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Bioteollisuuden kasvupotentiaali

Terveydenhuoltoala on merkittivassi
murrosvaiheessa. Yhtiilti vaestdn ikddntyminen
seki lddketieteelliset edellytykset diagnosoida ja
hoitaa aiempaa useampia sairauksia lisdavat
terveydenhuollon kustannuspaineita. Toisaalta
biotekniikan sovellusten odotetaan mahdollistavan
kustannussdéstaja pitkdlla aikavalilli esimerkiksi
tehostamalla diagnosointia ja tarjoamalla
mahdollisuuksia tismahoitoihin. Tdssa artikkelissa
tarkastellaan, miten Suomen bioteollisuus voi
tarjota ratkaisuja terveydenhuollon kustannuskriisiin
Jja samalla kehittyd kansainvilisesti
kilpailukykyiseksi teollisuusklusteriksi.

BIOTEOLLISUUDEN KASVUODOTUKSET JA TOIMIALO-
JEN VALINEN YHTEISTYD

Hermans ja Kulvik (2004) seké Hermans ja Yla-
Anttila (2004) esittavat ennusteen Suomen
bioteollisuuden! kansantaloudellisista kasvuvai-
kutuksista vuonna 2006. Bioteollisuuden en-
nustettu kasvu on suhteellisen voimakasta,
mutta jaa tasoltaan verraten vaatimattomaksi
l&hivuosina. Lahihistoriassa uusiin teknologioi-
hin perustuvan toimialan kehittyminen on
vaatinut vuosikymmenia. Bioteollisuuden
nykyistd tuotannon tasoa verrataan Suomen
teollisuuden tukipylvaisiin ja niiden tuotannon
kasvuun: paperi- ja massateollisuuden seka
kone- ja metalliteollisuuden tuotantoméaarat
olivat bioteollisuuden nykytasolla runsaat 50
vuotta sitten, elektroniikkateollisuuden tuotanto
noin 25 vuotta sitten. Mikéli bioteollisuuden
kasvu jatkuisi ennustetun kaltaisena myos
jatkossa, sen tuotanto saavuttaisi tukipylvaiden
tuotannon tason 15-30 vuodessa.

Ennusteiden toinen johtopaatds on se, etta
bioteollisuuden kasvu teollisuuden uudeksi
tukipylvaaksi voidaan saavuttaa yhdistamalla
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eri teollisuusalojen uutta ja vanhaa osaamista.
Talla tavoin voitaisiin hyddyntaa eri alojen
toisiaan tdydentdvia osaamisperustoja seka
markkinointikapasiteettia. Yhteistytaloja voisi-
vat olla esimerkiksi ladke-, elintarvike-, metsa-
ja elektroniikkateollisuus.

BIOTEOLLISUUDEN TOIMIALAT

Biotekniikka yhdistetddn usein ldakekehityk-
seen ja terveydenhuoltoon. Biotekniikkaan
kuuluu my6s monia maa- ja metsatalouteen
sekd esimerkiksi ymparistéteknologiaan liittyvia
sovelluksia. Useimmat biotekniikkaan luettavat
alat kytkeytyvat kuitenkin terveydenhuoltoon
joko suoraan tai epdsuorasti. Suoraan tervey-
denhuoltoon kuuluvat ld&dkekehitys, diagnostiik-
ka ja biomateriaalit. Esimerkiksi ladkeala on
saavuttanut merkittdvan sijan bioteollisuudes-
sa. Suomen pienista ja keskisuurista biotekniik-
kayrityksista lahes 60 prosenttia ilmoittaa itse
toimivansa ladkealalla tai niilld on ladkealalla
asiakassuhteita. Epasuorasti tai osittain tervey-
denhuoltoon liittyvat myds funktionaaliset
elintarvikkeet, entsyymit sekd monet tutkimus-
palvelut. (Ks. kuvio seuraavalla sivulla.)
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Biotekniikkayritysten toimialat tuoteryhmittain
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Yhdella yrityksella voi olla kolme toimialaa.

Lahde: ETLA.

SOVELLUSTEN PITKAT KEHITYSAJAT JA SUURET
TUOTTO-ODOTUKSET

Bioteollisuus on tiedelahtdinen ja tutkimusin-
tensiivinen teollisuuden ala. Varsinkin nuoret
yritykset ovat erittdin tutkimusintensiivisia (ks.
kuvio seuraavalla sivulla). Biotekniikkayritysten
markkina-arvo perustuukin pitkalti tulevaisuu-
den tuotto-odotuksiin. Erityisesti |aakekehityk-
sessa mukana toimivien yritysten tuotekehitys-
kaaret ovat verraten pitkia, jopa yli 10 vuoden
pituisia innovaatiosta markkinoille vietyyn
tuotteeseen. Suurelta osin td&ma johtuu tiukasta
lagkkeiden hyvaksymismenettelystd. Uuden
lagkkeen taytyy olla aiempia yhdisteité tehok-
kaampi tietyn sairauden hoidossa. Kuitenkin
|&akekehityksen ja markkinoinnin onnistuminen
tuo mukanaan mahdollisuuden hyddyntaa
huomattavaa, yleensa globaalia, markkinapo-
tentiaalia.
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KANSANTERVEYDELLISET ONGELMAT OSAAMISEN
PERUSTANA

Suomessa on useita kansanterveydellisesti
merkittavida tautikokonaisuuksia, joiden tehok-
kaalla hoidolla on huomattavia kansantaloudel-
lisia vaikutuksia. Terveydenhuollon suorat
kustannukset muodostavat vain osan koko-
naiskustannuksista, kun taas esimerkiksi
sairauspoissaolojen ja -eldkkeiden vaikutukset
ovat kansantalouden kannalta merkittdvimmat.

Kansanterveydellisesti merkittavat sairaudet
ovat osaltaan ohjanneet kotimaisten tutkimus-
resurssien suuntaamista, mika on luonut kan-
sainvalisesti tunnustettuja osaamisaloja laake-
tieteessa ja niiden liitannaisaloilla. Suomen
terveydenhuollon yksimaksajajérjestelma on
mahdollistanut yhtendisen potilastietojérjestel-
man rakentamisen, mika yhdessa lukuisten
kliinisten huippuyksikéiden kanssa luo ainutlaa-
tuisen pohjan Suomessa tehtévélle bioteknolo-
giselle kehitystyolle. Kansanterveydellisista
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tarpeista esiin nouseva tutkimustiedon ja sen
kaupallisten sovellusten kysyntd mahdollistaa
puolestaan kotimarkkinoiden hyddyntédmisen
kaupallisina koemarkkinoina. Yhteistyo tervey-
denhuoltoalan loppukéyttdjien kanssa edistaa
biotekniikkayritysten tuotekehitystd ja palvelu-
konseptien kehittdmistéd ja siten edesauttaa
tuotteiden ja palvelujen paasya kansainvélisesti
kilpailluille markkinoille. Monilta tutkimuslahtoi-
siltd ja teknologisesti korkeatasoisilta biotek-
niikkayrityksiltd puuttuu kuitenkin liiketoiminta-
osaamista (esim. Hermans 2003; Tahvanainen
2004).

ARVONLISAYSTA TUOTEPERHEIDEN JA LIITANNAIS-
PALVELUJEN AVULLA

Tasmahoito perustuu elimistdn vuorovaikutus-
suhteiden syvélliseen ymmartamiseen jopa
geneettiselld tasolla, jolloin hoitoja voidaan
antaa tiettyyn sairauteen potilasryhmittain tai
jopa potilaskohtaisesti. Tdsmahoito edellyttaa
diagnostisten menetelmien ja valineiston kehit-
tymistd yhdessa tdsmaéladkkeiden tai -ladkityk-
sen kanssa. Bioteollisuuden ja sen tukialojen
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tulisikin toimia intensiivisesti yhteistyossa ja
tarjota eri asiakasryhmille ja intressitahoille
kokonaispalvelu- ja tuotekonsepti.

Kokonaispalvelu- ja tuotekonsepti tarjoaa
yksittéisen ladkkeen asemesta eri potilasryh-
mille kohdennettuja diagnostisia menetelmia,
|&akevariaatioita, muita uusia hoitomenetelmia
sekd naihin liittyvia laitteita ja ohjelmistoja.
Oheispalveluina terveydenhuollon rahoittajille
voitaisiin tarjota loppukayttajien koulutuksen
lisaksi esimerkiksi laskentamalleja uuden
toimintatavan mukanaan tuomista kustannus-
saastoista verrattuna tavanomaisiin toimintata-
poihin ilman tdsmahoitoa.

Useita rinnakkaistuotteita ja niihin liittyvia
palveluja yhdistdva kokonaistuotekonsepti
mahdollistaa komplementaarista osaamista
tarjoavien biotekniikkayritysten ja globaalien
jakelijoiden valisen yhteistydn siten, ettd asiak-
kaan saama hyoty sekd hoidon tehokkuudessa
etta taloudellisuudessa on mahdollisimman
suuri. Samalla pienten biotekniikkayritysten

Suomalaisten biotekniikkayritysten tutkimusitensiivisyys

Yrityksen t&k-kustannusten osuus kokonaiskustannuksista
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osaamisperusta monipuolistuu, kun yhteistyd
lahialojen kanssa tuottaa uusia toimintatapoja
ja innovaatioita.

TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUSPAINEET JA
BIOTEKNISET SOVELLUKSET

Suomessa ja yleisemminkin ldnsimaissa vaes-
ton ikdantyminen tuo mukanaan paineita
terveydenhuollon kustannusten kasvuun. Sa-
malla |&aketieteen kehitys tuo uusia ja tehok-
kaampia hoitomahdollisuuksia. Aiemmin tunte-
mattomien tautimekanismien ja niihin liittyvien
hoitomahdollisuuksien 16ytyminen nayttaa
myo6s osaltaan lisddvan kustannuspaineita
terveydenhuoltoon. (OECD 2003.)

Epatarkka diagnosointi tai tdsmallisen hoidon
puuttuminen johtaa helposti sairauksien kroo-
nistumiseen ja siten henkiléresurssien seka
l&akkeiden epatarkoituksenmukaiseen kayt-
téon. Esimerkkeind tastd ovat aivohalvaukset
ja skitsofrenia, edellinen erityisesti vanhusvaes-
tbn ongelmana ja jalkimmainen sairautena,
jonka levinneisyys on yhden prosentin luokkaa
l&pi koko maailman vaestén. Mikéli voidaan
l6ytad uudenlaisia aiempaa tehokkaampia
tapoja diagnosoida ja hoitaa muutoin pitkaai-
kaista hoitoa tarvitsevia potilaita, suhteellisen
kalliitkin menetelmat voivat tuoda huomattavia
kustannussaastoja. Tasta on esimerkki vierei-
sella palstalla olevassa erillisessa tapaustutki-
muksessa.

JOHTOPAATOKSET

On mahdollista, ettd biotekniikka-alan sovelluk-
silla on tulevaisuudessa ratkaiseva merkitys
kansanterveydelle ja terveydenhuollon kustan-
nuksille. Nykyisesta terveydenhuollon kustan-
nusrakenteesta johtuen on kansantaloudellises-
ti mielekasta tukea sellaista tutkimus- ja kehi-
tystyota, joka kohdistuu myos kroonisiin saira-
uksiin ja ikaantyvaan vaestoon. Talla on tarkea
kansanterveydellinen ulottuvuus, silla se mer-
kitsee resurssien suuntaamista niihin potilaisiin,
joiden hoitoa oltaisiin muutoin saastésyista
mahdollisesti jopa rajoittamassa.

Tapaustutkimus

Biotekniikan ja sen liitdnndisalojen hyddyntaminen
aivoinfarktin hoidossa: tehokkaampi hoito ja hoidon
kokonaismenojen lasku (Kaste 2004)

Aivoverenkierron hairiot aiheuttivat vuonna 1999 Suomessa 440
miljoonan euron hoitokustannukset, ja vaeston ikdantymisen
arvioidaan aiheuttavan akuuttihoidon tarpeen kaksinkertaistumi-
sen vuoteen 2030 mennessa (Fogelholm, Rissanen ja Nenonen
2002). Aivoinfarkti eli aivohalvaus on tavallisin aivoverenkierron
héiri6. Sen hoitamiseen kuluu paljon akuuttihoitopéivid, mikd on
johtanut hoitokustannusten kasvuun. Aivohalvauksesta karsivan
potilaan keskimaardinen hoitoaika on noin 2.5 vuotta, ja tata
vastaavat kustannukset Helsingissa noin 100 000 euroa (Kaste,
Fogelholm ja Rissanen 1998, Finne-Soveri 2003).

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan neurologian péivystyspoli-
klinikalla on otettu kayttdon aivoinfarktipotilaille hoito, jossa
verisuonitukos pyritaan poistamaan liuottamalla. Liuotushoito
pohjautuu hoitoketjuun, jossa yhdistyvat tehokas potilasohjaus,
nopea tietokoneavusteinen diagnostiikka, oikea-aikainen liuotusta-
pahtuma seka vahvaan erityisosaamiseen perustuva jatkohoito
erityisessa aivohalvausyksikossa. Liuotushoidon on alettava kolmen
tunnin sisélla ensioireista, ja pelkka yhdistelma-DNA-tekniikalla
tuotettu alteplaasi-ldakeaine maksaa yli tuhat euroa hoitoa kohden.

Aivohalvaukset ovat erityisesti iakkdamman vaestonosan vitsaus ja
onkin mielenkiintoista, ettd tehokkaan ja akuuttivaiheessa kalliin
hoitokokonaisuuden kehittaminen on osoittautunut yhteiskunnan
kannalta merkittavaksi saastoksi:

Vuonna 2002 noin 8 prosenttia HYKSin neurologian klinikalle
tulleista aivoinfarktipotilaista sai liuotushoitoa, ja vuoden 2003
lopussa maard oli kaksinkertaistunut. Liuctushoitoa saaneista
potilaista toipuu noin 60 prosenttia. Toipuneen potilaan kohdalla
kokonaissaasto hoitokuluissa oli noin 84 000 euroa (Lindsherg,
Roine ja Kaste 2000, Finne-Soveri 2003); saasto vastaa siten yli 80
prosenttia ei-toipuneen potilaan hoidon kokonaiskustannuksista.
Kokonaissaastot Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kunnille olivat vuonna 2002 noin 756 000 euroa (Kaste 2004).
Suurin osa saastoista tulee ensimmaisen vuoden jalkeisista
kustannuksista (Kaste, Fogelholm ja Rissanen 1998), joissa
terveydenhoidon henkildstokuluilla on merkittavin osuus.

"Aivohalvauspotilaan oikea-aikainen ja tehokas hoito on kokonais-
taloudellisesti yhteiskunnalle edullisin vaihtoehto, mutta potilaalle se

on lottovoitto.”

Markku Kaste, Duodecim 2004



Bioteollisuuden kasvupotentiaali

Suomen bioteollisuuden kannalta nakymat
avautuvat mielenkiintoiseen markkinapotenti-
aaliin. Terveydenhuoltopalvelujen jalostusarvo
on huomattava verrattuna mihin tahansa sekto-
riin. Onnistuessaan bioteknologia voi tarjota
merkittavia saastoja terveydenhuollon tuotanto-
kustannuksiin, jolloin on perusteltua verrata
terveydenhuoltopalvelujen jalostusarvoa bio-
teollisuuden tdmanhetkiseen arvonlisdykseen
(ks. alla oleva kuvio). Biotekniikkayritysten
arvonlisdys voi realisoitua mydhemmin myos
tuote- ja palvelukonseptien vientind kansainva-
lisille markkinoille.

Terveydenhuoltopalvelujen ja teollisuuden tukipylvaiden jalostusarvo
vuoden 2000 hinnoin seka bioteollisuuden tuotantoennuste vuoteen 2006
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Lahteet: ETLA, Tilastokeskus. ETLA S04.2/f164
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VIITE

! Tassa artikkelissa bioteollisuudella tarkoitetaan sellaista
yritystoimintaa, joka pyrkii hyédyntaméaén kaupallisesti moder-
niin biotekniikkatutkimukseen liittyvié sovelluksia.
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