Knapphet pa nye
malariamedisiner

Verdens helseorganisasjon (WHO)

og UNICEEF startet varen 2004 et
samarbeid med legemiddelindustrien
med tanke pa a utvikle nye kombina-
sjonspreparater der artemisinin kombi-
neres med andre virkestoffer. Helse-
myndighetene i 40 land anbefaler nd
artemisininbaserte medikamenter som
forstevalg i behandlingen av malaria.

N4 har denne utviklingen stett pa
hindringer (1). Verdens helseorganisa-
sjon melder om mangel pd nyere mala-
riamedisiner, serlig artemisininbaserte
medikamenter. Disse medikamentene er
effektive mot en serlig farlig form for
malaria, forarsaket av Plasmodium falci-
parum, som er dedelig.

12001 var behovet for disse prepara-
tene 200 000 behandlinger. I dag er
behovet ti millioner behandlinger per ar,
og behovet forventes & oke til 60 millio-
ner behandlinger per ar.

Problemet er forst og fremst mangel-
full produksjonskapasitet. Det tar et
halvt ar a dyrke planten som danner
rastoffet som er grunnlaget for artemi-
sinin. Denne planten produseres i dag
i Kina, hvor mulighetene for sterre
produksjon er begrenset. Deretter tar det
3—5 maneder & fremstille selve prepa-
ratet. Inntil produksjonskapasiteten
okes, anbefaler Verdens helseorganisa-
sjon & bruke kinin i behandlingen av
malaria.
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Norske legestudenter

pa grunderskole

Norske medisinstudenter deltar pa det tverrfaglige businesskurset
Grinderskolen, som er beregnet for unge studenter som vil leere & lage
egen bedrift. Studentene tiloringer en sommer utplassert i neeringslivs-
bedrift i USA, Singapore eller Kina. Legestudenter opplever pa denne
maten pa naert hold hvordan helsebransjen i USA og Asia pa godt og
vondt er kommersialisert pa en helt annen mate enn i Velferds-Europa.

Singapore, 2004. Alle businesskultureri ett.
Denne bystaten er en multikulturell by og et
kosmopolitisk handelssenter for hele Asia,
der man kan oppleve béde asiatisk, ameri-
kansk og europeisk forretningskultur. Det
er en interessant setting for & leere hva busi-
nessverden tenker om legeverden, mente
Magne Rekvig, medisinstudent pa femte
aret ved Norges teknisk-naturvitenskape-
lige universitet (NTNU) i Trondheim.

I sommer var han den ene av to medisinere
blant 122 utvalgte norske studenter som
tilbrakte sommerferien pa utdanningspro-
grammet Griinderskolen i vekstbyene
Singapore, Shanghai, Boston og San Fran-
cisco. Programmet har kommet i stand

i samarbeid med Norges Eksportrad. De
fleste studentene er skonomer, matemati-
kere og informatikere.

Rekvig har sarlig arbeidet innen mole-

kylar cellebiologi med myelomatose.
Men det er ingen genial oppfinnelse med
patent innen dette emnet som har dratt ham
til griinderkurs; det er nysgjerrighet etter
a se «den andre siden» av helsebransjen.

— Leger gér gjennom en hel yrkeskarriere
og utsettes for meter med legemiddelindu-
strien, men det er ikke ett eneste kurs under
legeutdanningen der det undervises i gko-
nomi eller som gir innsikt i den verden de
som selger legemidler og medisinsk utstyr,
tilherer, sier han.

I Singapore arbeidet Rekvig i et firma
som vil bruke stamceller kommersielt ved
a tilby nedfrysing av eget vev som en slags
personlig bankboks med egne gener.

— Det var et tilbud for dem som kan
betale, ikke for dem som trenger det. Veldig

Kina vil ikke lenger bare veere verdens billigproduksjonslokale, men ogsa et laboratorium og viten-
skapssentrum. Bildet er fra firmaet Medicilion, som skal produsere forskning for legemiddelfirmaer
i USA, i en av Shanghais mange naeringsparker som Kina haper skal bli et nytt Silicon Valley og

Route 69. Alle foto Henrik Pryser Libell
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