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Ny amerikansk lovgivning krever at produsenter av legemidler og medisinsk utstyr
ma rapportere absolutt alle bidrag til leger og sykehus i en offentlig tilgjengelig database

En solskinnshistorie

President Barack Obama signerte 23.3. 2010 lovene som vil

reformere helsevesenet i USA. Dypt begravet i den omfat-
tende lovgivningen finnes en lov som forelopig ikke har fatt si mye
oppmerksomhet, men som vil fi stor betydning for leger og lege-
middel- og utstyrsindustrien: the Physician Payments Sunshine Act
(1). Loven krever at alle amerikanske bedrifter som produserer
legemidler, utstyr, reagenser m.m. som brukes i helsevesenet, ma
rapportere absolutt alle bidrag til leger og sykehus til en offentlig
tilgjengelig database. Vi snakker da om alt som overstiger 10 ame-
rikanske dollar i verdi. Alle slags bidrag er omfattet: gaver (inklu-
dert penner og post it-blokker), honorarer, ulike former for utgifts-
kompensasjon, reisebidrag, maltider, forskningsstette og stipender,
stotte til kurs og meter — og selvsagt slikt som aksjer, medeierskap
og patentrettigheter. Kort sagt alt som pé amerikansk benevnes
som «transfer of valuey. Det vil kreves detaljert rapportering av
bade legen(e)s navn og adresse samt overferingens verdi, dato og
hvordan den ble gitt eller kompensert. Og dersom betalingen er
knyttet til markedsfering, foredrag, kurs eller forskning knyttet til
et bestemt produkt, ma produktets navn rapporteres. Alt — smatt og
stort — skal né offentliggjeres.

Den nye amerikanske lovgivningen er presset frem av en stadig
okende tverrpolitisk skepsis til konsekvensene av de store gkono-
miske overforingene mellom kommersielle akterer og leger og fors-
kere. Anslagsvis 30 millarder dollar per ar brukes til ren markeds-
foring av legemidler bare i USA. Utgiftene til reseptbelagte lege-
midler ble femdoblet i perioden 2000—05. Men detaljeringsgraden
i the Physician Payments Sunshine Act og at det som tidligere har
veert regnet som ubetydelige sméa gaver skal rapporteres, vil nok
komme som en overraskelse pa mange amerikanske leger. Det gir
ogsa grunn til ettertanke for oss.

Det er flere forhold som har medyvirket til den nye lovgivningen.
For det forste er det noen svert stygge saker der toneangivende
leger og institusjoner har fétt millioner av dollar fra legemiddel-
og utstyrsprodusenter for & bruke og & anbefale deres produkter.
For det andre er omfanget av interaksjoner mellom leger og industri
stort: 94 % av amerikanske leger oppgir 4 ha mottatt noe fra indu-
strien siste &r (2). For det tredje folges ikke alltid ndvaerende ret-
ningslinjer om & oppgi potensielle interessekonflikter. En studie
som nylig ble publisert i New England Journal of Medicine, viste
f.eks. at bare 70 % av den faktiske finansieringen av foredragshol-
derne ved det arlige metet til American Association of Orthopedic
Surgeons i 2008 ble rapportert — til tross for temmelig klare ret-
ningslinjer (3).

Like viktig er en erkjennelse av at ogsa sma, tilsynelatende baga-

tellmessige, gaver og tjenester skaper uheldige bindinger som
pavirker medisinske beslutninger. Inntil nylig har de fleste betraktet
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sma gaver som harmlese og ansett dem som en del av en hyggelig
og nyttig faglig dialog mellom produsenter og brukere av lege-
midler og medisinsk utstyr. Ogsa Legeforeningens egne retnings-
linjer for samarbeid og samhandling mellom leger, foreningen og
legemiddelindustrien reflekterer dette synet. Men ny forskning
viser at selv bagatellmessige gaver pavirker atferden til mottakeren
pé méter som man sjelden er seg bevisst, blant annet gjennom helt
basale, menneskelige reaksjoner pé gaver: Man ensker & gi noe
tilbake til giveren (4—6).

The Physician Payments Sunshine Act legger ingen restriksjoner
pé samarbeid mellom leger og industri. Den krever bare at alle
former for samhandling og utveksling av gaver og tjenester gjores
helt apent. Det er ingen tvil om at etterlevelse av loven vil bli bade
tidkrevende og tungvint, men samtidig vil rapporteringen bli mer
enhetlig og helhetlig.

Mer enn noe annet er vi som profesjon avhengig av tillit. Det gjel-
der her hjemme i like stor grad som i USA. I USA har det vaert
sterre pengesummer involvert og sterre skandaler pa dette omradet
enn vi forelopig har sett i Norge. Disse sakene har gitt grobunn for
en ganske omfattende mistillit til at leger ikke er sa uavhengige av
kommersiell pavirkning som de burde vare. Men problemet — og
den gryende mistilliten — er selvsagt ikke bare et amerikansk feno-
men. Det er avgjerende bade for pasienter, leger og samfunnet at
denne mistilliten ryddes av veien. «I personally am in favor of the
idea that sunshine is the best disinfectant,» sa patroppende direktor
for National Institutes of Health Francis Collins i et intervju nylig
(7). Pa samme mate som vi som enkeltpersoner undervurderer
hvordan vi pavirkes av reklame og gaver, har vi kanskje overvur-
dert hvor mye vi som gruppe kan oppna med interne, etiske regler.
La like godt absolutt alt komme frem i lyset!

Charlotte Haug
redakter
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