevat ja toteutia-



vat signaalit asiakkaiden tarpeista. Kotimarkkinoiden koolla ei vilttdmattd ole
ratkaisevaa merkitystd; pienet kotumarkkinat edellyttdvét tosin alusta ldhtien
globaalia perspektuivid toimintojen suunnittelussa.

Mikéli kotimainen tai 18hialueiden kysyntd on maailman vaativinta, muodostuu
yritykselle jatkuvia paineita korkeiden tavoitteiden tdyttdmiseksi. Parhaimmil-
laan téllainen kysyntd ennakoi kansainvilisen kysynnén muutoksia.

2.2.3. Lidhi- ja tukialat

Kolmas tdrked kilpailukyvyn osatekiji on kansainvilisesti korkeatasoiset ldhia-
Jat. Lihialojen yritysten on pystyttdvi toimittamaan tarvittavia tuotannontekiisi-
t4 tehokkaasti, athaisin kustannuksin, nopeasti ja halutussa muodossa. Paljon
tirkedmpdd on kuitenkin se tapa, jolla vhteistySverkostot edistidvit innovaatiivi-
suutta ja kehitystoimintaa. Kansalliset lopputuotevalmistajat hysGtyvit eniten,
jos alihankkijat itsekin kiyvit maailmanlaajuista kilpailua.

Ldhi- ja tukialoista tdrkeimpid ovatl raaka-ameita ja vilituotteita tuottavat alat
sekd yrityspalvelut. Monissa yrityksissid ostotoiminta ja alihankinta ovat erittdin
merkittdvd osa kokonaistoiminnasta. Parhaimmillaan ndma toiminnot ovat uusi-
en innovaatioiden ja teknologisen kehityksen kanavia.

Kokonaisuuden kannalta on olennaista, miten toimialakohtainen tieto siirtyy
yritysten ja alalle pyrkivien kesken tutkimuslaitosien ja esimerkiksi toimialajar-
jestdjen kautta. Tiedon siirtyminen laajentaa kilpailua ja monipuolistaa toimia-
larakennetta. Tukialana voi olla myds tdysin toinen teknologia-alue, jolla tehdyt
innovaatiot vaikuttavat alan yritysten toimintaan ja niiden tarjoamiin tuotteisiin.

2.2.4. Kilpailukenttd

Kilpailukenttd kisittdd yritysien strategiat, rakenteet ja keskindisen kilpailun,
Kilpailun luonne on osaltaan seurausta litkkeenjohto- ja organisaatiokulttuu-
reista, jotka puolestaan ovat pitkdn historiallisen kehityksen tulosta. Kova kil-
pailu on keskeinen motiivi kilpailukyvyn muodostumisessa, koska juuri se pa-
kottaa jatkuvaan kehitys- ja innovaatioty6hon.

Dynaamista kilpatlukenttdd kuvaa sekd kivas kilpailu ettd samanaikainen yh-
teistyd esim. tuotekehityksessid. Kehittyville klustereille on tyypillistd joidenkin

koistuvat kapeille sektoreille. Alan kypsyessid pienten yritysten on erikoistuttava
yhi pidemmille pysyidkseen hengissi.

Uudella alalla tdytyy olla tietty yritysten kriittinen massa, jotta se voisi kehittyi
kansainvilisesti kilpailukykyiseksi klusteriksi. Edellytyksend on yritysten stra-



teginen vapaus, kaupan vihiiset rajoitukset ja se, ettd riittivin suurella osalla
yrityksistd on avaintoiminnot kyseisessi maassa.

Kilpailuanalyysin ensimmdéinen vaihe on tarkastella alalla olevien yritysien vi-
listé kilpailua. Seuraavaksi tutkitaan asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa yri-
tyksen toimintaan. Mitd riippuvaisempi yritys on tietysti asiakkaasta, siti
enemmén tdlld on neuvotteluvoimaa. Uhkana on myés asiakkaan toiminnan
laajentuminen yrityksen omalle alalle.

Yrityksen on tunnistettava kilpailukykynsi kannalta kriittiser vilituotieiden ja
komponenttien toimittajat ja pyrittdvé ldheiseen yhteistyshon niiden kanssa. Jos
yritykselld on kéytettdvissiddn kansainvilisesti kaikkein kilpailukykyisimmii
hankkijat, silld on hyvit mahdollisuuden menestyd itsekin.

Mahdolliset kilpailijat huomioiva yritys pystyy vahvistamaan markkina-ase-
maansa. Joillakin aloilla muodostuu luonnollisia monopoleja. T#lldin kotimai-
sen kilpailun keinotekoinen ylldpitiminen laajassa mittakaavassa saattaa johtaa
tehottomuuksiin. Nédissé tapauksissa luonnollinen kilpailukentts on kansainvili-

nen ympéristo.

Térkein voima kilpailun takana on olemassaolevan ja tulevan teknologian mah-
dollistamat korvaavat tuotteet. Ne tdyttivit tehokkaammin yrityksen nykyisten
tuotteiden tehtdvin. Kyseessid voi olla tiysin uusi konstruktio, materiaali tai val-
mistusmenetelma.

Kuvio 4. Alan kilpailun mddrdgvit viisi kilpailutekijas
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Léhde: Porter 1991, s, 59



2.2.5, Julkinen valta

Julkisella vallalla on osuus, mutta ei pddroolia, teollisessa toiminnassa ja sen
kilpailukyvyn luomisessa. Markkinoilla kilpailevat yritykset, eiviit valtiot tai
kansantaloudet. Menestyksekkaimmit julkisen vallan toimenpiteet luovat mah-
dollisimman suotuisat edellytykset harjoittaa yksityistd liiketoimintaa. Viran-
omaisten tulisi edistdd koti- ja ulkomaista kilpailua. Olisi viltettivi sekaantu-
mista markkinoiden toimintaan, mutta asetettava tiukat turvallisuus-, tuote- ja
ympéristostandardit sekd valvottava eri markkinoiden hiiriotonti toimintaa ja
estettdvd mahdolliset epéterveet ilmitt. Panostaminen perustutkimukseen saat-
taa olla yritykselle kannattamatonia, vaikka se olisikin maan kannalta jarkevis,
Ostajana julkisten tahojen tulisi olla mahdollisimman ennakkoluulottomia ja
kykenevid hallittuun riskinottoon. (ks. Kansallinen teollisuusstrategia (1993))

Viranomaisten on siis Iuotava toimintaedellytykset ja taattava riittivi kilpailu.
Suora tuka ei kehitd kilpailukykyd, vaan julkisen vallan panokset olisi suunnat-
tava infrasiruktuuriin, tutkimukseen ja koulutukseen, niin ettd maa on Ja pysyy
houkuttelevana tukikohtana kansainvilisesti kilpaileville yrityksille.

2.2.6. Sattuma

Myts sattuma muokkaa yrityksen toimintaympiristod. Nopeista muutoksista
selvidvat parhaiten yritykset, jotka ovat tottuneimpia haasteisiin ja paineisiin
sckd ovat tietoisesti pyrkineet ylldpitimiin joustavuuttaan. Esimerkking sattu-
matekijoistd voidaan mainita tekninen lipimurto jollain alalla, tuotantopanosten
dkilliset hinnanmuutokset ja poliittiset mullistukset.

2.2.7. Kansainviliset Hiketoimet

Porter katsoo yritysten kansainviliset litketoimet ja monikansalliset yhtiét kan-
sallisten timanttien laajentumiksi. Hin olettaa, ettd kansainvilisen yrityksen
koostumus on toisarvoinen tekiji kilpailuetua luotaessa. Tamén nikemyksen 0i-
keutus riippuu paljolti tarkasteltavasta alasta ja yrityksesti.

Useimmilla yrityksilld on kuitenkin selvd tukikohtamaa, jossa kilpailukyvyn
ydin luodaan. Maan kilpailuetua tarkasteltaessa on pyrittiva selittimaén, miksi
joku maa muodostuu monikansallisen yrityksen tukikohdaksi.



10

Laatikko 1. Tydvilineitd klusteritutkimukseen: Analyst-ohjelmistopaketti

Tehokkaalle klusterille on ovat tunnusomaista moninaiset vuorovaikutussuhteet mukana ole-
vien yritysten ja organisaatioiden verkostossa. Tyypillisesti eri tahoilla on mm. seuraavia vuo-
rovaikutussubteita: tutkimus ja tuotekehitysyhteistyd, kilpailijasuhde, alihankintasuhde, yhtei-
nen osaamispolija jne. Juuri ndma vuorovaikutussuhteet ovat osa ainutlaatuista ia vaikeasti ko-
pioitavaa osaanuskeskittymid. Klusteri on laaja, dynaaminen ja mutkikkaasti hahmoteltava
kokonatsuus, jonka jatkuva seuranta edellyttdd (ehokkaiden hallinta ja analyysivilineiden
Kiytod.

Kansallinen kilpailukyky ja teollinen fulevaisuus -projektiin liittyen Etlatiedossa kokeiltiin
klusteritutkimuksen yhieydessd Xeroxin PARCissa kehittdmasi Analysr-nimistd ohjelmaa. Se
tehtiin alkujaan Pentagonille ja CIA:lle monimuotoisen ja struktaroimattoman, mm. vakoilu-
tiedon, hallintaan. Ohjelmassa rakennetaan vapaasti méiriteitivid visuaalisia oliotietokantoja.
Analystin olioina ovat yritykset, teknologiat, asiantuntijat jne. samanaikaisesti Jja ne voidaan
kytke# toisiinsa jopa sadoin erilaisin vuorovaikutussuhtein. Reaalimaailman monimutkaisuus
on mahdollista jiljittad hyvinkin pitkdlle. Tietoa pystyy tarkastelemaan melkein misti tahansa
halutusta ndkodkuimasta.

Alkataulusyistd Analyst-ohjelman hyviksikdytio valmistuneissa klusteritutkimuksissa JEI V-
héiseksi, mutta kokemustemme perusteella voi todeta ohjelman sisiltivin monia innovatiivi-
sid piirteitd, jotka mahdollistavat ser hyviksikiyton klusterianalyysissa. Suurin hydty ohjel-
masta lienee saavutettavissa seurannan olleessa jatkuvaa; kertaluonteissa tutkimuksessa opet-
telukynnys, perusmidritielyt ja "kriittisen" tietomassan kokoaminen saattaa tuntua tyS)aalt,

Osa hyvinveintiklusterin "info centeriéi" Analysi-ohjelmassa
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3. HYVINVOINTIKLUSTERIN TAUSTAA

Pohjoismaissa hyvinvointivaltioajatus on viety yhteiskunnan kaikille osa-alueil-
le. Ytimend on sosiaali- ja terveydenhuolto, mutta yhteiskunta on aktiivisesti
vaikuttamassa myos muihin eldméin osa-alueisiin. Sosiaali- ja terveydenhuolio-
palvelut tuotetaan julkisin varoin ja ne ovat kaikkien ulottuvilla.

a

3.1.  Hyvinveointivaltio ja julkisen sektorin rools

Suomalaisen hyvinvointivaltion rakentaminen on ollut kaikkien kansalaisryhmi-
en hyviksyméd. Julkisen sektorin roolia tarvitaan aina tuottamaan ns. Julkishyd-
dykkeitd (maanpuolustus, laki ja yleinen jirjestys jne), joiden tarjonta jéisi liian
vihiiseksi, mikdli niitd ei tuotettaisi yhteisvastuullisesti. Toisaalta on monia
cldmanaloja, joissa julkisen sektorin nykyisenkaltainen mukanaolo on viimeai-
kaisessa keskustelussa kyseenalaistettu. Esim. terveydenhuoltoon liittyen on ky-
sytty, tulisiko ndiden palvelujen olla nykyisessd midrin julkisesti tarjottuja ja
tuotertuja.

Kuvio 5. Hyvinvointiklusteriin liittyvi valtionhallinto Suomessa
Eduskunta
(Sosiaali- ja terveysvaliokunta)
|
Hallitus
[ . ;
Sosiaali- ja ter- Tydvoima- Maa- ja metsi- || Valtiovarain- Opetus- Kauppa- ja teol-
veysministerid ministerio talousministerio ministeric minjsierid lisuusministerie
! oa— o———
Ty [ Vastaa ! Suomen | | | 4
suojelu | eldinhoidosta | Akatemia exes
Lo oo e e
Y-
i f E opistot vIT
Kansanterveys-i| Tydterveys- |1 Siteilyturva- S
laitos laitos keskus STAKES .+ Kilpailu-
Alueellinen virasto
hallinto S
Lihde: P. Ahonen (sovellettu), Technolegy Policies Including their Financial

Aspects -seminaari, Helsingin Kauppakerkeakoulu 22.6.1992

Tekninen ja sosiaalinen kehitys ajaVAT sosiaali- ja terveyshuollon jatkuvasti
kasvavien kustannusten kierteeseen. Kerran tarjotut palvelut katsotaan
"saavutetuksi eduksi" ja niistd luopuminen on vaikeaa. lisketieteellisten laittei-
den ja hoitomenetelmien kehitys etenee nopeasti; paras mahdollinen hoito
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kiyttad uusimpia menetelmid, jotka usein ovat mm. tySvoimaintensiivisyyden
johdosta varsin kalliita. Niinpd jatkuvasti joudutaan tekemiin vaikeita laiketie-
teellisid ja taloudellisia sekd ennenkaikkea eettisi ratkaisuja siitd, millaista
hoitoa tarjotaan ja kenelle. Vuonna 1991 Suomen bruttokansantuotteesta yli 8,5
% kiytetiin terveydenihuoltoon. Julkinen sekiori kattaa kustannuksista noin
neljdviidesosaa. Talouskasvun romahtaessa monien hyvinvointivaltioiden tey-
veydenhuolio- ja sosiaalijirjestelmat ovat ajautuneet kriisiin. Konkreettisimmin
tdmi nékyy voimakkaana tarpeena alentaa terveydenhuolosta julkiselle vallalle
aiheutuvia kustannuksia,

3.2,  Terveydenhuollon historiaa

Monet suomalaisen terveydenhuoliojérjestelmin keskeisimmistd osista ovat
suhteellisen uutta perua. Silti terveydenhuollon kehityksessii on havaittavissa
useampia vaiheita.

Toisen maailmansodan jilkeen painopistealueena oli kunnallisen neuvolatoi-
minnan kehittdminen. Teknisesti jarjestelmin toteuttamisen mahdollisti sairaan-
hoitajiemme korkea koulutustaso; meillid sairaanhoitajat tekevit monia tehtdvii,
jotka muualla maailmassa kuuluvat lddkéreille. Suomen lapsikuolleisuus onkin
pudonnut dramaattisesti.

Sairaalalaitosta kehitettiin voimakkaasti 1950- ja 1960-luvuilla. Vuosien 1945
Jja 1975 vélisend aikana Suomessa luotiin 19 000 yleissairaalavuodetta, 11 000
miclisairaalavuodepaikkaa ja useita muita erityishoitopaikkoja. Sairaalaverkon
rakentamisen my0td terveydenhuoltomenot kasvoivat nopeasti.

1960-luvun puolivilistd ldhtien on siirrytty keati avohoitoa kustannusten leik-
kaamiseksi. Yleinen sairasvakuutusjdrjestelmi toteutui Suomessa vuonna 1963,
Laki perusterveydenhuollosta vuonna 1972 toi yleisen terveydenhuollon kaikil-
le sosiaaliluokille ja maantieteellisille alueille (sisdlsi mm. alle 17-vuotiaiden
ilmaisen hammashoidon). Vuonna 1978 siidettiin tydterveyslaki, jossa koros-
tettin tyopaikoilla tapahtuvaa ennaltachkiisevidd hoitoa. Terveydenhuollon
kehittdmisestd on aina vallinnut poliittinen yksimielisyys, miks on mahdollista-
nut sen kehittimisen kustannusten noususta huolimatta. Vuonna 1987 Suomessa
oli 440 sairaalaa ja 67 000 vuodepaikkaa.

Ladketieteellinen ja sithen ldheisesti liittyvi teollisuus on Suomessa varsin kor-
keatasoista. Valtion voimakkaan panostuksen lisdksi vaikuttavina tekijoing ovat
olleet muidenkin pohjoismaiden terveydenhuollon korkea taso sekd Yhdysval-
tojen ja Englannin toisen maailmansodan jilkeinen tuki; Liittoutuneet niet tar-
josivat runsaita stipendejd ulkomailla tapahtuvaa lddketicteen opiskelua varten.
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Kuvie 6. Terveydenhuoliomenot 1960 - 1992, miljoonaa markkaa,
kéypiin hintoihin ja niiden osuus bruttokansantuotteesta
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Lidhde: KIELA

3.3. Laidketeollisuuden historiaa

1800-tuvun lopussa, teknillisen ja taloudellisen kehityksen péistessd vauhtiin
Suomessa, kotimainen lddketeollisuus alkoi kehittyd. Voonna 1897 proviisori
A. Jakobson perusti Tampereella toiminimen Medicinski tekniska fabriken i
Tammerfors, joka ryhtyi valmistamaan alemmin tuotua mallasuutetta. Lisdksi
hén valmisti koneellisesti keritettyjd sideharsorullia, jotkaa aiemmin valmistet-
t1in kisin. (Soininen 67, 5-7)

Ensimmiéisen varsinaisen lddketehtaan perusti vuonna 1899 apteckkari Albin
Koponen Nurmijdrvelle. Tunnetuimmiksi tuotteiksi muodostuivat filisiini- ja ki-
nunikapselit, mannynhavudljy sekd erilaiset laastarit. Vientid harjoitettiin aina
Amerikkaan ja Kiinaan asti. Nykyisin tehdas jatkaa toimintaansa Seinijoella
osana Orionin lddketeollisuutia. (Soininen 67, 7-8)

vasta vuonna 1911 perustettitn Ab Helsingfors Apotekares Centrallaboratorium
ajamaan kotimaisten apteekkareiden ja lddkireiden etuja. Osakepdioman koro-
tuksen jdlkeen vuonna 1914 yhtion vudeksi nimeksi tuli Farmaceutisk-Kemiska
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fabriken Medica Ab, joka 1927 lyhennettitn toiminimeksi Oy Medica Ab. Vuon-
na 1985 Medica siirtyi Leiraksen omistukseen, Toinen kotimainen lddketeolli-
suuden yritys, Lddkeiehdas Orion perustettiin vuonna 1917, Seuraavaksi perus-
tettiin vaonna 1922 Oy Star Ab, joka sulautui Leirakseen vuonna 1988. Seuraa-
va lddketehtaiden laajentuminen tapahtul vasta sodan jilkeen, vaikka lidketeol-
lisuuden toiminia tuolloin olikin hankalaa muun muassa valtion kiredn hintapo-
lititkan johdosta. Vuonna 1946 perustettiin Huhtaméki-yhtymiidn kuuluva Lei-
ras ja seuraavana vuonna Lddke Oy, josta kehittyi Farmos-Yhtymi. Samoihin
aikoihin perustettiin Oy Rohto Ab, Oy Pharmacal Ab ja Terpia Bernerin Liidke-
tehdas Oy. Rohto sulautul vuonna 1988 Leirakseen ja Farmos-Yhtymi 1990
Orioniin. {Lidketietokeskus 1991, 9)

Sotien jdlkeen Valtion harjoittama tuonnin supistaminen aiheutti lisenssivaike-
uksia, mik# puolestaan vaikeutti koko suomalaisen lddketeollisuuden raaka-ai-
neen hankintaa. Vuonna 1954 kuitenkin toteutui melkein tdydellinen vapautu-

mutta toisaalta kiristi huomattavasti kilpailua lddkevalmistemarkkinoilla
(Soininen 1965, 118-120).

Ladkemarkkinat kasvoivat Suomessa voimakkaasti 1960-luvulla terveydenhoi-
topalvelujen parantumisen ja BKT:n kasvun vauhdittamana. Vuonna 1961 pe-
rustettiin Farmos-Yhtyméiin kuuluva Medipolar Quluun, lihelle lidketieteellisti
korkeakouluopetusta, Vuodesta 1964 lidhtien valtio osallistui lddkekulujen kor-
vaamiseen, miké osaltaan kasvatti lifikkeiden kdyttd. Vuonna 1970 perustettiin
Jddkeaineita valmistava Fermion (nyk. osa Orion-yhtymis) sekd 1973 Liidke-
tehdas Remeda Kuopioon. (Lddketietokeskus 1991, 9).

Laidketehtaiden yhteisty® kotimaassa kasvoi 1970-luvulla. Medica Qy, Farmok-
seen kuuluva Lidke Oy ja Medipolar sekd Leiras sopivat vuonna 1974, etti nii-
den kaikki tuotieet markkinoidaan yhteisesti perustetun Medifarma Oy:n kauita.
Piidllekkaisen toiminnan vilttdmiseksi tehtiin vuonna 1979 yhteistydsopimus
Medican ja Leiraksen kesken my0s tuotteiden suunnittelusta. 1970-luvun puoli-
vilissd ladketeollisuutemme alkoi panostaa oman alkuperdislddkkeen kehitti-
museen, silld kansaimvilistyminen ilman omia alkuperdisyhdisteitid oli vaikeaa.
Vaikka aktiivinen vientitouminta kiynnistyi jo 1970-luvulla niin varsinainen
kansainvilistyminen eli etabloituminen ulkomaille alkoi toden teolla vasta
1980-luvun puolivilissi.

1980-luvun alussa yli puolet suomalaisten lddketehtaiden viennistd suuntautui
SEV-mathin. Clearing-kauppa antoi ladkeyrityksillemme kilpailuetua kauppa-
poliittisten suhteiden muodossa. Neuvostoliiton kautta markkinat avautuivat



my&s muihin SEV-maihin. Kauppatasapainon yildpitdmiseksi Suomen ja Neu-
vostoliiton vélistd kauppaa kuitenkin muutettiin vuonna 1982 Suomen vienti-
kimt61td supistamalla. Koska suomalaiset 1ddkeyritykset olivat viennin osalta
varsin riippuvaisia Neuvostoliiton kaupasta, voidaan viittis, ettd viennin viihe-
neminen Neuvostoliittoon sai yritykset entistd midritietoisemmin etsimiin
markkinoita myds muualta (Holopainen 1984, 27-28). Ulkomaille hakeutumi-
seen 1980-luvulla vaikutti olennaisesti my6s kotimaanmarkkinoiden volyymin
kasvun tyrehtyminen.

Suomessa on 1980-luvulla tapahtuneen rakennemuutoksen jilkeen enii neljd
suurta kotimaista lddkeyritystd: Orion-Farmos lddketeollisuus, Leiras Oy, Oy
Pharmacal Ab sekd Terpia Bernerin ldiketehdas. Niistd vain kaksi ensiksi
mainittua ovat markkinaosundeltaan merkittdvid. Lisiksi Suomessa toimii rajoi-

Fennica Ab.

3.4. Maailman terveyden ja terveydenhuollon nykytila

Viimeisen 40 vuoden aikana odotettu elinikd on noussut enemmin kuin koko
ihmiskunnan olemassaolon aikana. Lapsikuolleisuus on laskenut kymmenes-
osaan ja laajat epidemiat, kuten polio ja isorokko, on rokottein saatu hallintaan.

set, tyOkykyisemmin henkilostén kautta, ovat olleet merkittédvii.

Kehityksestd huolimatta on edelleen suuria terveydenhoidollisia ongelmia: las-
ten kuolleisuus kehitysmaissa on korkea, aliravitsemus aiheuttaa jatkuvasti
kuolemia ympiri maailmaa, seitsemin miljoonaa ihmistd vuosittain kuolee
suhteellisen helposti hoidettaviin tauteihin ja noin neljd miljoonaa naista kuolee
raskauden tai synnytyksen seurauksiin.

Terveydenhuollon alveella on valtavia uusia haasteita. Immuunikato (AIDS)
tappanee vuonna 2 000 jo useita miljoonia ihmisid, ellei tutkimuksessa saada
merkittdvid ldpimurtoja. Malariaa levittivien loisten nykyisten ldikkeiden vas-
mén vuosikymmenen loppuun mennessi ollen niin lihes kaksi miljoonaa vuo-
sittain. Kehitysmaiden lapsikuolleisunden lasku ja korkeat syntyvyysluvut ovat
saattaneet maapallon vikiluvun kasvu-uralle, jonka jatkuminen on pitkilli tdh-
tazmelld mahdotonta. Teollisuusmaissa tupakointiin liittyvit sydin- ja sydpisai-
raudet tulevat todenndkoisesti kaksinkertaistumaan seuraavien kahden vuosi-
kymmenen aikana, noin kahteen miljoonaan vuosittain.
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Kuvio 7. Viestoennusteet alueitiain (todennitksinen skenario)
JHect . | .
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L#hde: Fhe State of Werld Population 1992, s, iii

Vieston keski-14n nousu asettaa terveydenhuoltojirjestelmit uusien haasteiden
eteen. OECD-maissa yli 65 vuotiaiden osuus viestdstd on alle 10 %: vuoteen
2010 mennessd luku tulee olemaan yli kaksinkertainen. Lisiksi nimenomaan

tiaiden suhteellinen osuus koko viestdstd tullee esim. USAssa kasvamaan 2,8
prosentista 7,6 prosentiiin aikavililld 1990 - 2040. Koska vanhimmat ihmiset
ovat terveydenhuoltopalvelujen suurkuluttajia?, edelld kuvatiu "kaksoisikéinty-
minen" luo merkittdvid kustannuspaineita. (ks. OECD Future Studies Information
Base Highlights (no. 7/1994), Health For All in the XXIst Century?)

Terveydenhuollon kustannuksia nostavat myds elintavan muutokset. Elintason
nousun myotd kuluttajat ovat yhi kiinnostuneempia omasta terveydentilastaan,
jolloin he alkavat vaatia my0s yhd korkeatasoisempia ja yksildllisempid, siis
my0s kalliimpia, terveydenhoitopalveluja. Myds perherakenteen muutokset,

médrd, siiridvit hoitovastuuta julkisen vallan suuntaan,

! Esim. Euroopassa arvioidaan yli 65 vuotiaiden osuuden terveydenhuollon kustannuk-
sista vuonna 2040 arvioidaan vaihtelevan Belgian 30 prosentista Ruotsin 63 prosent-
tiin {(nykyisin 22% ja 51%). (OECD)
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Tauiukko 1. Terveydenhuollon infrastruktuuri ja kustannukset

Alue Ladkireitd Sairaalavuoteita Terv huollon Terv.huollon
per 1 000 asuk.  per 1 000 asuk. kustannukset kustannukset
88-92 keskiarvo 85-90 keskiarvo percap., -90,$  %:a BKT:sti, -90

Iiaailma 1,34 3,6 323 8,0 %
Eteldinen Afrikka 0,12 1,4 24 4.5 %
Intia 0,41 0,7 21 6,0 %
Kiina 1,37 2,6 11 3.5%
Lat. Amer. ja Karibia 1,25 2,7 105 4,0 %
Entiset SEV-maat 4,07 11,4 142 3,6%
OECD-mast 2,52 8,3 i 866 9,2 %
Suomi 2,47 10,8 7588 8,0 %
Lihde: World Development Report 1993, s, 208 - 213

Linsimaissa terveydenhuollon kustannusten osuus koko bruitokansantuotteesta
on kasvava ja taakka saattaa tulevaisuudessa muuttua jopa sietimittomiksi.
Hsimerkiksi USAssa uskotaan terveydenhuoltokustannusten BX T-osuuden nou-
sevan 20 % vuoteen 2000 menness, ellei terveydenhuoltojiriestelmid uudistus-
teta. Samanaikaisesti voimakkaiden kustannusten alentamispaineiden kanssa

vaatimukset terveydenhoitopalvelujen tason nostosta lisdantyviit.

OECD-mailla on selvid vaikeuksia terveydenhuoltonsa rahoittamisessa. Niinpd
useat teollisuusmaat ovat koko 1980-luvun ajan pyrkineet keventimiin tervey-
denhuoltonsa julkiselle taloudelle aiheuttamaa taakkaa. Kaikki maat pyrkivit
makrotaloudelliseen tehokkuuteen, terveydenhuoltokustannusten mahdollisim-
man pieneen bruttokansantuoteosuuteen, ja mikrotaloudelliseen tehokkuuieen,
kuluttajien tyytyviisyyden maksimointiin kiytettdvissd olevilla varoilla.

Taulukko 2. Terveydenhuollon kustannusten osuus bruttokansan-
tuotteesta erdissi OECD-maissa

Terveydenhuollon kustannusten  Terv.huollon kust.

asuus bruttokansantuotteesta suhteellinen kasvu

1970 1980 1990 1670-80  1980-%0
Belgia 4,1 % 6,7 % 7,5 % 63 % 12 %
Ranska 5,8 % 7.6 % 8,8 % 31 % 16 %
Saksa 5.9 % 8,4 % 8.1% 42 % -4 Gp
Irlanti 5,6 % 9,6 % 7,5 % 71 % -22 %
Alankomaat 6,0 % 8,0 % 80% 39 % 0%
Espanja 3,7 % 56 % 6,6 % 51 % 18 %
Iso-Britannia 4.5 % 58% 6,2 % 29 % T %
Suomi 3,7 % 0,5 % 8,0 % 14 % 23 %

L.dhde: OECD Health Systems: Facts and Trends, 1993
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3.4.1. Bioteknologia - tie onneen?

Eradt lddketieteelliset ja tekniset edistysaskeleet saattavat tarjota uusia keinoja
kustannusten hillitsemiseen. Eniten lupauksia sisdltivd alue on bioteknologia.
Modernin bioteknologian katsotaan saaneen alkunsa 1970-luvun puolivilissi,
jolloin onmistuttiin ensimiméistd kertaa siirtdmién perintoainesta eri elidlajien
vililld.

Bioteknologian kehittymiselld tulee olemaan kauaskantoisia vaikutuksia eli-
médmme. Periaatteessa se mahdollistaa sairauksien huomattavasti tehokkaam-
man hoidon. Mahdollisuus manipuloida ihmisperimdd nostaa kuitenkin esille
monia eettisid kysymyksid, joita ei aiemmin ole tarvinnut pohtia. Biotekniikkaa
pidetdén ydinvoima- ja informaatioteknologian ohella vuosisatamme kolman-
tena teknisend vallankumouksena. Télld hetkelld biotekniikan sovelluskohteina
ovat ldhinnd lddkkeet ja terveydenhoito. Ehki tunnetuin biotekninen tuote on it-
se tehtdvit raskaustestit. Tulevaisuudessa sovellukset yleistyvdt myds muilla
aloilla, esimerkiksi kemian- ja yleensd prosessiteollisuudessa sekd maatalou-
dessa.

Taulukke 3. Lidketieteen kehitysaskeleita biotekniikan avulla;
saksalaisen Delphi-tutkimuksen visioita

1998: Eldinkokeita korvaavat tutkimusmetodit tulevat kiytdon.
2002: HIV-rokote valmistuu.
2003: Geeniieknologia tulee kliiniseen kéyttoon sairauksien hoidossa (useat bio-
tieteilijdt odottavat Eipimurtoa vasta 2011),
2004: Syopi voidaan tunnistaa luotettavasti jo varhaisvaiheen alussa, Sydpi-
riski voidaan médrittda tarkasti kunkin yksilén kohdalla.
2005: Reumasairauksien synty osataan selittdd. Biokemialliset ja
immunologiset hoidot johtaviksi syéviinhoitokeinoiksi.
2806: Immuunijérjestelméd opitaan kontrolloimaan ja ohjaamaan. Sokeritauti
osataan estid,
2007 Osataan Hitds vieras geeni tai kromosomiosa ihmisen kromosomiin,
2608: Alzheimerin tauti osataan parantaa. Kehitetdsin metodi, joka estdd
metastaasien synnyn ja levidmisen.
2009: Pahanlaatuisten kasvaimien synty osataan estid. Ehkiisevistd hoidosta
ladketieteen johtava metodi.
2010: Tietopankki ihmisen kaikisia proteiineista. Ennaltachkiisevi Alz-
heimerin taudin hoito.
2013: Liike, jolla ennaltachkiistéin syopa.
2014: Vanheneminen voidaan estéi.

Lihde: Optio 1/94 (Deutscher Delphi-Bericht zur Entwicklung von
Wissenschaft und Technik)



Konsulttiyhtio Ernst& Young ennustaa pelkistéin bioteknisesti tuoteitujen liik-
keiden ja muiden terveydenhoitotuotteiden markkinoiden kohoavan 200 mil-
jardiin markkaan vuoteen 2000 mennessd (Tekniikka & Talous 26.5.1994).
Muita merkittdvid sovellusalueiden, mm. maatalouden ja prosessiteollisuuden,
potentiaali on myds huomattava. Yhdysvalloissa toimii tdlld hetkelld noin I 400
biotekniikkayritystd, Euroopassa 400 ja muualla maailmassa 200. Tunnetuimpia
ovat yhdysvaltalaiset Amgen, Genetech ja Biogen.

3.4.2. Terveydenhueltojirjestelmin vudistumistarve on ibmeinen

Terveysjirjestelmii eivit ole muuttuneet kustannuspaineiden, Jdiketieteen edis-
tysaskelten ja palvelujen kéyttdjien edellyttimissi tahdissa. Nykyisin ajatellaan
vield laajalti, ettd suomalaiseenkin terveydenhuoltojdriestelmiin kohdistuvat
muutospaineet ovat véliaikaisia ja laman puristuksen hellittiessd palataan tasa-
painotilaan. Niin ei liene asianlaita; kyse on trendisti, joka on voimakas vseim-
missa ldnsimaissa. Terveydenhuollon tasoa vaaditaan nostettavaksi mutta kus-
tannusten nousua ei siedetd. Mahdolliset tehottomuudet ollaan valmiita karsi-
maan kovallakin kiddelld yhieisen edun nimissd. Uutta lihestymistapaa vaadi-
taan jo ikdrakenteen muutoksiin Hittyvistd syistd. Vanhimpien ikdluokkien
osuuden kasvaessa voimakkaasti vaaditaan yhi pidemmalle meneviid sosiaali- ]2
terveydenhuolto- sekd muiden palvelujen koordinointia. Linsimaiden nykyisten
terveydenhuoltojirjestelmien keskeisimpii ongelmia ovat:

1. jatkuva terveydenhuollon kustannusten nousu ja nihtivissi-
olevan paineet vieldkin voimakkaampaan panostukseen,

2. viitteet I1iallisesta tai tarpeettomasta terveydenhoitopalvelujen
tai -tuotteiden kéytosts,

3. huolet vildristd hoidosta tai hoidon persoonattomuudesta seki
palvelujen tarjoajien hidas reagointi uusiin tarpeisiin,

4. ongelmat palvelujen saatavuudessa ja pitkiit odotusajat,

5. hoitojen suuret hintavaihtelut eri kustannuspaikkojen vililld ja
tehottomuudet johon tdmi viittaa,

0. tarjottujen palvelujen huono koordinointi seki

7. todisteet siitd, etteivit kaikki kansalaiset ole tasavertaisessa
asemassa hankkiessaan terveydenhuoltopalveluja.

Vaikka terveydenhuoltopalvelujen kysyntd ja tarjonta ovat kasvamassa, yhteis-
kunnat eivit halua kiyttdd nykyistd suurempaa osaa kansantuotteesta terveys-
palveluihin. Terveydenhuollon kehittdmisen peruslinjauksia ovat:

1. perusterveydenhuollon turvaaminen myds huonompiosaisille ja varakkaam-
pien mahdollisuus hankkia haluamiaan liséipalveluja korvausta vastaan,



20

toiminnan tehostaminen ja paillekkéisyyksien karsiminen kautta linjan,
ennaltaehkéisen terveydenhoidon, kuntoilun ja terveyden elintapojen suo-
siminen,

terveydenhuoltopalvelujen hajauttaminen siten, ettd kilpailu lisddntyy ja pal-
velut siirtyvat ldhemmais loppukéyttdjai seki

kokonaisvaltaisempi lihestymistapa; terveydenhoito-, sosiaali- ja muiden
palvelujen integrointi.

Kehittyvé tekniikke kustannusten sdfstdjind?

Liidketieteen valtava kehitys, joka alkoi antibioottien keksimisestd on tdysin
muuttanut lddketieteen ja sitd kautta terveydenhoidon. Sairavksien diagnosti-
sointiin ja hoitocon on l0ytynyt yhid uusia ja parempia menetelmid. Kchitys

1.

2.

bioteknitkka ja erityisesti geenitekniikka muuttavat nopeasti kisitystdmme
satrauksien mahdollisista hoitotavoista,

kirurgia on muuttumassa mm. endoskopian, lasertekniikan ja lddketictecli-
sen kuvantamisen kehittymisen myotd vihemmén invasiiviseksi, jolloin
hoitojaksojen pituudet lyheneviit.

implantit, proteesit ja keinoelimet kehittyvit, joskin laajoihin kliinisiin lipi-
murtoihin menee vield aikaa ja

tietotekniikka ja telematiikka laajamittaisesti sovellettuna parantaa palvelu-
Jjen saatavuutta ja tehokkuutta.
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4. BYVINVOINTIKLUSTERE

Hyvinvoiniiklusterin puitteissa syntyneiden tuotteiden ja laitteiden kehitys lit-
tyy ldheisestl kotimaisen terveydenhuoltomme yhteydessd 1lmenneisiin kehitys-
tarpeisin. Leimallisena piirteend on julkisen vallan voimakas mukanaolo klus-
terin kehitykseen vaikuttavissa asioissa. Pédosa perustutkimuksesta sekd huo-
mattava osa soveltavasta tutkimuksesta rahoitetaan julkisin varoin, julkinen
valta on suoraan tai vilillisesti merkittéivd asiakas ja lisidks] viranomaiset sdite-
levit lakien ja muiden sédénndsten avulla klusterin toimintaa. Alan innovaatioi-
den synnyn kannalta merkittdvissi asemassa ovat myds lddketieieellinen tutki-
mus, jonka edistysaskeleet luovat sekdl uusia tarpeita ettd mahdollisuuksia nii-
den tyydyttdmiseen, reknitkan edistysaskeleet, erityisesti kemiassa, bioteknii-
kassa, elekironiikassa ja aviomaatiotekniikassa, seké rerveydenhuollon kehitys-
tarpeel,

Kuvio 8. Klusterin innovaatioiden syntyyn vaikuttavat tekijit
KOJERT JA POTILASVALVONTA- JA
LAITTEET \ TIETOJENKASITTELY -

- JARJESTELMAT INE.
LAAKKERT _
\ Tekninen tutkimus ja

tuotekehitys

Kemia |

Elekt-
\coniikka

Lidke-
tieteellinen
tutlimus

}‘c{veydmh@im: sajraala- |
- hoito ja ennnaltachkiisevi

TERVEYDEN- | DIAGNOSTISET

HUOLLON EULYU- ulkicen vallan ve JA TERAPEUT-
TUSTAVARAT, Julkisen vallan voimakas TISET MENE.

mukanaolo

PROTEESIT INE. TELMAT
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Hyvinvointiklusterin keskeisimpié tuotteita ovat liddkevalmisteet ja farmaseutti-
set tuotteet, sdhkoladkintd- ja rontgenlaitteet, muut lddkintidkojeet seké vrheilu-
vilineet. Pddosa hyvinvointiklusterin tuotteista on mukana ns. huipputeknolo-
giaksi laskettavissa tuotteissa; niiden valmistaminen vaatii korkeatasoista
osaamisla ja huomattavia tuotekehityspanoksia., Kotimaisen lddketicteellisen
tutkimuksen taso ja terveydenhuoltojiriestelmimme suhteellisen vaativa ky-
syntd ovat olleet alan teollisuuden synnyn perustana.

Kuvig 9. Hyvinvointisektorin klusteripohja
FPanokset Tukialat
Alktilvinen lifketieteellinen Kuntoiluboom
tutkimus, Tietoteknii ’
Ceeer e N - — Pletotekniikka
Lagketiet. korkea taso, \l J Teollinen infrastruktnuri
_ Byvi peruskouluius, Kemianteollisung
P&K-tuki: TEKES ym., Primigrituotieet
Panostus terv.huoltoon L . .
Lidiketieleelliset kojeet ja

laitteet

Koneet ja lajtteet Lidkevalmisteet

Terveydenhuollon kulu-

" tustavarat, proteesit,
infrastruktuueri (sterilien
tilojen rakentaminen) jne. @Sﬁaja ¢
Ennaltaehk#isevin hoidon Sairaalat / yksit. laborat.,
e villineet: kuntoiluviilineet, i Heuu
Liitdnngispalvelut | | hoito- ja harj. vilineet jne. Littiketeollisuuden Iab.,
Kemianteolisuus,
[ ehittynyt sosiasliturva ja - Tutkimuslaitolset,
p ?ei‘gﬁyde?h%oifga | Elintarviketeollisuus
YOJeKUIVICHLL Saitiasi, Laskirit / anteekit
IVY, kehitysmaal Kukuﬁag}a ¢
KehitysyhteistyOprojektit J#

Téarkeimpind erikoispanoksina hyvinvointiklusterin kehityksessa ovat olleet 14i-
ketieteellisen tutkimuksemme korkea taso ja voimakas yhteiskunnallinen panos-
tus terveydenhuoltoon. Tukialoista tirkeimpid ovat kemianteollisuus, elektro-
niikkateollisuus ja tietotekniikka. Yleisempind vaikuttavina tekijoind ovat olleet
ihmisten entistd suurempi kiinnostus omasta terveydentilastaan (nousseen elin-
essd. Vaikka yksittdinen kuluttaja on viime kidessi aina tuotteiden ja palvelui-
den kiyttdjd, yritysten nidkokulmasta asiakkaina ovat terveyspalvelujen tuotta-
jat; sairaalat, laboratoriot tai ladkérit.



23

Taulukko 4. Hyvinvointiklusterin tuotieiden vienti vuosina -90 ja -93
sekéd Suomen osuus ORCD:n viennists (Mrk-osuus tarkoittaa
téssd Suomen osuutta OECD-maiden viennistd ko. hyddykkeessd.)

SITC revisio 3 koodi ja vastaava nimike Vienti  Vienti Mrk-os.
Viennin arvot 1993 ja 1990 (1 000 mk), mrk-osuus 1990 v. 1993 v. 1990 v. 1990
2924 Kasvit ja kasvinosat, kidkkeisiin, hajusteisiin ym. 763 64 0,01 %
54 Lidkevalmisteet ja farmaseut{iset tuotteet 887 584 590299 047 %
6291 Hygienia- ja farmasiakumituotteet 2 481 375 0,04 %
64295 Terveyssitect ja -tamponit, vaipat yns. 42753 21950 0,29 %
606591-2 Laboratorio- ja farmaseuttiset lasiesineet, Jasiampullit 1203 2061 0,19 %
74183 Sterilointilaitieet lddkinnilliseen tai lab.kiyiiéon 39887 18282 272 %
774 Sahkétdikinti- ja riontgeniaiticet 828 804 509433 1,81 %
78531-6 Invalidivaunut ja niiden osat 2513 345 0,01 %
8456 Ulma-asut 4554 6381 0,43 %
84581 Hiithtoasut, e1 kudottu eikd neulottu 16 186 14 186 3,72 %
845C1 Vervytielyasut 3842 37724 1,83 %
84592 Hiihtoasut, kudottu tai neulotty 537 1262 135%
8512 Urheilujalkineet 20850 181392 0,27 %
872 Ladkintdkojeet ja laitieet (pl. siihkoiset) 353 501 285457 0,61 %
884 1-2 Piilo- ja silmilasit, silmilasien kehykset ja osat 10696 5517 0,05%
8947 Urheiluvilineet 364 337 241337 189%
8996 Orlopediset villineet: proteesit, kuulolaitieet yms. 19981 7900 0,08 %
Hyvinvointiklusterin vienti yhteensd (huom.! mili. markkaa) 2600m.1 761 m. 0,69 %
Lihde; Tullihailitus / OECD Fereign Trade Database

Tauvlukke 5. Viisi suurinta kiusterin vientihyodykettd vuoden 1996¢
viennin arvon ja OECD-vientiosuuden perusteella

Viist suurinta vientihyédykettd viennin arvon mukaan Vienti  Vienti Mrk-os.
Viennin arvot 1993 ja 1990 (1 000 mk), mrk-osuus 1990 v. 1993 v, 1990 v, 1990
1 54293 Muihin luokkiin kunlumattomat ladkkeet, kulutuspakatt. 477 558 371 515 0,79 %
2 77412 Muut sihkodiagnoosilaitteet 413 081 226 007 2,05 %
3 77421 Rontgensiteilyyn perustuvat liiketieteelliset laitteet 227921 132652 1,66 %
4 87229 Muut lgdketicteelliset kojeet ja laiticet 89038 115767 0,57 %
5 77422 Alfa-, Beta- ja Gammasiteilyyn perustuvat laitteet 1027703 102 851 10,59 %
Viisi suurinta vientihyddykettd markkinaosuuden mukaan Vienti  Vienti Mrk-os.
Viennin arvot 1993 ja 1990 (1 000 mk), murk-osuus 1990 v. 1993 v. 1990 v. 1990
I 87211 Hammaslddkériporat 93161 6025011,80 %
2 77422 Alfa-, Beta- ja Gammasiteilyyn perustuvat laitteet 102703 102 851 10,59 %
3 89478 Vilineet voimistelua ja voimailua varten 109 462 70640 5,82 %
4 89471 Ongenvaval, kalakoukut yms. siimakalastusvilineet 89233 77361 559 %
5 84581 Hithtopuvut, muuta kuin neulosta 16194 14 186 3,772 %

Lihde: Tullihallitus / OECD Foreign Trade Database
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Kuvio 10. Hyvinvointiklusterin vienti ja osuus kokonaisviennisti

3000 e 3 g

Viennin arvo Osuus Suomen viennists

2000 Sl g
1000 1%
1975 1980 1985 1990 93

Lihde: Tullikallifus

Hyvinvomtiklusterin osuus viennistimme on nykyiselld4n noin kaksi prosenttia.
Lédkkeiden ja farmaseuttisten tuotteiden sekd sdhkolddkinti- ja rontgenlaittei-
den osuudet tdstd ovat molempien yli 30 %. Ei-sihkoisten ldiketieteellisten lait-
teiden ja urheiluvalineiden osuudet ovat yli 10 %. Jatkossa keskitytiin tarkaste-
lemaan ldhinnd lddkkeitd. Myohemmin julkaistavassa lopullisessa klusterira-
portissa on mukana muitakin osakokonaisuuksia. Molempien viennin arvon
kasvu on ollut verrattain nopeasti kasvavaa, keskimiirin n. 20 % vuosittain ai-
kavalilld 1975 - 1993, mukaillen néin kansainvilistd kehitysti.

Mainittujen teollisuuden alojen nopea kasvu on ollut yleismaailmallista. Euroo-
passa lddketeollisuuden tuotannon vuosittainen reaalikasvu oli 1986 - 1991 1i-
hes & %. Laitteissa kasvu oli hieman alle 6 %. Liiketicteellisten laitteiden val-
mistus on vienti-intensiivistd. Lidkkeiden valmistus puolestaan on riippuvai-
sempaa kotimaan markkinoista. (Panorama of EC Industries)
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Kuvig 13, Hyvinvointikiusteri OECD:n viennissi?

Hyvirvointiklusterin viennin arvo eri maissa
{Koke OECD:n viennin arvo: (90} $ 67 mird,, (92) § 85 mrd.)
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OECD-maiden hyvinvklust.  Byvinveintikhusterin RCA -indeksit
viennin keskim. tuotejakauma Sveifsi

Norja Irlanti
Lidkkeet ja XY
farm. tuott Suomi % B Ruootsi
Muut -' 47
P M s
) Urheifuvil. USA Tanska
Piilo- ja silmal.
‘ 4 i n. o- ja silmél Ranska
Sabkoldakintd § Ladkintikejeet, 19901992
rontgenlaiit, ef sihkoiset ¢ =
Léhde: OECD foreign trade database, Tilastokeskus, Tollihallitus
2 RCA-indeksi (Revealed Comparative Advantage) kuvaa maan subteellista erikoistumista ko.

tuott. vientiin. Sen ollessa yli 1 maa on erikoistunut ko. tuott. vientiin. RCA-ind. wlee kaa-
vasta: {maan ko. tfuotl. vienti / maan koko vienti) / (ko. tuott. OECD-vienti / koko OECD-

vienti),
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OECD-maiden vientikaupassa hyvinvointiklusterin tirkein hysdyke on lddkkeet
ja farmaseuttiset tuotteet. Niiden osuus kaikeista terveydenhuoltoon liittyvistd
viennistd on yli puolet. Kojeiden ja laitteiden (sihkoiset tai mekaaniset) osuus
on nomn neljdsosa loppujen jakautuessa moniin suhteellisen pieniin alaryhmiin.

Vaikka eurooppalainen hyvinvointiklusteriin liittyvd teollisuus on edelleen
vahva, se on menettdméssi asemiaan amerikkalaisyrityksille. Viennin arvolla
mitattuna Saksa ja USA olivat vuonna 1992 jo lihes yhtd suuria vientimaita;
molempien vientl oli noin USD 16 miljardia mainittuna vuonna. Japanissa on
suhteellisen suuri terveyspalveluihin liittyvd teollisuus, mutta vientitoiminta
kangertelee, koska mm. ldfketeollisuudessa on panostettu suhtecllisen vihin
tuotekehitykseen esim. amerikkalaisiin verrattuna.

Maista Sveitsi on suhteellisesti erikoistunein hyvinvointiklusterin tuotteiden
vientiin. Toisena on hieman yllittdin Irlanti, joka on aktiivisella elinkeinopoli-
titkallaan haalinut maahan useita korkean teknologian yrityksis. Ruotsin kol-
mannen sijan selittdvit lddkeyritykset Pharmacia (osittain valtion omistama) ja
Astra, jotka ovat kansainvilisestikin tunnettuja. Neljdntend on toinen pohjois-
maa Tanska, joka on vahvoilla erityisesti farmaseuttisissa tuotteissa, esimerkiksi
kuluttajapakattussa insuliinissa. Suurin tanskalainen alan yritys on Novo Nor-

disk.

Terveydenhuoltosektorissa tarvittavien tuotteiden valmistus on yleensi lihtenyt
litkkeille kotimaisista tarpeista ja eritoten lddketeollisuus on usein varsin riippu-
vainen kotimaan markkinoista. Suuri viennin arvo implikoi merkittavis ko. alan
teolisuutta, joka puolestaan korreloi terveydenhuoltosekiorin koon kanssa.
Ninpé oheisessa taulukossa listattuja Suomen hyvinvointiklusterin tirkeimpis

Taulukko 6. Hyvinveintiklusterinnmne tirkeimmaét vientimaat v, 1993
Maa Viennin arvo, 1 000 mk Maan osuus klust. viennisti
SAKSA 334 588 12,87%
USA 311 580 11,98%
RUOTSI 243 878 9,38%
ISO-BRITANNIA 208 060 8,00%
RANSKA 175 632 6,76%
VENAJA 05129 3,66%
JAPANI 89 556 3,44%
NORJA 83 182 3,20%
ITALIA 80 789 3.11%
TANSKA 79 198 3,05%

ELihde: Tuliihalitus
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Kuvio 12. Hyvinvointiklusterin teollisen tuotannon tunnusiukuia’
J

Tissi taulukossa on pystytty jaljttdmidsn hyvinvointiklusterin teollisesta tuotannosta noin 90%. Nii-
hin lukuihin ei ole laskettu mitdédn hyvinvointiklusteriin Littyvid palveluja (konsultointi yms.) tai ter-
veydenhuoltoon littyvid toimintoja (sairaanhoito tms.).
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Lihde: Teollisnustilasto

suomessa hyvinvointiklusteriin hittyvin teollisen tuotannon henkilostomairi
on pysynyt vakaasti noin 7 000 henkilon tuntumassa, koko teollisuuden tyo-
voiman laskiessa voimakkaasti. Merkillepantavaa on toimihenkiliden suuri
osuus tydvonmasta, joka kertoo osaltaan alan tuotekehitysintensiivisyydesti.
Ladketeollisuutia on usein sanottuy Suomen tuotekehitysintensiivisimmaksi alak-
si. Myds jalostusarvo suhteessa tuotannon volyymiin on varsin korkea. Vield

3 Hyvinvointiklusterin teolliseen tuotanioon lasketut TOL. 79 -luokituksen toimialat
(suluissa ko. toimialasta hyvinvointiklusteriin kuuluvaksi laskettu osuus): 32139
muut trikootuott. (18,8%), 322044 uikoilupukimet (4,7%), 324 kenkien valm.
(0,7%), 3522 lddkevaim., 3559 muut kumituott. (0,4%), 38249 muut teol].
erik.koneet (2,0%), muut tictoliik, vilineet {15,3%), muut sihkolaitt. (0,6%), polku-
ja moottoripytrien valm. (2,8%) ja 3851 instrumenttien valm. (28,6%).
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1970-huvulia tuotannosta meni vientlin noin 20 %; 1990-luvulla vientiin menee
jo ldhes puolet tuotannosta, mikd mydotiilee teollisuutemme yleistid kehitysti.

Esimerkiksi henkilostOméirissd mitattuna varsinaisten tuotieiden teollinen val-
nustus ja vienti on vain pieni osa hyvinvointiklusterin kokonaisuutta. Tervey-
denhuoltomme palveluksessa on varsinaiseen tecllisuuteen verrattuna noin
kaksinkertainen henkilomiidrd. Téssd tutkimuksessa keskitytddn nimenomaan
vientiteollisuutemme kilpailukykyisyyden arviointiin ja hyvinvointiklusterin
"perustaa”, kotimaista terveydenhuoltojirjestelmad, késitellddn siltd osin, kun
sen voi sanoa vaikuttavan teollisuusyritystemme kilpailukykyymn.

4.1, lLadketeollisung

Farmaseuttisilla 1adkkeilld tai yhdisteilld paranpetaan (tai Hevitetddn kipua tai
satrauden vaikutusta) thmisten (tai eldinten) sajrauksia. Lifkkeet voidaan Juoki-
tella niden terapeuttisen vaikutuksen mukaan, kuten sydéinldidkkeet, ruuansula-
tusjdrjestelmin ladkkeet jne., vaikka erdat lddkkeet, kuten aspiriini, vaikuttavat
monilla alueilla. Kullakin terapeuttisella alueella lddkkeet vaikuttavat yhteen tai
useampaan vaivaan, kuten verenpaineeseen tai mahahaavaan. (NBER 4466)

Kemiallinen yhdiste, ja siten myos tietty lddke, voidaan suojata patentilla. Vaik-
ka patenttia voidaan valvoa ja niiden taloudellinen merkitys on suuri, se ei vilt-
tamattd takaa kehittidjin yksmoikeutta keksintéon. Usein on teknologisesti mah-
dollista kehmtdd lddkeyhdiste, joka poikkeaa kemialliselta koostumukseltaan
patentoidusta lddkkeestd vaikutuksen pysyessd samana. (NBER 4466)

Liddketeollisuuden kustannuksista noin 15 % on tutkimus- ja tuotekehittelykus-
tannuksia. Markkinointi- ja myynninedistdmiskustannukset ovat 10 - 25 % riip-
puen yrityksestd ja sen valmisteista sekd siitd, millaisille markkinoille valmiste
on tarkoitettu. Syynd markkinointikustannusten suhteellisen suureen osuuteen
on se, ettd markkinomnti kohdistetaan useimmiten akateemisesti koulutettuihin
henkildihin (fdikéreihin ja apteekkareihin), joihin ollaan yhteydessi henkild-
kohtaisesti asiantuntijoiden ja koulutettujen lddke-esitlelijdiden vilitykselld
(sama pitee lddketieteellisiin kojeisiin ja laitteisiin). Toinen tapa on jirjestis
souremmalle joukolle yhteisid kokouksia ja seminaaritilaisuuksia, joiden kus-
tannukset ovat niinikddn korkeita. Uusien lddkkeiden on my6s murrettava

4 Lidketeollisvudella tarkoitetaan TOL 79 luokkaa 3522 tai TOL 88 luokkaz 1870.
Kansainvil. tilastoissa vastaavat Juokka on NACE 257 (EU) ja YK:n ISIC-luokituk-



markkinoilla jo olevien valmisteiden merkkiuskollisuus ja vakaa asema (de
Wolf 1993, 246-247). Tuotantokustannukser muodostavat noin 30 % kustan-
nuksista ja nuden merkitys liddketeollisuudessa on pienempi kuin useimmilla
muilla aloilla.

Kuvio 13. FEurooppalaisen Jidketeollisuuden kustannusrakenne
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L.dhde: de Wolf 1993, 246

Ladketeollisuus on korkean teknologian tyévoimavaltainen teollisuudenala, jo-
ka kadytdd vihip energiaa ja raaka-aineita (piiasiassa vusiutuvia). Liiketeolli-
suuden jalostusarvon osuus fuotannon bruttoarvosta on 1980-lavun lopulla ollut
ldhes 55 %, kun se koko tehdasteollisuudessa on ollut keskimidrin 37 %
(Lédiketietokeskus 1991, 10). Vuonna 1990 liikkeiden valmistuksen jalostusar-
vo Suomessa oli 1,1 miljardia ja sen csuus bruttoarvosta oli 51.4 % (Tilastokes-
kus 1992, 106-107)

4.1.1. Alalle tyypilliset piirteet

Lidketeollisuus on Suomen tutkimusintensiivisimpid teollisuudenaloja. Tutki-
mus onkin lddkeyrityksen menestymisen kannalta ehdottoman tirkedd, silld
tuote on yrityksen keskeisin kilpailutekijd. Noin viidesosa liiketeollisuuden
henkilOstOstd toimii tutkimus- ja tuotekehittelyssi. (Lidketietokeskus 1993, 8).

Liidketeollisuuden tutkimusiciminnalle on  tunnusomaista mnovatiivisuus,
poikkitieteellisyys ja kansainvilinen yhteistys. Uuden lddkkeen kehittdminen on
pitkd, monjvaiheinen ja usein myos epivarma prosessi. Kehitystys kestis kah-
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deksasta viiteentoista vuoteen. Alkuvaiheessa avainasemassa ovat kemia ja bio-
tieteet. Kun vaikuttavat molekyylit on 16ydetty, tarvitaan farmasian, fysiikan,
toksikologian, biofarmasian, fysiologian ynnd muiden alojen asiantuntemusta.
Nykyisin kehitysty6n apuna voidaan kiyttdd kehittynyttd molekyylibiologiaa
sekd geeniteknologiaa. (Hansén ja Kurkela 1989, 559, Liidketietokeskus 1991,
16)

Kuavio 14. Ladketieteellisen tutkimuksen vaiheet
Alle 10 vuotta 1 vuosi 3. 10 vuetin Uusi twote markkinoille
Vaihtoehtojen Pastgs  vebel: Vaihe 2: Vaihe 3:

kartoitus tnote- 20-50 henkildn | £0.700 ko. sai-
e ryhmlli futki- rautia potevien

kehityksestd (20, jaskkeen cestit
kulkeutumista | *CSHE
ja elimistd

Karsinfumisaste kussakin vaiheessa

9% % ¢ % 20 % 5-8 %

Liéhde: Financial Times 23 March 1994/ Arvthur D. Little Inc.

Uuden lddkkeen kehittdminen maksaa noin 200 - 300 miljoonaa markkaa. On
kuitenkin huomattava, ettd vain harvat kehittelyn alkuvaiheessa lupaavilta vai-
kuttavista lddkkeistd omaavat niin paljon potentiaalia, eftd niitd kehitetiddn lop-
puun asii. Tuote voi epdonnistua missd tahansa tuotekehittelyn vaiheessa ja jos-
kus siitd joudutaan luopumaan aivan tutkimuksen loppuvaiheessa. Niin kévi
esitmerkiksi Orionin psoriasisliddke Butantronille. Sitd kehiteltiin useita vuosia,
mutta loppuvaiheen kliinisissd potilaskokeissa ilmenneiden haittavaikutusien
takia kehitysprojekti lopetetiiin (Orion-yhtymd Oy 1985, 30). Laskettaessa
myds epdonnistuneet projekitit tutkimuskustannuksiin, vuden lddkkeen kehitys-
kustannukset nousevat jopa miljardiin markkaan. (Neuvonen 1993)

Suomalaiset ovat kilnnostuneita omasta hyvinvoinnistaan ja meilld tehtivii
lddketutkimusta pidetddn korkeatasoisena ja luotettavana. Tdmd saattaa vaikut-
taa sithen, ettfi tutkimuksiin on suhteellisen helppo saada koehenkiloitd. Myds
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kansainvilisesti suomalaista ldiketutkimusta arvostetaan; jopa siind médrin, etti
erddt merkittdvit kansainviliset ldikeyritykset suorittavat kliinisid tutkimuksi-
aan tadlla. Ulkomaiset yritykset tekevit noin kaksi kolmasosaa Suomessa suori-
tettavista kliinisistd tutkimuksista. Tihin vaikuttavat ensisijaisesti suomalaisten
sairaaloiden korkea taso, erinomaiset tutkijat, viestdpohjan ja tiedon tason ho-
mogeenisuus  sekd Suomessa sairavksista pidettdvit  lukuisat  rekisterit.
(Neuvonen 1993)

Taulukke 7. Suomelaiset alkuperiisvalmisteet

Rekisteroity Kauppanimi (Valmistaja) Valmiste

1978 Nova T (Leiras) Kuparikierukka ehkiisyyn

1683 Domaosedan (Farmos) Suurten clédinten rauhoitus- ja kipujaske

1983 Norplant {Leiras) Ihonalainen ehkéisykapseli

1985 Bonefos (Leiras) Syovin luvetidpesikkeiden hoito

1985 Finnferon-Alpha (SPR) Kasvainten hoito

1985 Normosang (leiras) Porfyria-veritaudin hoito

1987 Broilact (Farmos) Siipikarjan salmonellan ehkéisy

1987 Domitor (Farmos) Pieneldinten rauhoitus- ja kipuliike

1987 Erasis (Orion) Bakteeri-infektioiden hoito

1988 Fareston (Farmos) Hormonaalisen rintasydviin hoito

1989 Antisedan (Farmos) Eldinten rauhoitus- ja kipulddkkeen
vastavaikuttaja

1990 Levonova (Leiras) Hormonikierukka ehkiisyyn

Lihde: Lidketietokeskus 1991, 15

Patenttisuoja voi tarjota yksittdiselle yritykselle mahdolisuuden levitdytyd ym-
pdri maailmaa. Tuotepatentissa patentinhaltija saavuttaa patentin kohteeseen eli
kemiallisin keinoin kuvattuun aineeseen absoluuttisen yksinoikeuden. Nain voi-
daan estdd muita yrityksid valmistamasta tai myyméstd tuotetta huolimatia siits,
miten tuote on valmistettu. Maissa, joissa ldikkeitd suojellaan tuotepatentein,
lddkeyritykset nauttivat tuontimonopolin eduista, silli kofimainen YIitys ei voi
ilman vlkomaisen patentin haltijan lupaa (lisenssisopimusta) tuoda tai itse val-
mistaa valmistetia. Menetelmépatentissa patentinhaltija puclestaan saa suojan
patentoidulla menetelmélld valmistettuun tuotteeseen eli yritys voi kehittis uu-
den tavan valmistaa tuotetta ja saada niin kehitettyyn valmistusmenetelmain
yksinoikeuden. Lisiksi on olemassa niin sanottu vilillinen tuotesuoja, jossa [i4-
keaineelle myGnnetty patentti kattaa myos kyseistd menetehmii kdyttien val-
nustetut tuotteet. Vilillinen tuotesuoja suojaa kaikenlaiselta tuotieeseen kohdis-
tuvalta ammattimaiselta hyviksikdytoltd. (Orpana ja Sonninen 1987, 35: Hansén
1985, 147-148)



Eri maissa on erilainen patenttilainsdddinto ja patenttisuojan muodon valintaan
vaikuttaa suuresti asianomaisen maan lddketeollisuuden kehitysaste. Voimak-
kaan lddketeollisvuden maissa on etujen mukaista valita tuotepatentti, koska
maan ldakealan yrityksilld on lukuisia lddkekeksintojd. Vuonna 1987 tuotepa-
tentti oli voimassa muun muassa Belgiassa, Espanjassa, Italiassa, Ranskassa,
Tanskassa, Iso-Britanniassa, Hollannissa, Japanissa, Ruotsissa, Sveitsissd ja
USA:ssa. Menetelmépatentti puolestaan oli kdviossd muun muassa Suomessa,
Bulgariassa, Kanadassa, Neuvostoliitossa, Puolassa, Itdvallassa, Kiinassa, Nor-
jassa ja Unkarissa. Useimmissa kehitysmaissa ei myonnetd lddkeaineille lain-
kaan patenttisuojaa. (Orpana ja Sonninen 1987, 35)

Patentin voimassaocloaika voi vathdella kymmenestd kahteenkymmeneen vuo-
teen. Suomessa patentil on voimassa 20 vuotta. Lidketeollisuuden mielestd pa-
tenttisucjauksen tulisi olla vield pidempiaikainen, silld vaikka patentin voimas-
joko hakemuksen jattSpdivistd tai patentin myontdmispédivastd. Tdstd johtuen
todellisuudessa patenttisuoja alkaa jo paljon ennen kuin tuote on markkinoilla ja
alkaa tuottaa yritykselle tuloja (Lepisto 1987, 61).

Ladkkeiden rekister6iminen tuli Suomessa pakolliseksi 1960-luvun puolivilis-
sd. Myyntiluvat myontidd 1ddkelaitos. Vuonna 1992 niitd oli 3 458 kappaletta,
Joista kotimaisen ladketeollisuuden myyntilupien osuus oli noin 40 % (Suomen
ladketilasto 1992, 30). Suureen hukumddrddn vaikuttaa se, ettd saman lddkeval-
misteen eri muodoilla (kapselit, tabletit, mikstuura, ampullit), vahvuuksilla ja
pakkauksilla on oltava oma myyntijupansa (Lddketietokeskus 1991, 19).

Myyntiluvan hakeminen uudelle tuotteelle saatiaa kestdd kaksikin vuotta.
Myyntilupahakemusten pitkd kisittelyaika hidastaa uusien ladkkeiden markki-
noille tuloa. Tdmd vaikeuttaa my0s yritysten vientid, silld useat maat edellytti-
viit, ettd lddkkeen on oltava alkuperdmaan markkinoilla, ennenkuin se voidaan
rekister6idd kohdemaassa.

Liddkkeiden hintoja siénndstellddin Suomessa tiukasti, Ladkelaitos pidttds 18ak-
keen ylimmaén sallitun tukkuhinnan, vihittdismyyntihinta puolestaan médraytyy
tukkuhinnan perusteella lddketaksasta annetun valtioneuvoston piédttksen mu-
kaisesti. Hyviksyttyyn hintaan vaikuttaa hinnan kohtuullisuuden lisiksi muun
muassa tuotekehitys-, tutkimus- sekd valmistuskustannukset sekd muiden vas-
taavien lddkevalmisteiden hinta. Lisdksi kiinnitetddn huomiota valmisteen alku-
perdmaassa ja muissa maissa oleviin saman tai vastaavien valmisteiden hintoi-
hin. Kohtuullisuutta arvioitaessa on siis otettava huomioon seké terveydenhuol-
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lon ettd lddketeollisuuden nikokohdat (Lidketietokeskus 1991, 19-20). Liidke-
teollisundelle lddkemarkasta menee 47,5 %, apteekeille 31,0 %, apteekkimak-
suun 9,0 %, litkevaihtoveroon 7,5 % ja tukkukaupalle 5,0 % (Lidketietokeskus
1993, 17).

ETA-sopmmuksen toteutuessa vuonna 1994 lddkkeiden hintavalvonnan sijasta
surrytddn  vapaaseen hinnoitteluun. Télléin  myyntilupahakemuksen osalta
poistuu Jddkkeen hinnan kobtuullisuusvaatimuus, Kiytinnossd Suomessakin
stryttaneen Ruotsin kaltaiseen viitehintajdrjestelmidn, jolloin sosiaali- ja ter-
veysministeridén perustettava ldikekorvauslautakunta padtiss hinnan, jolla
myyntiluvan saanut valmiste tulee ladkekorvausjiriestelmin piiriin. Y ritys saa
sits itse padttdd lddkkeensd hinnan, mutta viranomainen padrdd, miltd osin se
korvataan sairausvakuutuksessa. Ruotsissa viitehinta on halvimman liikkeen
hinta plus 10 prosenttia ja sen yli menevin osan potilas maksaa itse. Viitehinta-
jarjestelmidn sirtymisen jidlkeen lddkkeiden hinnat ovat laskeneet Ruotsissa
huomattavasti. Niin kilynee my6s Suomessa ainakin halvempien rinnakkais-
valmisteiden ja patenttivapaiden }ddkkeiden osalta. Untuustuotteiden ja vahvo-
Jen merkkituotteiden hinnat saattavat kuitenkin nousta.
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Eaatikko 2. Yritysesittely: Orion-yhiymé Oy

Orionin perustivat vuoden 1917 syyskuussa kolme nuorta proviisoria, jotka kaikki olivat tyds-

kennelieel aikaisemmin Medican, farmaseuttis-kemiallisen tehtaan, palveluksessa. Tarkoituk-
sena oli "valmistaaq, myydd ja vilitidd kemiallisia sekd lidkitys- jo hygienisiin farkoituksiin
tarvitiavia aineita, Helsingin kaupunki kotipaikkanaan”, (Soininen 1967, 9-17)

Orionin toirminta oli aluksi vaatimatonta. 1920-luvun lopulla harkittiin jopa toiminnan lopetta-
mista. Vasta 1930-luvun alkupuoli koitui Orionin kddnnepisteeks:, Vuonna 1934 Orionista tuli
myds Suomen suurin lddketehdas. Talvisodan aikana vuosina 1939-40 Orion joutui viliaikaj-
sesti toimimaan Keuruulta kiisin. Sodan jilkeenkin tuotantoa jatkettiin Keuruun tehtaissa, pii-
ariikkeleina kemotekomen makeutusaine imara, ménnynhavadljy sekd tdrkkelyssiirappi.
Vuonna 1945 ostettiin Espoosta Yld-Mankkaan tila alunperin koe-cidinkasvatukseen. Koska
sama yhuo ei Jain mukaan voinut toimia lddkkeiden valmistajana ja apteckkitavarakaoppana,
perustetizin 1948 Oriola Oy hoitamaan apteekkitavarakavppaa. Myohemmin sen toimialaan
kuului my0s sairazla- ja laboratoriovilineiden ja -tarvikieiden tukkukauppa. (Leikola 1977,
76}

Orionin, kuten koko kotimaisen ldiketeollisuuden, toiminta oli sodan jdlkeen osittain tappiol-

116n taloudeliista kehitysid. (Soininen 1965, 111-123)

Vuonna 1960 Suomen vanhin lddketehdas Alb. Koponen Oy siirtyi Orionin omistukseen.
1960-luvun puolivillissd sen toiminta siirrettiin Seindjoelle ja nimi muutettiin Neofarmaksi.
(Leikola 1977, 69). Vuodesta 1968 diagnostiset tuotteet kuuluivat Orionin valmistusohjel-
maan ja vuonna 1974 perustettiin Suomeen diagnostisten tuotieiden valmistusta varten toimin-
nallisesti ja hallinnollisesti oma tulosyksikkd, Orion Diagnostica. Samana vuonna perustettiin
my0s Lédketehdas Remeda Kuopioon. (Leikola 1977; 55,61). Vuonna 1981 Orion osti lddke-
raaka-aineita valmistavan fermion Oy:n koko osakekannan. Farmos-yhtymé siirtyi Orionin
omistukseen 1988.

1980-luvun alussa Orionilla oli suuria toimituksia Neuvostoliittoon, jonne suuntautui vien-
nistd noin puclet, Tytidryhtid Ercopharman vusi, hormonivalmisteisiin erikoistunut, }iiketeh-
das valmistui vuonna 1990. Tilld hetkelld Ercopharm on Tanskan kahdeksanneksi suurin 1d4-
keyritys noin 3,2 %:n markkinaosuudellaan. Orionilla on lisiksi markkinointiyksik6itd Ruot-
sissa, Saksassa, Sveitsissd, Norjassa ja Unkarissa, Toimistoluontoisia edustustoja on Mosko-
vassa, Tsekinmaalla, Slovakiassa ja Bulgariassa. Orionilla on my6s Ukrainassa paikallisedus-
tus ja sellaista suunnitellaan myos Kazakhstaniin. Tallinnassa toimitaan vhteistydsséd Oriolan
paikallisen tytdryhtion kanssa seké Latviassa yhieistyOssi paikallisten yritysten kanssa.

Voimavarar

Orion-Farmos ldéketeoilisuuden palveluksessa vuonna 1992 oli 2 712 henkilod, joista ulko-
maiila oli 194 henkilod. Néistd noin 20 % toimi tutkimus- ja tuotekehittely tehtidvissi seki
noin puolet tuotannossa. Orien-Farmos ldidketeollisunden péddtoimipaikka on Espoossa. Teol-
lisia toimipaikkoja on lisdks: Turussa, Oulussa, Kuopiossa, Sein#joclla, Kemijidrvelld, Han-
gossa, Paimiossa sekd Tanskassa.

Tutkimus- ja tuotekehittelyn alueella on merkittéividd yhteisty6té sairaaloiden ja ldkéreiden se-
kil yliopistojen kanssa. Esimerkiksi tuotekehitielyn kliinisid kokeita suoritetaan osittain yli-
opistojen kanssa yhiteistydssi ja kymmenissi eri sairaaloissa voidaan samanaikaisesti suorittaa
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kokeita potilailla. Yhteisty6td on myos ladkireiden jatkokoulutuksessa ja erilaisissa alan kon-
ferensseissa.

Tuotteet ja kilpailijar

Viennissé Orionilla on menestystuotteita kolme kappaletta. Ykkostuotteena on Parkinsonin
taudin hoitoon tarkoitettu Eldepryl. Eldepryl on lisenssivalmiste, alunperin unkarilainen kek-
sint®, jonka laajat kliiniset tutkimukset on tehty Farmoksessa. Eldeprylilli ei ole suoranaista
kilpailijaa, silld kilpailijoiden tuotteissa on kysymys vaihtoehtoisesta terapiasta. Toisena me-
nestystuotieena on hormonikorvaushoidon ldike, vaihdevuosien "ennakkoldike", Divina. Di-
vinan kehityksessd on tiysin tunnettoja kemiallisia aineita yhdistetty innovatiivisesti uudella
tavatla. Sen kovin kilpailija on tanskalainen Novo. Kolmas merkittivi tuote on astmaliike
Beclomer, jonka myynnissd on panostettu erityisesti Saksan markkinoille. Beclometin pahim-
mal kilpailijat ovai englantilainen Glaxo ja ruotsalainen Astra, joilla molemmilla on Saksassa
noin 30 %:n markkinaosuus astmaliikkeissid. Lisiksi Saksassa kilpailijana on munn muassa
Bocehringer Ingelheim. Leiras toimii Orionin kanssa hyvin liheisilld alueilla, kuten hormoni-
Jja astmapuolella, scki kotimaisilla eité ulkomaisilla markkinoilla.

Yuonna 1990 Orion oli sijalla 96 niiden maailman lddkeyritysten joukossa, joilla oli eniten
tuotteita tutkimus- ja tuotckehitielyvaiheessa (SCRIP 1990, 12-13). Vuonna 1992 Orion pa-
nost tatkimukseen ja tuotekehitielyyn 227 miljoonaa, 12,5 % ladkevalmisieiden litkevaihdos-
ta.

Yritysstrategia

Vientimarkkinoilla tolmitaan selektiivisemmilld tuotevalikoimalla kuin Suomessa. Useim-
missa Euroopan maissa Orionin tarkoituksena on markkinoida omia tuotteita omien organi-
saatioiden kautta. Buroopan ulkopuolella toiminta tapahtuu ldhinné Iisenssipartnereiden kaut-
ta, omia organisaatioila el sinne ole tarkoitus perustaa. Ulkomailla toimitaan yhteisty§ssi
toisten ulkomaisten lddkeyritysten kanssa. Kotimaassa Orionin ja Leiraksen vililld on selkei
kilpailutilanne, jota ulkomailla pyritddn vélttamain. Koko maailman lddkemarkkinat huomi-
oonottaen molemmat suomalaisel yritykset ovat niin pienid, ettd niistd ei nihds olevan haittaa
toisilleen. Orionin konkreettisen tavoitteena onkin saavuttaa prosentin markkinaosuus Euroo-
passa vuoleen 2000 mennessé ja tdhén pyritdidn yritysostojen avulla. Lihinni tihtdimessi on
jokin Keski-Euroopan lddkeyritys. Tilld strategialla pyritdiin minimoimaan riskeji. Orionin
kannalta on mielek#std ostaa jo olemassa oleva yritys ja saada titi kautta heti valmis markki-
nakanava tuotteilleen seki sellainen toimintapohja, jossa on varaa yllapitid lidke-esitlelijoiti.
Markkinointiverkon Juominen ulkomaille on hyvin kallista; Yhdysvalloissa tuotteen lansee-
raamiseen tarvitaan noin 300 ligke-esittelijdd, Saksassa 50-100 ja Ruotsissa voi selvitd muu-
tamalla kymmenelld esittelijilid. Vaikka Orionin tulevaisuuden tidhtdimet ovatkin lihinni Eu-
roopassa, lidkeraaka-aineiden pddmarkkinat ovat Yhdysvalloissa.




Laatikke 3. Yritysesittely: Leiras

Leiras Oy:n historia juontaa juurensa 1940-luvulle, jolloin Huhtamiki-yhtymé Oy:n wotan-
toon kuunluival Ravintovalmiste (RaNa) -tnotieel. Ravintovalmistetehdas RaNa Oy perustettiin
1946 suunnittelemaan, kehittiméédn ja valmistamaan fehdasmaisesti "ravinto- ja nautinioai-
neita, ruokatalouden apuaineita sekd kansamierveyitd edistévid tuotieita” (Saarto 1980, 46).
RaNa sai lddketehtaan oikeudet 18.10.1946 tarkoituksenaan valmistaa tuotteita, jotka kuujui-
sival ravintovalmisteiden alaan tai tdydentdisivit sité; aluksi tarkoitus ei ollut kilpailla muiden
lddketehtaiden kanssa. Vuonna 1949 nimi muutettiin Ravintovalmistetchdas RalNa - Lidketeh-
das Leiras Oy:ksi. Vuonna 1949 Leiras Oy fuusioitiin Huhtaméki-yhtymi Oy:n. (Saarto 1980,
47-48, 51)

Jo 1950-luvulla Leiras aloitti yhteistydn ulkomaisten lddketehtaiden kanssa, kun se vuonna
1951 solmi vhteistydsopimuksen American Home Products Corporationin lidketehdas Wyet-
hin kanssa ja vuonna 1954 ldnsiberliinildisen Schering AG:n kanssa. Niin Leirakselle avautui
mahdollisuus antibioottien ja hormonialan tuotieiden lisenssivalmistukseen. Leiras aloitii
myds ensimméisend lddketehtaana Suomessa infuusiolivosten vaimistuksen, mikéd avasi tien
sairaaloihin.

Tysskentely SEV-maissa atkoi 1960-luvulla rontgenvarjoaineiden toimituksilla Moskovaan.
My#shemmin kansainvilinen yhteistoiminta muodostui hyvin monipuoliseksi Leiraksen tehtyd
sopimuksia ulkomaisten tuotteiden lisenssivalmistuksesta Suomessa, Lisiksi se teki useita
valmistussopimuksia, jotka oikeuttivat yhtidn kiyttdmiidn vlkomaisten lddketehtaiden paten-
toimia raaka-aineita. 1960-luvun puolivilissd Leiras oli kasvanut Suwomen toiseksi suurim-
maksi Hidketehtaaksi. (Saarto 1980, 76, 80, 388)

Leiraksen Turun tehdas valmistui vuonna 1966. 1970-luvulla vienti kasvol huomatiavasti.
{Saarto 1980, 81). Se kehitettiin amerikkalaisen The Population Councilin kehitystydn pohjal-
ta ja valmistettiin sekd markkinoitiin yhteistydssi Outokumpu Oy:n kanssa. Muita vientituot-
{eita olivat muun muassa infuusiolivokset ja synieettiset lddkeaineet. Merkittivimmal vienti-
maat olivat Neuvostoliitto, Ranska, Linsi-Saksa, Puola ja Italia. 1975 Leiras tdydensi yhteis-
toimintaa ulkomaisten lddketehtaiden kanssa solmimalla tuberkuloosilddkkeiden valmistusta
koskevan sopimuksen sveitsildisen suuryrityksen Hissle-Ciba-Geigyn kanssa (Saarto 1980,
395-397).

1980-luku oli Leirakselle yritysostojen vuosikymmen. Voonna 1985 Huhtaméki osti lddketeh-
das Medican ja sen toiminnotl yhdistettiin Leiraksen kanssa. Vuonna 1987 Huhtamaki osti Oy
Rohto Ab:n ja Oy Star Ab:n Oy Tamro Ab:ItE.

Voimavaratl

Vuonna 1992 Leiraksen alaisena tyoskenteli 1 237 henkildd, joista noin puolel fuotannossa.
Tutkimus- ja tuotekehittelyssi toimi noin 20 % henkilékunnasta, markkinoinnissa 15 % seké
laadunvalvonnassa 10 % (Leiraset 1993).

Leiraksen kaikki trotanto tapahtuu Suomessa. Pidédtoimipaikka on Turussa, jossa toimii biolds-
ketieteellinen tutkimuskeskus, ja jossa valmistetaan RHC-tuotteita ja perustablettituotanto.
Tampereella valmistetaan silmituotteet sekd muut steriilit nesteet. Tammisaaressa puolestaan
valmistetaan voiteet ja mikstuural sekd muut ei-steriilit nesteet. Helsingissé on liséksi kliini-
nen tutkimusosasto.




Tuotieet ja kilpailijat

Tarkeimpiin tuotteisiin kuuluvat Norplant-ehkéisykapselit, jotka ovat uniikkituote maailmas-
sa. Norplant on kehitetty yhteistytssd amerikkalaisen The Population Councilin kanssa ja Lei-
ras teki siitd teollisen tuotteen. Norplant koostuu kuudesta ihon alle, kidsivarren alapinnalle
sijoitettavasta chkiisykapselista. Kapseleiden vaikutusaika on viisi vuotta.

Toisena menestystuotteena on uutta tuotepolvea edustava kohdunsisdinen hormoniehkiisin
Levonova, jolla toistaiseksi on myyntilupa vain Suomessa ja Ruotsissa. Levonova saavutti jo
ensimmadisend markkinoillaolovuotenaan 1990 jo 20 000 kiyttdjas Suomessa. Kolmas merkit-
tdvd tuote on sydvin tukihoitoon kiytetidvil Bonefos, joka vaikuttaa fuun aineenvaihduntaan,
Se on myds mahdollinen lddke osteoporoosiin eli luukatoon ja titi koskevat kliiniset tuiki-
mukset on aloitettu.

Uusina tuotteifa Leiras on muun muassa kehittinyt ainoana maailmassa Femilar-nimisen eh-
kdisypillerin, joka on suunniteltu yli 40-vuotiaille naisille ja uscimmille yli 35-vuotiaille nai-
sille, joille tavallisel e-pillerit eiviit sovi, muun muassa tupakoitsijoille. Femilarin kehitysty®
kesti ldhes kymmenen vuotta ja tutkimuksia tebtiin ldhes 600 naisella (Kaytinnon Jadkir
1993, 131).

Yrityssirategia

Leiraksen tarkoituksena on keskittyd sellaisiin laiketeollisuuden segmentteihin, jotka ovat kil-
pallukykyisid, ja joissa kilpailnasema on siilylettivissi pitkilld aikavalilld. Leiraksen strategia
poikkeaa Orionin perinteisemmisti strategiastia siind, ettd Leiraksen lihtokohtana on kéyttds
tunneftuja aineita ja teknologioita soveltaen niitd uudella tavalla. Tuloksena saadaan uusia
tuotteita, joilla on joko terapeuttisia tai terveys-taloudellisia etuja. Myos innovatiivisten laittei-
den kehittelyyn panostetaan. Uusien vaikuttavien aineiden etsintiid on ldhinni luuston aineen-

Kotimarkkinoilla (Svomi ja muut Pohjoismaat) Leiraksella on laaja peruslididkevalikoima,
joista osa on lisenssilld valmistettuja, osa geneerisidl tuotteita ja osa muita omia tuotteita, Li-
siksi Leiraksella on niin sanottuja keihddnkirkis, joiden avulla pyritdin rakentamaan kansain-
vélistd asemaa. Tulevaisuuden investoinnit tapahtuvatkin tuotemuotoihin, joilla on hyvin kor-
kea jalostusarvo (kuten RHC-fuotteet ja silmilidkkeet), ja jotka vaativat vaikeita valmistus-
teknologioila ja patenfoituja tuotantomenetelmi.

Leiraksen midrdtietoinen kansainvilistyminen alkoi 1980-luvun lopulla. T#lld hetkelid Yhdys-
valtoihin ja Aasiaan menee viennistd noin neljinnes kumpaankin ja Eurooppaan noin kolman-
nes seké Joput Pohjoismaihin ja muualle.

Pohjoismaista Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on omat myyntivhtist. Alueelliset toimistot on
Singaporessa, Moskovassa ja Yhdysvalloissa. Nzissi maissa suoritetaan niin sanottua epésuo-
raa mamnontaa, silld ensikiéden markkinointi tapahtuu maahantuojien toimesta. Buroopassa on
perustettu ruotsalaisen Pharmacian kanssa tytiryhtioverkosto. Projekti kdynnistyy ensi vuoden
aikana ja 1990-luvun lopulle mentidcsséd on titd kautta myyntiyhtiot Jihes kaikissa Euroopan
mailssa.




3€

4.1.2. Léskkeiden maailmanmarkkinat

Kemiallisen koostumuksen perusteella kokonaismarkkinat voidaan jakaa yli sa-
taan segmentim. Toisaalta eri yhdisteet voivat vaikuttaa samaan sairauteen; ja-
koperusteena voi olla myds terapeuttinen vaikutusalue,

Kuvie 15, Léddkemarkkinoiden jako osaskokonaisuuksiin
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Jakelukanavan perusteella lidkkeet jactaan resepti- ja "tiskiltd myytiviins" 144k-
keisiin. Reseptilddkkeiden markkinointiponnistukset suunnataan lddkireihin,
jolloin myyntihenkiloston tulee olla asiantuntevaa ja tirkeimpind myyntiargu-
menttina ovat ldtikkeen ominaisuudet. Reseptivapaiden lidkkeet ovat kuluttajille
suunnattuja tuotteita, jolloin hinta ja mielikuvamarkkinoinnin luoma imago on
tarkeitd.

Patentin voimassaolo tai -olemattomuus vaikuttavat ko. alasegmentilld vallitse-
vaan kilpailuun, Patentin haltijalla on periaatteessa kyseisen ldikeyhdisteen val-
mistuksen monopoli. Patentin vanhentuessa markkinoille twlee ausia kilpaili-
joita, jolloin hinnat laskevat nopeasti. Voimassaoleva patentii voidaan toisinaan
kiertdd valmistamalla kemiallisesti erilainen yhdiste, joka kuitenkin vaikuttaa
alkuperdiisen yhdisteen tavoin,

Lidkemarkkinoita kuvataan usein oligopolistiseksi tai jopa monopolistiseksi.
Tucker (1984, 40 - 44) on kuitenkin tutkimuksessaan todennut, ettd milldin
yksittdiselld ldtkeyritykselld el ole dominoivaa asemaa maailman lddkemarkki-
notlla, el edes omassa maassaan; autoteollisuudessakin keskittyminen on huo-
mattavasti suurempaa. Monia vuosia maailman suurimmalla lidkeyrityksells
Merck & Co:llakin (USA) on vain noin 4,5 prosentin osuus maailman liike-
markkinoista. Vuonna 1992 kymmenen suurimman yrityksen osuus maailman-
markkinoista oli vain 32,6 %, 20:n svurimman 53,8 %, 50:n suurimman 83,4 %
ja sadan suurimman 95,8 % (SCRIP 1992, 17). Lihinné yrityksilld on yksi tai
kaksi lddkettd, joiden avulla on mahdollisesti saavutettu nopeasti johtava asema
tietyn sairauden hoidossa. Néilld kapeilla osamarkkinoilia toimii vain muutamia
yrityksid, jolloin niitd voidaan kuvata oligopolistisiksi.

Oligopolisusia piirteitd voidaan kuitenkin havaita, jos tarkastellaan yksittiisten
yritysten sijasta maita. Néin havaitaan ettd tuotanto on keskittynyt alueellisest.
Suurimmat ldikeyritykset ovat keskittyneet Yhdysvaltoihin, Sveitsiin ja Sak-
saan. Télld hetkelld viidentoista suurimman lddkealan yrityksen joukossa on
seitsemdn yritystd Yhdysvalloista, kolme sveitsildgisti, kaksi saksalaista, yksi
englantilainen sekd yksi englantilais-yhdysvaltalainen ja yksi ranskalais-yhdys-
valtalainen yritys (SCRIP 1992, 16). EU:n alueella on arviolta 2 000 alan yritys-
td, koko maailmassa yrityksid on noin 10 000. Niistd suuri osa on pienii yri-
tyksid, jotka valmistavat tuotteita, joiden patenttisuoja on vanhentunut. Tuottei-
den valmistuskustannukset ovat suhteellisen alhaiset eikd niilld ole omaa tutki-
mus- ja tuotekehittelyé,

5 Alalla puhutaan yleisesti OTC-Jddkkeistd ("over the counter™).



Vuonna 1992 koko maailman lddketeollisuuden myynnin arvo oli noin USD
225 miljardia (Deutsche Bank / IMS). Lihialueiden, vitamunien ja laithdutusai-
neiden, markkina olivat vastaavasti noin USD 440 miljardia (SCRIP). Oheisessa
taulukossa on kuvattu maailman lddkekaupan alueellinen jakauma vuonna 1992,
Teollisuusmaat, joissa eldd vain 25 % maapallon viestdstd, kuluttavat noin 80
% ladkkeistd (SCRIP 1992, 16-17).

Kuovio 16. Lagkemarkldnoiden alueellinen rakenne voonng 1992
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Lihde: Deuvtsche Bank Research: Eurepe's Industries 1994 / IMS

sen vuosikasvun oletetaan olevan n. 4,3 prosenttia vuosittain (Deutsche Bank
Research / Decision Resources (Burlington, MA). Huolimatta paineista alentaa
lddkekustannuksia ja halvempien kopiolddkkeiden yleistymisestd ala pysynee
edelleen kohtuullisessa kasvussa. Tarkeimpid kasvua tukevia tekijoitd ovat maa-
ilman viestdén kasvu, muutokset ikdrakenteessa ja lddkkeiden voimakas tarve
uusiin sairauksiin.

Muuttuneen markkinatilanteen johdosta yritykset ovat ldhteneet aktiiviseen kus-
tannusjahiiin. Jopa tuotekehitys, alemmin koskematon kustannuserd, on asetettu
kyseenalaiseksi nykyisessd laajuudessaan. Vuonna 1993 jotkut lddkeyritykset
ovat onnistuneet jopa laskemaan tuotekehityskustannuksiaan.
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Taulukko &. Maailman svurimpien ldikeyritysten tutkimus- ja
taotekehittely menot 1992 - 1993 (milj. USD)

Jrjestys -93 T&K:n mukaan T&K -92 T&K -93 Kasva Myynti -93 T&K/My.
] Roche 1080 >1240 > 13,80 % 5261 23,56 %
2. Tohnson & Johnson (konserni) 1111 1200 8,00 % 14 130 8,50 %
3. Merck (konserni) 1117 1170 4,70 % 10490 11,15 %
4 Glaxe (tilivuosi pdatt.: 30.5.93) 880 1093 24,20 % 6 060 18,00 %
5 BMS 932 972 4,30 % 6524 14,90 %
6. Eh Lally (konserni) 925 954 3,10 % 6 500 14,67 %
7. Phizer ("health care™) 163 888 16,40 % 6210 14,30 %
8 Abbott ("health care") v 881 14,10 % & 400 10,48 %
9, Bayer ("health care") 714 810 13,40 % 5522 14,60 %
10, Sandoz 751 >801 >670% 4948 > 16,20 %
11, HMHoechst 792 () {-) () (-)
12, SmithKline Beecham 609 T3z 20,25 % 5153 14,20 %
i3, American Home Producis (konserni) 552 663 20,10 % 8 304 7,98 %
14, Ciba 657 (-3 (-) (-) (-)

- 15, Monsante (konserni) 651 620 -4,80 % 7902 7,80 %
16.  American Cyanamid 331 596 12,20 % 4277 13,90 %
17.  Schering-Plough (konserni) 521 578 10,90 % 4 341 13,30 %
18.  Rhone-Poulenc Rorer 521 561 7,70 % 4 000 14,05 %
19, Uppjohn 510 566 11,60 % 3007 18,80 %
20.  Takeda (vuosi 1993 arvio) 535 557 4,10 % 6 720 828 %
21.  Boehringer Ingelheim 489 (-) (-) (-) (~)
22, Wellcome (tilikausi paitt. 30.10.93) 369 482 30,600 % 3019 15,90 %
23, Corange 459 {-) (-) (-) {-)
24, Marion Merreli Dow 465 451 -3,00 % 2818 16,00 %
25, Schering 422 450) 0,60 % 2379 18,90 %
20.  Zeneca 378 429 13,50 % 2768 1549 %
27, Llf Sanof 352 414 17,60 % 2120 19,60 %
28, Syntex (konserni) 374 404 8,00 % 2123 19,00 %
29, Astra 298 380 30,50 % 2772 14,30 %
3(.  Pharmacia 384 (-) (-} 3290 (-)
31, Parke Davis 383 380 -0,80 % 2114 18,00 %
32, Yamanouchi 320 360 12,50 % {-) ()
33, Fujisawa 335 357 6,60 % 2390 14,80 %
34.  Sankyo (vuosi 1993 arvio) 318 345 8,50 % 3570 9,60 %
35, Genetech 279 296 7,20 % 457 65,00 %
36, Fisai {vuosi 1993 arvio) 273 277 1,50 % 2100 13,20 %
37.  Novo Nordisk {konserni) 225 257 14,20 % 1790 14,30 %
38, Shionogi (vuosi 1993 arvio) 260 254 -230% 2140 11,80 %
39, Daiichi (vuosi 1993 arvio) 217 234 7,80 % 1 880 12,30 %
40.  EMerck 217 221 1,80 % 1572 14,06 %
() Orion Liiketeollisuus 43 42 -2,33 % 325 13,00 %
(-)  Leiras (Huhtamiki) 24 25 5,43 % 163 15,54 %
Lihde: Financial Times, 23 March 1994, Huhtamiki ja Orion vuosi-

kertomukset (valunttakurssit; 1992: 4,4850 FIM/USD, 1993: 5,7114 FIM/USD)
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5. TIMANTTL

Seuraavassa késitellddn hyvinvointiklusterin péépiirteitd Porterin timanttimallin
avulla.

51. Tuotannontekijét

Hyvinvointiklusterin tuotieiden valmistuksessa tyontekijit muodostavat alalle
erittdin tirkedn imhimillisen voimavaran. Tarvitaan runsaasti koulutettua tyovoi-
maa etenkin korkeatasoisen tutkimus- ja tuctekehittelyn vildpitoon.

Pddosa vieptiyritysten harjoittamasta tutkimuksesta tehdddn Suomessa. Myynti
ja markkinomnti puolestaan ovat pitkéltl paikallista toimintaa, jossa suomalai-
sella tieto-taidolla e1 ole suurtakaan roolia. Tieto-taitoa siirtyy kuitenkin aina
viennin mukana esimerkiksi vaadittavan dokumentoinnin yhteydessid. Suoma-
laiset lagketehtaat ovat myds osallistuneet ldiketehtaiden rakentamiseen esimer-
kiksi kehitysmaihin, jolloin korkealaatuista teknologiaa ja tieto-taitoa siirtyy
kohdemaahan.o

Vaikka Suomessa on hyvin korkea lddketieteen ja -koulutuksen taso, maailmalla
tunnettuja tutkijoita on vihidn. Suomalaisten olisikin yhid enemmén mentivi ha-
kemaan lddketieteellistd tutkimus- ja tvotekehittelykokemusta muista maista,
sekid  palkattava ennakkoluulottomasti  henkildkuntaa myds ulkomailia.

(Hyppold 1993)

Hyvinvomtiklusterin teollinen toiminta keskittyy péddasiassa niiden yliopisto-
kaupunkien ympirille, joissa my®s lddketieteelliset tiedekunnat ja yliopistolliset
(keskus)sairaalat sijaitsevat; Helsinkiin, Turkuun, Tampereelle, Kuopioon ja
Quluun. Néin ne saaval olemassaolevasta infrastruktuurista mahdollisimman
paljon hyotyé. Yliopistoissa ja sairaaloissa yritykset voivat tehdd monia ldike-
kokeitaan ja samalla yritykset pysyvit ajan tasalla siitd, mitéd tapahtuu heidiin tu-
levien tyontekijOiden ja asiakkaiden keskuudessa.

0 Esimerkiksi Leiraksen avulia on rakennettu ehkéisykierukkatehdas Intiaan ja Orionin
avulla on perustettu lddketehdas Tansaniaan.
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5.2. Kysyntatekijat

Hyvinvointiklusterin twotteiden kysyntd poikkeaa muiden teollisuustuotteiden
tai kuluttajatuotteiden kysynnistd. Usein kéytettyd laitetta tai 1ddkettd koskevat
pidtokset tekee joku muu kuin loppukéyttdjd. Kuluttajien ohella ostajina ovat
terveyspalvelujen tarjoajat: 1ddkdrit, sairaalat ja muut terveydenhoidon parissa
toimivat. Varsin ennen 1990-lukua kysyntd oli hintajoustamatonta. Suuret osta-
jat voivat jossain méadrin tinkid hinnoista, jolloin tapahtuu ldhinnd voittomargi-
naalien siirtdmistd tuottajien tai maahantuojien, tukkukauppiaiden ja vihittiis-
kavppiaiden vililld. Parhaillaan monigssa maissa pohditaan keinoja, jolla 1a8k-
keet sekd Jdiketieteellisten koneiden ja laitieiden markkinoilla voitaisim lisdtd

hintakilpailua.

Suomessa kuten muuallakin maailmassa hyvinvointiklusterin tuotteiden kysyn-
ndn oletetaan yhé kasvavan., Tamé johtuu ensinndkin maatlman viestonkasvus-
ta. Varsinkin vanhusten osuuden lisd@ntyminen luo kysyntdd vusille lddkkeille
ia erityisesti kotihoidon laitteille. Myds normaalien Jd8kéin ja sairaalapalvelujen
kysyntd lisdéintyy véeston ikddntyessd.

53. L.ahi- ja tukialat

Hyvinvointiklusterin yritykset kehittyvét usein muista teollisuuden aloista. Suo-
messa Leiraksen syntymaélle loi perustan Huhtaméen elintarviketeollisuus. Sak-
sassa ja Sveitsissé vseat yritykset valmistivat ensin viriaineita tekstiliteollisuu-
delle ja Jaajensivat sitd kautta toimintansa lddketeollisuuteen (Bayer). Englanti-
lainen Glaxo puolestaan siirtyi ldikkeiden valmistukseen oltuaan enpen sitéd
tunnettu ldhinné vauvanruokien valmistajana (Tucker 1984, 7-9). Elektroniikka-
ja ATK-yritykset ovat mukana lddketieteellisten laitteiden valmistukseen (mm.
Toshiba, General Electric, Siemens ja Phillips). Toisaalta terveydenhuolioalan
tuotteiden tuntemus on hySdynnettdvissd myds muilla alveilla. Ladkeyritykset
ovat diversifioituneet esim. kauneudenhoito-, puhdistusaine- ja torjunta-ainete-
ollisuuteen. Esimerkkind Suomessa on Orion-yhtymén Noiro-tulosyksikkd, joka
valmistaa kosmetiikka- ja kampaamotuotteita sekd teknokemian tuotteita.

Yritysten tirkednd yhteistybkumppanina ovat yliopistot ja sairaalat. Suomessa
toiminta on ehké eniten painottunut Helsingin, Turun ja Oulun alueille. Esimer-
kiksi Turun yliopiston lddketieteelliselld tiedekunnalla on télld hetkelld kiyn-
nissd 190 tutkimushanketta 75 er1 yrityksesid, joista 30 on ulkomaalaisia. Teol-
Jisuuden lisdksi suuriin hankkeisiin osallistuvat muun muassa Suomen Akate-
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mia, TERES, SITRA ja yksityiset sddtiot. Yhteistydstd on syntynyt muun muas-
sa lddke Parkinsonin tautia vastaan sekd hammaslidketieteen laitteita kehittavi
yritys Wallac (Kauppalehti 30.11.1993, 14). Aikoinaan Oulun yliopistolla oli
keskeinen merkitys Domosedanin (suurten eldinten ravhoitustiike) kehitykses-
sd ja dokumentoinnissa. Domosedan oli ensimméinen molekyylistd asti suoma-
laisin voimin kehitetty 18i3ke (Hansén 1986, 710).

Kuavie 17. Yritysten ulkopuoliset tunotekehitysvksikot Suomessa
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On osoitettavissa, ettd eri projektien vilinen yhteistyé eri tutkimusohjelmien
villilld lisdd onnistumistodennikdisyyttd, Kaytdnndssi yritys voi hyodyntid
projektien vilisid synergioita tekemalld kehitystyotd riittdvan laajalla rintamalla.
Pienyrityksille useiden tutkimusohjelmien samanaikainen kustantaminen eci

useinkaan ole mahdollista, joten ainoaksi mahdollisuudeksi ji# yhteistoiminta
muiden yritysien, yliopistojen tai tutkimuslaitosten kanssa.

Sekd yksityisten ihmisten ettd viranomaisten asenteet liiketieteellistd tutki-
musta kohtaan ovat tlleet my&nteisimmiksi, Vield 1970-luvulla opetusminisie-
1ig esu yritysten ja yliopistojen vhteistytn, mik# johti sithen ettd osa Suomen
teollisuudesta on 10 vuotta kilpailijamaita jiljessd (Kauppalehti 16.3.1993, 2).
Nykyisin opetusminisierion ohjeissa yliopistoille asetetaan tavoitteeksi vhieis-
tyon lisddminen teollisunden kanssa. Teollisuudelle yhieistydstd on paljon hyd-
tyd. Yliopistoissa valmiina olevia henkisid resursseja ja menctelmii hyviksi-
kdyttden projekiit voidean suorittaa nopeasti pienellikin tutkimusorganisaatiol-
la. Projekiin jilkeen teollisuuteen saadaan valmiiksi kouliintunutta henkilostéd
jatkamaan ja kehitidmddn tutkimusta. Yhteistydtutkimuksella voidaan myés
pienentdd kustannuksia. (Neuvonen 1993)

Eniten yhteistyotéd tehdidn farmakologian eli ldiikeaineopin ja sen sovelluksen
eli kliinisen farmakologian aloilla, lisiksi yhteistydtd ilmenee paljon lidketie-
teen, fysilkan ja tekniikan oppialoilla (Kauppalehti 30.11.1993, 14). Useimmi-
ten aloite yhteisestd tatkimuksesta tulee yritysten puolelta.

nithin tarvittavia resursseja. Aloite saattaa tulla myds yliopistolta tai sairaalalia
esimerkikst silloin, kun tuote on jo ollut markkinoilla ja tutkija huomaa tuot-
teclla olevan uusia kiyttGalueita sairauksien hoidossa. Sen jilkeen tutkimuksen
kdytanndn jérjestelyt ja rahoitus tehddédn yhieistydssi yrityksen kanssa, Tutki-
mukset yrityksille muodostavatkin merkittdvin osan klinikoiden ulkopuolisesta
rahoituksesta. (Neuvonen 1993)

Kotimaiset yritykset tekevit osittain tutkimuksia myds ulkomaisissa yliopis-
toissa ja sairaaloissa. Esimerkiksi Orionilla tettyjen uusien molekyylien kliini-
nen tutkimus tapahtuu Yhdysvalloissa. Ositiain syyni on se, ettd dokumentaati-

saksi paikallinen tutkimus on tarkoituksenmukaista kaupallisen hyodyntimisen
kannalta, jotta paikalliset johtavat tiedemiehet ja muut asianomaiset henkilét
pddsevdl tutustumaan tuotteeseen. Myds Leiraksella on kiiynnissi useampia
tutkimuksia ympéri maailmaa. (Neuvonen 1991)



54. Kilpailuolot

54,1, Lasketeollisuus

Suomalaisten lddkeyritysten strategiana kotimaassa ndyttdd olevan keskittymi-
nen. Téhén viittaa lddkefeollisundessa erityisesti 1980-luvulla tapahtuneet lu-
kuisat yritysostot jopa niin, ettd nykyisin Suomessa on endd neljd kotimaista
lddkeyritystd, joista varsinaisesti vain kaksi on markkingosuudeltaan merkittd-
vid. Kymmenisen vuotta sitten yrityksid oli vield 13, Liddketecllisuuden raken-
nemuutos on jobtunut tarpeeilisesta voimavarojen keskittdmisests, jotta suoma-
Jainen lddketeollisuus voisi vastata yhil kiristyviin kilpailutilanteeseen sekd ko-
timaisilla ettd kansainvilisilld markiinoilla. Yhdistymdlld voidaan myds rajalli-
set tutkimusresurssit saattaa mahdollisimman tehokkaaseen kiyitoon. Lihinnd
kyse on ollut omistusjérjestelyisséi tapahtuneiste muutoksista, el kannattamat-
tomien tai vanhanaikaisiksi kdyneiden yksikéiden toiminnan lopettamisesta tai
litkakapasiteetin karsimisesta, (Sonninen 1988, 346)

Keskittymistd osoittaa my0s lddkeyritysten sopimukset pdallekkiisten ldidkeval-
misteiden tuotannon purkamisesta kotimaassa. Téll4 tavoin ne vihentidvit val-
misteiden lukumdéérdd ja pystyvit pidentdméin tuotantosarjojaan. Keskittymilld
tietyille osaamisalueille voidaan myds tutkimus- ja tuotekehittelyyn kiytettivit
varat kohdistaa tehokkaammin. Vuonna 1989 voimaan tulleen jaon jilkeen
markkinoilta poistui noin 200 rinnakkaisvalmistetta. Jaon jilkeen Orionin kes-
kittymisalueeseen kuuluval muun muassa sydén- ja verisuonisairauksien lddk-
keet, peykiatriset valmisteet, rucansulatuselinten sairauksien ldikkeet sekd mik-
robilddkkeet. Leiras puolestaan keskittyy perhesuennittelun valmisteisiin, silmi-
Hikkeisiin, hengityselinten sairauksien lddkkeisiin ja syOpélddkkeisiin.

Lidkevalmistetasolla suomalaisten lddkeyritysten yhtend havaittavana strate-
giana on omien alkuperdisvalmisteiden kehittdminen. Alluperdisvalmisteet luo-
vat tirkedn kilpailuedun sekd koti- ettd ulkomailla. Alkuperdisldikkeen kehit-
timinen on kuitenkin vield suhteellisen harvinaista ja se fuottaa vasta vuosien
kuluessa. Lyhyelld téhtiykselld keskitytddn jo tunnettujen molekyylien kehitti-
miseen. Strategiana voi olla my8s tuotedifferointi, mahdollisesti yhdistettyni

luomiseen vanhoista valmisteista, joilla kuitenkin on sama terapeuttinen arvo.

Yleisesti lidketeollisuutta pidetddn kannattavana alana, jolla ei ole suuria kilpai-
lullisia ongelmia. Markkinoilletulon esteinéd ovat muun muassa suuret tutkimus-
ja wotekehittelykustannukset, tuotteiden pitkat kehitysajat sekd se seikka, etti



lddkkeiden ostajat eividt ole erityisen hintasensitiivisid. Kilpailu on kuitenkin
kovaa kapeitla osamarkkinoilla, erilaisten terapiaryhmien (esimerkiksi syopi-
ladkkeet) muutamien tuotteiden kesken. Orionin kilpailustrategia perustuu pe-
rinteiseen innovatiivisuuteen ja se keskittyy wvusien molekyylien etsimiseen.
Leiraksen kilpailutekijind on toimiminen teknologioiden rajapinnoilla; keskit-
tyminen tunnetivihin lddkeaineisiin ja niiden vaikutuksen, imeytymisen, annos-
telun sekd valmistustavan kehittdminen. Kilpailu on tullut yhi avoimemmaksi,
mistd kertoo kotimaisen ldfketeollisuuden markkinaosuuksien vuosittainen
siirtyminen ulkomaisille yrityksille.

55  Julkinen valta

Suomessa kuten muuallakin maailmassa valtiovalta valvoo hyvinvointikluste-
riin littyvdd teollisuutta, erityisesti lddketeollisuutta, tarkasti. Viranomaisien
myyntid ja mainontaa seki hintaa (lifkkeet). Vientid harjoittavan lddkeyrityksen
on otettava myos kohdemaan lait ja sdddokset seké vallitseva kdytdntd huomi-
oon. Viranomaiset voivat toiminnallaan joko edesauttaa lidketeollisuuden kil-
pailuedun ja kasvun Juomisessa tai taannuttaa voimakkaasti alkaneen kehityk-
sen.

Vuodesta 1966 ldhtien Suomessa on pidetty lddkkeiden haittavaikutusrekisteris,
johon lddkirit ja hammasldikirit spontaanisti voivat ldhettdd ilmoituksia epéil-
lyistd tai havaituista lddkkeiden haittavaikutuksista. Lidketeollisunden vapaaeh-
toinen Jédkevahinkovakuutus otettiin kidyttéon vuonna 1984. Suomalaisten 144-
ketehtaiden lisdks1 vakuutusturvan maksajina ovat ligkkeiden maahantuojat ja
apteekit. (Hansén 1986, 709; Lihdesmaiki 1993).

Kuitenkaan julkisen ferveydenhuollon kokonaiskustannuksia ei voida vihentia
olennaisesti tinkimélld Jdéke- tai laitekustannuksista. Niinpi esille wlee julkisen
vallan rooli nimenomaan vaativana asiakkaana.

Téarked tekiji Jddketeollisuuden tutkimustoiminnalle ja teollisuuden ja yritysten
yhteistydlle on ollut valtion TEKESin (Teknologian kehittimiskeskuksen)
kautta antama tuki.



5.6. Kansainviliset Hiketoimet

Tuotekehityksen kannalta alan kansainvilisten tutkimuksen seuraaminen ja yh-
teydenpito tutkimusta harjoittaviin tahothin on tdrke#d. Kansainvilisesti vertail-
len pienten yritystemme on usein myos oltava yhteisty0ssd alan muiden valmis-
tajien ja ennenkaikkea jakelijjoiden kanssa, joita tuotieet voidaan saattaa markki-
noille kohtuullisin kustannuksin.

Erityisesti laitemarkkinoita koskeva mielenkiintoinen piirre on joidenkin kaik-
kein innovatiivisten yritystemme myyntl ulkomaille (mm. Labsystems ja Wal-
lac). Vastaavasti suomalaisyritykset ovat laajentuneet maailmalle yritysostoin,
Tama kehitys on luonnollinen osa kansamvilistymisprosessia. Olisi kuitenkin
pidettdvi huolta, ettei "kroununjalokivid” jouduta myyméin maailmalle vain sii-
14 syyst, ettei meilld ole satavilla riskinotiokykyistd pddomaa.

£7. Sattuma

Sattumalla on lddketeollisuudessa aivan erityinen rooli. Koko teolliselle lddke-
tuotannolie luotiin edellytykset vuonna 1804, kun saksalainen apteekkari Ser-
tiirner onnistui eristimain morfiinin raakaoopiumista. 1900-luvun alussa kehi-
teftiin penisilliini sattumalta hdvittdmattd jddneisiin koeviljelmiin muodostu-
neen homeen tuottamasta antibiootista, 1960-luvun alussa tapahtuneet talidomi-
dikatastrofit johtivat puolestaan sithen, ettd ldidketurvallisuuteen alettiin kiinnit-
{44 vhi enemmén huomiota ja viranomaisten tiukka rekisterdintijirjestelmé otet-
tiin kdyttddn monessa maassa, myods Suomessa. Tdma hidasti Jddketutkimusta ja
lisdsi kustannuksia. (Lédketietokeskus 1991, 6).

Viimevuosina molekyylibiologia ja geeniteknologia ovat luoneet uusia edelly-
tyksid ladketieteelliselle tutkimustydlle. Nykyisin lddkkeen kehittdminen syovin
hoitoon tai aidsiin olisi yhtd merkittdvi keksintd kuin penisilliinin 19ytdminen
vuonna 1929, Liddkkeitd ei kuitenkaan nykyisin keksitd sattumalta, vaan keksi-
mistd edeltdd pitkd ja systemaatiinen tuikimus. Lédkkeen lopullinen kiyttotar-
koitug voi kuitenkin sattumalta muuttua. Néin kiivi esimerkiksi Farmoksen ke-
hittamalle ihmislddkkeelle, joka muuttuikin hevoslddkkeeksi.
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G. KLUSTERIN DYNAMIIKKA

Kaikkien teollistuneiden maiden terveydenhuolto on kriisissd. Pidsyy kinusille
on se, etieivt terveysjarjestelmét ole kyenneet muuttumaan siind tahdissa kuin
toisaalta lidketiede ja toisaalta terveydenhuollon asiakkaat (potilaat ja yhteis-
kunta) ovat muuttuneet ja kehittyneet,

Terveyspalvelujen kysynnissd muutostekijoitd ovat viestdn ikddntyminen sekd
elintason ja koulutustason kohoamisen kautta viiestdn kasvava tietoisuus tervey-
den merkityksestd, joka myGs nékyy kasvavana kysyntdni. Vieston ikdintymi-
nen vaikuttaa palvelujen kysyntddn siksi, eftd vanhemmat henkil6t tarvitsevat
enemmin terveyspalveluja kuin nuoret. Ehintapojen muutos, vaikkakin se koros-
16 vaatii myos laadukkaampia palveluita. Samanaikaisesti kaikki eivit noudata
terveitii elintapoja erilaisista syistd. Tautiprofiilit muuttuvat ja uvsia sairauksia
syntyy mm. ymparistétekijoiden ja antibioottien laajan kidyton vuoks:.

Terveyspalvelujen kysyntd ndyttdd sns kasvavan monesta syystd. USA:ssa on
arvioitu, ettd nykyiselld terveysjidrjestelmalld toimittaessa maa kiyttdisi 20 %
kansantuotteestaan terveyspalveluihin vuonna 2000. Ranskassa vastaava luku
olisi 11 %, kun se vuonna 1990 coli 7,7 %. Ndmi ennusteet olettavat kansantuot-
teen kasvavan tasaisesti tarkasteluvalilld. On selvidi, etteivdt kansantaloudet
kestd tallaisia kasvulukuja.

Lidiketieteen valtava kehitys, joka alkoi antibioottien keksimisestd on tdysin
muuttanut lddketieteen ja sitd kauvtta terveydenhuollon. Sairauksien diagnosti-
sointiin ja hoitoon on lévtynyt yhd uusia ja parempla meneteimid, Kehitys

- Biotekniikka ja erityisesti geenitekniikka muuttaa nopeasti kisitystdmme
siitd mitéd sairauksia voidaan hoitaa.

- Kirurgia on muuntumassa mm. endoskopian, lasertekniikan ja lddketie-
teellisen kuvantamisen kautta vihemmén invasiiviseksi, jolloin hoitojak-
sojen pitundet lyhenevit.

- Implantit, proteesit ja tekoelimet kehittyvét, joskin laajothin klinisiin -
pimurtoihin menee vield aikaa.

- Tietotekniikka ja telematiikka laajamittaisesti sovelletiuna parantaa pal-
velujen saatavuutta ja tehokkuutta.
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Tauviukkeo 9. Terveysjirjestelmien muutosvoimat

}

Palvelujen arvon parantaminen (terveydenhoidon kustannukset, jatkuva laadun paranta-
minen)

Terveyspalvelujen kysynnén kasvu viesion tietoisuuden ja koulutustason kehittyesséd
Lisddntyvé palveluyksikéiden vilinen tiedonsiirto toimintojen hajaantutiamisen ja joh-
tamistarpeiden vuoksi
Tiedon ylikuormitus (uudet mittalaiticet ja tietotekniikka kasvattaa informaatiotulvaa)
Uundet futkimus- ja hoitomenetelmii ja -tekniikat

Tietotekniikan ja telematiikan tarjoama infrastruktuuri toimintojen yhdentdmiseen

Vaikkakin palvelujen kysyntd ja tarjonta ovat kummatkin kasvamassa, yhteis-
kunnat eivit kykene eivitkd halua kdyttdd nyloyistd suurempaa osaa kansanfuot-
teestaan {erveyspalveluiden tuottamiseen. Tistd syystd Terveyspalvelujen

toiminiojen uudelleenjirjestelyjé kaikilla tasoilla.

Kuvio 18. Terveyspalvelujen komponentteja
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Kuvie 28, Hyvinvointiklusterin osakokenaisuuksia ja niiden tirkeim-
pig yrityksii
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P.ihde; VET/Saranommi (1994)

G.1. Hyvinveintiklusterin trendit

Hyvinvointivaltion rahoitus: Suomessakin on kiynyt ilmeiseksi, ette] nykyisen
kaltaista sosiaalijdrjestelmad pystytd rahoittamaan pitkdlls tshtiimell. Hyvin-
vointivaltion periaatteiden ja nykyisen taloudellisen kehityksen vililld on risti-
riita. Tekniikkaa ja palveluja kehittdmilli tima voitanee osittain ratkaista,

Véaestin “kaksoisikddntyminen".: Lihes kaikissa ns. hyvinvointivaltioissa vies-
t6n keski-ikd on kasvamassa. Suomessa merkittdvi muutos tapahtun 2010-Iu-
vulla, jolloin sodan jilkeiset suuret ikdluokat siirtyviit elikkeelle. Vuoteen 2040
mennessd maailman yli 65 vuotiaiden viestdosuus kaksinkertaistunee nykyi-
sestd (tutkijan arvio). Liséksi esim. USAssa todella vanhojen, yli 80-vuotiaiden,
osuus ldhes kolminkertaistun (OECD). Luonnollisesti kaikkein vanhimmat ikii-
luokat ovat terveyspalvelujen suurkuluttajia. Elinidn pidentyminen pistdd nykyi-
set palvelu- ja maksujirjestelmit koetukselle. Mahdollisina ratkaisuna tervey-
denhoidon osalta ovat omarahoitusosuuden kasvattaminen, ennaltachkiisevin
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terveydenhoidon ja kuntoilun suosiminen, laitoshoidon tydvoimaintensiivisyy-
den lasku uvuden teknitkan avulla seki eté- ja omaehtoisen hoidon lisddminen.

Yhieiskuniarakenteen muuioksei: Voimat, jotka ovat saattaneet pohjoismaiset
hyvinvointivaltiot nykyiseen muotoonsa, ovat heikentymissd. Vahva tydvien-
luokka ja sosiaalidemokratia politttisena sountauksena ovat heikkenemdissi. Ny-
kyaikaiselle informaatioyhteiskunnalle on tyypillistd laaja ylemmni keskiluokka,
joka haluaa yksilollisid, tarpeidensa mukaan suunniteltuja palveluja.

Perhekoon pienentyminen ja sukuyhteison merkityksen viheneminen korostavag
vhieyskunnan roolia perusturvan antajana; terveydenhoidon osalta tdmé merkit-
see terveys-, sosiaali- ja muiden palvelujen integrointitarvetta.

Kulutiajai oifavar enemmdn vastuuia terveydenhoidosiaan: Itsetehdyista hoito-
toimenpitessid tulee yhi tavallisempia; luonnollisesti on ldhinnd kyse ennaltach-
kdisevistd hotdosta ja perusldikinndstd. Tamé lisdd OTC-ddkkeiden kysyntii,
Muutenkin yh# sourempi osa reseptilddkkeistd tulee vapaasti myytiviksi (esim.
Zovirax, Nicoreite, Pollon-eze, Nurofen).

Painopisieen siirtyminen: Akuuttien tapausten hoidosta ollaan siirtymisss en-
naltaehkdiseviin terveydenhoitoon. Sairaalahoidon jilkeiseen kuntoutukseen
panostetaan entistd enemman.

Muuttuuko tuotekehitys kannattamatiomaksi?:

"The Worst case scenario would be that the pharmaceuticals industry as we know it disap-
pears because companies no longer believe that there is a likelyhood of generating a reason-
able return on money put into research. The heady days ["huippuajat"} of R&D are over." (Dr
Rosenberg / Financial Times, 23 March 1994)

Liddketeotlisuuden tuotekehityksen kannattavuus saattaa olla huononemassa.
Tuotekehityspanokset oval kasvaneei ja patenttien midrdt ovat lisdédntyneet
mutta itseaslassa markkinoille tulevien tuotteiden midri ei olekaan kasvussa.
Yritykset ovat pyrkineet kompensoimaan tuotekehityskustannusten nousua
kehittdmalld ladkeyhdisteitd mahdollisimman nopeasti markkinoitaviksi tuot-
teiksi. Samanaikaisesti viranomaiset vaativat yhé tarkempia todisteita ldikkeen
turvallisuudesta ja siitd, ettd vuteus on parempi kuin nykyisin markkinoilia
oleva vaihtoehdot. Niinpd kehityskustannukset ja -riskit kasvavat entisestiin.



7. JOBTOPAATOKSET

Liddketieteelliseen osaamisen tukeutuva teollisuus soveltuu hyvin Suomen kal-
taiseen maahan, jossa on tarjolla kouvlutettua tyGvoimaa, korkea teknologian ta-
so ja katiava infrastruktuurt mutta véhin raaka-aineita.

Lidketieteellistd tutkimustamme pidetiédn maailmallakin korkeatasoisena ja ter-
valitto yhdeksi WHOm Healih for All by the Year 2000 -olijelman mallimaaksi.
Periaatieessa edellytyksen merkittdvan vientitolminnan harjoittamiselle ovat
mitéd parhaat. Silti hyvinvointiklusterin osuus maamme tavaraviennistid on sel-
visu alle OECD-maiden keskiarvon.

Joiden hyvinvointiklusterin osa-alneiden ndkymia

Liddketeollisuudessa kansainvilisilld markkinoilla suomalaisyrityksille on varat-
tu erikoistujan rooli. Yritystemme vaatimaton koko ei yksinkertaisesti mahdol-
lista kilpatlva suurimpien sektoreiden alkuperdislddkkeiden kehittelyssi.
Vommme siis keskittyd joko riittdvin kapeiden aluveiden alkuperdisyhdisteiden
kehittelyyn tai tunnettujen yhdisteiden uudenlaiseen hyvaksikiyttoon. Molem-
missa tapauksissa meilld on hyvit mahdollisuudet menestyd, mutta valitettavasti
yrityskokomme pysyy kansainvilisestivertaillen pieneni.

Terveydenhuollon kulutustuotteiden valmistus kytkeytyy usein esimerkiksi
tekstiili-, lasi-, muovi-, kumi- tai muuhun vastaavaan teollisuuteen. Ni#illd alu-
eella meilld on samat menestymisenmahdollisuuden kuin muillakin, mutter mi-
tddn erityisid etuja. Niiden tuoiteiden valmistus on usein tiukkoja hygieniavaa-
timuksia lukuunottamatta varsin yksinkertaista, joten esim. korkeatasoiseen
osaamiseen perustuvat kilpailuedut ovat vaikeasti saavutetiavissa.

Sdhkolddkinid- ja rontgenlaitteissa suomalaisyritykset ovat maailmanlaajuisesti
tarkastellen kaikkein menestyneimpid. Ndiden tuotteiden kehittelyssd vaativa ja
ennakoiva kysyntd on hyvin keskeisessd roolissa. Itse suoritettavan ja avohoi-
don yleisessd siirrytdin yhi enemmiin kohti kuluttajamarkkinoita. Menestyvit
suomalaiset kuluttajatuotteet ovat toistaiseksi olleet harvinaisuuksia.

Hi1 sihkdisissd lddkintdkojeisessa suomalaiset ovat menestyneet erityisesti ham-
mashoidon alueella, mikd on helppo ymmaértdd kun vertailee hammashoitomme
tasoa ja levinneisyyttd muihin maihin.

Vammaisten apuvilineisiin on pohjoismaissa kimnitetty suurta huomiota jo pit-
kéddn, Samat laitteet soveltuvat usein myds vanhusten kdyttoon, joten ikdantymi-
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sen myotd apuvilineiden kysyntd kasvanee. Useimmat nykyisistd yrityksistd
ovat keskittyneet vain joihinkin tuotteisiin ja ovat ndinollen varsin pienii.

Urheiluvilineiden alueella on joitain suomalaisyritysten tuottamia helmid.
Markkinat tekee erityisen kiinnostaviksi se, ettd oikealle tuotteelle kysyntd on
lihes tdysin hintajoustamatonta, jolloin kate muodostuu hyviksi. Ongelmana
taas on, ettd kyseessd on pitkdlti merkkitavaroiden hallitsemat kuluttajamarkki-
nat. Toimiminen OEM-valmisiajana puolestaan siirtdd merkittdvin osan kat-
teesta jakelijalle.

Ortopedisten vilineiden (kuulolaitteet, proteesit jne.) kysyntd tulee kasvamaan
voimakkaasti. Nykyisellddn tuotanto on kaikkialla varsin kotimarkkinavetoista,
mutta tilanne muuttunee jatkossa.

Oma Jukunsa on biotekniikan ja geeniteknologian mahdollisuvudet. Suomi on
néiden alueiden tutkimuksessa varsin hyvissd asemissa ja siitd saattaa tulla hy-
vinvointiklusterimme ponnahduslauta "raskaaseen sarjaan". Toisaalta sen sisil-
tdmdt kaupalliset lupaukset ovat parhaimmillaankin vield hyvin epdvarmoja.

Useimpia osa-aluelta tukee selvisti nihtdvissd olevat demograafiset trendit.
Maailman vieston oletetaan edelleen lisdidntyvin merkittdvist, mik4 periaat-
teessa jatkuvasti lisdd my0Gs terveyspalvelujen kdyttdjien midridd. Lyhyelld tih-
tdimelld kuitenkin merkittdvimpi lienee teollisuusmaissa meneillddn oleva
"kaksoisikddntyminen™: yh 65 vuotiaiden osuus kaksinkertaistun seuraavan pa-
rinkymmenen vuoden aikana ja todella vanhojen, yli 80-vuotiaiden, osuus kas-
vaa titidkin nopeammin. Kun huomioidaan, ettd yli 65 vuotiaat kiyttévit van-
hukset muodostavat noin puolet terveyspalvelujen kustannuksista, on kysynnin
kasvu merskittdvd. Lisdksi nuorempienkin ikdluckkien kasvanut kiinnostus
omasta hyvinvoinnistaan edelleen voimistaa kysynnin kasvua.

Segmentoituminen - vahvuus ja rajoite

Karkeasti yleistden voidaan sanoa, ettd suomalaisen hyvinvointiktusterin yrityk-
sen perustajana on lddketieteen asiantuntija, joka omassa tydssiin on havainnut
ongelman, jota hin ldhtee ratkaisemaan. Syntyneen innovaation ympdrille kehit-
tyy lukeyritys, joka saavuttaa suhteellisen nopeasti verrattain vahvan aseman
omalla segmentillddn. Markkinoiden pienuutta kuvaa se, ettd "merkitiavalla"
toimittajalla voi olla esim. vain noin sadan miljoonan litkevaihto. Saavutettuaan
krijttisen koon yrityksen ainoaksi kasvumahdollisuudeksi ji4 diversifioituminen
toisellekin kapealle segmentille, jolloin ongelmaksi muodostuu omistajayritti-
7dn kokemattomuus télld alueella.

Teollinen rakenteemme on pitkilt suurien yritysten ja varsin raskaan prosessi-
ja metalliteollisuuden varassa. Hyvinvointiklusterin yritysrakenne on poikkeaa
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tastd melkoisesti; suurimmatkin suormnalaisyritykset ovat liikevaihdoltaan vain
joitain miljardeja ja niitd on vain muutamia. Péfiosa tuotannon ja viennin vo-
lyymista tulee yrityksistd, joilla on alle puolen miljardin litkevaihto. Liséksi
alalla on suuri méédrd joidenkin kymmenien miljoonien yrityksid, jotka silt
toimivat kansainvilisesti.

tiklusterissa on huomattavasti potentiaalia, mutta se et ldhivuosina kasvane vo-
lyymiltaan niin merkittdviksi, ettd sitd voisi nimitelld esimerkiksi "vientimme

kolmanneksi tukijalaksi”, Ala on kuitenkin ddrimmaéisen tyGvoima- ja tuotekehi-
tysintensiivisté, joten esimerkiksi viennin kaksikertaistumisella, jonka jilkeen-
kin se olisi vain noin viiden miljardin luokkaa, olisi hyvin merkittdvit tyolli-
syysvaikutukset.

KJusierin heterogeenisyyden vuoksi siitd on vaikea sanoa yleisesti, missé kehi-
tysvaitheessa se on. Alan sisdltdmiét Jupaukset ovat olleet nhtdvissd jo vuosien
ajan, mutta niiden realiscitumisesta el vieldkédin nfy selvid merkkeji.

Alalle syntyvidt yritykset tarvitsevat paljon markkinointi, henkildstthallinto
yms. tukea, jota mm. yrifyshautomoroiminnan puitteissa tarjotaan. Luonnolli-
sesti ennakkoehtona on riskinotiokykyisen padoman saanti. Pitkalld tihtdimellad
koisalan asiantuntijalla on parhaat mahdollisuudet havaita tyOnsd puutieet ja
pohtia nithin ratkaisumalleja. '

Hyvinvointiklusterin kasvu tulee tapahtumaan levedlld yritysrintamalla. Kapei-
den alueiden erikoisyrityksilld on sektorillaan erinomaiset menestymisen mah-
dollisuudet. Kristallinkirkaan Hikeidean avulla ne saavuttavat parhaimmillaan
hyvin intensiivisen kasvuvaiheen jilkeen koon, joka valituilla markkinoilla on
jarkevin ponnistuksin saavutiavissa. Néistd yrityksistd ei vilttiméttd koskaan
tale suuria, mutta ne pystyvit jatkuvaan kannatiavaan toimintaan erikoisalueel-
laan.

Uundistumiskyky jo henkiset resurssit sanelevatl klusterin tulevaisuunden

soista tutkimus- ja tuotekehittelyd tarvitaan osaavaa ja koulutettua henkiltkun-
taa, jota Suomessa onkin tarjolla. Lilketieieelliseen tasomme verrattuna teolli-
nen toimintamme on suppeaa. Syitd voisi etsid esimerkiksi pienyritysten kannal-
ta negatiivisesta yritysilmastosta.

Suomalainen toimintaympéristo tarjoaa kokonaisuutena hyvin pohjan klusterin
kehitykselle. Yhteisty6 vliopistojen ja yhopistollisten keskussairaaloiden kanssa
mahdollistaa laajamittaiset tutkimukset, vihentdd kustannuksia ja helpottaa
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tutkittavien saantia. Vaativan asiakkaan liheisyys tukee tuotekehitystd. Yhieis-
tytn kautta teollisuudelle my&s avautuu mahdollisuus lvoda kontakieja tuleviin
tyontekijoihin ja asiakkaisiin. Huomattava edistysaskel aikaisempaan on viran-
omaisten myonteisempi suhtautuminen teollisunden ja yliopistojen sekil sairaa-
loiden viliseen ybteistyShon.

Suomen lddketeollisuusyritykset ovat kansainvélisesti katsoen suhteellisen pie-
nifl. Laitevalmistajat saattavat olla omilla segmenteillddn huomattaviakin yri-
tyksid, mutia nekin ovat kansainvilisesti vertaillen pienehktjd. Pieni koko mah-
dollistaa nopean reagoinmin alalla tapahtuviin muutoksiin. Padosa yrityksisti
keskittyy sellaisiin kapeamman segmentin tuotteisiin, jotka turvaavat riittévin
lnkevaihdon ja kannatiaveuden, mutta jotka eivit vilttamittd kilnnosta suurysi-
tyksid. Suomalaisilla yrityksilld on erityisosaamista eréilld alueilla (esim. sydin-
ja syopildikkerssd sekd hammasrSntgenlaitteissa), joiden turvin siittdvin vahva
markkina-asema on saavutettavissa,

Vienti muodostaa jo merkittdvin osan kotimaisten lddkeyritysten litkevaihdosta.
Markkinointiverkon rakentaminen ulkomaille on kuitenkin hyvin kallista. Kan-
nattava vaihtoehto on ostaa jo olemassaoleva yritys, jonka valmiin markkinoin-
tiverkon kautta omat tuotteet voidaan tarjota ulkomaisille markkinoille. Toisena
vaithtoehtona on toimiminen yhteistyossd ulkomaisten yritysien kanssa.

Julkinen valta sditelee ldliketeollisuutta monin tavoin. Monet sididokset, esim.
Jddkkeiden tiukat hyviksyntdd koskevat vaatimukset, ovat paikallaan, mutta toi-
minnan muilla osa-alueilla teollisuudelle tulee suoda enemmén vapauksia. Niin
turvataan lagketeollisuudelle ja -tutkimukselle kohtuulliset toimintaedellytykset.

Valtion tuki esimerkiksi TEKESin kautta on tutkimus- ja tuotekehittelyn turvaa-
miseksi suotavaa. Tallaisten ohjelmien avulla, joissa teollisuuden edustajat pii-
sevit vaikuttamaan tutkittaviin ja kehitettéiviin projekieihin, voidaan myés lujit-

taa teollisuuden ja yliopistojen sekd sairaaloiden vilistd vhieistyotd.
Jospa sittenkin kolmanneksl tukijalaksi...

On monia argumentieja, jotka tukevat hyvinvointiklusterin kehitystd. ¥ okonai-
suutena markkinat ovat edelleen kasvussa, vaikkei 1980-luvun maailmanmark-
kinoiden lihes 20 prosentin vuocsikasvuja ehkd ndhdikidn, Ikddntyminen ja av-
kokonaan uusia tuotesegmenttejd. Uusin tutkimus antaa valtavia lupauksia,
Néilld markkinoilla Suomen kaltaisen maan, jolla on korkea lddketieteellinen
tasoa ja edistyksellinen sekd lddketieteellinen ettd teollinen infrastruktuuri tulisi
olla hyvin kilpailukykyinen.



taisimme esum. Tanskan ernkoistumisiason ko. alaan, olisi vienti vuositasolla
noin yhdeksidn miljardia markkaa; Sveitsin erikoistumistasolla puhuttaisiin noin
14 miljardista markasta. Tanskan erikoistumisasteen saavutiaminen merkitsi
alan tuotekehitys ja tyGvoimaintensiivisyyden ansiota 10 000 - 15 000 lisitys-
paikkaa ko. feollisuudessa. Sveitsin tasoa tuskin koskaan saavutetaan johtuen
vaatimaftomasta panocksestamme lifketeoilisundessa, Tanskan tasca voitaisiin
sensijaan pitdd erddnlaisena tavoitetilana, joka aktiivisin tcimin olisi mahdolli-
nen 5 - 10 vuoden tdhtdimelld.
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