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Directeur van farmaceut Lilly en 
bestuursvoorzitter van de 

branchevereniging Marco Frenken (48) 
ziet twee belangrijke uitdagingen: 
nieuwe medicijnen toegankelijker 

maken en Nederland als medicijn-hub. 
‘Deze kans moeten we pakken.’

Marieke ten Katen 
Foto’s Olivier Middendorp

T ijdens zijn studie medische 
biologie deed Marco Frenken 
onder meer fundamenteel 
onderzoek – gericht op het 

vergaren van basale wetenschappelijke 
kennis, in mindere mate op het zoeken 
naar mogelijke toepassingen ervan – op 
het gebied van dermatologie en psychia-
trie. ‘Ik kreeg daar veel energie van, had 
echt het gevoel dat we met zijn allen aan 
iets groots bezig waren. Maar toch 
merkte ik dat ik iets heel erg miste.

‘Ik worstelde met het feit dat ik zelf 
niet aan het grotere doel toekwam, aan 
waar we het nou echt voor doen. Weten-
schappers zeggen, terecht denk ik, dat zij 
met hun fundamentele onderzoek uit-
vinden hoe het precies zit, dat zij de ba-
sis vormen voor nieuwe behandelingen. 
Ik vond wetenschappelijk onderzoek ook 
echt gaaf. Maar vanaf daar is het nog een 
lange weg naar een medicijn. En ik had 
die link nodig met de patiënten, met de 
mensen die de medicijnen uiteindelijk 
gaan gebruiken. Nou, die heb ik hier ge-
vonden.’

Met ‘hier’ doelt Frenken op het farma-
ceutische bedrijf Lilly, waar hij al sinds 
1997 werkzaam is – waarvan ruim zes 
jaar als directeur van de Nederlandse tak 
van het Amerikaanse bedrijf. Sinds juni 
is Frenken ook bestuursvoorzitter van de 
Vereniging Innovatie Geneesmiddelen 
(VIG), de branchevereniging van farma-
ceutische bedrijven. ‘Wij staan natuur-

lijk niet zelf in contact met patiënten, 
maar we zijn wel verantwoordelijk voor 
het maken en het op de markt brengen 
van de medicijnen. En zo sta ik veel dich-
ter bij de mensen voor wie we het uitein-
delijk doen dan tijdens mijn studie.’

En precies dat – patiënten toegang ge-
ven tot medicijnen – is een punt waar-
over hij zich zorgen maakt. ‘Het duurt 
steeds langer voordat patiënten in Ne-
derland toegang hebben tot nieuwe, in-
novatieve behandelingen, en sommige 
medicijnen redden het helemaal niet tot 
de Nederlandse patiënt. Dat is ernstig.’ 

Hiervoor zijn diverse oorzaken 
aan te wijzen, zegt Frenken. Een rol 
speelt onder meer de zogenoemde sluis 
voor dure medicijnen, ooit in het leven 
geroepen door toenmalig minister van 
Volksgezondheid Edith Schippers (VVD). 
Specialistische geneesmiddelen die 
nieuw op de markt komen, kunnen door 
de minister in deze sluis worden ge-
plaatst. Dat betekent dat ze eerst worden 
onderworpen aan een uitgebreide beoor-
deling door het Zorginstituut. Dat advi-
seert de minister uiteindelijk of het me-
dicijn moet worden vergoed, of dat het 
daar wellicht te duur voor is en er eerst 
flink moet worden onderhandeld.

Die sluisprocedure duurt steeds lan-
ger: van gemiddeld ruim 300 dagen kort 
na invoering van de procedure tot meer 
dan 500 dagen de afgelopen jaren, zo 
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‘Onze sector 
kan zo veel 
meer voor 
Nederland 
betekenen’
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MARCO FRENKEN  (Sittard, 
1973) werkt sinds 1997 bij 
farmaceut Eli Lilly, eerst in di-
verse managementfuncties, 
sinds 2015 als directeur Lilly 
Nederland. In juni benoemd 
tot bestuursvoorzitter van de 
VIG. Getrouwd, twee kinderen.

‘De afgelopen anderhalf 
jaar hebben we laten zien 
waartoe we in staat zijn’

blijkt uit onderzoek van BS Health in op-
dracht van de VIG. Gedurende die pe
riode wordt het medicijn voor patiënten 
niet vergoed.

‘Er is geen termijn afgesproken voor 
deze procedure. Het kan in principe ein-
deloos duren. Als we over een medicijn 
een discussie hebben omdat er een ver-
schil van inzicht is, dan komt het dossier 
voor ons gevoel onder aan de stapel te 
liggen. Dat zal niet echt gebeuren, maar 
er zijn geen goede afspraken gemaakt 
over wanneer er beslissingen moeten 
worden genomen. Daardoor wordt het 
een vaag en ondoorzichtig proces.’

Bovendien is van tevoren niet altijd 
duidelijk welke medicijnen in de sluis 
zullen belanden, zegt Frenken. ‘Er zijn 
wel criteria vastgesteld, maar we merken 
dat die soms aan persoonlijke smaak on-
derhevig zijn.’

En dan is de sluis nog maar één van 
de vele procedures die in Nederland 
moeten worden doorlopen nadat het 
Europees Geneesmiddelenbureau (EMA) 
een medicijn heeft goedgekeurd.  Er is 
volgens Frenken een hele ‘kerstboom’ 
opgetuigd. ‘Dit is eigenlijk helemaal geen 
leuk plaatje, maar ik wilde het toch even 
delen,’ zegt Frenken, terwijl hij een A4’tje 
tevoorschijn haalt met daarop een onna-

volgbaar vol stroomschema. 
‘Dit zijn alle stappen die hier 
moeten worden doorlopen om 
een patiënt uiteindelijk toe-
gang te kunnen geven tot een 
door de EMA goedgekeurd me-
dicijn. Wij noemen dit ook wel 
het labyrint. Hier kun je visu-
eel wel uit concluderen dat  
de toegankelijkheidsdiscussie 
enorm ingewikkeld is gewor-
den. Dat is echt zorgelijk.

‘De procedure is voor ons 
als medicijnontwikkelaars 
volstrekt ondoorzichtig. En 
daarmee ook voor wachtende 
patiënten. Het is vaak totaal 
onduidelijk wat er moet ge-

beuren om een medicijn bij de patiënt te 
krijgen.’

Maar ligt het probleem voor een deel 
niet ook bij de farmaceutische bedrijven 
zelf? Dat er zo’n ‘kerstboom’ aan regels is 
opgetuigd, heeft toch vooral te maken 
met de hoge prijs van de nieuwe genees-

middelen en de vraag of die nog wel uit 
het vergoede pakket kunnen worden ge-
financierd? ‘Nou, in België en Duitsland 
wordt ook stevig onderhandeld, ze ko-
men daar op soortgelijke prijzen uit, 
maar de patiënten hebben er eerder toe-
gang tot de medicijnen. Dat zit mij hoog.

‘Duitsland heeft bijvoorbeeld een 
heel ander systeem. Daar zijn de meeste 
geneesmiddelen binnen dertig dagen be-
schikbaar. Bovendien zijn duidelijke ter-
mijnen vastgesteld. Na een jaar wordt be-
keken wat de behandeling heeft opgele-
verd en daarvan wordt dan de balans 
opgemaakt. Als het geen toegevoegde 
waarde heeft, kun je afspraken maken 
over hoe je dat dan verrekent. Maar pa
tiënten hebben dan in de tussentijd wel 

toegang tot de behandeling. Terwijl pa
tiënten in Nederland zitten te wachten.’

Frenken denkt wel dat we ons nu op 
een ‘kantelpunt’ bevinden. ‘Ik ben ervan 
overtuigd dat niemand dit met opzet in 
het leven heeft geroepen. En er is veel wil 
en bereidheid bij iedereen om dit samen 
op te lossen. Tijdens de coronacrisis heb-
ben we ook kunnen zien dat het wel snel-
ler kan.’ Hij wil zich de komende jaren 
als voorzitter van de VIG hard gaan ma-
ken voor het beter toegankelijk maken 
van nieuwe geneesmiddelen. 

Waar hij zich ook voor wil inzetten, 
is een ambitie die binnen de VIG is gefor-
muleerd als ‘Boston aan de Noordzee’, 
wat verwijst naar de Amerikaanse regio 
die meer dan duizend biotechbedrijven 
huisvest. 

‘Onze sector zou voor Nederland en 
voor de Nederlandse economie zo veel 
meer kunnen betekenen dan nu. Als je 
kijkt naar het investeringsklimaat dat we 
hebben, de manier waarop wij de zorg 
hebben ingericht, ons systeem van soli-
dariteit, de toegang tot wetenschappe-
lijke kennis, de infrastructuur, het ge-
mak waarmee kan worden samenge-
werkt. Dat alles maakt Nederland een 
heel interessant land. We hebben echt de 
mogelijkheid om de medicijn-hub van  
Europa te worden.’

Maar er is nog wel wat nodig om dat 
te realiseren, zegt Frenken. Zo moeten 

vergunningsprocedures voor 
bijvoorbeeld klinisch onder-
zoek worden verkort en moet 
de wetgeving rondom dit on-
derzoek minder strikt wor-
den. En er zou bijvoorbeeld 
moeten worden geïnvesteerd 

in nieuwe grote laboratoria waar pu-
bliek-private samenwerkingen van de 
grond kunnen komen. ‘We moeten er 
echt werk van maken, anders glipt het 
ons uit handen. En dat zou zonde zijn, 
want we hebben er de ingrediënten voor. 
Deze kans moeten we pakken.’ 

De coronacrisis zou weleens kunnen 
helpen. Want daardoor beseffen mensen 
volgens Frenken weer ‘hoe belangrijk het 
is om medicijnen en andere behandel-
mogelijkheden te hebben, en hoe be-
langrijk het is om een systeem te hebben 
dat de ontwikkeling daarvan mogelijk 
maakt’. ‘De afgelopen anderhalf jaar 
hebben wij als innovatieve geneesmid-
delensector laten zien waartoe we in 
staat zijn. Daar zijn we apetrots op.’


