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— Det politiska varldssamfundet maste inse allvaret. Det gar inte langre att blunda infor hotet.
Om inget gors kan vi std utan antibiotika mot sarskilt resistenta bakterier. Toppen pa isberget
har redan visat sig i form av dodlighet pa intensivvardsavdelningar aven i den rika varlden,
sager Otto Cars, som tycker att det pratas valdigt mycket pa expertmaéten, men gors valdigt
lite.

— Det star stilla bade i USA och Europa. Ingen tar taktpinnen.
Otto Cars menar att samhéllet nu méste ta ett okat ansvar och att det ar brattom.

— Vi kan inte rdkna med att lakemedelsindustrin ska prioritera de omraden dar behoven ar
storst. Vi lever i ett marknadsstyrt system och marknaden ar for liten. Historiskt sett har
lakemedelsindustrin och samhéllet gatt hand i hand. I princip kan man nog séga att den rika
varlden oftast har fatt tillgang till de lakemedel som efterfragats, men nu har systemet borjat
glappa och vi kan konstatera att samhallet inte far fram de lakemedel som behovs.

— Det har varit en drift fran infektionsomradet och antibiotikaomradet till ekonomiskt sékrare
marknader med lakemedel till kroniskt sjuka och aldre patienter med daglig och livslang
behandling.

Aven om Otto Cars betonar att antibiotikaproblemet méste lésas globalt tycker han att det &r
oerhort viktigt att Europa bygger upp en egen strategi, inte bara for att han kunnat konstatera
att det historiskt sett varit svart att samordna sadana hér insatser.

— De europeiska landerna maste bestamma vilka lakemedel som é&r viktigast att fa fram.
Europa-kommissionen bor ta huvudansvaret och se till att den europeiska
lakemedelsmyndigheten sa fort som mojligt gor en behovsprioritering sa att vi far en
systematisk analys av hur resistensproblemet ser ut — var det & mest brattom och var de
potentiellt storsta hoten finns. Den samlade kunskapen finns inte idag, menar Otto Cars.

— Visst ar nya lakemedel pa vdg, men de ar riktade mot bakterier dar vi till viss utstrackning
redan har hyfsat bra alternativ.

Du sager att samhallet maste ta ett 6kat ansvar. Hur ska det ga till?

— | vissa fall kan det bli fragan om att samhéllet helt enkelt maste bestalla lakemedlen med
anbudsforfarande och betala for dem. | andra fall att samhéllet ser till att lakemedelsindustrin,
som har en enorm kunskap, stottas i form av olika incitament mot att industrin gor
motprestationer, t.ex. att medlen reserveras for vissa patientgrupper.



Otto Cars menar att en atgard mycket val kan vara att begransa kraven pa dokumentation,
utan att tumma pa sakerheten, om preparaten ar valdigt angelagna.

Andra satt att stotta industrin kan vara att gora patentreglerna mer flexibla. Internationellt
diskuteras att exempelvis ge ett foretag forlangd patenttid pa ett lakemedel som redan saljer
bra mot att foretaget tar fram ett nytt antibiotika.

En annan idé som tilltalar Otto Cars speciellt, eftersom den hjélper till att férhindra ontdig
resistensutveckling, ar att andra reglerna sa att patenttiden inte borjar ticka forran lakemedlet
far en viss forsaljning.

— Ett sadant tankesitt tycker jag ar bra for det bygger in en aterhallsam anvandning. Det
storsta problemet idag ar att det anvands kopiost mycket antibiotika i onddan pa felaktiga
indikationer. Den anvandningen maste bort, for den hotar det ekologiska systemet. Problemet
ar att det manga ganger ar den onddiga anvandningen som gjort att foretagen fatt tillbaka de
pengar de satsat.

Otto Cars:

— Om man ska hardra det har sa behéver vi ha nya lakemedel, det &r alla Gverens om, men vi
vill inte att de ska anvéandas forran de behovs. De ska std pa hyllan pa intensiven och finnas
tillgangliga den dag behovet uppstar. Da kan vi konstatera att det system vi har idag inte
fungerar. Har behévs manga nya idéer och nya kontrakt mellan samhallet och industrin.

Men dven om Otto Cars efterlyser varldsomspéannande nytankande sa star som solklar etta pa
hans atgardslista att se till att livslangden pa antibiotika forlangs, speciellt pa nya preparat.

— ldag marknadsfors antibiotika intensivt pa fel indikationer pa manga hall i vérlden. Det
racker med att titta pa hur antibiotika anvands i Sydeuropa for att se hur lite respekt man har
for de har lakemedlen. Vi kan inte fortsatta som vi gor idag och dven lata de nya preparaten
drabbas av resistens pa grund av felanvandning, menar Otto Cars.

— Varldssamfundet maste se till att marknadsforingen regleras. Men vi maste gora det globalt.
Kanske dr det sa att vi i den rika varlden maste betala mer for de har preparaten. Kanske kravs
det olika prissattning i olika delar av varlden for att kunna paverka anvandningen.

Otto Cars:

— Vi importerar idag bakteriestammar fran Indien, Bangladesh, Korea och Indonesien som ar
resistenta. De flyttar sig ju over hela varlden, sa om inte de landerna far tillgang till preparat
som minskar resistensutvecklingen sa drabbas alla forr eller senare.

Vad kan Sverige gora och vad behdver det internationella samfundet gora?

— Sverige gor redan mycket. Jag tror att vi i viss utstrackning leder diskussionen bade pa den
politiska nivan och expertnivan, men for Europas del maste fragorna upp pa hogsta EU-niva,
till EU-kommissionen och parlamentet. Nagon maste goras huvudansvarig och ta fram en
strukturerad handlingsplan, det ar det absolut forsta som maste goras.

Genom ett svenskt initiativ byggs nu ett internationellt natverk mot antibiotikaresistens upp i
samarbete med bl.a. WHO.



Detta nétverk har tre huvudsyften: att gora problemet med antibiotikaresistens mer synligt och
prioriterat, att minska den onddiga anvandningen av antibiotika och att finna I6sningar for att
nya ldkemedel skall utvecklas. Sverige har initierat en resolution om
antibiotikaresistensproblemet som nyligen accepterats av WHO:s styrelse med st6d av mer &n
30 lander. Nu aterstar att forsoka fa denna godkand vid Varldshalsoforsamlingen i maj.



