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Ansiktet speiler personligheten!

| Tidsskriftet nr. 3/2014 refereres en undersgkelse som viste at este-
tisk plastisk kirurgi ikke gjorde pasientene mer attraktive for andre
(2). Gjennom et liv, kort eller langt, speiler ansiktet personligheten.
Det er mange sma muskler som endrer strukturen i ansiktet og er
arsak til dette. Det er det som avgjgr om man er sjarmerende f.eks.
Nar man manipulerer pa huden, endres dette og sma rynker kan
strekkes, samtidig som noe av «livet» i ansiktet blir borte.

Dette forholdet kan forklare at man blir vurdert som «yngre»,
men ikke mer «attraktiv».
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Et viktig poeng mangler

Torgeir Bruun Wyller belyser i en kronikk i Tidsskriftet nr. 3/2014
en problemstilling som vi kommer til & mgte mange ganger i frem-
tiden (1). Men etter min mening er det starste problemet kostnaden
for nye medisiner. Hele diskusjonen hadde vart ungdvendig hvis
medisinen hadde kostet atskillig mindre. Hvorfor koster ipimilu-
mab sa mye? Det er trolig ikke billig & produsere dette. Men jeg
tviler pd at den eller andre medisiner kun er s& dyr fordi produk-
sjonskostnadene er hgye.

I de siste arene har kunnskapen om cellefunksjoner (og deres
forandringer ved utvikling av kreft) eksplodert. Dette farte til inn-
faring av nye substanser som kan bremse kreft- eller sprednings-
utviklingen. Noen av substansene kan gke overlevelsen betraktelig,
mens andre substanser gker overlevelsen fra et halvt ar til ett ar.
Den gkte kunnskapen har ogsa forandret vitenskapspolitikken.
Bade institusjoner og forskere er blitt oppmuntret til & sgke om
patentrettigheter for nye substanser og til & danne bioteknologiske
firmaer. Dette til forskijell fra tidligere, da tradisjonen var & apne
substansen for allmenn bruk. For eksempel skjedde dette med
insulin, som forskere avsto fra & gjgre penger pa. | det nye regimet
far bioteknologiske firmaer tiloud om risikokapital fra forskjellige
fond. Fondsstrategien innebeerer at firmaene etter hvert omdannes
til aksjeselskap. Nar substansene da viser seg a vere effektive,
stiger aksjekursen til veers, og risikofondene kan tjene store penger
2).
1 2003 ble det totale verdensmarkedet for onkologiske (kreft)
substanser vurdert som 36,8 milliarder dollar. Dette tilsvarte ca.
10% av alle utgifter for medikamenter over hele verden. Kostna-
dene for medikamenter og behandlinger gkte betydelig. Fgr 1996
var standardsubstansen for behandling av tykktarmskreft 5-fluoro-
uracil. Kostnader for en atteukers kur var under 100 amerikanske
dollar. 1 2004 fantes det fem tilleggssubstanser for behandlingen, og
behandlingskostnadene for en kur kan na utgjgre 30 000 dollar eller
mer. En av pionerene i feltet, Bruce Chapner, konkluderte i 2005
med falgende: «Utvikling av kreftmedikamenter har forandret seg
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fra en mindre, oftest offentlig finansiert aktivitet i USA til en starre
internasjonal industriell aktivitet.» (3).

Patentrettigheter for kreftmedikamenter medfarer at industrien
prgver a fa s& mye som mulig igjen nar de har innfgrt substanser
pé& markedet. Reelle forskningskostnader er vanskelig & bedgmme.
Men samtidig ma vi ikke glemme at sterstedelen av den kunnska-
pen som Klinisk forskning baserer seg pa, er offentlig finansiert.
Man ma regne med at mange utgifter oppstar som falge av aggres-
siv markedsfaring, skyhgye lgnninger for ledere og hgyt aksje-
utbytte.

Med andre ord: Vi ma diskutere om nye medisiner ma vare sa
dyre — og hvem som tjener mest.
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T.B. Wyller svarer:

Gernot Ernst reiser en viktig diskusjon, men min kronikk er ikke et
innlegg i den diskusjonen. Ja, nyutviklede legemidler med lovende
effekt pa alvorlige sykdommer er priset hgyt, og universiteters og
forskningsinstitusjoners store vektlegging av innovasjon og kom-
mersialisering bidrar muligens til det. Staten rar pa sin side over
ulike virkemidler for & begrense utgiftene, som regler om patenters
varighet, regler for generisk bytte, ordningen med foretrukket lege-
middel osv. Men etter min mening kan ikke den hgye legemiddel-
prisen rettferdiggjere at man bryter med elementare forsknings-
metodologiske prinsipper i sine bestrebelser pa & beregne hva som
er «kostnadseffektiv» behandling.
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