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Stora forandringar 1 den
globala lakemedelsindustrin

Den globala ldkemedelsindustrin &r under kraftig for-
andring. Under de senaste tio aren har 300 000 arbets-
tillfallen lagts ner i »Big Pharma. | stéllet utvecklas
mindre, kreativa och »@ppna« innovationsnétverk och
organisationsstrukturer for att ta fram nya lakemedel,
skriver Thomas Hedner och medforfattare.

akemedelsindustrin genomgar en
kris. Nyligen meddelade AstraZe-
necaatt foretaget i Sverige redu-
cerar arbetsstyrkan i Sodertélje
(1250 anstéllda), efter att 2010 ha lagt
ned verksamheten i Lund (900 anstéll-
da). AstraZeneca annonserade denna
gang att man fram till slutetav 2014
globalt totalt lagger ner 2 200 arbets-
tillfallen inom forskning och utveck-
ling (FoU), 3 750 inom férséljning och
administration och 1350 inom tillverk-
ning och service [1]. Fér en manad sedan
tillkdnnagav japanska Takeda att 2 800
anstallda kommer att fristallas vid dess
globalaforskningsanlaggningar, huvud-
sakligeni Europaoch USA. Pfizer avise-
rade for ett r sedan att man kommer
att 1agga ner sin verksamhet inom FoU i
Sandwich, England (2 400 anstéllda),
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liksom forskningsanladggningen i Gro-
ton, Connecticut, USA (1100 anstéllda).
Baraunder de senaste ett-tva aren har
ca 30000 forskare och akademiker fri-
stallts fran den industrisektor som van-
ligen kallas fér »Big Pharma« (Tabell I).
Denna nedskalning av Big Pharma &ar
egentligen ingenting nytt, men den
alarmerande nyheten &r att antalet
arbetstillfallen forsvinner i en accele-
rerande takt. Den nedatgaende trenden
har egentligen pagatt under drygt ett
decennium. Affarstidningen Forbes [2]
har uppskattat att de stora lakemedels-
bolagen har fristéllt cirka 300 000 an-
stalldainom forskning och marknad
sedan 2000. Detta motsvarar lika
manga hogkvalificerade arbetstillfal-
len som de tre storsta globala lakeme-
delsforetagen (Pfizer, Merck och Glaxo-
SmithKline) har tillsammans.

Vad ar det egentligen som sker? Ar
dennaglobala utveckling ett resultat av
att den akademiska forskningen inte
héller mattet? Ar forklaringen att indu-
strin inte kan ta fram de innovativa
produkter som samhéllet och patien-
ternaefterfragar? Eller beror den langa
raden av nedlaggningar pa andra fakto-
rer? Under de senaste tva decennierna
har den innovativa kapaciteten inom
den globala lakemedelsindustrin slapat
efter, och det blir allt mer uppenbart att
den rédande affarsmodellen som Big
Pharma arbetat efter star under ett
hartforandringstryck.

Den nuvarande utvecklingen indike-
rar snarare att den traditionella affars-
modellen inte har kapaciteten att ta
fram de lakemedel som efterfragas, dvs
radikalt nya terapiformer for sjukdo-
mar dar vi tidigare saknat effektiv be-
handling eller dar lakemedelsbehand-
lingenvarit otillfredsstéllande.

Foto: Colourbox

Utvecklingen av
nya lakemedel
kommer att ske
framst inom smé
och medelstora
life sciences-
foretag. Kan Sve-
rige erbjuda en
tillrackligt att-
raktiv miljo for
att f& de kreativa
forskarna, entre-
prendrerna och
foretagen att
stanna? fragar
forfattarna.

De senaste 15 aren har lanseringen av
nyainnovativa produkter minskat
drastiskt. Industrin haristélletiallt
storre utstrackning valt att satsa pa
»me-too«-produkter, strategier for att
forlanga patentskyddstider, »life-cycle
management« och egen generikatill-
verkning for att forlanga kassafloden
ochintjaningsformaga 3, 4].

Finns det da alternativa vagar eller
modeller for att utveckla de innovativa
lakemedel som samhaéllet efterfragar?
Mycket tyder pa attsa ar fallet. Intres-
santaexempel ar de 6ppna modeller
som &r under kraftfull utveckling. Dy-
namiken i dessa baserar sig pa 6ppna
organisationer pa 20—60 personer, dar
utveckling av 1dkemedel har bevisats
kunnaske till en dramatiskt lagre kost-

|
TABELL I. Nedlaggningstakten inom den
internationella lakemedelsindustrin har
accelererat det senaste decenniet. Data
fran [2].

Ar Antal nedlagda
arbetsplatser

2000 2453

2001 4736

2002 11 488

2003 28519

2004 15640

2005 26 300

2006 15638

2007 31732

2008 43014

2009 61 109

2010 53636
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nad an i den modell som den traditio-
nellalakemedelsindustrin tillampat de
senaste decennierna. Aktorernakan pa
dettasatt utnyttja kreativa och globala
nétverk med tusentals kompetenta
forskare, lakemedelsexperter och »life
sciences«-entreprendrer som dessutom
kan struktureras kring ett projekt via
mer dppna, ofta virtuella, organisa-
tionsmodeller. Detta kan jamforas med
de »slutna« plattformar med en tillta-
gande »innovationstroghet« somi allt
storre utstrackning karaktariserar den
traditionella lakemedelsindustrin [3, 4].

Majligheten att pa ett systematiskt
satt skapa 6ppen kommunikation med
tusentals professionella aktdrer under
utvecklingen av ett nytt lakemedel
erbjuder helt nya méjligheter att I6sa
biomedicinska problem, som hade varit
mycket kostsamma att [6sa bakom slut-
nadorrar. Tillvaxten av sddana kreativa
life sciences-kluster kommer att ske dar
det finns god tillgang till uppfinnings-
rika forskare och innovativa miljéer.

For att kunna bli konkurrenskraftig
och utveckla sadanaklustermiljoer
kommer det inte att racka med kompe-
tentaforskare. Det kommer att behovas
alltfler innovatdrer som omséatter
forskningen i produktidéer och allt fler
entreprendrer som tar dessa lakeme-
delskoncept till en marknad. De l&nder
och regioner som underlater att skapa
denna kompetenskedja kommer sanno-
likt inte att kunna vara med och tavla
om de kreativa talangernainom framti-
dens life sciences-sektor.

Vad &r det da for miljéer som de globala
lakemedelsbolagen kommer att leta ef-
ter? AstraZeneca och andrastora fore-
tag har egentligen redan aviserat detta.
De soker inte bara miljéer med stor ve-
tenskaplig kompetens utan ocksa klus-
ter avinnovativa forskare fran akademi
och smaoch medelstora foretag med
kompetens och kapacitet att utveckla
lakemedelsidéer fran forskning till ti-
dig utveckling. AstraZenecavaljer till
exempel att arbeta med Karolinska in-
stitutet inom neurovetenskap.
Paradigmskiftet fran industriell ut-
veckling »in-house« till samutveckling
genom storre natverk kréaver att akade-
min tanker om. Storre satsningar pa
innovation och entreprendrskap kravs
som ett komplement till ren grund-
forskning. Framgangsrika samarbeten
mellan universitet och globala lakeme-
delsforetag kommer i framtiden att ge-
nomforas pa »prekompetitiva« plattfor-
mar dar skapande, utvecklande och
spridande av kunskap delas pa 6ppna
innovationsplattformar —inte splittras.
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»... den mest kreativa, tidiga
lakemedelsutvecklingen
kommer att ske hos mindre
aktorer medan de stora globala
foretagen kommer att fokusera
pa processutveckling, organi-
sation och marknadsféring.«

I dag ar ett 50-tal sddana plattformar
med olika grad av »6ppenhet« under ut-
veckling globalt. Innovative Medicines
Initiative, Innocentive, Cambia BiOS
och Medicines for Malaria Ventures
(MMV) ar nagra exempel pa detta [5].

Den nuvarande trenden inom Big Phar-
ma &r att fokuseratydligare mot karn-
verksamheten att sélja och marknads-
fora lakemedel globalt. Foljaktligen
kommer dessa aktorer i storre utstréack-
ning att satsa pa strategin att kopain
potentiella lakemedelskandidater i kli-
nisk utvecklingsfas 1-3 i stéllet for att
utféragrundforskningen pa egen hand.
Det naturliga svaret fran politiker och
innovationssystem bor vara att bygga
ett innovationsklimat som stédjer in-
dustrins strategival. Satsningar pa bio-
medicinskt entreprendrskap och skat-
telattnader for innovativ forskning
kommer att vara strategiskt viktiga fra-
gor for var nuvarande regering om man
vill bidratill att behallaen life sciences-
sektor i Sverige.

Nya aktérer kommer att uppsta »un-
derifran« som utmanar den gamla ord-
ningen. Vi tror och hoppas att dessa ak-
torer, genom 6ppet management, virtu-
ellaorganisationer och nétverksbasera-
de forsaljningsnat, kommer att kunna
erbjuda de kostnadseffektiva losningar
for lakemedelsutveckling som efterfra-
gasavsamhéllet. Det finnsanledning
tro att den mest kreativa, tidiga lakeme-
delsutvecklingen kommer att ske hos
mindre aktorer medan de stora globala
foretagen kommer att fokusera pa pro-
cessutveckling, organisation och mark-
nadsforing.

Mest anmérkningsvart, nar nu denna
diskussion kommer pébanan i och med
AstraZenecas aviserade nedlaggning i
Sodertalje, dr att sa fa insett dessa oro-
ande trender i tid. Akademin utbildar
forskare och doktorander till en arbets-
marknad som inte l&ngre kommer att
finnas. Offentliga medicinska forsk-
ningsfinansiarer har underlatit att inse
att man inte kan fortsétta att ge anslag
som i stort settenbart gynnar en teore-
tisk kunskapsutveckling, nar en stor

del avutmaningenisjalvaverket ligger i
att omsétta kunskapen i en konkret
vardeskapande verksamhet, dvs inno-
vationer som ger 0ss nya lakemedels-
kandidater och kunskapsforetag.
Offentliga myndigheter pressar i allt
storre utstrackning den kreativa indu-
strin till en affars- och betalningsmo-
dell som inte ar hallbar om vi ska hop-
pas pa de framtida terapigenombrott
som vi allakommer att varaberoende
av. Statsmakterna har forsummat att
infora konstruktiva skatteavdrag och
andraincitament for sma och medel-
stora life sciences-foretag som tar avan-
cerade affarsrisker i forsoken att kom-
ma fram till framtidens lakemedel fran
den teoretiska forskningsbas som sam-
hallet satsat pengar pa att skapa. De ut-
maningarnaar angelédgna inte bara for
nagra fa eller smé patientgrupper, utan
for oss alla. Sddana terapigenombrott
kommer viallaattvaraistort behov av
for att hantera stora framtida samhalls-
risker som tex hégvirulenta influensa-
varianter som H5N1, potentiellt letala
och nya genetiskt modifierade mikro-
organismer och andra nya sjukdomshot
som med sékerhet ligger i framtiden.

Den stora fragan ar om vi i Sverige inser
attviintegjorttillrackligt for att bryta
dennatrend och hantera de risker som
detinnebdr att bli av med en fungeran-
de life sciences-sektor? Nar det géller
lakemedelsindustrin specifikt ar den
mer narliggande fragan om Sverige un-
der de narmaste aren 6ver huvud taget
kommer att kunnaerbjudaen tillrack-
ligt attraktiv miljo for att fa de kreativa
forskarna, lakemedelsentreprendrerna
och tillvaxtféretagen att stanna.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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