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Landsstyremgatet 2002 —
legeetikk og forholdet
til legemiddelindustrien

Landsstyremetet 1 Tromse tidlig i juni rettet
oppmerksomheten mot legeetikk og forholdet
til legemiddelindustrien.

For landsstyremetet gjennomforte Lege-
foreningen en opinionsundersekelse der én
hensikt var & belyse hvorvidt befolkningen
mener det er bindinger mellom leger og le-
gemiddelindustrien som pavirker legenes
valg av medisiner. «I stor grad» svarer 34 %
og 41 % svarer « noen grady». Hvis vi slar
disse kategoriene sammen, mener hele 75 %
at det i stor eller i noen grad er bindinger
mellom leger og legemiddelindustrien som
pavirker legenes valg av medisiner. Dette er
en alvorlig vekker for legene om hvordan
vart forhold til legemiddelindustrien oppfat-
tes.

I samme undersekelse sa hele 89 % seg
helt eller delvis enig i utsagnet «Jeg var til-
freds med den behandling jeg fikk sist jeg
var hos lege.» Utsagnet «Norske leger gjor
en god jobby, er det 80 % som er helt eller
delvis enig i. Stoler si befolkningen pé de
rad legene gir om behandling, herunder for-
skrivning av medikamenter? Godt over halv-
parten (60 %) svarer «i stor grad» pa dette
spersmaélet. 31 % svarer «i noen grad».

Dersom leger i klinisk virksomhet, eller
som forskere, i fremtiden blir oppfattet &
handle mer ut fra sitt forhold til industrien
enn ut fra hensynet til pasientene, kan den
tilliten vi ennd har, fort svekkes. Denne tilli-
ten er helt grunnleggende for utevelsen av
vart fag.

Legeforeningen og Legemiddelindustri-
foreningen har gjennom Retningslinjer for
samarbeid mellom leger og farmasaytisk in-
dustri etablert et gjensidig og godt samar-
beid. I den generelle innledningen til ret-
ningslinjene sies det: Det ber herske et godt,
apent og ryddig forhold mellom farmasoy-
tisk industri og legestand. Begge parter, og
befolkningen for gvrig, er tjent med et sam-
arbeid som utvikles uten at det oppstar av-
hengighet.

Da vi har sett at regelverket ikke oppleves
klart nok, og at det avdekkes brudd pé regel-
verket, har Legeforeningen tatt initiativ til &
revidere reglene. En annen grunn til & se pa
retningslinjene er at de ikke omfatter nye
former for samhandling mellom leger og in-
dustri.

Det er sveert viktig at Legeforeningens or-
ganisasjonsledd og leger generelt overhol-
der regelverket, slik at vi unngér at det stilles
sparsmal ved legers vilje til & etterleve ret-
ningslinjene.

Leger soker kunnskap, ervervelse av ny
kunnskap og vedlikehold av kunnskap. Det-
te gjor legene bade av hensyn til pasientene
og av hensyn til egen faglig utvikling. Den
enkelte leges behov for kunnskap eker som
folge av den raske utviklingen innen medisi-
nen.

Legeforeningen har gjennom sitt engasje-
ment i legers videre- og etterutdanning bade
rent faglig og gjennom etablering av utdan-
ningsfond tatt et betydelig ansvar for & sikre
legene mulighet til faglig oppdatering og ut-
vikling. Og det pa en méte som sikrer at in-
dustrien ikke kan pévirke det faglige inn-
hold.

Foreningens engasjement er imidlertid
ikke nok. Behovet for finansiering géar ut-
over det fondene kan dekke, og myndighete-
nes og arbeidsgivernes vilje til a bidra har
veert relativt begrenset. For klinisk forskning
er misforholdet mellom behov for kunnskap
og offentlige ressurser som stilles til dispo-
sisjon, enda sterre.

Pa denne maten skapes det et rom for in-
dustrien, som helt klart ser at veien til legene
gér gjennom tilbud om faglig pafyll. Vér ut-
fordring er & serge for at dette skjer innenfor
rammer som ikke svekker den tillit leger er
avhengige av for & kunne utfore sitt arbeid
pa en god mate. Vi ma overfor myndigheter
og arbeidsgivere soke a etablere forstaelse
for at det m vaere en balanse mellom det til-
bud som styres av industrien gjennom deres
finansiering og det tilbud leger far fra annet
hold.

Det er gledelig at landsstyret vedtok & ta
inn 1 etiske regler for leger bestemmelsen:
En lege ma ikke innga forbindelser med den
farmasoytiske industri og/eller leveranderer
av medisinsk utstyr som kan fere til at tilli-
ten til legens faglige vurderinger svekkes.

Det er retningslinjene for samarbeid mel-
lom legestand og farmaseytisk industri
sammen med det legeetiske grunnlag som
regulerer Legeforeningens forhold, vare or-
ganisasjonsledds og legers forhold til lege-
middelindustrien. Viktigst er dog til sjuende
og sist den enkelte leges oppmerksomhet pa
og villighet til 4 etterleve etiske regler og ret-
ningslinjene.
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