Legeforeningen og farmasgytisk industri

Sentralstyret i Legeforeningen har
vedtatt felgende om samarbeid
mellom leger og den farmaseytiske
industrien:

Legeforeningen kan ikke akseptere at den
farmaseytiske industri finansierer behand-
lingstilbud til pasienter. Pkonomisk stette til
utdanning, forskning og fagutvikling gittien
apen og ryddig form, er etter Legeforening-
ens mening en akseptabel og ryddig form for
samarbeid mellom helsevesen og industri.

Legeforeningen understreker at intensjo-
nen for retningslinjene for samarbeid mellom
leger og farmaseytisk industri er at de skal
vaere regulerende og holdningsdannende.

Legeforeningen vil fremheve det viktige
prinsipp at det mellom leger og legemidde-
lindustri oppstéar forhold som ma vere ryd-
dige p4 alle omréder for 4 unnga at leger har
bindinger som kan pavirke legenes forskriv-
ning pa en utilberlig méte. Retningslinjene
for samarbeid mellom leger og farmaseytisk
industri ma derfor gjennomgas pa nytt.

Kjonn 1 medisinsk forskning

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin har utarbeidet forslag til retnings-
linjer om kjenn som variabel i medisinsk
forskning. Foranledningen til forslaget var
en foresporsel fra Sosial- og helsedeparte-
mentet om & folge opp NOU 1993: 13 Kvin-
ners helse i Norge.

Sentralstyret har dreftet retningslinjene og
foreslatt folgende presisering under punktet
om utelukkelse: «Hvis det fra dyreeksperi-
mentelle studier er holdepunkter for terato-
genesitet av et legemiddel, ber gravide kvin-
ner ikke innga i utprevninger.»

Kvinner har tradisjonelt vart utelukket
som forsgkspersoner i mye medisinsk forsk-
ning, dels fordi deres syklisitet kan gjore
forskningsresultatene mindre entydige, dels
pa grunn av fosterskader dersom forseksper-
sonen skulle veere gravid eller bli gravid un-
der forseket. Forskningsresultater fra menn
har vert ekstrapolert til a gjelde kvinner uten
at det er satt spersmalstegn ved om resulta-
tene har vaert gyldige.

Fra 1980-tallet er det i okende grad blitt
klart at de to kjenn ikke er like nar det gjel-
der mange sykdommer, tilstander og be-
handlinger. Det har resultert i skende vekt-
legging av kjennsspesifikke analyser og at
kvinner er blitt inkludert i medisinsk forsk-
ning.

Forslaget gar derfor ut pa at begge kjonn
skal inkluderes i all forskning, men ikke nod-
vendigvis 1 alle enkeltstdende forsknings-
prosjekter. Gravide kan og ber inkluderes i
studier som har sammenheng med gravidi-
tet, men skal ogs& kunne inkluderes i annen
type medisinsk forskning hvis den er rele-
vant. Komiteen foreslar ogsa at fertil alder er
uakseptabel grunn for utelukkelse.
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Homofili — en del av livets mangfold

I en resolusjon vedtatt pa arsmeotet
2000 understreker Norsk psykiatrisk
forening at homofili skal oppfattes som
en del av et normalt mangfold i livet,
og ikke som en sykdom.

Initiativtakerne mener at det er viktig & sig-
nalisere at norske psykiatere uttaler seg om
god praksis sett fra et fagetisk perspektiv.

Anne Hoye, styremedlem i Norsk psykia-
trisk forening, viser til at homofili ble tatt ut
av norske diagnosesystemer for 20 ar siden.
—Nar man ser at slike holdninger fortsatt ek-
sisterer, er det en logisk konsekvens a ga ut
mot sykeliggjoring og mot behandling som
har som eneste hensikt & endre seksuell leg-
ning, sier hun.

1538 Fra foreningen

Et stort flertall sluttet opp om resolu-
sjonsteksten: «Homofili er ingen sykdom el-
ler sykelig tilstand, og kan derfor ikke vaere
gjenstand for behandling. En «behandling»
hvis hensikt er & endre seksuell legning fra
homofil til heterofil ma betraktes som etisk
uforsvarlig, og herer ikke hjemme i helseve-
senet. Homofile har, som alle andre, selvfel-
gelig krav pa hjelp og terapi ut fra anerkjente
retningslinjer, enten det er i forbindelse med
sin seksualitet eller ikke.»

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Legeforeningen vil pa selvstendig grunn-
lag gjennomgd og utdype innholdet i ret-
ningslinjene for & klargjore foreningens
standpunkt for Legeforeningen utarbeider
forslag til nye felles retningslinjer. Mandatet
vil veere 4 drefte tiltak og fremme forslag til
endringer som kan bidra til & forhindre at det
etableres samarbeid som kan skape avheng-
ighetsforhold mellom leger og industri.

Antall medlemmer totalt i Den norske
lzegeforening etter avdeling per 1.4. 1951
og per 17.4. 2001, samt prosent ekning.

%

Avdeling 1951 2001 ekning
Ostfold 100 720  620,0
Akershus 83 1368 15482
Oslo 553 3951 6145
Hedmark 82 544  563,4
Oppland 71 542 663,44
Buskerud! 81 702 766,7
Vestfold 67 615 8179
Telemark 72 499 593,1
Aust-Agder 43 313 6279
Vest-Agder 61 512 7393
Rogaland? 108 1000 8259
Hordaland? 161 1645 921,7
Sogn og Fjordane 30 283 8433
More og Romsdal 76 690 8079
Ser-Trondelag * 94 1013 977,7
Nord-Trendelag 38 348 815,8
Nordland 77 657 7532
Troms 41 749 1726,8
Finnmark 21 208  890,5
Yngre legers

forening’ 1098 (4661) 3245
Totalt i Norge 2957 16359 4532
Utland 97 403  315,5
Totalt legemedl. 3054 16762 4489
Norsk medisinstudent-

forening (Nmf) - 3515 -
Totalt Dnlf 3054 20277 563,9

T 1951, i Buskerud avdeling 47 og i Drammen av-
deling 34

21 1951, i Rogaland avdeling 51 og i Stavanger av-
deling 57

31 1951, i Hordaland avdeling 60 og i Bergen avde-
ling 101

411951, i Ser-Trendelag avdeling 37 og i Trondhjem
avdeling 57

SEndret status fra avdeling til yrkesforening i 1994.
Medlemstallet er derfor med i summeringen for 1951,
men ikke for 2001.

Kilde: Den norske lazegeforenings medlemsregister.

Forutviklingenimedlemstalliavdelingene 1995-2001,
se Helsefakta i nr. 7/2001.
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