
FARMACIE

Gezocht, met
spoed: nieuwe
antibiotica
Hoekrijg je farmabedrijven zover
commercieel onaantrekkelijke
geneesmiddelen te ontwikkelen?
Die vraag is urgentnubestaande
antibioticahunwerking verlie-
zen.Nieuwemedicijnen tegen
bacteriële infecties zijnduur om
teontwikkelen enbrengenwei-
nig op. ‘Tenzij dewereld snel in
actie komt, zal antimicrobiële
resistentie binneneengeneratie
rampzalige gevolgenhebben’,
waarschuwtVN-agentschap
IACG.

a PAGINA 10

pagina 3, 04-07-2019 © Het Financieele Dagblad



In
zi
ch

t

. Er is grote behoefte
aan nieuwe antibiotica.. Het ontwikkelen van
deze geneesmiddelen
is duur en commercieel
onaantrekkelijk.. Daarom zijn ande-
re prikkels nodig om
farmabedrijven aan te
moedigen dat toch te
doen.. Een van de mogelijk-
heden is het uitschrij-
ven van een prijsvraag.

F A R M A C I E

Dringend gezocht:

F
armabedrijven krijgenhet dikwijls
zwaar te verduren. Zo klaagdeZor-
ginstituutNederland vorig jaar dat
ze onverantwoordhogeprijzen vra-
gen voor hunmedicijnen.Het sprak
daarbij zelfs van ‘chantage’. In de

Verenigde Staten krijgt PurduePharmahet ver-
wijt dat hetmet de pijnstillerOxyContin doelbe-
wust een verslavingsepidemieheeft gecreëerd.

Hoewel er ongetwijfeld uitwassen zijn, be-
staan er ook voorbeeldenwaar de industrie veel
beter uit naar vorenkomt. Eendaarvanheeft te
makenmet onchocerciasis, demeest voorko-
mende soort blindheid als gevolg van infecties.
De ziekte komt vooral voor in gebieden ten zui-
den vande Sahara.

In 1987, twaalf jaar nadat ivermectinewas
ontdekt, besloot farmabedrijfMSDhet anti-
parasitaire geneesmiddel zoveel en zolang als
nodigweg te geven aan landenomde ziekte on-
der controle te krijgen.Het programmabereikt
jaarlijks 300miljoenmensen. Sinds 1987heb-
ben er almeer dan 2,7miljardbehandelingen
plaatsgevonden.

Dat raakt evenwel een teer punt. Farmabe-
drijven kunnenniet al hunmedicijnen gratis of
onder de kostprijsweggeven. Vanuit commer-
cieel oogpunt is het somsookniet interessant
genoeg omonderzoek te financierennaar be-
paalde ziektes, omdat depotentiële patiënten
in landenwonendie de te ontwikkelen genees-
middelen tochniet zullen kunnenbetalen.

ONBEHANDELBARE ZIEKTES
Hoekrijg je farmabedrijven toch zover om
commercieel onaantrekkelijke geneesmidde-
len te ontwikkelen?Die vraagfigureert in een
recent rapport van IACG, een agentschap van
deVerenigdeNaties dat zichbuigt over infec-
ties die steeds resistenter zijn tegenbestaande
geneesmiddelen.

Elk jaar stervenminstens 700.000mensen
aandergelijke ziektes, waarvan 230.000 aan
tuberculose.DeVNspreekt van ‘alarmerende
niveaus van resistentie in zowel armeals rijke
landen,met als gevolg dat veelvoorkomende
ziektes onbehandelbaar aanhetworden zijn, en
het gevaarlijker is ommedischeprocedures uit
te voerendie levens redden’.

Nieuwe medicijnen tegen bacteriële infecties kosten veel
geld om te ontwikkelen, maar brengen farmaceutische
bedrijven bitter weinig op. En dus blijven ze uit. Hoe
krijgen we toch die onmisbare geneesmiddelen?

In het kort

Hethelpt daarbij zeker niet datwe antimicro-
biëlemedicijnen zoals antibiotica en antivirale
middelen vaak te veel en verkeerd gebruiken. In
deOeso-landen zijn tot 35% vande infecties die
mensen treffen resistent tegendemedicijnen
die nubeschikbaar zijn. In armere landen is dat
tot 90%.

Er is geen tijd te verliezen,waarschuwthet
IACG. ‘Tenzij dewereld snel in actie komt, zal
antimicrobiële resistentie binnen een generatie
rampzalige gevolgenhebben.’ Tegen2050 kun-
nen er dan volgens een studie vandeWereld-
bank jaarlijks tot 10miljoendoden vallen.

Lage-inkomenslandenbetalen vooral die tol,
maar ookdichter bij huis is de schadeniet ge-
ring. Als er niets gebeurt omhet tij te keren, zul-
len er in de rijke landen inde komendedertig
jaar 2,4miljoenmensenoverlijdendoor deze
resistentie, schat deOeso.De economische
schadedaarvankan groot zijn, omdat het de
zorgkosten fors doet stijgen.

Debehandeling van resistente infecties is las-
tig enduur.Het IACG spreekt van ‘een jaarlijkse
economische schadedie vergelijkbaar ismet de
schokken vandewereldwijdefinanciële crisis
van 2008-2009,maar dan zonder dat er een ein-
de in zicht is’.

Het IACG roept opmeer te investeren en
innoveren innieuwe antibiotica. ‘In de jaren
tachtigwaren er nog 25 grote farmabedrijven
met onderzoeksprogramma’s voor dergelijke
geneesmiddelen, vandaag zijn er daarmaar
vier vanover’, stelt Drive-AB, eenEuropees pu-

“
‘Tenzij dewereld snel in
actie komt, zal antimicro-
biële resistentie binnen
eengeneratie rampzalige
gevolgenhebben’
IACG (agentschap resistente infecties VN)
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bliek-privaat consortiumdat onderzoekwil sti-
mulerennaar antibiotica. ‘Er is een gebrek aan
innovatie in antibiotica, enwat er nu indepijp-
lijn zit, zal waarschijnlijk niet volstaanomalle
ernstige vormen van infecties aan te pakkendie
wenubeginnen te zien.’

OP DE PLANK HOUDEN
De redenendaarvoor zijn simpel. De kosten
voor onderzoek enontwikkeling (R&D) zijn
hoog, terwijl de kansenop succes laag zijn.
Bovendien verdienen farmabedrijvenniet veel
aannieuwe antibiotica, omdat die spaarzaam
voorgeschreven zullenworden, juist om te voor-
komendat de ziekteverwekkers opnieuw resis-
tentworden, enpatiënten ze in tegenstelling tot
bijvoorbeeld eenmiddel tegen cholesterol niet
langhoeven te kopen.

‘Omhuneffectiviteit temaximaliserenwil
je antibiotica het liefst zo langmogelijk opde
plankhouden’, vertelt CarolineDoornebos,me-
dischdirecteur vanMSD (indeVS enCanada
bekend alsMerck). ‘Dat betekentwel dat je ze
vaakmoetweggooienomdat dedatumvan ver-
val is overschreden. Vanuit dat inzicht is inhet
VerenigdKoninkrijk de verkoop van antibiotica
losgekoppeld vande ontwikkeling ervan.Het
is zoals de brandweer: je betaalt ervoor, in de
hoopdat je ze nooit nodig zal hebben.’

Er is duidelijk sprake vanmarktfalen als het
over antibiotica gaat, zegt JeremyKnox, beleids-
adviseur vandeBritse liefdadigheidsorganisa-
tieWellcomeTrust. ‘Ermoetenmeer prikkels
komen voor farmabedrijven omnieuwe antibio-
tica te ontwikkelen.’

Daarvoor zijn er grossomodo twee oplossin-
gen.De eerste is omR&Daan temoedigenmet
subsidies enbelastingvoordelen, de tweede
werktmet beloningen. Bedrijvendie eenmedi-
cijn hebbenontwikkeld dat aandedoelstellin-
gen voldoet, krijgendan eenflinke zak geld.

Dat kanbijvoorbeeldmet eenwedstrijd, een
model dat deCalifornischenon-profitorganisa-
tie XPrize gebruikt. Technologiepioniers die als
eerste eenbepaaldemijlpaal bereiken, krijgen
daarvoor eenbeloningdie tot enkele tientallen
miljoenendollars kanoplopen.Denkbijvoor-
beeld aan experimenten inde ruimtevaart, of
oplossingen voor het klimaatprobleem.

nieuwwww antibiotica

FOTO: ISTOCK

Handen wassen

Tegen2050kunnen inde
rijke landen2,4miljoen
doden vallendoor anti-

microbiële resistentie,waar-
schuwtdeWereldbank.Dit is
wel eenworstcasescenario,
wantde club vanwelvarende
landenkanmet eenpaar een-
voudigemaatregelende resis-
tentie van infecties aanpakken,
zo zeggenexperts. Een vanhen
is SallyDavies, hoofdadviseur
vanhetBritseministerie van
volksgezondheid. In eenTed-
talk over de antibioticapro-

blematiek vertelde ze enkele
jarengeledendatwatmeer
hygiënewonderendoet. ‘Wist
je dat dehelft vandemannen
hunhandennietwast nadat
zenaarhet toilet zijn geweest?
Zogaanbeestjes vandepiemel
of dekontnaar dekraanende
deurklink, en zomisschiennaar
voedingof vrienden. Als een van
henminderweerstandheeft,
kandie een infectie te pakken
krijgen. Als dat beestje resistent
is tegenantibiotica, kandieper-
soonflink ziekworden.’

Gevaarlijkebacteriën
wordensneller resis-
tent tegenantibiotica

dandat ernieuweantibiotica
wordenontwikkeldomhen te
bestrijden.Lijkthet somsniet
opdweilenmetdekraanopen?
Inontwikkelingslandenzorgt
het gebrekaanschoonwater en
riolering voormiljoenenzieken,
vanwie velen tearmzijnomeen
doktersbezoek tekunnenbeta-
len. Somskopenzegoedkope,
en vaaknagemaakteantibiotica
vanstraatverkopers, die zeop-
sparenzodrahet ergste achter

de rug lijkt.Opdiemanierkun-
nenmicrobensnel resistent
worden. ‘Natuurlijk verdienen
dezeproblemenalle aandacht,
maarhet is temakkelijkomhet
daarbij te laten’, zegtCaroline
Doornebos,medischdirecteur
bijMSD. ‘Ook inNederland,
waar eengrote terughoudend-
heid isomantibiotica voor te
schrijven,neemtde resistentie
toe.Microbenhoudenzichbo-
vendienniet aangrenzen.Om-
dat erongelofelijk veelwordt
gereisd, kan resistentie zichge-
makkelijk verspreiden.’

Dweilenmet de kraan open
Het rendement opuitgaven aanR&Dbij Big

Farma is in 2018 gedaald tot een schamele 1,9%,
leert onderzoek vanDeloitte.Het traject dat aan
goedkeuring van éénnieuwmedicijn vooraf
gaat, kost volgensde consultant inmiddels circa
$2,2mrd, bijna dubbel zo veel als in 2010.

De vraag is danookof eenprijsvraagdaar ver-
andering in kanbrengen?Doornebos vindt het
in elk geval ‘eenheel creatief idee’, en zegt dat
MSDeenprijsvraag zeker zoubestuderen.

Knoxdenkt dat het sowiesobeter is ommet
een ‘lumpsum’ tewerkendanmet een jackpot.
‘Als eenbedrijf erin slaagt eenbepaald genees-
middel opdemarkt te brengen, krijgt het dan
bijvoorbeeld éénmiljard.Maar ookde tweede
enderdedie erin slagenkrijgendie vergoeding.’

OVERHEDEN ZIJN NODIG
Wie gaat dat prijzengeld op tafel leggen?De
EuropeseUnie kan er geld voor uittrekken, net
zoals deVS en andere rijke landen. Andere kan-
didaten zijn internationale instellingen zoals
deWereldbank.Dan zijn er nogfilantropen en
liefdadigheidsinstellingen, zoalsWellcome
Trust endeBill &MelindaGates Foundation.

De rol vanfilantropische organisaties blijft
beperkt,meentKnox. ‘Wij kunnen in een zeer
vroeg stadiumheel risicovol onderzoekfinan-
cierennaar nieuwe geneesmiddelen, ietswat
voor overheden veelmoeilijker ligt.Wellcome
Trust spendeert $150mlnover eenperiode
van vijf jaar aanonderzoeknaar antibiotica dat
in eenheel prille fase zit.Maar dat is een eind
verwijderd vandebedragendie nodig zijn voor
de ontwikkeling vannieuwe geneesmiddelen.
Daarvoor zijn overhedennodig.’

Dat vindt ookDoornebos. ‘Het is aanhenom
een ander bekostigingsmodel uit tewerkendat
bedrijven stimuleert vaccins en antimicrobiële
middelen te ontwikkelen. Idealiter gebeurt dat
op internationaal niveau, zoals deEuropese
Unie.’

Gaat er iets gebeuren, en snel genoeg?Knox
noemt zichzelf voorzichtig optimistisch. ‘Over-
hedenbeseffen steedsmeer dat ze hier iets aan
moetendoen,maar erkennenniet altijd de ur-
gentie daarvan.De klokt tikt. Als nieuwe antibi-
otica uitblijven, stevenenwe af op een ernstige
crisis.’
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