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Lukijalle

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia on jatkoa tyo- ja elin-
keinoministerion vuonna 2012 tilaamalle selvitykselle "Terveysteknologia ja 144-
ketutkimus Suomen kasvun tukijalkana”. Selvityksen keskeisena johtopadtoksena
todettiin, ettd Suomessa on terveysalalla vahvaa osaamista, jota voitaisiin hyddyn-
tda huomattavasti nykyistd tehokkaammin kasvun ja kilpailukyvyn vahvistamiseksi.
Alan yksityinen tutkimustoiminta olisi kasvatettavissa 2,5-kertaiseksi vuoteen 2020
mennessa yhteisty6ta tiivistdmalla ja yhteisen toimintaohjelman luomisella.

Kolme ministeriota (TEM, STM, OKM), Tekes ja Suomen Akatemia ovat valmis-
telleet yhteistyossa tutkimus- ja innovaatiorahoittajien seka terveysalan toimijoi-
den kanssa nyt julkistettavan kasvustrategian. Tdméa on ensimmaéinen kerta, kun
terveysalaa on ndin laajassa yhteistyossa tarkasteltu innovaatiotoiminnan ja elinkei-
noeldamé&n kasvun ndakokulmasta. Valmistelutyohon osallistuneet ministeriot vastaa-
vat yhdessd myos strategian toimeenpanosta.

Strategia sisdltda keskeiset toimenpidesuositukset tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nan systemaattiseksi kehittdmiseksi seka terveysalan investointien lisddmiseksi ja
alan talouskasvun aikaansaamiseksi.

Kilpailukyvyn keskitssa ovat yliopistollisten sairaaloiden ja niiden ympérille syn-
tyneiden osaamiskeskittymien kehittdminen tutkimuksen ja yritystoiminnan kump-
panuuksien ndkokulmasta. Alueiden erikoistumisen ja kansallisesti yhtenéisten toi-
mintamallien avulla kilpailukykymme paranee.

Suomella katsotaan olevan erityisen hyva asema ns. henkilokohtaisen terveyden-
hoidon tutkimuksen kdrkimaana. Tutkimus ja osaaminen ovat korkealla tasolla ja
kéytettavissa ovat maailmanlaajuisesti ainutlaatuisen kattavat tietokannat kansa-
laisten terveydesta. Taméa potentiaali kannattaa hyodyntaa. Terveysalan tutkimus-
ja innovaatiotoiminnan tulokset hyddyttdvat suoraan myds suomalaisen terveyden-
hoitojarjestelmén asiakkaita ja potilaita.
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Tiivistelma

Liahtokohta. Terveysala perustuu korostetusti tutkimukseen, tuotekehitykseen ja
innovaatiotoimintaan, mika edellyttaa korkeatasoista ja erityistd osaamista. Suomi
on panostanut merkittavasti julkisia varoja terveyteen liittyvaan tutkimukseen ja
noussut monella sektorilla terveysalan tieteen ehdottomaan maailman karkeen.
Tutkimusinvestointia ei ole kuitenkaan pystytty tdysimaaraisesti hyodyntamé&an
yhteiskunnallisesti ja tuottamaan riittavésti myos taloudellista lisdarvoa. Suomella
on ainutlaatuinen mahdollisuus kehittyad henkil6kohtaisen laédketieteen ja tervey-
denhoidon suunnannéyttajaksi.

Strategian luonne. Terveysalan tutkimus- ja innovaatiostrategia on ns. ekosys-
teemistrategia. Strategia-asiakirjassa ei anneta toimenpide-ehdotuksia tietyn ter-
veyssektorin osa-alueen edistdmiseksi tai painottamiseksi. Sen sijaan se pyrkii iden-
tifioimaan ne terveysalan innovaatioekosysteemin kohdat, joita kehittamalla pysty-
tdan luomaan Suomelle kansainvalisessa kilpailussa kilpailuetua terveysalan tutki-
mus- ja innovaatiotoiminnan kumppanina ja investointien kohdemaana.

Fokus ja tavoitteet. Strategian keskiossd ovat laaketeollisuus ja terveystekno-
logia seké niihin olennaisesti liittyva bioteknologia. Terveydenhuollon tietojarjes-
telmét ja ns. eHealth-ratkaisut ovat terveysteknologiaan tiiviisti liittyva toimiala.
Ekosysteemin jarjestelmallinen kehitystyo palvelee laajasti alan toimijoita. Strate-
gian tavoitteena on terveysalan investointien ja talouskasvun aikaansaaminen. Kan-
salliseen ekosysteemiajattelun yhteydessa korostetaan tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan globaalia luonnetta. Kaupallistamisessa yritysten rooli on keskeinen.

Rakenne. Asiakirjan ensimmaéisessd osassa analysoidaan terveysalan tutkimus-
jainnovaatiopoliittista tilannetta Suomessa ja kansainvalisesti. Toisessa osassa pyri-
tdan analyysin ja siita tehtyjen johtop&aatosten perusteella muodostamaan strategi-
sia linjauksia terveysalan innovaatioekosysteemin ongelmakohtien korjaamiseksi
ja Suomen aseman parantamiseksi terveysalan globaalissa tutkimus- ja innovaatio-
toiminnan kilpailussa. Asiakirjan lopussa esitetdan konkreettisia toimenpide-ehdo-
tuksia - tiekartta, jonka avulla strategisia linjauksia pyritdan edistimaén ja viemaan
kaytantoon.

Valmistelutapa. Asiakirjaa voi kuvata myos keskeisten terveysalan toimijoiden
yhteiseksi tahtotilaksi, jolla edistetdan toimialan tutkimus- ja innovaatiotoimintaa
seka erityisesti yksityisid investointeja. Strategiatyon johtamisesta on vastannut val-
misteluryhm4, jossa on ollut edustus opetus- ja kulttuuriministeriosté, sosiaali- ja
terveysministeriostd, tyo- ja elinkeinoministeriostd, Suomen Akatemiasta ja Teke-
sistd. Valmisteluryhman tukena on ollut laaja-alainen julkisista ja yksityisista toimi-
joista koostuva asiantuntijaryhma. Valmisteluryhmé on jarjestanyt lukuisia kuule-
misia, keskustelutilaisuuksia ja seminaareja toimijoiden ndkemysten kokoamiseksi.
Valmistelussa on pyritty noudattamaan laaja-alaista lapindkyvyytta ja informoimaan
sidosryhmien avulla strategiaan liittyvia toimijoita.




Keskeiset toimenpidesuositukset. Strategia sisiltaa tiekartan eli keskeiset toi-
menpiteet terveysalan innovaatioekosysteemin korjaamiseksi. Toimenpidesuosituk-
sissa on pyritty huomioimaan julkisen talouden vaikea taloustilanne. Toimenpide-
suositusten keskiossé ovat yliopistollisten sairaalakampusten kehittdminen, toimiva
kansallinen tyonjako, rahoitusympariston kehittdminen, innovaatioiden markkinoil-
lepaasy seka laaja-alaisen Team Finland Health-yhteistyon kdynnistdminen.

Tiekartta

1. Yliopistot ja yliopistosairaalakaupungit laativat toimintasuunnitelmat sairaala-
keskittymien tutkimus- ja innovaatioekosysteemien sekd siihen liittyvdn yritys-
yhteistyon kehittdmiseksi.

2. Korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja yliopistollisten sairaaloiden profiileja ja tut-
kimuksen painopisteitd vahvistetaan osaamiskeskittymien kansainvdlistd kilpai-
lukykyd kehitettdessd. Kaikilla politiikkalohkoilla kannustetaan osaajia kansalli-
seen yhteistychon ja tyénjakoon laadun vahvistamiseksi.

3. Tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen muodostamaa terveysalan tutkimusyhtei-
séd kootaan yhteen vaikuttavuuden vahvistamiseksi sekd pdcdtdksentekoa ja
yhteiskuntaa paremmin palvelevaksi kokonaisuudeksi (ml. yksityisen sektorin
mukanaolo).

4.  Korkeakoulut ja tutkimuslaitokset tiivistdvdt keskeisilld korkeakoulupaikkakun-
nilla teknologianstirto- ja kaupallistamistoimintojaan kokoamalla niitd yhteen ja
vahvistamalla erityisesti alakohtaista kansallista yhteistyotd.

5.  Kehitetddn edelleen Tekesin ja Suomen Akatemian yhteistyélld rahoitus-
instrumentteja alan erityispiirteet huomioiden tutkimuksen hyédyntdmisen
edistdmiseksi.

6.  Valtion pddomasijoitustoiminnassa (Tesi ja Tekes) otetaan huomioon terveysalan
riskipddoman tarpeet.

7. Suomen Akatemia, Tekes ja muut julkiset toimijat huomioivat terveyssektorin kehi-
tyksen tiivistdessddn strategisia ja operatiivisia yhteistyén toimintamallejaan.

8. Mahdollistetaan henkilokohtaisten terveystietojen ja potilasasiakirjojen sujuva
yhteiskdytto tutkimustarkoituksiin. Laaditaan genomitiedon hyédyntdmistd kos-
keva kansallinen toimintaohjelma ja pelisddnndt.

9.  Perustetaan keskeisten ministerididen ja elinkeinoeldmdn EU:ssa tapahtuvaa vai-
kuttamistyétd tehostava yhteinen toimintamalli.

10. Innovatiivisten hyédykkeiden kdyttéénottoa edistetddn terveysteknologia- ja ldd-
kelainsddddntod uudistettaessa, toimialan instituutioiden strategioissa sekd jul-
kisissa hankinnoissa.

11.  Vahvistetaan terveysalan tuotteiden ja lddkkeiden tutkimus- ja kehittdmistoimin-
taa koskevaa ennakoivaa valvontaa kehittdmadilld yritysten neuvontatoimintaa.
Terveysalan tutkimusta koskevan lainsdcdddnndn, regulaatioiden ja standardien
koulutusta lisdtdcdn kansallisesti.




12. Aloitetaan systemaattinen toiminta (Team Finland Health) alan ulkomaisten
investointien houkuttelemiseksi ja pddtetdcn siihen liittyvdstd tydnjaosta.

Toimeenpano ja seuranta. Strategiaryhmaét korostavat tarvetta saada strategialle
normaalin paatoksenteon mukainen hyviaksynta. Tarvittavien paétosten ja lainsaa-
dannon aikaansaamiseksi keskeiset ministeriét perustavat yhteistyéryhmén (task
force). Strategian valmistumisen jdlkeen toimenpiteiden vastuuhenkilot ja organi-
saatiot laativat toimenpidesuunnitelmat ja projektoivat tarvittavat toimenpiteet.
Yhteistyoryhmé vastaa strategian toimeenpanon seurannasta ja laatii strategialle
yksityiskohtaiset vaikuttavuuden mittarit. Strategian taytdntoonpanosta teetetdan

ulkopuolinen arvio kolmivuosittain, ensimmaisen kerran vuonna 2017.




Tahto- ja tavoitetila

Suomen tavoitteena on olla kansainvélisesti tunnettu terveysalan tutkimuksen ja
innovaatiotoiminnan, investointien ja uuden liiketoiminnan edelldkéavija hyodyttaen
ihmisten terveytt4, hyvinvointia ja toimintakykya.

Talla tarkoitetaan, ettd Suomi on:

1. Monipuolisen ja tieteellisesti korkeatasoisen tutkimuksen ja siitd syntyvien
keksintojen ja innovaatioiden ldhde ja hyodyntaja.

2.  Alan nuorten yritysten dynaaminen toimintaympéristo ja yritysten kansainva-
liselle kasvulle luotettava yhteistydkumppani.

3. Houkutteleva terveysalan investointien kohdemaa.

4. Kestavan terveysjarjestelman ja innovaatiotoiminnan yhteensovittamisen

mallimaa.

sokn

skintatekniie
i

(5] Datex-Ohmeda

ATWATO

Entropia SE:
Ei anturia




ERkosysteemistrategia

Terveysalat tarvitsevat Suomessa ekosysteemin kehittdmista. Strategia-asiakirjassa
ei arvioida terveyssektorin eri toimialoilla tehtdvaa tutkimusta tai anneta toimen-
pide-ehdotuksia tietyn osa-alueen edistdmiseksi tai painottamiseksi. Sen sijan stra-
tegia-asiakirja pyrkii identifioimaan ne terveysalan innovaatioekosysteemin kohdat,
joita kehittdmalla pystytdan luomaan Suomelle kansainvalisesséa kilpailussa kilpai-
luetua terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kumppanina ja investointien
kohdemaana seki tukemaan alan liiketoiminnan kasvua Suomessa. Terveysalan
innovaatioekosysteemi voidaan kuvata yksinkertaistaen seuraavasti:

Innovaatioekosysteemi

Osaamispohja

T&K-toiminnan

rahoitus Infrastruktuurit

Innovaatioiden
synty

Markkinat ja

Kysynté Verkostot

Politikkalinjaukset ja
lainsd&danto

Strategiatyon keskiossd ovat ladketeollisuus ja terveysteknologia seka niihin olen-
naisesti liittyva bioteknologia. Terveysteknologiaan tiiviisti liittyva toimiala on ter-
veydenhuollon tietojarjestelmat ja ns. eHealth-ratkaisut. Kuvattu jaottelu on kuiten-
kin merkityksellinen ainoastaan toimialojen esittelyn osalta; strategisten linjausten
ja toimenpidesuositusten osalta toimialajaottelulla ei ole merkitysta. Ekosysteemin
systemaattinen kehitystyo palvelee laajasti alan toimijoita.

Kansallisen ekosysteemiajattelun yhteydessa korostetaan tutkimus- ja innovaa-
tiotoiminnan globaalia luonnetta. Kaupallisesti merkittavét innovaatiot syntyvét
useimmilla toimialoilla tiiviissd kansainvélisessd vuorovaikutuksessa niin tutkija-
yhteison kuin markkinoidenkin kanssa. Erityisesti terveystoimialalla lahes kaikkien
keksint6jen markkinat ovat luonteeltaan globaaleja, eikd innovaatiotoiminta ole
kansallista ja suljettua. Kaupallistamisessa yritysten rooli on keskeinen.
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Strategian tavoitteet

Strategian tavoitteena on terveysalan investointien ja talouskasvun aikaansaami-
nen.' T4t4 pyritddn mittaamaan muun muassa seuraavilla kriteereilla:

1.  Suomi pystyy yllapitdmé&an terveysalan tieteellisissd julkaisuissa vdhintdan-
kin nykyisenlaisen, monipuolisen ja monitieteellisen korkean tason ja koulut-
tamaan alan huippuosaajia eri terapia- ja muille keskeisille osaamisalueille.

2. Tutkimustoiminta tuottaa terveyshyotyijd, tukee ja vahvistaa vdeston toimin-
takykya seka tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi. Sen tuloksena syntyy uusia
innovatiivisia, kansainvilisille markkinoille soveltuvia ratkaisuja, joilla Suomi
voi parantaa koko yhteiskunnan kehitysta tukevaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimivuutta (kestéavén terveysjarjestelmédn mallimaa).

3. Suomeen syntyy vuodesta 2016 ldhtien vuosittain keskimé&arin useita kymme-
nid uusia terveystoimialan osaamisintensiivisia kasvuyrityksid, joiden kehitta-
milld hyddykkeilld on aito kansainvélinen kaupallinen potentiaali.

4. Vuonna 2017 Suomessa toimii 4-7 terveysalan padomasijoitustoimintaan keskit-
tynytta yksityista rahastoa ja Suomessa on kasvava alan bisnesenkelitoiminta.

5. Kansalliset ja kansainvéliset alan yksityiset tutkimusinvestoinnit Suomessa
ja Suomeen kasvavat keskimé&arin 20 prosenttia vuosittain. Tavoitteena on,
ettd vuosittain solmitaan yksi mittava (yksityisen rahoituksen osuus 10-50
miljoonaa euroa), 3-5 merkittdvad (3-10 miljoonaa euroa) ja 10 tdrkedi
(300 000-3 000 000 euroa) tutkimushanketta.

6. Kehitys johtaa terveysalan yksityisten tutkimusinvestointien 2,5-kertaistu-
miseen seuraavan vuosikymmenen aikana (nykyisin noin 300-400 miljoonaa
euroa). Yksityiset investoinnit kohdistuvat niin perustutkimukseen, translatio-
naaliseen tutkimukseen kuin soveltavaan/kliiniseen tutkimukseen.

7. Toimialan yritysten liikevaihto kasvaa tavalla, ettd tarkasteltaessa alaa esi-
merkiksi viiden vuoden vélein havaitaan kymmenien (10-) yritysten kasvaneen
pienten yritysten kategoriasta keskisuuriksi yrityksiksi ja useiden (2-5) yritys-
ten kasvaneen keskisuurista yrityksista suuriksi yrityksiksi.

1 Terveysalan tilastotietojen kokoaminen on puutteellista. Eri lahteista saatujen arvioiden mukaan alalla toimii kuitenkin
noin 500 yritysta, jotka tyollistavat 20 000 henkil6&, alan liikevaihto on lahes 5 miljardia euroa, josta viennin osuus
noin 2, 8 miljardia euroa (erit. terveysteknologia ja ladketeollisuus). Strategian toimeenpanon yhteydessé alan
lahtokohtatilanne tdsmennetaan.




1 Johdanto ja rajaukset

Yritysten ja alueiden menestys riippuu niiden kyvysta asemoitua globaaleihin ver-
kostoihin ja tuottaa valitsemassaan roolissa muita enemman lisdarvoa. Kansainvali-
sessd toimintaympéristdssa vain lisdarvoa tuottava yritys, alue tai yhteiso on vaka-
vasti otettava kumppani, joka houkuttelee puoleensa muita toimijoita kaikkialta
maailmasta. Suomen liittyminen ja asemoituminen globaaleihin osaamis- ja arvo-
verkostoihin edellyttdd aktiivista osallisuutta ja vaikuttamista ndihin verkostoihin,
osaajien kansainvalista lilkkuvuutta sekd innovaatioympéaristomme vetovoimaisuu-
den méaédratietoista kehittamista.

Globaalissa taloudessa maat ja alueet kilpailevat investoinneista. Investoinnit
synnyttavat suoraan tyopaikkoja, vahvistavat talouskasvua ja lisddvéat verotuloja.
Viimeisen vuosikymmenen aikana Kkilpailu yritysten tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan alalla on merkittavasti kiristynyt. Kuten teollinen valmistus, myos tutki-
mus- ja kehitystoiminta sijoittuu sinne, missé toimintaedellytykset sopivat parhai-
ten yritysten valitsemiin strategioihin. Kyse on monialaisesta osaamiseen ja sen
hyodyntdmismahdollisuuksiin liittyvastd toimintaympéaristdstd. Usein puhutaan
innovaatioekosysteemista.

Suomen menestys perustuu korkean arvonlisan tuotantoon, ei tydvoimaintensii-
viseen tai massatuotantoon. Terveysala perustuu korostetusti tutkimukseen, tuo-
tekehitykseen ja innovaatiotoimintaan, mika edellyttda korkeatasoista ja erityista
osaamista. Suomalaiseen terveysalan osaamiseen ja perustutkimukseen on inves-
toitu paljon. Alan tutkimusedellytysten rakentamiseen on méaératietoisesti panos-
tettu mm. tukemalla yliopistojen biokeskusten kehittdmista ja yliopistojen kan-
sallisten tutkimuksen infrastruktuurien yhteistyota ja tyojakoa. Yliopistojen tut-
kimusinfrastruktuurit ovat jo nyt myos yksityisen sektorin kaytettavissad. Yhteis-
tyomalleille on hyva rakentaa vield laaja-alaisempaa toimintaa ja pyrkia sovelta-
maan ja hyodyntaméaan tutkimuksen tuloksia aiempaa méaaratietoisemmin. Kehit-
tyvéa elinkeinotoiminta voi parhaimmillaan lisdtd merkittévasti perustutkimuksen
hyodyntdmismahdollisuuksia.

Innovaatioekosysteemin toimivuus on keskeinen tekija myos terveystoimialoihin
liittyvissa investoinneissa. Terveyteen liittyvat yhteiskunnalliset ja julkiset intressit
korostavat valtioiden roolia. Terveysmarkkinat poikkeavat taltd osin monista muista
hyodykemarkkinoista. Julkinen sektori pyrkii turvaamaan eurooppalaisissa ja eten-
kin pohjoismaisissa terveydenhoitojarjestelmissd yhdenvertaisen paédsyn terveys-
palveluihin. Tama tarkoittaa sitd, ettd kustannushaasteiden keskelld kamppailevilla
valtioilla on erityinen rooli terveyteen liittyvien innovaatioiden ostajina ja yleensa
markkinoillepdédsyn sédatelijoina.

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveydella tarkoitetaan tédydel-
lista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Terveys on kuitenkin
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jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen
elinympaéristo, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenne.
Terveys on ihmisille tarkeimpid arvoja, mutta terveyden edistaminen ei yksiselittei-
sesti ohjaa ihmisten kéyttaytymista. Lisdksi vieston ikddntyminen lisda pitkdaikais-
ja monisairastavuutta, jolloin toimintakyvyn sdilyminen nousee tarkeéksi arvoksi
terveyden rinnalle.

Terveydenhuolto on suuressa murroksessa. Ihmisten rooli oman terveyden edis-
tdmisessa ja hoitamisessa korostuu koko ajan entistd enemmaén. Kehitystd nopeut-
taa terveyspalveluiden vapautuminen: ihmiset varallisuustasostaan riippumatta voi-
vat valita hoitopaikkansa aikaisempaa vapaammin. Lisddntyva halu kantaa vastuuta
oman terveyden edistdmisestd murtaa myos totuttuja toimintamalleja ja luo mark-
kinoita uusille teknologisille ratkaisuille. Yksilollisyys korostaa myos laatua. Tule-
vaisuuden terveyspalveluiden kuluttajat ovat entisté tietoisempia heihin vaikutta-
vista ratkaisuista.

Kuinka yhteiskuntien tulisi suhtautua tdhan muutokseen? Se tuo mitéd todenné-
koéisimmin suuria hy6tyja: terveet ja hyvinvoivat ihmiset ovat jokaisen yhteiskunnan
tarkein tuki. Yhteiskunnan tulisi kannustaa ihmisiéd kokeilemaan aktiivisesti uusia,
oman terveyden seuraamiseksi ja edistamiseksi soveltuvia ratkaisuja. Kokeilujen ja
kehitystyon kautta saadaan arvokasta palautetta kdytettdvyydesta ja vaikuttavuu-
desta, ja siten saatavat ratkaisut palvelevat aidosti kansalaisia, ammattimaisia kayt-
tdjia ja yhteiskuntaa aidosti.

Voittaja-kansantalouksien pitdd pohtia todennékéisesti hyvin epatraditionaali-
sia ratkaisuja, jotta ne voivat kehittda terveyden edistdmiseen liittyvid markkinoita.
Suomessakin on kaytdssa monia eri verovahennysinstrumentteja, jotka vaikutta-
vat rakentamiseen, siivouspalveluihin, asumiseen, ilmastonmuutoksen ehkaisyyn
(mm. autoilu, energiaverotus) jne. My0s terveyden edistdminen tarvitsee uusia kan-
nusteita. Tutkimusmyonteiset, uutta tietoa keraavat seka teknologiaa ja innovaa-
tioita hyodyntavéat yhteiskunnat ovat kiehtovia myos teollisuuden ja yritystoimin-
nan niakodkulmasta katsottuna.

Strategia-asiakirja pyrkii identifioimaan ne terveysalan innovaatioekosysteemin
kohdat, jotka korjaamalla pystyttdisiin parantamaan Suomen kilpailukykyé ja luo-
maan Suomelle kilpailuetua terveysalan tutkimus- ja innovaatiosektoreilla seka kas-
vattamaan alan liiketoimintaa. Tavoitteena on nimenomaan terveyteen liittyvien toi-
mialojen taloudellisen kasvun vahvistaminen. Strategia-asiakirja ei ota kantaa Suo-
men terveydenhoitojarjestelmédn uudistamisratkaisuihin. Asiakirjassa ja sen toimen-
pidesuosituksissa on kuitenkin pyritty huomioimaan Suomen terveydenhoitojarjes-
telmén erityispiirteet: poikkeuksellisen laaja julkinen sektori ja kuntien mittavat
tehtavat. Julkisen rahoituksen edellytyksené on riittdva nayttd saavutettavissa ole-
vista terveyshyodyista. Kestavaa talouskasvua ja yksityisia investointeja voivat kui-
tenkin saada aikaan vain yritykset.

Strategia-asiakirjassa ei pyritd arvioimaan terveyssektorin eri toimialoilla tehta-
vaa tutkimusta, antamaan toimenpide-ehdotuksia tietyn osa-alueen edistdmiseksi




tai painottamaan jotakin aluetta. Myodskadn terveyssektorin reuna-alueita, kuten

kasvavaa, terveyttd edistavaa ja yllapitavaa hyvinvointisektoria, ei tarkastella. Toi-

saalta hyvinvointialakin hyotyy strategian ekosysteemiajattelusta. Sen sijaan stra-
tegia-asiakirjassa pyritdan etsiméén ratkaisuja koko terveysalan tutkimusta koske-
viin innovaatioekosysteemin ongelmiin.

Rajanveto terveyteen liittyvien toimialojen vélilld on usein hankalaa alan moni-
ulotteisuuden vuoksi. Samoin on vaikea tehdé selvda rajanvetoa esimerkiksi terveys-
teknologiateollisuuden ja ladketeollisuuden vélilla. Strategiatyon keskitssa ovat bio-
teknologia, ladketeollisuus ja terveysteknologia. Terveysteknologiaan tiiviisti liit-
tyvéa toimiala on terveydenhuollon tietojdrjestelmét ja ns. eHealth-ratkaisut. Tdméa
jaottelu on kuitenkin merkityksellinen ainoastaan toimialojen esittelyn osalta; ana-
lyysin tai strategisten linjausten ja toimenpidesuositusten kannalta toimialajaot-
telulla ei ole merkitystd. Asiakirjassa esiin nostetut esimerkit eivdt myoskaan ole
ennakkokannanottoja sisdllollisten panostusten painopisteistd vaan ennemmin esi-
merkkeja kuvaamaan keskeisten tutkimusrakenteiden kehitystarpeita. Strategian
toivotaan palvelevan laaja-alaisesti eri sektoreiden toimijoita.

Rajanveto voidaan tehdad myos palveluiden ja tuotteiden ostopédatoksestd vas-
taavan tekijan mukaan. Joitakin tuotteita ja palveluita saa lakisdateisesti ostaa
ainoastaan terveydenhoitoalan ammattilaisen maarayksestd, kun taas joidenkin
tuotteiden ja palveluiden ostopdatoksen tekee kuluttaja tekee. Erittdin usein kek-
sintdjen hankkijoina ovat julkiset ja yksityiset terveydenhoitotoimijat. Rajanveto
yksityisten ja julkisten toimijoiden vililla vaihtelee kansainvilisesti hyvin paljon.
Asiakirjassa ei oteta kantaa néihin linjauksiin, mutta korostetaan terveydenhoi-
toyksikoiden roolia ideoiden ja keksintdjen testaajina sekd innovaatioiden hank-
kijoina. Kansallisesti ndma4 toimijat vaikuttavat siis keskeisesti kysynnén jakautu-
miseen Suomessa.

Edella todetusta huolimatta strategiassa kuitenkin korostetaan - myos ekosys-
teemin kehityksen ndkokulmasta - Suomen ainutlaatuista mahdollisuutta kehittya
henkilokohtaisen ladketieteen ja terveydenhoidon suunnannayttéjaksi. Henkilokoh-
tainen terveydenhoito perustuu olennaiselta osin geeniperiman sekvensointitekno-
logioiden kehittymisen luomiin mahdollisuuksiin 16ytaa yksilollisia ratkaisuja hoi-
tovaihtoehtoihin ja sairauksien ehkéisyyn. Suomella katsotaan olevan erinomainen
mahdollisuus suunnannéyttajané ja nopeana hyodyntdjana, koska
. Suomalaisten geeniperima on homogeenisempi kuin monissa tutkimusinten-

siivisissa maissa.

. Geneettis-epidemiologinen ja kliininen tutkimus on korkealla tasolla.

. Kéaytettavissd on maailmanlaajuisesti ainutlaatuisen kattavat tietokannat kan-
salaisten terveydestd, mukaan lukien rekisteritiedot, vaesto- ja sairausaineis-
tot seka biopankit, ja vahva informaatioteknologiaosaaminen.

. Suomi kykenee vahvistamaan selvit yksityisyyden suojaa koskevat menette-
lytavat ja siithen liittyvan lainsdadannon, jotka ovat kestéavalld ja tutkimuksen
kansainvilisen luotettavuuden takaavalla pohjalla (mm. biopankkilaki).
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Strategia-asiakirjaa voi kuvata myds keskeisten terveysalan toimijoiden yhteiseksi
tahtotilaksi, jolla edistetdan toimialan tutkimus- ja innovaatiotoimintaa seké erityi-
sesti yksityisid investointointeja. Asiakirjan ensimmaéisessa osassa analysoidaan ter-
veysalan tutkimus- ja innovaatiopoliittista tilannetta Suomessa ja kansainvalisesti.
Terveyssektorin keskeisten toimialojen kuvauksen liséksi erityisen tarkastelun koh-
teena ovat kehitykseen kohdistuvat kansalliset panostukset ja terveystoimialojen
tutkimustoiminnan kehitys. Toisessa osassa pyritdan analyysin ja siité tehtyjen joh-
topadtosten perusteella muodostamaan strategisia linjauksia terveysalan innovaa-
tioekosysteemien ongelmakohtien korjaamiseksi ja Suomen aseman parantamiseksi
terveysalan globaalissa tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kilpailussa.

Asiakirjan lopussa esitetddn konkreettisia toimenpide-ehdotuksia - tiekartta,
jonka avulla strategisia linjauksia pyritddn edistdméén ja viemaan kaytadntoon. Toi-
meenpanon osalta on keskeist4, ettd strategia kytkeytyy muihin kansallisiin tai EU-
tason toimintoihin, kuten EU:n Horizon 2020 -tutkimusohjelmaan, valtion strategi-
seen tutkimusrahoitukseen tai kansalliseen Team Finland -tyohon. Team Finland
-tyon merkitys on keskeinen muun muassa Suomen maakuvan rakentamisessa.

Strategiatyon johtamisesta on vastannut valmisteluryhm4, jossa on ollut edustus
opetus- ja kulttuuriministeriostd, sosiaali- ja terveysministeriostd, tyo- ja elinkei-
noministeriostd, Suomen Akatemiasta ja Tekesistd. Puheenjohtajana on toiminut
tyo- ja elinkeinoministerién toimeksiannosta asianajaja Mikko Alkio, joka on avus-
tanut myds strategiaan liittyvan kirjallisen materiaalin kokoamisessa. Valmistelu-
ryhman tukena on ollut laaja-alainen, julkisista ja yksityisistd toimijoista koostuva
asiantuntijaryhma.

Valmisteluryhmé on jarjestanyt lukuisia kuulemisia, keskustelutilaisuuksia ja
seminaareja toimijoiden ndkemysten kokoamiseksi. Valmistelussa on pyritty nou-
dattamaan voimavarojen puitteissa laaja-alaista lapinakyvyyttd seka informoimaan
sidosryhmien avulla eri strategiaan liittyvia toimijoita.




2 Toimintaymparisto

2.1 Toimintaympariston kehitys

OECD:n tutkimuksen mukaan elinajanodote on kasvanut joka neljds vuosi keski-
maarin vuodella 19g9o-luvun alusta ldhtien. Riski sairastua tai kuolla ennenaikaisesti
on pienentynyt olennaisesti viime vuosikymmening, ja osin tastd syystd Suomen ja
Euroopan vaesto kdy ldpi dramaattisen demografisen muutoksen tulevina vuosikym-
menind. Euroopan vaestosta on arvioitu 30 prosentin olevan yli 65-vuotiaita vuonna
2060, mika on yli kaksinkertainen maara nykypaivaan verrattuna.

Elinajan pidentyminen on seurausta pitkdjanteisestd kansanterveystyosta ja ter-
veydensuojelusta, aikaisempaa terveellisemmista elintavoista seké koulutus- ja elin-
tason yleisestd noususta. On kuitenkin nayttoa siitd, ettd uuden teknologian mah-
dollistamalla paremmalla hoidolla ja innovatiivisilla 1ddakkeilld on 40-50 prosen-
tin osuus elinajan pidentymisessad. Uusien innovaatioiden taustalla on merkittavat
panostukset tutkimukseen ja tuotekehitykseen.

Suomi on panostanut julkisia varoja ldhes 300 miljoonaa euroa vuosittain ter-
veyteen liittyvadn tutkimukseen ja noussut monella sektorilla tieteen ehdottomaan
maailman kérkeen. Strategiatyon yhteydessa eri sidosryhmat ovat laajasti kat-
soneet, ettd tutkimusinvestointia ei ole pystytty tdysimadraisesti hyddyntdméan
yhteiskunnallisesti eikd tuottamaan mydskaédn taloudellista lisdarvoa. Strategiaan
liittyva suuri kysymys on, miten toimimme jatkossa. Tyydymmeko ostamaan alan
uudet innovaatiot maailmanmarkkinoilta vai olemmeko myos aktiivinen kump-
pani niiden kehittdmisessd, hyodyntamisessa ja toisaalta niistd syntyvédn arvonlisan
hankkimisessa Suomeen?

Uusi teknologia ja uudet innovaatiot voivat osaltaan auttaa valtioita vastaamaan
suureen terveyshaasteeseen: alentamaan kustannuksia sekéd samalla parantamaan
toiminnan vaikuttavuutta ja sitd kautta saavutettavaa terveyshyotyd. Samaan aikaan
kun valtioiden on pidettava huolta budjettitasapainosta, niiden on tehtdva tarkkaan
harkittuja paatoksia terveysjarjestelmien kehittdmisesta. Tassa strategiassa hyvak-
sytddn ajatus siité, ettd terveyshyotya pyritdan tuottamaan myos yhdessé yksityis-
ten toimijoiden ja teollisuuden kanssa.

Terveydenhuolto on uuden teknologian laajamittaisessa systemaattisessa hyo-
dyntamisessd viela monia muita sektoreita jaljessa. Osaltaan tama liittyy terveys-
alan luonteeseen. Innovaatioita voidaan hyddyntéda vasta, kun niiden terveysvaiku-
tuksista on nayttoa. Hyvana esimerkkiné on digitaalisen terveystiedon hyodyntami-
nen, johon pitdisi luoda toimintamalleja yhdistdmé&édn ihmisten itsenséd kerdama ter-
veystieto potilastietoihin. Suurin osa ihmisistd on valmis kerdaméaén ja hyddynté-
mé&in tietoa omaa terveyttd koskevissa paatoksissa sekd antamaan tiedon hyddyn-
nettavéksi tutkimustoiminnassa. Tietosuojalainsdadantdon ja yksityisyyden suojaan
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liittyvat nakokulmat ovat tassa yhteydessa tarkeitd. Tutkimus- ja innovaatiotoimin-
taa sddtelevan lainsdddannon on jatkossa huomioitava entistd tarkemmin kaytetta-
vadn tietoon, mukaan lukien henkil6tietoihin, liittyva konteksti.

Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvé liiketoiminta on yksi harvoja toimialoja, joissa
lilketoiminta on ollut kymmenié vuosia jatkuvassa kasvussa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen investoidaan 10-15 prosenttia valtioiden bruttokansantuotteesta
ja investointien médara on globaalisti jatkuvassa kasvussa. Valtioiden tavoitteena on
yhtaaltd hakea keinoja julkisten menojen oikealle kohdentamiselle tehokkuuden
ja tuottavuuden lisdamiseksi ja toisaalta parantaa hoidon tuloksia uusien innovaa-
tioiden ja teknologioiden avulla. Viime kddessé innovaatioilla pyritdan parantamaan
eldménlaatua ja pidentdmé&an elinaikaa. Valtiot, joissa terveysalan tutkimus- ja inno-
vaatiotoiminta on laajaa ja teollisuuden rooli merkittava, parjaavat yleensa hyvin
myos terveydenhoitojarjestelmien vertailussa.

Terveyssektorin tutkimustoiminta on myos teollisuudessa siirtyméavaiheessa:
muutos tapahtuu suljetuista innovaatiomalleista avoimiin tai erilaisiin yhteistyomal-
leihin. Eri teknologia-, diagnostiikka- ja ladketutkimustoimintojen vililld on eroja,
mutta kaikille toimijoille on keskeisté yhteistyo terveyspalveluiden tuottajien ja toi-
saalta akateemisen tutkimusyhteison kanssa. Uusien innovaatioiden kehittdminen
on monesta syysté entistd vaativampaa. Siksi yritykset tekevét aikaisempaa laajem-
min yhteisty6té erilaisten kumppaneiden kanssa. Tdméa luo Suomelle mahdollisuu-
den kehittya alan toimintojen sijaintipaikkana.

Suomi on pieni, mutta toisaalta juuri sopivan kokoinen kumppani kotimaiselle ja
kansainvaliselle teollisuudelle. Suomen Kkilpailukyvyn olennaisena osana on kyky
kehittda kansallisia ja paikallisia toimintaymparist6ja, ekosysteemeja. Strategian
keskiossé on yliopistollisten sairaaloiden ja niiden ympérille syntyneiden tieteel-
listen yhteisojen kehittdminen, jossa otetaan huomioon tutkimukset ja yritystoi-
minnan kumppanuudet. On pystyttava uudella tavalla kehittdma&n paikallisia olo-
suhteita ottamalla huomioon my6s koulutus, tutkimus ja hoito. Samaan aikaan on
koottava resursseja eri terapia- ja teknologia-alueilla, jotta voidaan luoda riittdvan
kriittinen massa ja resurssit kansainvalisesti kilpailukykyisen osaamisen vaatimus-
ten mukaisiksi. Havidmme kansainvélisen kilpailun, jos alueet keskittyvat kilpaile-
maan keskenédédn kansallisista julkisista tutkimusresursseista. Jos sen sijaan pys-
tymme luomaan alueiden erikoistumisen avulla yhtenéisia kansallisia toimintamal-
leja, keskittymid ja verkostoja suomalaisen osaamisen kokoamiseksi, kilpailuky-
kymme paranee.

Terveyteen liittyvét toimialat ovat globaalisti merkittavia toimialoja tutkimus-
ja tuotekehityspanosten kannalta. Naapurimaistamme Ruotsi ja Tanska investoi-
vat voimakkaasti terveyteen liittyvaan tutkimukseen ja tutkimus- ja sairaalainfra-
struktuurin kehittdmiseen. Myods monet kehittyvat taloudet panostavat huomat-
tavasti bioalalle, ja niiden ladketutkimus- ja terveysteknologiasektorit kehittyvat
voimakkaasti. Eurooppa, Pohjoismaat mukaan lukien, Kiina ja Ven&ja ovat Yhdys-
valtojen ohella merkittavid suomalaisen terveysteknologian vientimaita. Venajalla




laaketeollisuus on vasta kehittyméssé kansallisen Pharma 2020 -ohjelman panostus-
ten myo6ta. Vendja voisi olla suomalaisille lddkealan toimijoille laaja markkina-alue,
jota on toistaiseksi hyddynnetty heikosti.

On myo6s olennaista huomioida, ettd suuri osa terveysalaan liittyvasta sddnte-
lysté tulee Euroopan unionin kautta. EU:n asetukset ja direktiivit vaikuttavat ladke-
ja terveysteknologiatoimialojen innovaatioiden kehittdmiseen ja kayttoonottoon
sekd suoraan ettd kansallisten lakien kautta. Uusille innovatiivisille 1ddkevalmis-
teille haetaan myyntilupaa tavallisesti koko EU:n laajuisesti ns. keskitetyssa menet-
telyssa. Terveysteknologia-alan tuotteiden markkinoille tuominen edellyttda kay-
tdnnossa eurooppalaisten harmonisoitujen standardien tayttdmista. Ajankohtaisia
esimerkkeja innovaatioymparistoon vaikuttavasta EU-tason lainsdddantokehityk-
sesta ovat kliinist ladketutkimusta ja terveydenhuollon laitteita (medical device) ja
in vitro -diagnostiikkaa koskevien direktiivien hyvin syvélle meneva uudistamistyd
ja direktiivien muuttaminen asetuksiksi. EU-sdéntelyn lisdksi terveysalan vientiyri-
tykset kohtaavat alaan liittyvaa detaljitason sdantelya muillakin merkittavilla mark-
kina-alueilla, kuten Yhdysvalloissa, Kiinassa, Venijalla ja Brasiliassa. Ladke- ja lai-
tevalvonnan tunteminen on kilpailuetu, kun toimitaan ladkealan sadadosviidakossa.

Strategiatyon yhteydessa on noussut esiin kysymys siitd, ovatko alan kasvuun
tdhtaavat toimet ristiriidassa Suomen terveyspolitiikan tavoitteiden kanssa. Kas-
vustrategian hyvaksyttavyys yhdenvertaiselle, toiminnallisesti ja taloudellisesti kes-
tavalle terveyspalvelujarjestelmaélle on tarkeda varmistaa. Tasta syysta liiketoimin-
taan tahtaavélle tutkimusyhteistyo6lle on luotava selvit ja lapindkyvat pelisddnnot.

StrategiatyOssd on lahdetty siit4, ettd koulutuksen, tutkimuksen ja palvelujarjes-
telmén rakenteiden integroituminen entisté tiiviimmaéksi innovaatioekosysteemiksi
on valttdmé&tonta merkittdvien tulosten saavuttamiseksi. Tarkeintd on kuitenkin
muistaa, ettd viime kddessa ekosysteemi muodostuu osaavista, luovista, ahkerista ja
avarakatseisista ihmisisté, joilla on uskallusta kokeilla myonteisessa mielessa rajoja
terveyttd parantavien keksintjen ja innovaatioiden synnyttdmiseksi.

Potilaat ja julkinen terveyssektori hyotyvat huomattavasti tutkimustoiminnan
kerryttamasta tietotaidosta, kliinisesti merkittavista tuloksista ja tulosten kayttoon-
otosta. Niiss& tutkimusten suorittajamaat ovat yleensa etulinjassa. Tutkimustydhon
osallistuminen vahvistaa ladkareiden ja hoitohenkilokunnan osaamista ja tuottaa
ndin suoraan lisdarvoa seka potilaille ettd koko yhteiskunnalle. Lisdksi tutkimustoi-
minnan investoinnit tuottavat sijaintimaille suoraan merkittavid myonteisia vaiku-
tuksia niin tyo6llisyyden kuin siitd koituvien verotulojen muodossa.

Kokonaisuutena terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminta voi olla merkittava
taloudellista lisdarvoa ja kilpailuetua tuottava elinvoimatekijé niille maille, jotka
valitsevat sen strategiseksi painopistealueekseen. Strategia tiedostaa kuluttajien
ja yleisesti kansalaisten roolin kasvavan merkityksen omissa terveyteen liittyvissa
paatoksissa. Oletuksena on, ettd strategian tavoitteiden toteutumista voitaisiin pitda
myos kansalaisten kannalta myonteisend asiana. Terveyden ja sen edistdmisen tut-
kimus ja innovaatiot koskevat koko vaestod, kun taas potilashoidon kehittdminen
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vain pientd osaa. Potilashoidon kehittdminen ja ja aikaisempaa tehokkaampi toteut-
taminen tuovat isoja sddstoja kansantalouden kannalta.

Potilashoidon uudet innovaatiot ovat tyypillisesti sellaisia, joiden testaaminen
edellyttaa sairaalaymparistog, ja terveydentutkimuksen keksinnét ja uudet toimin-
tamallit edellyttaviat usein terveilld ihmisill4 ja isoilla kohorteilla tehtavia tutkimuk-
sia ja testejd. Samoin on huomattava, ettd myos uudet toimintamalli- ja tietojarjestel-
maéinnovaatiot tukevat terveysalan kehitysta. Moni uusi terveydenalan palvelu vaa-
tii toimintansa tueksi kykya informaation nopeaan hallintaan ja prosessointiin. Esi-
merkiksi genomiikan soveltaminen kliiniseen ty6hon vaatii runsaasti jatkokehitys-
tyotd, resursseja ja osaamista ennen kuin sen hyodyt realisoituvat laajamittaisesti.

Ikaantyvan vaeston terveydenhuolto on erityinen haaste kaikille kehittyneille
maille. Kysyntdpaineeseen tulisi suhtautua pragmaattisesti ja pyrkid ndkemaan se
myos taloudellisen toimeliaisuuden mahdollisuutena. Alan toimintaympéariston kan-
nalta voi védistdmaton hyvinvointipanostus parhaimmillaan luoda jatkuvan kehi-
tyksen moottorin (tutkimusedellytyksien ylldpito ja vahvistaminen) sekd mahdolli-
suuden taloudellisesti kannattavaan ja kansainvélisid investointeja houkuttelevaan
toimintaan.

2.2 Terveyteen littyvat toimialat

Perinteisten toimialarajojen rikkoutuminen nakyy hyvin terveyteen liittyvassa liike-
toiminnassa. Kaupallisesti merkittavat innovaatiot syntyvéat enenevasti eri osaamis-
aloja, teknologioita ja palveluja yhdistelemilla. On nahtavissi, etta biologia/biolaa-
ketiede, tietojarjestelma-, mittaus- ja kuvantamisteknologiat seké tietovarannot ja
niistd tehtdva analytiikka lahenevit toisiaan. Eri osaamisalueita yhdistelevit toimi-
jat tekevat merkittavia uusia kaupallisesti hyodynnettavia lapimurtoja.

Terveysalan liiketoiminta koostuukin hyvin moninaisesta toimijaverkostosta
kéasittden erikokoiset yritykset pienistd kotimaisista PK-yrityksistd suuriin moni-
kansallisiin toimijoihin seké laajan julkisen ja yksityisen sektorin palvelutuotanto-
jarjestelman. Luonteenomaista alan suomalaiselle yritysrakenteelle on pienten yri-
tysten suhteellisen osuuden suuri maara yritysmassasta seka suurten, tutkimusin-
tensiivisten ja tuotannollisten yritysten vahaisyys, minké osaltaan on arvioitu vai-
kuttaneen alan kehityksen haasteisiin Suomessa. Myonteistd viime vuosien kehityk-
sessd on uusien, osaamisintensiivisten palveluyritysten syntyminen ja olemassa ole-
vien yritysten kansainvélisen liiketoiminnan kasvu, joka enenevédssa méarin pohjau-
tuu kehittyneisiin sdhkoisiin palveluihin hyddyntden muun muassa pilvipalveluja ja
tiedon louhintaa (data mining).

Korkeat tutkimus-, tuotekehitys- ja lanseerauskustannukset ovat keskeinen
haaste alan pienille kasvuyrityksille. Se johtaa usein siihen, etta tutkimus- ja tuo-
tekehitysvaiheen jalkeen tuoteaihio myyddan suuremmille yrityksille, joilla jakelu-
kanavat ovat valmiina. Esimerkiksi ladkealalla kehittdmiskustannukset ovat niin
suuret, ettei pienella yrityksella ole mahdollisuuksia saada tuotettaan markkinoille




ilman suurempia yrityksia. Siksi tarvitaan monipuolista alan tutkimus- ja innovaa-
tioekosysteemin kehitystyotd. Mitd pitemmalle ladkekehitys viedaan, sitd suurem-
man hyodyn saavat kehittéjat ja rahoittajat.

Suomessa tehddan hyvéa ja laadukasta terveysalan tieteellista ja kliinista tutki-
musta. Perusta sille luotiin terveystieteiden mittavalla tutkimuspanostuksella, jossa
julkisella rahoituksella on ollut suuri rooli. Suomessa on myos riittavaa alan teol-
lista osaamista ja siten hyvét edellytykset tuottaa uusia innovaatioita. Parjatak-
seen kiristyvéssa globaalissa kilpailussa yritysten on pystyttavd mukautumaan alati
muuttuvaan toimintaymparistoon. Kansainvéalinen verkottuminen niin T&K-toimin-
nassa kuin litketoiminnan kehittdmisessékin on elinehto kasvuhakuisille yrityk-
sille. Puutteet liiketoimintaosaamisessa ja yritysten vélisten verkostojen puute jar-
ruttavat kuitenkin alan yritysten alkutaivalta. Lisdksi kasvuvaiheessa olevien yri-
tysten pitkdjanteinen rahoitus edellyttéisi julkisten rahoitusinstrumenttien ja eten-
kin pddomamarkkinoiden kehittymista. Naista haasteista huolimatta tavoitteiden on
oltava kehitystyossa korkealla, jos yritykset haluavat menestya kotimaassa ja eten-
kin kansainvélisesti.

Terveysteknologia on Suomessa vahvasti kehittyva, useamman litketoiminta-
sektorin muodostama toimiala. Tassd yhteydessa terveysteknologialla tarkoite-
taan ladkintalaitteita (medical devices) eli kaikkia niit4 laitteita, jarjestelmia ja tar-
vikkeita, joita kaytetddn terveyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauksien
ehkaisyssd, monitoroinnissa, hoidossa sekd vammojen tai toimintakyvyn vajausten
korvaamisessa. Lisédksi kisite siséltda tietojarjestelmét ja ohjelmistot. Pelkdstdan
terveysteknologian ladkintélaitteiden ryhméa&n on arvioitu kuuluvan noin 10 ooo
ominaisuuksiltaan eroavaa tuoteperhetta.

Sahkoiset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologiat (my6s terveydenhuollon ICT
ja eHealth, mHealth) tarkoittavat sellaisia tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuvia
vélineité ja palveluja, joita kaytetadn sairauksien ehkéisyssé, diagnosoinnissa ja hoi-
dossa seka terveydentilan seurannassa ja terveydenhuollon hallinnossa. Suomessa
on viime vuosina syntynyt useita start up- yrityksia, jotka ovat keskittyneet erityi-
sesti mobiiliteknologian hyodyntdmiseen terveydenedistdmisessa ja myds tervey-
denhuollossa. Sitran perustamaan Taltioni-osuuskuntaan on liittynyt jo merkittava
joukko suoraan ihmisille palveluita tarjoavia yrityksid. Suomessa terveydenhuollon
tietojarjestelmilla on tulevaisuudessa liittyméakohdat myos sosiaalipalveluiden vas-
taaviin jarjestelmiin.

Terveysteknologia-alan tutkimus ja kehitystoiminta on yleisesti ottaen kallista
ja pitkakestoista. Perusteknologioiden kehittdmiseen ja uusien, monimutkaisten
teknisten ongelmien ratkaisuun menee parhaimmillaankin monia vuosia. Osa tut-
kimus- ja kehitystoiminnan kalleudesta ja hitaudesta johtuu lisddntyvasta sdan-
telystd. Tiukan Kkilpailutilanteen liséksi lainsdddannon asettamat tuotekehityksen
lahtovaatimukset ovat niin ollen tiukat. Uuden tuotteen tai ratkaisun tie globaa-
leille markkinoille onkin pitké, jolloin paikallisten tuotehyviaksyntdjen saamisen,
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vaikuttavuustutkimuksen ja yrityksen uskottavuuden seka jakelukanavien yhteen-
sovittamisen merkitys korostuu.

Ladketeollisuudella tarkoitetaan teollisuudenalaa, joka kasittad ladkkeiden val-
mistamisen, maahantuonnin, markkinoinnin ja ladkekehityksen. Uuden lddkkeen
kehittdminen ja markkinoille saattaminen on erittdin tutkimusintensiivinen ja aikaa
vieva prosessi, joka kestda keskiméarin 10-15 vuotta. Markkinoitavaksi ladkkeeksi
paatyy vain yksi 5 ooo tuoteideasta ja yksi 10 ooo tutkitusta aineesta.

Ladketutkimuksen keskeinen ongelma on kustannusten kasvu seka innovatiivis-
ten ladkkeiden kehittdmisen hidastunut tahti tutkimustoiminnan ja tieteen kehit-
tymisestd huolimatta. Suomessa kaikkein innovatiivisinta lddkekehitysta suoritta-
vat pienet ladkekehitysyritykset, jotka tarvitsevat paitsi rahoitusta, myos tukea 1a4-
kekehitysosaamisessa. Uudet tutkimusmenetelmét, kuten bioinformatiikka ja bio-
merkkiaineiden kaytto, ja farmakogenetiikan, kuvantamismenetelmien ja molekyy-
lipohjaisen diagnostiikan kehitys tuovat ladkekehitystd huomattavasti ladhemmaéksi
terveysteknologia-alan tutkimusta. Monet odottavat, ettéd uusilla ladkeinnovaatioilla
voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja potilaalle aiempaa edullisemmin. Yksilélliset
hoitoratkaisut ovat saavuttamassa merkittavaa jalansijaa ladkekehityksessa.

Perinteinen tutkiva ladketeollisuus on merkittdvdssa murroksessa, jossa siirry-
tdan suljetusta, yhtididen sisélld tapahtuvasta tutkimustoiminnasta kohti avoimia
verkostoja ja tutkimuskumppanuuksia. Timéan uskotaan avaavan Suomelle kumppa-
nuus-, investointi- ja liilketoimintamahdollisuuksia. Alan teollisuuden mukaan Suo-
men ansaintamalli voisi koostua muun muassa seuraavista osatekijoista:

. Tutkimusosaaminen ja tutkimustoimintaan liittyvét, kansallisten ja kansainva-
listen toimijoiden yhteistyémahdollisuudet.

. Tutkimuksen synnyttamét innovaatiot ja kaupallistettavat (ja patentoitavat)
tuotteet.

. Tuotteiden jatkokehitys, jossa hyddynnetddn muun muassa kansallisia rekis-
tereita ja biopankkeja.

. Kliininen ladketutkimus.

. Erityistd osaamista vaativa tai ns. niche-tuotteen jatkojalostus ja tuotanto.
(Globaalien markkinoiden koon ansiosta niche-tuotanto voi olla Suomen mit-
takaavassa merkittavia teollista toimintaa.)

Bioteknologia on laaja-alainen luonnontieteellis-tekninen tieteenala, joka tuottaa tie-
toa ja kehittda tutkimusmenetelmia ja -valineita biosysteemien tutkimiseen, muok-
kaamiseen, hallintaan ja hyodyntdmiseen. Bioteknologisia sovelluksia kehitetdan
miltei kaikilla teollisen tuotannon alueilla - terveystoimialan lisdksi muun muassa
kemianteollisuudessa seké elintarvike- ja metsateollisuudessa. Yhdet merkittavim-
mista bioteknologian sovelluksista 16ytyvét terveysalalta, jossa niitd hyddynnetdan
diagnostiikassa, ladke- ja rokotekehityksessa sekd uusissa hoitomuodoissa, kuten
geeniterapiassa, soluterapiassa ja kudosmuokkauksessa.




2.3 Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan vaikutuKksesta ja alan
murroksesta

Strategiaty0 on lahtenyt oletuksesta, ettd kasvava tutkimustoiminta koituu myos
suomalaisten potilaiden hyddyksi seka suoraan etta valillisesti. Strategia perustuu
seuraaviin alan toimintaympérist6a ja sen kehitysta koskeviin 1ahtdkohtiin.

1.  Terveystoimiala on merkittdva globaali kasvusektori, jossa suuri osa tulevai-
suuden terveyshyodysté tuotetaan uusilla innovaatioilla.

2.  Terveyssektorin innovaatioiden kysynta tulee viime kadessé potilailta ja on glo-
baalia - vain harvat keksinnot ovat sovellettavissa vain tietyssid maassa tai tiet-
tyyn ihmisryhméaén. Terveysteknologian, ladkkeiden tai terveysalan tietojarjes-
telmien ostot tehddan kuitenkin suurelta osin julkisina hankintoina ja ammat-
tihenkiloston péatdsten pohjalta. Kuluttajien suora rooli korostuu terveyden
edistdmisen tukena olevissa innovaatioissa.

3. Ladke- ja terveysteknologisia innovaatioita ei kehiteté eristyksissa, vaan kai-
ken ydin on julkisen ja yksityisen sektorin vélinen tiivis kumppanuus. Kaytan-
nossa vain yritykset voivat huolehtia keksintojen jatkojalostuksesta ja kaupal-
lisesta hyddyntédmisesta.

4. Toimialojen tutkimustoiminta on hyvin pitkajanteista ja kaupallisten innovaa-
tioiden kehittdminen vie usein kauan. Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
panostukset ovat terveysalalla yhdet suurimmista.

5. Tutkimustoiminta itsessddn tuottaa merkittdvaa lisdarvoa terveysjarjestel-
mille. Sen merkitys ja kumppanuus terveydenhuollon palvelujarjestelméan
kanssa korostuu yksilollistetyn ladketieteen ja henkilokohtaisten palvelusuun-
nitelmien yleistyessa.

6. Toimialojen tutkimus- ja kehitystoiminnan muutos suljetuista malleista avoi-
miin tai erilaisiin yhteistyémalleihin luo Suomelle uuden mahdollisuuden
kehittyéa alan toimintojen sijaintipaikkana. Suomi on monissa tapauksissa kool-
taan ideaali kumppani alan yrityksille.

7. Vaikka terveysalan innovaatioekosysteemia voi tarkastella strategiassa kan-
sallisesta nakokulmasta, innovaatiotoiminta ei kuitenkaan ole kansallista ja
suljettua vaan globaalia. Toisaalta myds hyvin paikallisilla toimintaympéris-
toilla (esim. yliopistollisilla sairaaloilla ja niiden tiedekeskuksilla) on suurta
merkitystd alan mikroekosysteemeina.
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8. Suomen heikkoudet ovat korjattavissa kansallisesti ja vieldpa suhteellisen
lyhyessa ajassa. Toisaalta Suomella on sellaisia merkittavid vahvuuksia (osaa-
mispohja, tietokannat ja rekisterit), joiden kehittdminen veisi eri mailta pit-
kaan, tavallisesti vuosikymmenia.

2.4 Suomen vahvuudet ja heikkoudet

Mista johtuu, ettei Suomi ole pystynyt rakentamaan Tanskaan tai Ruotsiin verratta-
vaa life science -sektoria? Siihen on useita syita. Terveys on ndhty vain menoerana
valtion ja kuntien budjeteissa. Se on seurausta 1ggo-luvun lamavuosista ja niiden
jalkeisestd tiukasta taloudenpidosta kuten myos huolesta, miten Suomi selviytyy
ikdantymiskehityksestd. Suomen yhteiskunnallisessa keskustelussa terveys on ollut
pitkalti julkishyodyke. Terveytta (sairauksien hoitoa) on pyritty "tuottamaan” mah-
dollisimman kustannustehokkaasti. Kustannustehokkuudessa ei ole mitdan vaaraa.
Valitettavasti kuluerdajattelutapa on kuitenkin johtanut siihen, ettd emme ole néh-
neet terveyteen liittyvid merkittavia elinkeinopoliittisia mahdollisuuksia. Myontei-
set elinkeinopoliittiset ndkokulmat eivat rajoitu vain sairauksien diagnostiikkaan,
hoitoon ja kuntoutukseen. Ne tulisi ndhd& luontevana osana myos hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmista ja sairauksien ehkaisyd. Tdmén strategian valmistelu perus-
tuukin ndkemykseen, ettd health in all policies -painotuksen, yhdenvertaisuusnako-
kulman ja terveysalan kasvun valilla ei ole sovittamatonta ristiriitaa.

Suomesta on mahdollisesti valunut maailmalle merkittévasti tietoa ja keksint6ja
siitd syyst4, ettei tutkijoilla ole ollut riittdvid kannusteita panostaa ideoiden ja tut-
kimustulosten kaupalliseen hyodyntamiseen. N&itd Suomen ulkopuolelle siirtyneita
tietoja ja keksint6jd on kuitenkin saatettu muissa maissa jatkokehittdd ja hyddyn-
tda kaupallisesti. Suhtaudumme terveystoimialaan hyvin eri tavalla kuin esimer-
kiksi tele- tai energiaverkkoihin ja niihin liittyviin palveluihin, joissa pyrimme enna-
kolta luomaan Suomesta otollisen kehitysympériston ja globaalistikin poikkeuksel-
lisen pilottimarkkinan. Muilla toimialoilla on myos ollut useita isoja yrityksid, joita
terveyssektorilta on puuttunut.

Olennaisin kysymys innovaatiopotentiaalin kannalta on niin paikallisten (yli-
opisto- ja sairaalainfrastruktuurit) kuin kansallisen terveyssektorin innovaatio-
ekosysteemien (osaamispohja, infrastruktuuri, rahoitus, lainsdadanto, valvonta ja
muu liiketoimintaympéristd) toimivuus ja synergia. Yhdenkin ekosysteemin palasen
heikko toimivuus johtaa helposti koko toimialan kasvupotentiaalin heikkenemiseen.

Oleellista on tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioiden kriittinen massa
seka riittava ja pitkdjanteinen resursointi, olivatpa ndma organisaatiot sitten erikois-
tuneita tutkimuslaitoksia, yliopistoja tai terveydenhuollon toimintayksikkoja. Eri-
tyisid ongelmia on viime vuosina aiheuttanut palvelujarjestelméassa tehtavaan tut-
kimukseen kohdistuvan rahoituspohjan jatkuva pienentyminen (mm. vanha EVO-
rahoitus, nykyisin valtion tutkimusrahoitus). Myos tutkimukseen suunnatun kun-
tarahoituksen méaard on pysynyt hyvin alhaisena. Tdmé&n strategian tavoitteiden




ydinkysymys on, miten jarjestdmisvastuussa olevat kunnat ja sairaanhoitopiirit
ymmartavat tutkimustoiminnan aseman ja merkityksen, mukaan lukien ne valitto-
mét ja valilliset terveyshyodyt, joita tutkimustoiminnan kehittdminen parhaimmil-
laan luo alueen asukkaille.

Vahatelld ei pidda myoskdan Suomen mainetta innovaatiomyonteisend maana.
Jos Suomella on tahtotila kohdallaan, terveysalan globaali murros ja edelleen jat-
kuva kasvu luovat potentiaalin kasvattaa merkittdvasti Suomen osuutta inves-
toinneista ja kehittda hyodykkeitd, jotka ovat kilpailukykyisid maailmanmarkki-
noilla. On kuitenkin huomioitava, ettd alan tutkimustoiminta edellyttaa pitkajan-
teisid panostuksia. Kehitys tapahtuu harvoin pitkin harppauksin vaan pikemmin
pienin edistysaskelein.

Laaketeollisuudessa kansainvalisten yritysten trendind on globaalien toiminto-
jen keskittdminen, mika merkitsee, ettd pienilld markkina-alueilla siirrytddn katta-
vien maaorganisaatioiden asemesta yha suurempiin maantieteellisiin kokonaisuuk-
siin. Talloin riskind on se, ettd Suomen organisaatio kytketdan osaksi esimerkiksi
Ruotsin yhti6t4, jolloin suomalaiset toiminnot painottuvat myyntiin ja markkinoin-
tiin ja tutkimus- ja innovaatiotoiminta jaa vahéiseen rooliin. Toisaalta taas ladke-
tutkimuksen paradigma on muuttunut siten, ettd ennen kansainvalinen ladkeyritys
teki tutkimusta omissa tutkimuskeskuksissaan, kun taas nykyaédn tutkimusta teh-
ddan yha enemmaén strategisessa kumppanuudessa erikokoisten tutkijayhteisdiden
ja yritysten kanssa. Suomessa on potentiaalia saada aikaan taloudellisesti ja tieteel-
lisesti merkittavid kumppanuuksia. Jos kansainvaliselld yritykselld ei ole Suomessa
muuta toimintaa kuin myyntié, on strategisten kumppanuuksien toteutuminen vai-
keaa. Kansainvilisen yrityksen toimintaedellytykset vaikuttavat siten strategisten
kumppanuuksien toteutumiseen.

Olennaista on muistaa, etté valtioiden vilisessa kilpailussa ei ole kyse olympia-
laisista, joissa vain mitalisijoilla on valia. Jo Ruotsin ja Tanskan tason saavuttaminen
tuottaa todennékdisesti merkittavad talouskasvua ja hyotyja suomalaisille. Toisaalta
mitd paremman kansallisen ekosysteemin luomme Suomeen, sitd parempi kump-
pani olemme muille Pohjoismaille, joiden kanssa yhdessa Suomi voi kilpailla muun
muassa kansainvélisistd investoinneista. Muita eurooppalaisia terveysalalla edistyk-
sellisid ja menestyneitd maita ovat esimerkiksi Sveitsi ja Itdvalta.

Suomen terveystoimialan kuvan - mahdollisuudet ja haasteet - voi esitelld monin
eri tavoin. Yhtédaltd Suomen voi ndhda maana, joka on investoinut vuosikymme-
nid alan tutkimukseen, koonnut niytekokoelmia ja rekistereitd sekd kouluttanut
maailman huippua olevan ammattihenkiloston. Investoinnit nayttavat vihdoin
tuottavan tulosta. Erityisesti terveysteknologian kasvu on ollut huimaa, ja bio-
teknologiaan ja ladketeollisuuteen tehdyt investoinnit alkavat tuottaa yksittédisia
menestystarinoita.

Kehityksen voi ndhda my®s toisin: suomalainen terveyteen liittyva julkinen inno-
vaatioekosysteemi on kuin yrityssaneerauksessa oleva yritys: satojen miljoonien tut-
kimus- ja tuotekehityspanokset eivét ole tuottaneet toivottuja tuloksia ja positiivista
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kassavirtaa, monissa tytaryhtioissé (tutkimuslaitoksissa) on meneilld4n yt-neuvot-
telut, sairaalainfrastruktuureissa tutkimuksen rooli néivettyy, innovaatioiden kayt-
toonotto on heikkoa eikd "yritykselld” ole yhtendista toimivaa johtoa, joka ymmar-
téisi rakenteellisten uudistusten ja uudelleenarvioinnin valttdimattomyyden. Myos
tutkimukseen liittyvéat resurssit ovat nopeasti pienenemassa.

Molemmissa tilannekuvissa on totta toinen puoli. On selva4, ettd monet toimialan
yritykset menestyvét valtion toimista riippumatta. Valtion toimilla voidaan kuiten-
kin jakaa riskejd, kannustaa kasvuun ja luoda kumppanuuksien kautta toimiva tut-
kimus- ja pilotointiymparisto. Julkisen innovaatioekosysteemin suhteen on kuiten-
kin syyta huoleen, ja huoli on hyvin ajankohtainen. Suomen viime vuosikymmenten
merkittavat terveyteen kohdistamat panostukset uhkaavat valua hukkaan, jos nyt
ei méaratietoisesti kehitetd lainsadadantoa ja rakenteita tutkimuksen ja sen tulosten
kaupallistamisen ndkokulmasta.

Kuten tyo- ja elinkeinoministerion tilaamassa Suomen innovaatiojarjestel-
man kansainvéilisessd arvioinnissa vuonna 2009 todettiin, on Suomen innovaatio-
ekosysteemi rikkonainen ja pirstaleinen. TAmaé on tosiasia myos terveysalalla. Pirs-
taleisuus vaikuttaa erityisesti yritysten kykyyn tehda pitk&djanteista tutkimusyh-
teistyota julkisen sektorin eri toimijoiden kanssa. Samaan suuntaan vaikuttaa
my0s toimintaympériston ennustettavuus. Kadnteisesti edelld mainittu nakyy yri-
tysten, erityisesti ulkomaalaisten tutkimusintensiivisten yritysten, rajallisina mah-
dollisuuksina kiinnittya osaksi suomalaista tutkimus- ja innovaatiojarjestelmaa
ja tehdéa pitkajanteistd yhteistyoté terveydenhuollon palvelujarjestelméan kanssa.
Terveydenhuolto tarvitsee nayttoon perustuvia hoitoja ja hyvin tutkittuja laitteita
ja ladkkeita. Olennaista on, ettd niiden vaikutukset ja hyodyt pystytdan osoitta-
maan tutkimuksen keinoin.

Yritykset pitdvat Suomen merkittdvand heikkoutena innovaatioiden hidasta
markkinoillepadsya. Yleensa yritysten mielenkiinto kohdistuu erityisesti sellaisille
markkinoille, joilla on kysyntéda niiden tuotteille. Ongelma koskee niin terveystekno-
logia- kuin ladketutkimusta ja vaikuttaa seké pienten ettéd suurten yritysten haluun
investoida tutkimukseen Suomessa. Toisaalta Suomessa on usein panostettu tekno-
logiatydntdon, kun sen sijaan olisi pitdnyt tuntea julkisen toimijan ja yksityishenki-
l6iden tarpeet ja kysyntd huomattavasti paremmin.

Olennaista Suomelle on yritysten kasvuun liittyvan rahoituksen kehittami-
nen. Terveyssektorin toimijoille on erittdin tarkedd, ettd myos padomahankinnan
ekosysteemi kehittyy. Sithen kuuluvat porssi, pddomasijoittajat, yksityissijoittajat,
institutionaaliset sijoittajat, sijoitusrahastot, teolliset sijoittajat ja perheyritykset.
Ne yhdessé tarjoavat yrityksille parhaat mahdolliset olosuhteet kasvun rahoitta-
miseen ja tyopaikkojen luomiseen Suomessa. Esimerkiksi viimeisten kymmenen
vuoden aikana listautumisia on Suomessa ollut hyvin vahén vaikkapa Ruotsiin ver-
rattuna. Ruotsissa pienten kasvuritysten First North -markkinapaikalle on vuo-
desta 2005 lahtien listautunut 153 yritysts, Suomessa viisi. Ruotsissa néista yri-
tyksista jo 31 on siirtynyt télta kasvulistalta porssin pédalistalle, Suomessa ei viela




yksikddn. Huomionarvoista on, ettd monet Ruotsin edelld mainituista yrityksista
tulevat terveyssektorilta.

Suomen terveystoimialojen kasvun puolesta puhuvat tiivistetysti muun muassa
seuraavat seikat:

. Merkittava osaamispohja: korkea tieteen taso useilla globaalisti merkittavilla
terapia-alueilla ja vahva teknologiaosaaminen.

. Voimakkaasti kehittyva tietojarjestelmien ja mobiiliteknologian soveltaminen
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

. Kattava korkeakoulusektori ja tutkimukseen perustuva korkeakoulutus kai-
killa koulutusalustoilla, usean yliopiston strategian fokusalue on terveys.

. Keskeiset tutkijat ovat verkottuneet tiiviisti niin Pohjoismaiden (Nordic EMBL
Partnership in Molecular Medicine) kuin EU-tutkimuksen (ESFRI ja EMBL)
puitteissa.

. Tilastot, erittdin kilpailukykyiset rekisterit ja tutkimustiedon avaamista edis-
tavat toimet sekd uusi biopankkilainsdadanto.

. Tutkimustoiminnan hyva hinta-laatusuhde ja tutkimustoimintaan sitoutuneet
potilaat.

. Merkittavat ja pitkdjanteiset julkiset panostukset terveyssektorin tutki-
mus- ja innovaatiotoimintaan, mukaan lukien yliopistojen puitteissa toimivat
Biokeskukset.

. Terveysteknologiasektorin pitkdaikainen vahvistuminen, kehittyva PK-sektori
ja peliteollisuus.

. Korkealaatuista osaamista sairaalainfrastruktuureihin liittyvassa konseptoin-
nissa ja arkkitehtuurissa.

. Hyvat yhteydet ja tiivis yhteistoiminta kehittyvien maiden kanssa, joiden ter-
veysmarkkinat kasvavat nopeasti.

. Julkisen ja yksityisen sektorin kasvava kysynté aikaisempaa vaikuttavammille
ja kustannustehokkaammille tuotteille ja prosesseille.

Suomella katsotaan olevan erityisen hyvd asema etenkin ns. henkilékohtaisen ter-
veydenhoidon tutkimuksen kdrkimaana. Suomella on huipputason tutkimusosaa-
mista monilla terapia-alueilla ja monipuolista osaamista terveysteknologiassa, esi-
merkiksi diagnostiikassa ja kuvantamisessa. Suomella on myds vahva ICT-osaami-

nen ja teknologiateollisuus.
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3 Strategian I8htokohdat

3.1 ERosysteemin toimivuuden merkitys

Tutkimus- ja innovaatiotoiminta tapahtuu useimmilla toimialoilla tiiviissd globaa-
lissa vuorovaikutuksessa niin tutkijayhteison ja kuin markkinoidenkin kanssa. Eri-
tyisesti terveystoimialalla ldhes kaikkien keksintdjen markkinat ovat luonteeltaan
globaaleja. Innovaatiotoiminta ei ole kansallista ja suljettua. Kaupallistamisessa yri-
tysten rooli on keskeinen.

Ladketieteen ja terveysteknologian kaupallinen kehitystoiminta on perintei-
sesti ollut valtaosin yritysten omaa toimintaa. Toimialat ovat kuitenkin voimak-
kaassa murroksessa niin yhteistydmuotojen osalta kuin maantieteellisesti. Yhteis-
tyo yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa on p&ddosin perustunut naiden taho-
jen alkuvaiheen perustutkimukseen ja niisséd syntyneiden, innovaatioihin liittyvien
immateriaalioikeuksien lisensiointiin. Immateriaalioikeuksien lisensioinnin jalkeen
yritys on omana tai ulkoistettuna toimintanaan kehittdnyt valmisteet ja palvelut
markkinoille. Perinteistd toiminnan mallia voidaan kutsua suljetuksi ja sisdiseksi
innovaatiomalliksi.

Terveysalan tutkimuksessa on viimeisten vuosien aikana siirrytty entisté laajem-
min erilaisten yhteistyomallien suuntaan. Myos suomalaista toimintaympéaristoa
on ryhdytty hydodyntdméaéan tutkimus-, kehitys- ja pilotointialustana. Pilotointi tuot-
taa samalla referenssitietoa kansainvaliseen kauppaan. Yhteistyolld pyritdan mak-
simoimaan innovaatiopotentiaali ja hyodyntdmé&édn laajempaa osaamispohjaa kor-
keakoulujen ja yritysten valilla. Tatd innovaatiomallia karakterisoivat muun muassa
tiivis yhteisty0 yritys-yritys-tasolla, yritys-yliopisto-tasolla tai yliopisto-ylipisto-
tasolla, osaamisen vaihto, jaetut ja yhteisomistetut immateriaalioikeudet seka jaettu
hyoty. Yhteistyomallien syntymisté ovat edistdneet ja edistavat muun muassa Teke-
sin ohjelmat (kuten Lidke 2000, Diagnostiikka 2000 ja Finnwell), OSKE-toiminta
(Lagkeklusteri ja HealthBIO), SHOK-toiminta (SalWe ja DIGILE) ja tuleva INKA-toi-
minta (Tulevaisuuden terveys). Eheytyva innovaatioekosysteemi on myos suunnit-
teilla olevan kansallisen syopakeskuksen tavoite. Keskeistd uudelle toiminnalle on
tiivis kumppanuus ja yhteiset tavoitteet terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi.

Ruotsin ja Tanskan esimerkit osoittavat, ettd pienelldkin maalla on mahdollisuuk-
sia profiloitua terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan edelldkavijana. Olen-
naista on yhteisen tahtotilan luominen innovaatioekosysteemin parantamiseksi ja
kytkemiseksi palvelujarjestelméan sekd sitoutuminen toimialan tutkimus- ja inno-
vaatioedellytysten kehittdmiseen. Strategiaprosessi on osoittanut, ettd suomalai-
silla innovaatioympdaristén toimijoilla on yhteinen tahtotila ekosysteemien synnyt-
tdmiseksi, mutta oikeat kannusteet vauhdittaa kehitysta puuttuvat. Myds terveys-
alan yhteinen, kaikkien yhteisesti hyvdaksyméa koordinoiva sateenvarjotoimija




puuttuu. On térke&a, ettd téllainen luodaan yhteistydssd valtiovallan vahvalla
myotavaikutuksella.

Suomella on kansainvélisesséd kilpailussa hyvd mahdollisuus nousta alan karki-
maiden joukkoon korjaamalla ekosysteemin rikkindiset palaset. Kansallinen inno-
vaatioekosysteemi on tédrked, kun arvioidaan miten Suomi voi houkutella enem-
méan tutkimus- ja innovaatioinvestointeja. Innovaatioekosysteemin palasia voidaan
jakaa ja hahmottaa eri tavoin. Yksi yleinen tapa on jakaa ekosysteemi ja sen toimi-
jat seuraavasti.

. Osaamispohja (koulutus ja tutkimus ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa
seki eri tutkimuslaitoksissa).

. Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan rahoitus (Suomen Akatemia, Tekes, Sitra,
Finnvera, Teollisuussijoitus, valtion tutkimusrahoitus (ent. tutkimus-EVO),
kansainvilinen/EU:n tutkimusrahoitus (ml. IMI, EIT), sd4tict, yksityiset sijoit-
tajat, padomasijoittajat seké teollisuus rahoittajana).

. Infrastruktuurit ja verkostot (yliopistot, Biokeskus Suomi, yliopistolliset sai-
raalat, muut tutkimusta harjoittavat terveydenhuollon toimiyksikot, toi-
mialajarjestot, INKA, SHOK:t (tulevaisuudessa Team Health Finland ja
sote-erityisvastuualueet)).

. Politiikkalinjaukset, lainsdadanto ja julkisten toimijoiden asenneilmapiiri (STM,
TEM, OKM, Fimea, Valvira, THL, sairaanhoitopiirit, Tekes, Suomen Akatemia).

. Markkinat ja kysynt4 (julkisen ja yksityisen terveydenhoidon toimijat hankki-
joina, potilaat ja terveyden edistdmiseen pyrkivat ihmiset).

Kuten on jo todettu, innovaatiot ovat keskeisid kasvun synnyttijid. Viime vuosi-
kymmenen aikana on uskottu, ettd nimenomaisesti pienet ja keskisuuret yritykset
ovat uusien innovaatioiden ldhteit4 ja ndin erittdin merkittdvassd asemassa kasvun
aikaansaamiseksi. Suomessakin on panostettu voimakkaasti kasvuyrityksiin muun
muassa eri rahoitus- ja palvelukokonaisuuksien kautta. Myos terveyteen liittyvédssa
tutkimuksessa pienten ja keskisuurten yritysten rooli on merkittdva uusien inno-
vaatioiden synnyttdjana.

On kuitenkin tarkeda huomioida, ettd kaupallisesti menestyvat innovaatiot synty-
vat usein pitkallisen perustutkimuksen seka erilaisten ja erikokoisten yritysten moni-
puolisissa yhteistyorakenteissa. Tésta on kyse, kun puhutaan avoimesta innovaatiotoi-
minnasta. Se on vastakohta yritysten sisdiselle, suljetulle tutkimustoiminnalle. Avoin
innovaatiotoiminta ei kuitenkaan tarkoita, ettd keksinnot ovat kaikkien vapaasti hyo-
dynnettévissa. Pdinvastoin kyky suojata keksinnot tehokkaasti on avoimelle innovaa-
tiotoiminnalle yleensa hyvin keskeistd. Ndin on varsinkin terveysteknologia- ja ladke-
tutkimussektoreilla. Toisaalta minka tahansa uuden tuotteen tai palvelun pdasemista
julkisesti rahoitettujen hankintojen piiriin ei voida pitd4 itsestdén selvana. Uudet inno-
vaatiot kilpailevat jo kdytossa olevien tuotteiden ja muiden markkinoille pyrkivien
tuotteiden kanssa yhteiskunnan kaytettavissa olevista voimavaroista.
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Jatkossa myos terveysalalla pitda tehdd valintoja. TAmé strategia ei ota kantaa
painopisteisiin, mutta muistuttaa siitd, etta jo aiemissa Suomen tutkimus- ja inno-
vaatiostrategioissa on korostettu valintojen tarkeytta. Tieteen relevanssia on vaikea
etukiteen tietda ja ennustaa. Avoimelle, bottom up -tyyppiselle rahoitukselle pitda
jattaa tulevaisuudessakin riittavat resurssit. Samaan aikaan on uskallettava tehda
keskittamispaatoksia tiettyihin osaamisalueisiimme, joissa uskomme olevan tule-
vaisuudessa kysyntdd keksinndgille ja niistd jalostuville innovaatioille. Téssé erityi-
nen rooli on sovitulla tutkimuslaitosuudistuksella ja Suomen Akatemiaan perustet-
tavalla strategisen tutkimuksen rahoitusinstrumentilla.

Viime vuosikymmenet terveysalaa on arvioitu korostuneesti kustannusten nako-
kulmasta, jolloin toiminnan kehittdminen, laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
seka elinkeinopoliittiset mahdollisuudet ovat jadneet myos valtiovallan toimenpi-
teissé taka-alalle. Olennaista on pystya tiivistyvéalld vuoropuhelulla yhdistimaé&n ter-
veys-, tiede- ja teollisuuspolitiikan tavoitteet ja vakiinnuttaa valtiovallan sitoutumi-
nen niiden samansuuntaiseen edistdmiseen.

3.2 Suomen terveysalan
innovaatioekosysteemin nykyiset puutteet ja
rikkonaisuudet

Seuraavassa on listattu strategiatyon aikana identifioidut terveysalan innovaatio-
ekosysteemin puutteet ja rikkonaisuudet.

1. Yliopistosairaala- ja muiden johtavien sairaalakeskittymien ja alueellisten
ekosysteemien puutteellinen kehittdminen tutkimuksen ja innovaatioinfra-
struktuurien ndkokulmasta. Riittdmaton systemaattinen terveysteknologia-
koulutus ja alan henkildston litkkuvuus eri toimijoiden kesken.

2. Riittdméaton yliopistojen vilinen yhteistyd ja yleinen instituutiokeskeinen
ajattelutapa, joka estda suurten temaattisten kokonaisuuksien ja hankkei-
den muodostumisen. Tdmé&n johdosta resurssit hajaantuvat, Suomen koko-
naisetu hamartyy ja kyky kilpailla niin yksityisesta kuin EU-rahoituksestakin
heikkenee.

3. Tutkimuslaitosten riittdméton koordinaatio, jonka tiivistdmiselld pyrittaisiin
my0s syntyvien ideoiden, keksintojen ja teknologian kaupallistamiseen yhteis-
tyossa yksityisen sektorin kanssa.

4. Julkisten tutkimuslaitosten ja yliopistojen teknologiasiirtotoimintojen laadun
ja mittakaavaetujen puute.




5. Rikkonainen kasvurahoituksen polku, joka johtaa useissa tilanteissa kau-
pallisesti merkittavien keksintdjen ja osaamisen liian aikaiseen siirtymiseen
ulkomaille.

6. Tutkimus- ja innovaatiorahoituksen pirstaloituneisuus.
7. Henkildkohtaisen terveystiedon ja potilastietojen heikko hyddyntdminen.

8. Hajallaan oleva terveyteen liittyva EU-vaikuttamisty0, mukaan lukien erilaisen
regulaation ja standardien hallinta.

9. Terveysteknologisten ja ladkeinnovaatioiden heikko markkinoillepaésy, pilo-
tointi- ja testausympéristdjen puuttuminen seka yleensé julkisen hankintatoi-
minnan ja korvauskaytdntojen innovaatiomyonteisyyden puuttuminen.

10. Systemaattisen terveysalan osaamisen ja investointimahdollisuuksien markki-
nointitoiminnan puuttuminen.

Strategian lopussa esitetdan toimenpiteet - tiekartta, joilla pyritddn korjaamaan ylla
identifioituja puutteita. Tiekartan tavoitteena on auttaa paattéjid korjaamaan inno-
vaatioekosysteemin rikkonaisuuksia. Ndin Suomesta voidaan luoda maa, joka on
entista kilpailukykyisempi houkuttelemaan investointeja, mika luo hyvéan pohjan
terveysalan kasvuyrittajyydelle.

Olennaista on liséksi, ettd tiivis vuoropuhelu ja tiivistyva eri toimijoiden valinen
yhteistyo jatkuu kdytdnnossad myds strategian hyvaksymisen jalkeen. Ministeriora-
joittain usein kulkevan liiallisen siiloutumisen negatiiviset vaikutukset voidaan pur-
kaa muodostamalla yhteinen ndkemys terveysalan kasvun merkityksestd Suomelle
ja sopimalla synergisistd keinoista strategian toimeenpanemiseksi.
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4 Terveysalan
innovaatioekosysteemi ja
strategiset linjaukset

4.1 Osaamispohja

Suomen on luotava uuden tiedon avulla uutta osaamisperusteista kasvua ja hyo-
dynnettava kansainvalistymisen tuomia mahdollisuuksia. Korkeakouluilla on kas-
vuedellytysten luomisessa merkittava rooli. Vuonna 2010 toteutettu yliopistouudis-
tus toi suomalaisille yliopistoille vastaavanlaiset toimintaedellytykset kuin johta-
villa ulkomaalaisilla yliopistoilla on. Kansainvalinen nakyvyys ja kyky kumppanoi-
tua johtavien kansainvalisten osaajien kanssa edellyttavat kansallista voimavarojen
yhdistdmista, jolla pyritddn tutkimuksen laadun vahvistamiseen ja vaikuttavuuden
monipuolistamiseen.

Korkeakoulut voivat vahvistuneen hallinnollisen ja taloudellisen autonomiansa
puitteissa aiempaa itsendisemmin paittaa strategioidensa ja profiiliensa toteutta-
miseksi tarpeellisista toimista. Korkeakoulujen ohjauksessa opetus- ja kulttuurimi-
nisteriolla on kansallisesti kokoava rooli, mutta korkeakoulujen toimintaan vaikut-
tavat usean muun politiikkalohkon linjaukset. Horisontaaliyhteistydssa on varmis-
tettava, etté yksittaisten korkeakoulujen valinnoista muodostuu kansallisesti mer-
kityksellinen kokonaisuus, ja etta toimijoiden valille luodaan yhteisty6té ja tyonja-
koa organisaatioiden omia lahtékohtia tydstden.

Kéynnissa olevassa ammattikorkeakoulu-uudistuksessa on vastaavat laadun, vai-
kuttavuuden ja kansainvélisyyden tavoitteet, vaikka esimerkiksi oikeushenkiloys on
ratkaistu toisin. (Kansainvilisen nakyvyyden kannalta keskeistd on suomalaisen tut-
kimuksen ja osaamisen korkea taso, joka edellyttda esimerkiksi terveysalalla tutki-
vien ja kouluttavien korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten yhteistyoté.)

Terveysalan tutkimus on Suomessa jakautunut useisiin yliopistoihin ja ammatti-
korkeakouluihin (n. 10), tutkimuslaitoksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Ty6-
terveyslaitos, Kela ja VTT) ja sairaanhoitopiireihin. Erityisesti viisi 1d4ketieteellista
tiedekuntaa (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio) ja niiden kanssa yhteistyossa
toimivat yliopistolliset sairaalat ja niiden yhteyteen muodostuneet tiedekeskukset
muodostavat kansallisia solmukohtia terveystutkimuksen alalla. Samoissa kaupun-
geissa on myds terveysalan teknista tutkimusta ja koulutusta harjoittavia yliopistoja
ja ammattikorkeakouluja. Suomessa on kuitenkin paljon pienia tutkimusyksikoita,
itsendisesti toimivia tutkijoita ja tutkimusryhmis. Suomella ei ole (toisin kuin jois-
sakin muissa Euroopan maissa) yhté alan johtavaa tutkimuslaitosta, jonka tavoittei-
siin kuuluisivat ennen kaikkea osaamisen kehittdminen ja korkeatasoisen tieteen
luominen keksint6jen ja kaupallisen potentiaalin ndkokulmasta.




Suomella on maailmanluokan huippuosaamista useilla terapia-alueilla. Lisdksi
terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja luotettavuus ovat erittdin korkeaa
luokkaa. Suomessa on myos myonteisesti tutkimuksiin suhtautuvat potilaat, mika
edistdd merkittavasti kliinisen tutkimuksen tekemista.

Strategiset linjaukset

. Yllapidetasn laajaa ja monialaista 1ddketieteen ja terveysteknologian kattavaa
terveysalan osaamispohjaa seké pyritdén valituilla osaamisalueilla edellakavi-
jamaaksi. Lisataan tutkijoiden ja teollisuuden vuorovaikutusta ja mahdolliste-
taan henkildston kiertoa eri tydtehtédvissa alan liike-elamén vaatimukset tun-
tevan osaamisen aikaansaamiseksi.

. Tavoitteina ovat selvasti suuremmat kokonaisuudet sekd toimijoiden tiivis,
monitieteinen ja -toimialainen yhteistyd ja koordinaatio.

. Julkisista tutkimus- ja innovaatiotoiminnan rakenteista ja sisdllollisista paalin-
joista pAatetédn tiiviissa yhteistydssd ministerididen (STM, OKM, TEM), julkis-
ten rahoittajien ja tutkimusyksikdiden kesken.

. Ministerididen myotavaikutuksella tuetaan merkittdvien kumppanuussopi-
musten syntymisté tutkijoiden, palvelujirjestelmén (yliopistolliset sairaanhoi-
topiirit; tulevaisuudessa erityisvastuualueet) ja innovaatioiden jatkokehityk-
seen ja kaupallistamiseen kykenevien yritysten kesken.

. Yrittajyys ja yritysyhteistyo sisdllytetaan optiona vahvemmin kaikkien keskeis-
ten terveystieteellisten ja teknisten korkeakoulujen opetusohjelmiin.

4.2 Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan tuki ja rahoitus

Terveysalan tutkimustoiminnan julkisista rahoittajista merkittavimpia ovat Tekes ja
Suomen Akatemia. Suomen vahvuuksia kansainvalisessé kilpailussa onkin juuri jul-
kisten tutkimus- ja innovaatiorahoittajien luotettava ja 1apindkyva toiminta.

Suuri osa sektorin julkisesta rahoituksesta kanavoituu hakemusten perusteella
(ns. bottom up -malli). Tekesin ja Suomen Akatemian erilaiset tukiohjelmat ovatkin
nykyisin merkittavin instrumentti alan tutkimusrahoituksen strategiseen suuntaa-
miseen. Huomionarvoista on, ettd kansallisesti katsottuna rahoitus on suhteellisen
lyhytaikaista, projekti- ja hankeluontoista ja hajautuu vuosittain tuhansiin yksit-
téisiin tutkimusprojekteihin. Tutkimus- ja innovaatiorahoittajien seka tutkimuslai-
tosten valilla ei ole laajempikantoista rahoituksen kanavoitumisen koordinaatiota.
Korkeatasoisiin yksiko6ihin tulisi suunnata vahva julkinen resursointi, jolloin niiden
ajasta ei menisi niin merkittdvaa osaa rahoituksen kokoamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen rahoitus on Suomessa perinteisesti jarjes-
tetty ns. monikanavamallin mukaan, jonka tarkeimpid rahoittajia ovat kunnat, val-
tio, kotitaloudet, Kela, tyonantajat ja yksityiset vakuutusyhtiot. Palvelujarjestel-
maéassé harjoitettavan tutkimustoiminnan osalta tarkeimpia rahoittajia ovat olleet
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erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnat valtion tutkimusrahoituksen jakajina,
ja tutkimusympaéristoiné erityisesti sairaanhoitopiirit, erityisesti yliopistolliset sai-
raanhoitopiirit. Tutkimustoiminnan kannalta jatkossa on hyvin keskeista yleiseen
sairaalainfrastruktuuriin kohdistuva rahoitus ja se, miten yliopistosairaaloita kehi-
tettdessd otetaan huomioon tutkimustoiminnan integroiminen osaksi yleista ja yli-
opiston kanssa yhdessé hallinnoitua infrastruktuuria.

Merkittava maara terveysalan tutkimuslaitosten (THL, TTL, Kela ja VTT) tutki-
musresursseista kaytetdan poliittisen padtoksenteon tueksi tehtdvaén, usein var-
sin nopeatempoiseen yleiseen selvitys- ja kehittdmistoimintaan. Tutkimuslaitosten
vuosittain kayttdmista tutkimus- ja innovaatioresursseista kohdistuu kuitenkin vain
pieni osa sellaisiin kansainvélisesti korkeatasoista tiedetta ja merkittavaa kaupal-
lista kasvupotentiaalia sisaltaviin kokonaisuuksiin, jotka voisivat mahdollistaa alan
taloudellisen kasvun Suomessa. Selvitys- ja tutkimustoimintaan vuosittain tehtyjen
panostusten tarkempi kanavointi ja erottaminen kansainvalisesti korkeatasoiseen
huippututkimukseen kéaytetyistd panostuksista olisi kasvustrategian kannalta tar-
peellinen uudistus naissa tutkimuslaitoksissa.

Toimialan ominaispiirteisiin liittyy muihin toimialoihin verrattuna pitka ideasta
markkinoille -vaihe, joka pitéé jollakin keinoin rahoittaa. Liian kdrsimattomét odo-
tukset johtavat useissa tilanteissa kaupallisesti merkittévien keksintdjen ja osaami-
sen aivan liian aikaiseen ulosmyyntiin. Erityisesti terveysalan suomalaiset yritykset
kohtaavat rankkaa kansainvélista kilpailua, jossa monet muut maat tukevat yrityk-
sidén erityyppisilla viennin rahoitusinstrumenteilla (esim. korkotukiluotto).

Suomessa on edelleen verrattain kehittyméattomat padomasijoitusmarkkinat.
Tama vaikeuttaa merkittavasti ideoiden, keksintdjen ja mahdollisesti niiden poh-
jalta syntyvien kasvuyritysten rahoitusta.

Strategiset linjaukset

. Rahoituksella tuetaan alan monipuolisen yrityskannan kehitysta ja yksityisen
sektorin huomioon ottavan ekosysteemin systemaattista kehitysta.

. Julkisten tutkimus- ja innovaatiorahoittajien yhteistyota tiivistetdan edelleen,
jarahoitus kohdennetaan julkisten toimijoiden osalta arvioinnissa menestynei-
siin korkeatasoisiin yksikdihin ja suurempiin kokonaisuuksiin.

. Tutkimus- ja innovaatiotoiminnan julkisen rahoituksen kohdentaminen on uudis-
tettava. Resurssit kohdennetaan tehokkaammin kansainvalisesti korkeatasoiseen
tieteeseen ja merkittaviin kaupallista kasvupotentiaalia omaaviin kokonaisuuksiin.

. Tutkimuslaitosten tutkimusinvestointien lapindkyvyytta lisataan.

4.3 Tutkimusinfrastruktuurit, verkostot ja
Rumppanuudet

Terveysalan tutkimukseen ja sen rahoitukseen Suomessa osallistuu useita kym-
menid julkisia toimijoita. Toimijakentdn pirstaleisuus vaikeuttaa merkittavasti




tutkimustoiminnan koordinointia ja johtaa tehottomuuteen. Tama nékyy myos tut-
kimustoiminnan jadmisessad vahélle huomiolle fyysistad toimintaympéaristod, kuten
sairaalainfrastruktuureja, kehitettdessa. Infrastruktuurin ja rahoitusinstrumenttien
pirstaleisuus sekd regulaatio- ja sopimusosaamisen puutteet vaikeuttavat erityisesti
yritysten mahdollisuuksiin tehda pitkajanteista tutkimusyhteistyota julkisen sekto-
rin eri toimijoiden kanssa. Kdanteisesti edella mainittu néakyy yritysten, erityisesti
ulkomaalaisten tutkimusintensiivisten yritysten, rajallisina mahdollisuuksina kiin-
nittya osaksi suomalaista tutkimus- ja innovaatiojarjestelméa seka tehda yhteistyota
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kanssa.

Suomi on tehnyt merkittdvid investointeja alan tutkimukseen muun muassa
Biokeskus Suomi -konseptin kautta. Biokeskus Suomi on verkostomallinen kansal-
linen tutkimuksen infrastruktuuri. Biokeskukset muodostavat tutkimus- ja osaamis-
profiileiltaan toisiaan tdydentdvan kansallisen osaamisklusterin. Strategisen huip-
puosaamisen keskittymét (SHOK) SalWe Oy ja Digile Oy pyrkivét tarjoamaan mah-
dollisuuden tutkimusyksikoiden ja yritysten tiiviiseen ja pitkdjanteiseen yhteistyo-
hon. Suunnitteilla oleva kansallinen syopakeskus on esimerkki uudenlaisesta toi-
mintamallista, jossa huomattavasti aiempaa tehokkaammin koordinoidaan myos
palvelujarjestelmén voimavarojen kayttoa tutkimukseen ja kokeelliseen hoitoon.

Suomalaiset tutkijat ja tutkimusryhmét ovat kansainvélisesti hyvin verkottuneita
ja arvostettuja. Tastd ja osaamispohjan korkeasta tasosta huolimatta Suomeen on
perinteisesti ollut hankala houkutella kansainvalisia osaajia. Osittain se johtuu Suo-
men maantieteellisesta sijainnista, mutta myods panostukset osaamispohjan markki-
nointiin ja kansainvélisten kumppanuuksien luomiseen tutkija- ja tutkimusryhma-
tasoa laajemmin ovat olleet verrattain vaatimattomia.

Viime vuosina yksi alan merkittavista myonteisista kehityspiirteista on ollut voi-
makas pienten ja keskisuurten yritysten (PK) kehitys. PK-yritykset monipuolista-
vat toimialaa ja tukevat merkittavasti terveyteen liittyvien toimialojen uudistu-
mista. Suomessa on muutamia terveysteknologia-alan kansainvélisid karkiyhtigita.
Muilla terveyteen liittyvilla toimialoilla vastaavanlaisia veturiyrityksia ei ole synty-
nyt. Kyseisen kaltaisten johtotdhtien syntyminen vahvistaisi mahdollisuuksia alan
osaamispohjan kaupallisen potentiaalin hyddyntdmisessa ja kansainvélistymisessa.

Strategiset linjaukset

. Yliopistollisten sairaaloiden, tutkimusorganisaatioiden ja eri tutkimusinfra-
struktuurien valista tyonjakoa ja erikoistumista selkeytetaan.

. Kehitetdan yhteistyotd yliopistosairaaloiden, niiden yhteydessa sijaitsevien
tutkimuskeskittymien ja erilaisten kumppaneiden valilld siten, ettd tavoit-
teeksi asetetaan tarveldhtoisen ja liiketoiminnalliset edellytykset omaavan
tutkimuksen vahvistaminen.

. Vauhditetaan osaamispohjan systemaattista kokoamista ja osaamisen markki-
nointia. Tavoitteena on tehda Suomesta houkutteleva maa merkittaville kan-
sainvélisille ja suomalaisille investoinneille.
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. Tutkimusorganisaatiot rakentavat pitkdjanteisia strategisia kumppanuuksia
kotimaisten ja kansainvélisten yritysten kanssa. Niilld tuetaan taloudellisen
lisdarvon luomista suomalaiselle osaamiselle ja siitd syntyville keksinngille.

4.4 Valtion politiikkavalinnat, lainsaadanto ja
sen implementointi

Kitkaton toimintaymparistd on globaalin tutkimus- ja innovaatiokilpailun kannalta
keskeisin asia. Sithen vaikutetaan kansallisilla ja pitkédjanteisilla polititkanvalinnoilla
ja lainsdddannolla. Tama mahdollistaa Suomen maineen parantamisen terveys-
alan tutkimuksen sijaintimaana.

Suomen julkinen tutkimus- ja innovaatiojarjestelma ei ole avautunut ja kansain-
vélistynyt toivotulla tavalla. Suomi ei veda tarpeeksi puoleensa tutkimus- ja inno-
vaatio-osaajia eiké kansainvailisia investointeja. Terveyssektorilla Suomi ei ole pro-
filoitunut maana, joka pyrkisi ottamaan nopeassa tahdissa kayttoon tai loisi testi-
alustoja uusille ladke- ja terveysteknologisille innovaatioille. Vaikeus saada Suo-
mesta referenssiasiakkaita hankaloittaa myos uusien innovaatioiden paasya kan-
sainvélisille markkinoille. Ongelmana on usein my0s lilan varovainen ldhestymis-
tapa (intressikonfliktien pelko), mikd estda erityisesti terveyssektorille elintar-
keat yksityisen ja julkisen sektorin véliset kumppanuudet. Jatkossa Suomi tarvit-
see monialaisia paikallisia yhteisoj4, jotka kannustavat ennakkoluulottomaan ajat-
teluun ja monialaiseen yhteistyohon.

Terveysalaan liittyvien regulaatioiden ja standardien ma&ra on huomattava ja ne
muuttuvat jatkuvasti EU:ssa ja globaalisti. Puutteellinen regulaatioiden ja standar-
dien hallinta vaikeuttaa ja viivdstyttda innovaatioiden markkinoille paédsya kuu-
kausilla, jopa vuosilla, ja tulee taloudellisesti kalliiksi. Uusien tuotteiden paasy
julkisen rahoituksen piiriin on tahén asti ollut tarkasti sdddeltyd vain avohoidon
ladkkeiden osalta. Vuoden 2014 alusta voimaan tullut terveydenhuoltolain sdados
kansallisesta palveluvalikoimasta ja sen méaarittelyn tueksi perustettavasta neu-
vostosta tulee jatkossa selkiyttdmadn niitd prosesseja ja paatoksid, joiden kautta
my0s uudet innovatiiviset tuotteet otetaan osaksi julkisesti rahoitettua kansallista
palveluvalikoimaa.

Suomessa on ollut heikko avoimen innovaatiotoiminnan dynamiikan ymmarrys
ja kyky suojata keksintdja. Tutkimus- ja innovaatiotoiminnalle keskeistd lainsaé-
déantoa arvioitaessa on erityisesti painotettava keksintdjen suojaamista seka erilais-
ten julkisen ja yksityisen tutkimuksen kaupallistamiseen liittyvien tulonjakomal-
lien kehittdmistd. Mallien kehittdmiseen tulisi Suomessa panostaa voimakkaasti,
jotta terveysalan kasvustrategian legitimiteetti varmistetaan kaikkien osapuolten
nakokulmasta. Myos Suomen kansantalouden ja suomalaisten potilaiden on voi-
tava hyotya innovaatioiden kaupallistamiseen t&htdavastad kansainvélisestd tutki-
mustoiminnasta ja tuotekehityksesta. Vain harva yritys on valmis siirtdmééan stra-
tegista (yleensi erittdin salaista) huippututkimustaan yhteistyérakenteeseen, jossa




tutkimustoiminnan tulokset jaetaan eri toimijoiden kesken. Siksi kestdva kehitys
ja kasvu edellyttavat selkedd lainsdddantoa ja viranomaisohjeita, hyvaan tutkimus-
tapaan sitoutumista seka yritysten taloudellisten intressien ja yrityssalaisuuksien
huomioon ottamista prosessin eri vaiheissa.

Mainitsemisen arvoinen ja edelld kuvattujen periaatteiden mukainen kehitys-
kulku tutkimustoimintaa merkittavésti edistdvasta lainsdddanndstd on uusi bio-
pankkilaki, joka tuli voimaan syyskuussa 2013. Biopankit yhdessd Suomen ainutlaa-
tuisten terveydenhuollon tilastojen ja potilasrekisterien kanssa mahdollistavat glo-
baalistikin harvinaisen laajan tutkimusaineiston kayton kerralla. Biopankkitoimin-
nan ympérille on Suomessa tarkoitus perustaa ns. biopankkien asiantuntijakeskuk-
sia julkisen ja yksityisen sektorin vélisen yhteistyon rakentamiseksi. Biopankkitoi-
minnan aloittaminen Suomessa on erittdin merkittava askel ladketieteen tutkimuk-
selle ja Suomen houkuttelevuudelle ulkomaisten investoijien silmissé. Lisdksi bio-
pankkitoiminta voi edesauttaa teollisuuden ja kotimaisten PK-yritysten verkostoi-
tumista ja strategisten kumppanuuksien luomista, mikali biopankit osataan kytkea
luontevalla tavalla osaksi tutkimuskeskittymia.

Strategiset linjaukset

. Suomen mainetta innovaatiomydnteisend maana pyritdén kehittdmé&an tietoi-
sesti asennestrategia- ja lainsdddantotasolla; maine on keskeinen tekija yksi-
tyisen sektorin investointien houkuttelemisen kannalta.

. Innovatiivisten hyddykkeiden kayttoonottoa ja innovatiivisia julkisia hankin-
toja edistetdédn terveysteknologia- ja 1adkelainsdadantdd uudistettaessa ja toi-
mialan instituutioiden strategioissa.

. Innovatiivisten, teknologiaa soveltavien kokonaisvaltaisten palvelutuotteiden
kehittamista vahvistetaan toimialan instituutioiden strategioissa. Hyddynne-
tdan korkeakoulujen, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélista yhteis-
tyota erilaisten osaamisten integroimiseksi.

. Yritysten tietoisuutta sddntelysta ja standardeista parannetaan lisdkoulutuk-
sella. Tuotekehitykselle annettavan julkisen rahoituksen yhtena kriteerind on
oltava yrityksen riittdva regulaatio-osaaminen. Viranomaiset ja sertifiointita-
hot sitoutetaan ldheisempadn kommunikointiin valmistajien kanssa.

. Terveydenhoitojarjestelmalté edellytetadn keksintojen ja innovaatioiden kehit-
tdmisasennetta, jarjestelmén rooli testiympéristond tunnustetaan ja sille luo-
daan toimintaedellytykset. Huomiota on kiinnitettéva erityisesti vaikuttavuus-
tutkimuksiin. Usein innovaatioiden tehokas kayttoonotto vaatii jatkokehitys-
tyota sitd mukaa kuin kokemusta ja ymmarrysté karttuu.

. Kokeelliselle hoidolle, sen tulosten dokumentoinnille ja sisallyttamiselle julki-
sesti rahoitettuun palveluvalikoimaan laaditaan selkeat pelisdannot.

. Keksintéjen kayttoéonoton jilkeistd systemaattista rekisteripohjaista tutki-
musta vahvistetaan.




5 Tiekartta: Keskeiset
toimenpidesuositukset

1.  Yliopistot ja yliopistosairaalakaupungit laativat toimintasuunnitelmat sai-
raalakeskittymien tutkimus- ja innovaatioekosysteemien sekd niihin liitty-
vdn yritysyhteistyon kehittdmiseksi. Suunnitelmien keskidssa on paikallisen
toimintaympériston ja tukimekanismien kehittdminen niissé toimivien luovien
ja innovatiivisten ihmisten nakokulmasta. (Rikkonaisuus 1; vastuu: yliopistos-
airaalakaupunkien toimijat, ministeriét)

2.  Korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja yliopistollisten sairaaloiden profiileja
ja tutkimuksen painopisteitd vahvistetaan osaamiskeskittymien kansain-
vdlistd kilpailukykyd kehitettdessd. Kaikilla politiikanlohkoilla osaajia kan-
nustetaan kansalliseen yhteisty6hon ja tyonjakoon laadun vahvistamiseksi.
Kansainvélinen kumppanoituminen ja houkuttelevuus edellyttavat tutkimuk-
sen korkeaa laatua. Yksi ajankohtainen tyokalu on Innovatiiviset kaupungit
(INKA) -ohjelma. (Rikkonaisuudet 1 ja 2; vastuu: kaupunkiseutujen toimijat,
ministeriot, korkeakoulut, tutkimuslaitokset)

3. Tutkimuslaitosten ja korkeakoulujen muodostamaa terveysalan tutkimus-
yhteisdd kootaan yhteen vaikuttavuuden vahvistamiseksi sekd pddtioksen-
tekoa ja yhteiskuntaa paremmin palvelevaksi kokonaisuudeksi (ml. yksityi-
sen sektorin mukanaolo). Tahén liittyy meneilldan oleva Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen seké Tyoterveyslaitoksen kansainvalinen arviointiprosessi.
Tutkimuslaitosten tulisi toimia tiiviissa yhteistyossa yliopistollisten sairaala-
kampusten ja biopankkien kanssa seké huolehtia erityisesti yksilollisen 14a-
ketieteen ratkaisujen kehittdmisestd Suomessa seki niiden integroimisesta
perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon. (Rikkonaisuus 3; vastuu:
ministeriot)

4. Korkeakoulut ja tutkimuslaitokset tiivistdvdit keskeisilld korkeakoulupaik-
kakunnilla teknologiansiirto- ja kaupallistamistoimintojaan kokoamalla
niitd yhteen ja vahvistamalla erityisesti alakohtaista kansallista yhteis-
tyotd. Keksintojen jalostamisessa tuotteiksi ja palveluiksi panostetaan erityi-
sesti ideoiden ja keksint6jen identifiointiin, kehitysty6hon ja sopivien kump-
panuuksien etsimiseen. Toiminto on ekosysteemin merkittava solmukohta, ja
sen tavoitteena on verkottua kansainvalisesti yksityisten ja julkisten toimi-
joiden kanssa seka hankkia tarvittavaa patentointi- ja muuta substanssiosaa-
mista tapauskohtaisesti. (Rikkonaisuus 4; vastuu: OKM, korkeakoulut, TEM)




5. Kehitetddn edelleen Tekesin ja Suomen Akatemian yhteistyélld rahoitus-
instrumentteja alan erityispiirteet huomioiden tutkimuksen hydodyntdmi-
sen edistdmiseksi. Tutkijoita ja tutkimusryhmia kannustetaan jatkokehitta-
méan kansainvilistd kasvupotentiaalia omaavia ideoita kaupallisesti hyodyn-
nettiviksi keksinnéiksi. (Rikkonaisuus 4)

6. Valtionpddomasijoitustoiminnassa (Tesija Tekes) otetaan huomioon terveys-
alan riskipddoman tarpeet. Pyritaan ensisijaisesti aktivoimaan yksityisia ris-
kisijoittajia sijoittamaan terveysalan yrityksiin niiden kasvun ja kansainvélisty-
misen edistdmiseksi. Mikali terveystoimialan uusien kasvuyritysten synty jat-
kuu meneilldan olevan kehityksen mukaisena, tavoitteena on 4-7 terveysalan
padomasijoitusrahaston syntyminen Suomeen. Julkista rahoitusta kehitetdan
huomioiden alan pitkédjanteisen markkinaehtoisen rahoituksen tarpeellisuus,
jota kautta edistetddn listautumisia ja ns. First North -markkinapaikan kehit-
tymistd. Kehitetddn viennin luototukseen liittyvid instrumentteja. (Rikkonai-
suus 5; vastuu: TEM)

7. Suomen Akatemia, Tekes ja muut julkiset toimijat huomioivat terveyssekto-
rin kehityksen tiivistdessddn strategisia ja operatiivisia yhteistyon toimin-
tamallejaan. Tekes ja Suomen Akatemia tekevit yhteistyota erityisesti ohjel-
matoiminnassa, tutkimuksen arvioinneissa ja EU-vaikuttamisessa. (Rikkonai-
suus 6)

8. Mahdollistetaan henkilokohtaisten terveystietojen ja potilasasiakirjojen
sujuva yhteiskdyttoé tutkimustarkoituksiin. Laaditaan genomitiedon hyddyn-
tamistd koskeva kansallinen toimintaohjelma ja pelisdannot. (Rikkonaisuus 7;
vastuu: STM, Sitra)

9. Perustetaan keskeisten ministerididen ja elinkeinoeldmdn EU:ssa tapahtu-
vaa vaikuttamistydéti tehostava yhteinen toimintamalli. (Rikkonaisuus 8;
vastuu: ministerict, elinkeinoelamén jérjestot)

10. Edistetddn innovatiivisten hyddykkeiden kdyttéonottoa terveysteknolo-
gia-ja lddkelainsddddntod uudistettaessa, toimialan instituutioiden strate-
gioissa sekdi julkisissa hankinnoissa. Huolehditaan yliopistollisten sairaaloi-
den kdytdnnon mahdollisuuksista toimia yritysten kumppaneina kokeellisessa
hoidossa, tuotepilotoinnissa ja muussa kehitystydssa. (Rikkonaisuus g; vastuu:
STM, TEM)

11. Vahvistetaan terveysalan tuotteiden ja lddkkeiden tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaa koskevaa ennakoivaa valvontaa kehittdmdlld yritysten neuvon-
tatoimintaa. Koulutusta terveysalan tutkimusta koskevaan lainsdadantoon,




12.

13.

regulaatioihin ja standardeihin lisdtdan kansallisesti. Mallina voidaan kayt-
tda Fimean tieteellistd neuvontaa ja ladkeneuvolatoimintaa. Hyddynnetdan
sosiaali- ja terveysalan toiminnan seurannassa ja valvonnassa havaituista
ilmiGista saatava informaatio. Julkiset rahoittajat toimivat linkkina neuvontaan
ja edistavat yritysten ymmarrysta relevantista saantelysta. (Rikkonaisuus o;
vastuu: STM, TEM)

Aloitetaan systemaattinen toiminta alan ulkomaisten investointien houkut-
telemiseksi ja pddtetddn siihen liittyvdstd tyénjaosta. (Rikkonaisuus 10; vas-
tuu: TEM ja Sitra)

Perustetaan Team Finland Health -verkosto ja laaditaan yhteistydéssd toi-
mialaliittojen ja osaamiskeskittymien kanssa vuotuinen alan markkinointi-
suunnitelma. Jarjestetddn yhteistydssa alan toimialaliittojen ja Slush-tapahtu-
man jarjestajien kanssa vuotuinen terveysalan kasvutapahtuma, joka kokoaa
alan tutkijat, yrittdjat, rahoittajat, kansallisen ja kansainvilisen teollisuuden
seké julkisen sektorin keskeiset toimijat. Toiminta suunnitellaan ja resursoi-

daan vastaamaan asetettuja tavoitteita. (Rikkonaisuus 10; vastuu: TEM, STM,
Sitra)




6 Toimeenpano ja seuranta

Strategian toimeenpanossa on keskeistd, ettd Suomi sitoutuu tdytadntodnpanoon
ja strategia pyritdan toteuttamaan mahdollisimman laajamittaisesti. Kuten edella
on korostettu, yhdenkin ekosysteemin osan puutteet saattavat johtaa siihen, ettd
Suomi ei pysty hankkimaan itselleen strategian tavoittelemaa kilpailuetua. Pelkka
kilpailukyvyn asteittainen parantaminen ei riitd. Pdatoksenteon hitaudesta on myos
merkittavaa kilpailuhaittaa.

1.  Strategia esitelladn Tutkimus- ja innovaationeuvostolle ja sen toimeenpanosta
tehdédan tarvittavat paatokset. Tarvittaessa strategian loppuunvienti pyritdan
sisallyttima&n seuraavaan hallitusohjelmaan.

2. Eduskunnan ja sen keskeisten valiokuntien informoiminen ja kuuleminen
arvioidaan erikseen. Olennaista on, etté strategia saa myods normaalin paatok-
senteon mukaisen hyvaksynnan.

3. Tarvittavien paatosten ja lainsdddannon aikaansaamiseksi keskeiset ministe-
riét perustavat yhteistyéryhmén (Task Force). Strategian valmistumisen jalkeen
toimenpiteiden vastuuhenkildt ja organisaatiot laativat toimenpidesuunnitel-
mat ja projektoivat tarvittavat toimenpiteet.

4. Yhteistydryhma vastaa strategian toimeenpanon seurannasta ja laatii strate-
gialle yksityiskohtaiset vaikuttavuuden mittarit yhdessa alan julkisten tutki-
mus- ja innovaatiorahoittajien, toimialaliittojen sekéd Tilastokeskuksen kanssa.

5. Strategian taytdntdonpanosta teetetddn ulkopuolinen arvio kolmivuosittain,
ensimmaisen kerran vuonna 2017. Arviossa huomioidaan alan toimijoiden lii-
kevaihto, henkilostd, tutkimus- ja tuotekehityspanokset sekd muu taloudelli-

nen ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus.
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