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Folkhdlsomyndighetens aterrapportering av regeringsuppdrag
angdende incitamentsmodeller for att framja utveckling av nya antibiotika

I enlighet med regeringens uppdrag angéende incitamentsmodeller for att fraimja utveckling av
nya antibiotika dversands hirmed Folkhidlsomyndighetens redovisning.

Inledning
Regeringen har gett Folkhdlosmyndigheten i uppdrag att ldmna forslag pa atgiarder som skulle

kunna vidtas av svenska aktorer i syfte att bidra till framsteg i arbetet betrdffande
incitamentsmodeller for att frimja utveckling av nya antibiotika. Atgérder som foreslés ska
baseras pa en redovisning av kartldggning och analys av nationellt och internationellt pdgéende
arbete med baring pa omradet. Tandvards- och ldkemedelsformansverket och Vinnova har
bidragit i olika delar i utredningen. Folkhédlsomyndigheten star for slutsatserna och forslagen till
vidare atgérder. Skriftliga synpunkter har ldmnats av Sida, Likemedelsverket och
Lakemedelsindustriforeningen. Muntliga synpunkter har 1dmnats av ReAct och
Vetenskapsradet.

Denna aterrapportering med forslag till fortsatta atgérder baseras i huvudsak pa tva underlag

som bifogas som separata dokument:

e En kartlaggning och analys av internationellt arbete har gjorts dar fokus lagts pa de storre
utredningar som genomforts under de senaste aren (Folkhdlsomyndigheten)

e En utredning om ekonomiska incitamentsmodeller for utveckling av nya antibiotika som
kan vara aktuella for Sveriges del (Uppsala universitet, institutionen for teknikvetenskaper).

Tolkning av uppdraget
Incitament' kan vara av olika slag, till exempel yttre och inre respektive direkta och indirekta

incitament. Yttre incitament ar en aktors handling for att fi en annan aktor att genomfora en

!' Vi viljer att likstilla incitament med incitamentsmodell, vilket ocksd gors i DRIVE-AB:s slutrapport

(1).
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specifik handling for att komma i atnjutande av incitamentet, som kan vara av monetér natur
men kan ocksa utgdras av en symbolisk karaktér (t.ex. titlar och medaljer). Andra och svérare
sitt &r att fordndra aktorers grundliggande forhéllningssétt genom att skapa en sérskild moral,
foretagsanda eller kultur i systemet (2). De grundldggande forhallningssatten dr en grogrund for
inre incitament eller motivation. Dessa uppstér eller finns hos en individ och som leder till en
specifik handling av individen i frdga. Inre incitament som drivkraft &r starkare dn yttre
incitament (3). Yttre incitament som korresponderar med inre incitament kan ha en storre effekt
for ett specifikt handlingsmonster hos en aktor (3). Det kan dérfor finnas goda skél att forsoka
rikta incitament mot aktorer som har starka inre drivkrafter men som behdver ekonomiskt stod
under specifika perioder, ofta i en preklinisk fas eller for att starta de forsta kliniska studierna.?

Yttre incitament kan ocks4 vara direkta eller indirekta. Syftet med direkta incitament &r att ge
omedelbara ekonomiska stimulanser, t.ex. i form av riktade skattereduktioner eller
forskningsbidrag. Indirekta incitament syftar till att fordndra forutsittningarna for FoU, t.ex.
genom forandrad forskningsinfrastruktur, pris- eller vinstgarantier, t.ex. garantier om
inkdpsvolymer till ett visst pris eller beloningar vid godkédnnande av en produkt.

Folkhélsomyndigheten avgriansar uppdraget till att [imna forslag pé atgiarder som kan vidtas av
svenska aktorer i syfte att bidra till framsteg betraffande yttre, direkta och indirekta incitament
som skulle kunna bidra till framsteg i arbetet att frimja utvecklingen av nya antibiotika.
Forslagens karaktér och uppdragets avgransning till svenska aktorer far som konsekvens att
forslagen riktar sig till regeringen.

I uppdragsbeskrivningen har fokus lagts pa s.k. pull-incitament, vilket sékerligen beror pa att de
storre internationella utredningar som genomforts under de senaste aren har fokuserat pé pull-
incitament i allminhet och marknadsintradesbeloningar (market entry rewards) 1 synnerhet. Vi
har dock tagit fasta pd malobjektet i uppdraget: [att frimja utvecklingen av] nya antibiotika. Det
har medfort en utvidgning av incitamenten till att gilla bdde push- och pullincitament. En
kombination av dessa typer av incitament rekommenderas i de internationella utredningarna och
i utredningen som genomforts av Uppsala universitet.

Bakgrund

Antibiotikaresistens ar ett vixande folkhdlsoproblem som orsakar stora kostnader for individ
och sambhille. Det finns flera utmaningar som maste angripas samtidigt och globalt. Det géller
att bevara effektiviteten hos befintliga och nya antibiotika samtidigt som det kréavs olika
incitament for att 6ka forskningsinsatserna kring utveckling av nya antibiotika. Att bevara
antibiotikas effektivitet maste samtidigt balanseras mot behovet av att ge miljoner sjuka
ménniskor tillgéng till antibiotika och andra ldkemedel for att kunna bota deras
infektionssjukdomar (5, 6). Idag finns inte denna balans vilket dels beror pa ineffektiva

2 Renwick m.fl. fann att sma- och medelstora foretag som bedriver FoU inom omrédet antimikrobiell
resistens omfattas i en 14g utstriickning av europeisk offentlig finansiering. Overvigande del av den
offentliga finansieringen gick till akademiska institutioner och till grundforskning. IMI:s partnerskap
tenderade att fokusera pé de stora lakemedelsforetagen (4)

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Bestk: Nobels vag 18. Ostersund Folkhlsomyndigheten, SE-831 40 Ostersund. Besdk: Forskarens vég 3.

diahet,

Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhal: yndigheten.se



http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Vart drendenummer Sida
03323-2017 1.1.1 3(10)

Ert arendenummer
S52017/05730/FS

overvakningssystem, brister i infektionskontroll, brister i hur och nér antibiotika anvinds samt
affarsmodeller som idag drivs av perversa incitament (5, 7-9).

Det har ldmnats ménga forslag pé olika incitamentsmodeller for att utveckla nya antibiotika.
Renwick m.fl. har dokumenterat 47 incitamentsmodeller: atta kategoriseras som push-
incitament, 26 som pull-incitament och resterande tio som s.k. hybridstrategier som bestar av
bade push- och pull-incitament (10). Kénnetecknade for de flesta av modellerna, och i synnerhet
modeller som bygger pa pull-incitament ar att de inte dr prévade i verkligheten utan mer att
betrakta som tankeexperiment, ofta vagt beskrivna och darfor svarbedomda

Vara slutsatser och forslag bor ses mot denna bakgrund.

Uppdragets genomforande
Tvé utredningar har genomforts vilka sammanfattas nedan (11, 12). Kartldggningen av

internationellt arbete och utredningen om ekonomiska incitamentmodeller bifogas i sin helhet
som separata dokument.’

Kartldggning och analys av internationellt arbete

De utredningar som ingér i kartldggningen é&r:

e Towards a new global business model for antibiotics — delinking revenues from sales.
Chatham House, 2015 (7)

e Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations. The review
on antimicrobial resistance (O’Neill-kommissionen), 2016 (13)

e Breaking through the wall — A call for concerted action on antibiotics research and
development. Boston Consulting Group, 2017 (14)

e Revitalizing the antibiotic pipeline — stimulating innovation while driving sustainable use
and global access. DRIVE-AB, 2018 (1)

Utgéngspunkten dr ekonomiska incitament for att utveckla nya antibiotika. Fokus ligger pa pull-
incitament, dir marknadsintridesbeloningar (market entry rewards) ar det dominerande
forslaget 1 alla rapporter. Det gors en skillnad mellan fullt losskopplade modeller (fill
delinkage) och partiellt losskopplade modeller (partial delinkage). 1 de forra modellerna finns
det inte ndgon koppling mellan kostnader for FoU och avkastning i form av forséljningsintakter.
I de senare finns denna koppling kvar men foretaget méste forbinda sig att produkten inte
anvinds pa ett felaktigt sétt och att den nar alla behdvande. En modell som bygger pa en full

3 En nationell kartliggning visar att Folkhdlsomyndigheten och TLV 4r de myndigheter som genomfort
och genomfor arbete som relaterar till omradet incitamentsmodeller for utveckling av nya antibiotika (se
bilaga). Likemedelsindustriforeningen (LIF) har utarbetat ett forslag till en incitamentmodell som
delgetts Regeringskansliet och som granskats av Folkhdlsomyndigheten och TLV (se bilaga). Uppsala
universitet har kartlagt de svenska offentliga investeringarna inom FoU om antibiotika och inom AMR.
Arbete kring incitamentsmodeller for nya antibiotika tycks vara mycket ovanligt vid svenska universitet
och hogskolor, vilket indikeras av att det endast var Uppsala universitet som ldmnade en offert pa en
forfragan av Folkhdlsomyndigheten.
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losskoppling mellan kostnader for FoU m.m. och forséljningsintékter medfor att foretaget inte
har incitament att till en 6kad forséljning eftersom forsdljningsintékterna inte kommer foretaget
till del. Avsaknaden av dessa incitament leder ocksa till att en restriktiv anvandning underléttas.
Om det &r en internationell aktor som bestimmer priset (t.ex. till en marginalkostnad) 6kar
mojligheterna for att behdvande patienter kan fa behandling. En modell som bygger pa en
partiell losskoppling medfor att foretaget har incitament att 6ka sina forsiljningsintékter, vilket i
sin tur medfor en konflikt med kravet pa en restriktiv anvindning och med en global
tillgénglighet (det sistndmnda &r mycket dyrt att genomfora). Detta kan da l6sas med kontrakt
mellan foretaget och den internationella aktoren, dér foretaget forbinder sig att agera for en
restriktiv anvindning och for en global och rittvis tillgdnglighet. Att 16sa de inneboende
konflikterna med kontrakt &r dock svart att genomfora och det &r svart for foretag att berdkna
nuvirdet av ett projekt. Ingen av utredningarna lamnar detaljerade forslag for hur en partiell
losskoppling kan fungera i verkligheten. Utredningen som foreslar en total losskoppling lamnar
inte heller detaljerade forslag for hur detta skulle kunna fungera praktiskt. Utredningarna kantas
av flera andra problem dér ett av de storsta dr hur stor beloningen ska vara for att utgdra den
nddvindiga stimulansen till att starta en utveckling men samtidigt inte utgdra sloseri med
offentliga medel. Konsekvenserna av ett inférande av marknadsintrddesbeloningar dér syftet ar
att stimulera utveckling av nya antibiotika pa en regional eller global niva &r inte tillrackligt
utredda.

Ekonomiska incitamentsmodeller for utveckling av nya antibiotika

P& uppdrag av Folkhilsomyndigheten har Uppsala universitet (Baraldi m.fl.) utrett mojliga
incitamentsmodeller for forskning och utveckling av nya antibiotika som kan vara aktuella for
offentliga investeringar (12). Forslagen till incitamentsmodeller baseras pa diskussioner med
svenska och internationella experter, en foretagsfallstudie, dér tvd sma och tva stora
lakemedelsforetag ingétt, samt datorbaserade Monte Carlo-simuleringar.

De incitamentsmodeller som Baraldi m.fl. véljer att rekommendera for Sverige uppfyller
foljande kriterier:

e de kan 6ka Sveriges visibilitet och forbattra den nationella FoU-infrastrukturen i
antibiotikafaltet

e de bygger pd Sveriges styrkor och tradition i detta falt

e de innefattar begrénsade investeringar

e de kan inforas och ge resultat relativt snabbt

o de tillfredsstéller pé ett unikt sétt viktiga behov i antibiotikapipelinen

e de ger Sverige en mojlighet att spela en avgérande roll i sjdlva skapandet och inriktningen
av incitamentet.

I enlighet med dessa kriterier, bedomdes att en marknadsintradesbeloning (market entry reward,
MER) inte dr genomforbar for Sverige ensamt. Det beror fraimst pé att det krévs ett stort
finansiellt dtagande (ndrmare 1 miljard US-dollar) for att en MER ska kunna ge relevanta
resultat pa pipelinen. Om Sverige trots detta skulle vilja att pilottesta en MER pa egen hand,
borde ett sddant forsok fokusera pa en s.k. totalt losskopplad MER (fully delinked), vilket
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betyder att en MER helt och hallet erséitter marknadsforsiljningen och istéllet ger fasta arliga
utbetalningar till utvecklaren. En helt losskopplad MER skulle tilldta testning av flera olika
aspekter, t.ex. utviarderingsprocessen for att bestimma det totala virdet pa en MER,
internprissattning till sjukhus for att &terfinansiera de statliga betalningarna, samt regelbundna
mellanlégesrevideringar av drliga betalningar beroende pa resistensléget.

Om Sverige skulle samarbeta med andra lander, som exempelvis G20 eller EU:s
medlemslédnder, skulle en rimlig storlek pa den svenska andelen vara 6 respektive 23 miljoner
US-dollar for en s.k. partiellt losskopplad MER, och 9 respektive 34 miljoner US-dollar f6r en
totalt losskopplad MER.

Det finns andra sitt att kombinera push- och pull-incitament som &r effektivare och snabbare dn
en MER, niamligen en rad kombinationer av forskningsanslag (grants) och etappbeloningar
(milestone prizes), som ér beloningar som betalas ut till utvecklare nar de framgingsrikt avslutar
viktiga steg i sin FoU. Férutom béttre effekter per investerat belopp, undviker en kombination
av forskningsanslag och etappbeldningar dessutom att stora MER tridnger undan push-
investeringar och mottagare, som t.ex. sma- och medelstora foretag. Dessa kan vanligtvis inte
vanta tills det slutgiltiga godkdnnandet av ett antibiotikum utan behover tidig finansiering.

Den foreslagna incitamentportfoljen for Sverige omfattar tre incitament:

e forskningsanslag
e ctappbeloningar
e pipelinekoordinator.

Dessa tre incitament bor anvéndas tillsammans for att sékerstélla att hela FoU-pipelinen for
antibiotika stddjs och att viktiga synergier skapas. Foljande aspekter borde tas i beaktning vid
implementering och finansiering av de tre valda incitamenten:

Forskningsanslag bor riktas mot tidiga FoU-projekt (fram till fas 2) och att forstirka den
nationella FoU-infrastrukturen, med ett tidsperspektiv som ska vara ldngre &n den nuvarande
tredriga tidsramen. Det &r viktigt att Sverige behaller sina nuvarande arliga investeringar i
forskningsbidrag for FoU om antibiotika och att dessa investeringar far fortsétta ver manga ar i
framtiden. Investeringarna kommer att ge langsiktiga effekter bade i form av nya molekyler som
kan fylla pa den framtida FoU-pipelinen och genom férdjupade kompetenser som kan utnyttjas i
framtida antibiotikaforskning. Det bor understrykas att man inte kan fordroja dessa
investeringar eftersom den hér typen av kompetenser behover byggas omedelbart for att
langsiktiga effekter ska kunna astadkommas.

Tva typer av etappbeloningar bor implementeras av Sverige. Forst och framst en etappbeloning
som delar ut summor motsvarande mellan 10 och 20 miljoner US-dollar vid slutet av klinisk fas
1, riktade mot héginnovativa molekyler mot specifika patogener. Déarutdver bor en
etappbeloning tilldelas projekt som framgangsrikt avslutar de prekliniska stegen. Att inrétta en
etappbeloning vid slutet av klinisk fas 1 skulle vara ett unikt initiativ, som férutom starka
effekter pa den tidiga FoU-pipelinen ocksa skulle ge Sverige en stark internationell visibilitet,
sdrskilt om incitamentet dr Gppet for utvecklare i andra linder. Genom att finansiera en storre
del av denna etappbeloning skulle Sverige ta ett stort ansvar for att aktivt skapa mycket viktiga
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incitament. Den andra rekommenderade etappbeloningen, som delas ut vid slutet av de
prekliniska stegen, skulle bidra till att fylla pa den kliniska pipelinen och skulle ddrmed ha mera
langsiktiga effekter.

Pipelinekoordinatorer (pipeline coordinators), d.v.s. organisationer som pé flera sétt tar en aktiv
roll 1 att vélja och stodja en portfolj av FoU-projekt om antibiotika, &r det sista rekommenderade
incitamentet. Sverige bor vélja bland de som redan finns och finansiera tvé typer av
organisationer:

e FoU-samarbetsplattform (R&D Collaborations) som skapar samarbetsplattformar for att
genomfora tidiga FoU aktiviteter for de projekten de stodjer

e Icke-vinstgivande utvecklare (non-profit developers) som utan vinstintressen genomfor
egna antibiotikaprojekt i syfte att féra nya antibiotika hela vigen till marknaden.

Den forsta typen av pipelinekoordinator &r relevant for Sverige att investera i eftersom det
handlar om den incitamentsmodell som potentiellt 4r mest effektiv i att skapa lonsamma FoU-
projekt. Men for att kunna utnyttja denna potential fullt ut behdver en FoU-samarbetsplattform
vidareutvecklas for att dstadkomma en storre flexibilitet samt minska en idag tungrodd byréakrati
och forebygga konflikter mellan deltagande parter.

En icke-vinstgivande utvecklare dr & andra sidan den modell som erbjuder det mest omfattande
stodet till utvalda produkter, genom att agera 6ver hela antibiotikapipelinen for att dessa
produkter ska nd marknadslansering. Dessa utvecklare ger ocksé ett starkt stod for att
astadkomma en global tillgdng och ansvarsfull anvindning. Sverige skulle kunna finansiera den
hir typen av utvecklare via sitt internationella bistdnd och dédrmed &ven ge ett viktigt bidrag till
global hilsa.

Béada typer av pipelinekoordinatorer har fordelen att de kan hjilpa att sammanfora svenska FoU-
centra for antibiotika till internationella plattformar, vilket skulle forstirka effekterna av
infrastrukturrelaterade forskningsanslag. Dessutom ér alla sorters pipelinekoordinatorer
incitamentsmodeller som kan anvéndas som verktyg for att styra ovriga tvd incitament
(forskningsanslag och etappbeloningar). De kan anvindas for att utvirdera ansokningar till
forskningsanslag och de antibiotikaprojekt som &r beréttigade till etappbeldningar, vilket kraver
bade djupa och detaljerade kunskaper i specifika antibiotikaprojekt.

De tre incitamenten som rekommenderas i denna rapport — forskningsanslag, etappbeloningar
och pipelinekoordinatorer — bor anvéndas tillsammans i sdrskilda kombinationer for att utnyttja
synergierna mellan dem och deras forméaga att bade trycka (”push”) och dra (’pull”)
molekylerna i olika faser i FoU-pipelinen. Dessa synergier innebér att nér forskningsanslag och
etappbeldning anviands samtidigt, blir den offentliga investeringen for varje nytt antibiotikum
lagre &n den sammanlagda investeringen om de tva incitamenten anvénds var for sig. Om det
inte anses vara mdjligt att infora och anvinda de tre incitamenten samtidigt, bor foljande
prioriteringsordning tilldimpas: forst och fraimst behdver nuvarande nivaer pa forskningsanslag
bibehéllas och om mgjligt hojas {or att finansiera bade enskilda projekt om antibiotika FoU och
utveckling av kompetenser och FoU-infrastruktur, medan investeringar pabdrjas i en icke-
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vinstdrivande utvecklare och i en etappbeldning vid slutet av fas 1, foljt av en vidareutveckling
och finansiering av en FoU-samarbetsplattform och slutligen av en preklinisk etappbeloning.

Slutsatser
Folkhélsomyndigheten anser - till skillnad fran de stora internationella utredningarna under

senare ar -att marknadsintradesbeloningar av den karaktir som kallas for partiell losskoppling
(partial delinkage) inte dr en framkomlig vdg. Anledningen r att det rader stora oklarheter hur
dessa beloningar ar tinkta att fungera i praktiken. Visentliga problem som utredningarna inte
lamnar tydliga svar pé ar hur marknadsintrddesbeloningar i den form som foreslas av DRIVE-
AB, Review of Antimicrobial Resistance och Boston Consulting Group ska kunna férenas med
en global och rittvis tillgdnglighet och en restriktiv anvindning av antibiotika. I praktiken
kommer det att vara mycket svart att férena krav pa vinstmaximering och principer om réttvis
tillgénglighet och restriktiv anviandning av antibiotika.

Det finns dock stora behov av nya antibiotika, samtidigt som réttvis och global tillgdnglighet
och rationell anvéindning méaste forbattras. Det finns dérfor ett behov av en tvirvetenskaplig
utredning som undersoker och ldmnar forslag hur en incitamentsmodell som baseras pé en total
losskoppling mellan forsknings- och utvecklingskostnader och forséljningsintikter (fi://
delinkage), dir syftet &r att uppné en global och rittvis tillgdnglighet och bittre forutsittningar
for en restriktiv anvdndning av nya antibiotika. En sddan utredning kan bygga pa det arbete som
gjordes vid Chatham House. Vi lamnar dock inget forslag till regeringen att ta initiativ till att
genomfora en utredning av detta slag. Ett sddant initiativ bor tas av en global aktor.

Den utredning som genomforts av Baraldi m.fl. foreslér tre incitament (forskningsanslag,
etappbeldningar och pipelinekoordinator) som bor anvindas tillsammans. Ovan ndmns flera
argument for en sadan 16sning pé incitamentsproblemet. Har finns dock flera strategiska val
som méste goras. Ar det langsiktighet som ir det primira eller ér det att snabbt f ut ett nytt
antibiotika pa marknaden? Baraldi m.fl. hdvdar snabbhet forst, sedan langsiktighet. Vi tror dock
att langsiktighet &r viktigare for att utveckla (helt) nya antibiotika. Valet kan leda till olika
slutsatser hur satsningar ska goras med avseende pé en etappbeldning och sérskilt var den bést
bidrar till en langsiktig utveckling. Darutover finns flera faktorer att ta hiansyn till och som kan
leda till andra slutsatser, vilket Baraldis utredning visar.

En annan strategisk fraga ir vilka utvecklare som ska omfattas av en etappbeloning. Ar det
viktigt att testa detta pull-incitament i nigot som kan beskrivas som ett kvasi-experiment eller ar
det viktigt att sa snabbt som mojligt fa fram viktiga resultat for vidare utveckling? Valet har
kommer dé att std mellan en beléning som kan delas ut till det bista projektet oavsett var
utvecklingen skett eller var foretaget har sin hemvist eller till ett begrénsat antal foretag med
hemvist i Sverige eller i Norden. I det senare fallet behdver det bedomas om detta &r ett tillatet
statsstod. En sammanhéngande frdga som bor utredas vidare ar etappbeloningens storlek och
vem eller vilka som ska finansiera denna. Baraldis simuleringsdata visar att en etappbeloning i
slutet av fas 1 skulle kunna behdva vara i storleken 24 miljoner US-dollar, vilket inte &r en stor
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investering for Sverige. Skulle det handla om &terkommande investeringar handlar det om
betydligt storre summor och bor dé finansieras gemensamt av flera lander.

De strategiska fragorna hénger ihop. Viljs en mer avgransad 16sning for en etappbeloning
kommer det formodligen att inverka pa beslutet var i pipelinen en etappbeloning ska finnas.
Men det handlar ocksé om incitamenten enbart ska omfatta utveckling av nya antibiotika. Sett
ur ett folkhélsoperspektiv dr det mer strategiskt att satsa pé forebyggande atgérder, t.ex. att
utveckla nya vacciner som ett viktigt komplement till antibiotika. En av vara slutsatser &r att
utvidga incitamenten till att omfatta alternativa terapier och nya vacciner som kan bidra till att
bekdmpa antibiotikaresistens. Ett sddant utvidgat perspektiv kan ocksa paverka valet av var 1
pipelinen en etappbeldning ska séttas.

Forslaget om att investera i en pipelinekoordinator &r viktigt att Gvervdga om ett inrdttande av
en etappbeldning ska goras (12,15). En organisation av detta slag kan omhénderta en stor del av
beddomningarna av vad som ska efterfrdgas och vad som ska belonas. Baraldis slutsats &r att
Sverige inte bor uppritta en egen pipelinekoordinator utan investera i en redan existerande
koordinator. Skilet till detta &r att ett litet land inte har de resurser som kravs for en sddan
organisation. I utredningen diskuteras inte uppréttandet av en pipelinekoordinator mellan
Sverige och andra lénder, t.ex. de nordiska linderna. Valet mellan att upprétta en
pipelinekoordinator eller investera i en befintlig pipelinekoordinator &r en strategisk fraga och
bor utredas vidare.

Forslag till dtgarder

Vi foreslér att regeringen 6vervager foljande:

e Attutreda en etappbeloning for FoU om nya antibiotika och &ven overvéga att utvidga
etappbeloningar till forsknings- och utvecklingsomraden som har stor betydelse for att
bekdmpa antibiotikaresistens. Det dr vésentligt att incitamenten forskningsanslag och
pipelinekoordinator utgoér en del i utredningsuppdraget. Utredningen kan genomforas av
en sérskild utredare eller en statlig kommitté.

e Att som ett forsta steg utreda hur forskningsanslag bést kan anvéndas for att forstirka
pipelinen for antibiotika, alternativa terapier och nya vacciner och hur sédana
forstirkningar bor utvérderas.
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