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Dimensions of the problem 
 
Worldwide there is growing concern about 
unhealthy trends in relationships between 
medical practitioners and firms that manufacture 
or market drugs and other medically related 
industries.  
 
Various financial associations of physicians with 
these firms have posed genuine concerns about 
conflicts of interest, breach of patient confidence 
and other ethical issues.  
 
Many publications and forums have discussed 
this issue over the past decade. Pharmaceutical 
industry payments to physicians have taken forms 
of various gifts, meals, sponsoring of various 
trips to attend professional or non-professional 
activities, direct payments in return to lectures, 
consultations, membership in advisory boards, 
conducting continuous medical education and 
advertisements.  
 
Not only that, but incentives have expanded to 
conducting company-sponsored research that 
may favor their products.  
 
Other forms of financial entanglements include 
various support to medical institutions, medical 
journals and publications.  
 
Currently, observers of these expanding trends 
became increasingly alarmed about adverse 
consequences on patient care, community 
confidence, influence on the whole national 
health systems, and on parameters of sound 
medical education, scientific research and other 
ethical, educational and economic considerations. 

 Reviewing current literature reveals the following 
findings:  
 
- The vast majority of physicians report 

receiving some form of incentives or payment 
from pharmaceutical companies. More than 
one study has estimated that about 95% of 
physicians are included in such a conclusion. 

- More than one third of physicians reported 
receiving payments for conducting or 
participating in professional meetings, 
Continuous Medical Education (CME), giving 
lectures or enrolling patients in research trials 
sponsored by drug companies.  

- There is considerable evidence that physicians 
prescribing habits have been adversely 
affected. There is a growing tendency among 
doctors to prefer prescribing newer products, 
which are more expensive, that hold no 
demonstrated advantage over existing ones.  

- Published studies from several countries have 
addressed the entanglement between doctors 
and drug companies with widespread conflict 
of interests, irrational prescribing behavior, 
rising cost and sponsored research that 
produces favorable results to products of 
sponsoring firms. The following review of 
published literature sheds light on unfavorable 
influence on significant areas of clinical 
prescribing habits, continuing medical 
education and research, which led a Harvard 
prominent professor and former editor of the 
New England Journal of Medicine, to declare 
“The medical profession is being bought by 
pharmaceutical industry …”  
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Influence on clinicians 
  
Up to 95% of medical doctors regularly receive 
drug company representatives. Many of them 
regularly receive multiple gifts, free meals, travel 
and accommodation to attend non-medical or 
medical conferences and other activities.  
 
In the United States, about 80,000 drug company 
representatives visit doctors every day, with free 
access to doctors’ offices, patients wards, doctors 
cafeterias and meeting rooms, including doctors 
in training.  
 
More than 300,000 drug companies-sponsored 
events for doctors take place every year, ranging 
from providing meals, up to sponsoring hundreds 
of doctors to fly to a golf resort with full 
reimbursement of all costs. 
 
Pharmaceutical companies annual spending on 
drug promotions has exceeded 7 billion dollars 
just in USA. Several more billions are spent on 
the provision of free samples and directing them 
to consumer advertising. 
 
Here in Jordan, it is customary to witness drug 
promoting agents, mostly pharmacists, lining up 
in waiting spaces of doctors offices, which places 
them in demeaning situations as tools in the 
hands of drug companies, pushing them to 
promote their drugs. No statistics have been 
published about expenses of these activities in 
our region. It is conceivable, however, that 
estimating this spending will be at the expense of 
patients or their employers or insurers.  
 
Medical education 
  
Many doctors attend company-sponsored events 
providing Continuing Medical Education 
(CME), seminars and lectures. Evidence, 
however, shows that these events in fact highlight 
sponsor’s drugs. Most speakers and lecturers in 
these events receive payments form drug 
companies, as consultants or members of 
company advisory boards. Some of them are 
recruited by these companies as “thought leaders” 
or “expert speakers”.  

 Many medical journals rely on drug companies’ 
advertisements, purchased reprints and drug 
company funded trials and sponsored 
supplements, despite conflicts of interests.  
Even some medical schools receive drug 
company funding for various aspects of their 
functions and installations.  
 
Relationships with researchers 
  
Majority of biomedical research is currently 
sponsored by drug companies. Finding senior 
medical researchers without financial ties to 
pharmaceutical companies has become 
exceedingly difficult! Some of them, those 
considered as “thought leaders”, are in fact paid 
members of drug companies, functioning as 
advisors or consultants. Some of them function as 
advisors to disease foundations, or patients 
groups. Some other “thought leaders” are 
involved in the formulation of clinical guidelines 
and standards, which increase their influence on 
trainees and junior doctors.  
 
The university of California in San Francisco 
(UCSF) has been working hard to preserve its 
reputation as one of the most strict institutions in 
USA on the issue of financial ties between 
researchers and drug companies. In spite of that, 
widespread ties have been increasing between 
academia and private drug companies. Many of 
them were found to be paid speakers, paid 
consultants or advisors or equity holders with 
drug companies.  
 
Efforts have been exerted to strike a reasonable 
balance between researchers’ financial ties to 
drug companies, and their independence in 
conducting clinical research without bias toward 
sponsors, and against the best interest of patients 
and the community at large. 
 
Could the relationship be redefined? 
 
One concerned researcher paused the question 
and its answer as follows:  
“Should the drug industry work with key opinion 
leaders? YES.” 
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The question addresses the broad issue of how 
the drug companies and clinicians should work 
together.  
 
The current reality is that both clinicians and drug 
companies need to work properly with one 
another. Both have a role and interest in the 
advancement and delivery of health care to their 
community. It is not in the best interests of 
clinicians to loose the proper and healthy 
interaction with the drug industry. On the other 
side, it is not useful to drug industry to have their 
products used incorrectly or in the wrong 
patients.  
 
The first and cardinal responsibility of clinicians 
is to realize their dignified and principal roles in 
mastering prescription practices to ensure their 
first and principal responsibility: Their patients' 
welfare and best interests within ethical 
standards. It is crucial for clinicians to realize 
their leading roles, and pride not to be a 
commodity in the hands of drug industry. This 
will not minimize their financial gains. The 
golden principle always holds true: Honesty is 
good business.  
 
Currently, there are growing efforts to organize 
this relationship on sound basis.  
 
The Association of American Medical Colleges 
(AAMC), for instance, has urged all medical 
schools and teaching hospitals to adopt, by July 
1st,  2009, policies prohibiting physicians, faculty, 
residents and students from accepting any drug 
company-supplied gifts or meals unrelated to 
accredited medical education programs, whether 
provided inside the institutions or at another site.  
 
Many medical schools and hospitals have 
implemented, or are in the process to implement, 
these new standards. 
 
On the other side, and facing widespread 
criticism, the associations of drug and medical 
device industries have revised their (codes of 
conduct) on interactions with clinicians. 

 They have called for prohibition of some gifts 
and payments, including travel to recreational 
events, entertainment and other non-medical 
events. The restrictions also included non-
education gifts and meals.  
 
The Pharmaceutical Research and Manufacturers 
of America (PhRMA) have revised their code 
effective January 2009. All their (32) member 
companies have adopted this code. According to 
these codes, gifts of educational items are still 
permitted as long as they are not of substantial 
value ($ 100 or less), and have no value to 
physicians outside the health care setting.  
 
The advanced Medical Technology Association 
(Adva Med) has also revised its code effective in 
July 2009.  
 
Both these codes apply only in the United States.  
The (PhRMA) code banned tickets, 
entertainments, recreation and trips, but (Adva 
Med’s) code did not.  
 
The main problem is the lack of verification of 
compliance. Who watches the watchdog?  
 
Thus, giving a doctor a CD player is considered 
not appropriate, whereas it is permissible to give 
a textbook or a subscription to a medical journal.  
 
These various codes comply only partially with 
the American Medical Association’s Code of 
Medical Ethics, which states that gifts accepted 
by physicians “should provide benefits to 
patients”, and should not be of substantial value, 
also defined as less than $ 100. The code allows 
gifts such as pens and notebooks, as long as they 
are related to the physician clinical work.  
 
Most academic medical associations are in the 
process of adopting many changes that restrict 
provision of industry-supplied food and gifts, and 
minimize sales agents visits to physicians. 
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The most significant arrangement is the initiation 
of central management of distribution of drug 
samples, strong discouragement of physicians to 
be used by drug companies as advisory board 
members, “thought leaders” or sponsored 
speaker’s bureaus. These changes limit 
commercial support of CME and other 
educational activities that primarily serve drug 
companies’ products. 
 
In our area of the world, physician-drug company 
relationships are in flux. We need considerable 
efforts to build a healthy, dignified and ethical 
relationship and code of conduct.  
 
Any code, however, will be meaningless if the 
values of professional pride and ethical behavior 
are not deep-routed among our physicians. We 
need to work on that in our medical schools, 
institutions and various forums. With that, we 
also need careful and responsible surveillance, 
observation and accountability. 

 

 Suggested Readings  
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  ةـــاق طبيـــفآ
  الأطباء وشركات الأدوية

  علي مشعل
  .المستشفى الإسلامي، عمان، الأردنرئيس الأطباء، 

 
  :أبعاد المشكلة

يتصاعد الاهتمام والقلق على صعيد العالم حول العلاقات غير الصحية بين الأطباء وشركات صنع وتسويق الأدوية والمواد الطبية الأخرى، 
التي يتأثر đا مسلك الأطباء تجاه واجباēم الرئيسة في العناية بالمرضى والحرص على مصالحهم الصحية والمالية والمعنوية،   لاقات المنافعتتسع عو 

  . كما يتأثر đا أداؤهم في التعليم والتدريب وإجراء الأبحاث العلمية
نقاشات حول موضوع تلقي الأطباء هدايا وأموال ومغريات وقد حفلت الدوريات والمنشورات والمحافل المعنية بالطب والصحة العامة بأبحاث و 

لقاء وصف مستحضراēا والترويج لها، والمشاركة، بل والتوجيه والقيادة لأنشطة وفعاليات تأخذ في  ؛أخرى من شركات الأدوية والمواد الطبية
ستمر وغيرها، مما يسهم في تشكيل آراء الأطباء المتدربين المحاضرات والندوات وأنشطة التعليم الطبي الم، مثل ظاهرها أنماطاً علمية وثقافية

  . وغيرهم حيال مستحضرات تلك الشركات
ولم يتوقف هذا التأثير على وصف الأدوية، بل تعداها إلى قيام الباحثين بإجراء دراسات وبحوث طبية مدفوعة الأجر من الشركات صاحبة 

  . ومصالحها لمواءمة أهداف الشركات ؛لدراسيةالمصلحة، ومحاولة ليّ ذراع المعطيات البحثية وا
  . كما أن دوريات علمية كثيرة تعتمد على دعم شركات الأدوية وتمويلها على شكل إعلانات أو مقالات أو أبحاث تخدم مصالحها المتعددة

   :تيةولدى دراسة ما تنشره الدوريات والمراجع الطبية في هذا اĐال، نجد الملاحظات والمعطيات الآ
وقدرت أكثر من دراسة لهذا . الغالبية العظمى من الأطباء يقرون بتلقيهم هدايا ومغريات أخرى من شركات الأدوية والمواد الطبية -

  %. 95الموضوع أن نسبة هؤلاء الأطباء تصل إلى 
اضرات أو المشاركة في ندوات أو أقر أكثر من ثلث الأطباء الذين شملتهم الدراسات أĔم يتلقون دفعات مالية من الشركات لقاء إلقاء مح -

  . أنشطة للتعليم الطبي المستمر، وتجهيز مرضى ومتطوعين للمشاركة في أبحاث لأدوية معينة تنتجها تلك الشركات
ن أن اتجاهات الأطباء في كتابة الوصفات الطبية لمرضاهم تتأثر سلباً بعلاقاēم مع شركات الأدوية، وأĔم يتجهو على هناك دلائل كثيرة  -

  . كتابة أدوية جديدة مرتفعة الثمن رغم أĔا ليست أفضل من أدوية أخرى من الناحية الطبيةإلى  
المسلك غير المسؤول وغير في أشارت دراسات منشورة في بلدان عديدة إلى هذه العلاقات المتنامية بين الأطباء والشركات، وتأثيراēا  -

وفي إجراء الأبحاث العلمية التي تدفع نتائجها باتجاه مصالح الشركات، وفي القيام العلمي وغير الأخلاقي في وصف الأدوية للمرضى، 
وللتعبير عن ذللك، . في اتجاه مصالح الشركات فيهميؤدي إلى التأثير ، مما طباء المتدربينبالمحاضرات والأنشطة التثقيفية والتعليمية للأ

بأن المهنة الطبية أصبحت مشتراة ومملوكة لشركات ( ة طبية مرموقة في أمريكا صرحّ أكاديمي بارز في جامعة هارفارد، ومحرر سابق Đل
  ! ). الأدوية 

  : الأطباءفي التأثير 
 ويتلقى أعداد كبيرة منهم هدايا ووجبات طعام ودعوات%. 95تصل نسبة الأطباء الذين يستقبلون مندوبي شركات الأدوية إلى حوالي 
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  . التكاليف لرحلات علمية وغير علمية مدفوعة
لشركات الأدوية كل يوم، وذلك في عياداēم ومكاتبهم وفي أماكن الطعام  مندوب 80,000وفي الولايات المتحدة، يزور الأطباء أكثر من 
  . وطوابق المرضى، ويشمل ذلك الأطباء المتدربين

تنظيم رحلة جماعية  ، أوطعامإلى اوح بين دعوة تتر و مناسبة كل عام، تجمعهم بالأطباء،  30,000كما أن شركات الأدوية تنظم أكثر من 
  !.أو يشاركوا في ممارسة رياضة الجولف في أحد المنتجعات، ويحضروارات ليستقلوا الطائ ؛مدفوعة التكاليف لمئات الأطباء

دها، إضافة إلى بلايين أخرى ويقدر ما تنفقه الشركات على تسويق مستحضراēا بأكثر من سبعة مليارات دولار سنوياً في الولايات المتحدة وح
  . من تكاليف عينات الأدوية والتسويق المباشر للمستهلكين

وهنا في الأردن، أصبح من المألوف رؤية مجموعات من مندوبي شركات الأدوية أمام عيادات الأطباء في منظر غير كريم وغير مهني للزملاء 
نية، تحت ضغوطات الشركات التي تفرض عليهم تكرار زيارة الأطباء واستعمال وسائل خريجي كليات الصيدلة، لا يتفق كثيراً مع كرامتهم المه

ولا يوجد لدينا إحصائيات حول ما تنفقه شركات الأدوية في هذا الجزء من . غير مهنية في كثير من الحالات للضغط باتجاه تسويق الأدوية
  .النهاية هو المريض أو الجهات التي تتكفل بتكاليف العلاجالعالم، غير أنه من المفهوم أن الذي سيتحمل هذه النفقات في 

  :التعليم والتدريب الطبي
باء يشرف العديد من الأطباء الاختصاصيين على برامج التعليم الطبي المستمر، ويقدمون المحاضرات ويشاركون في الندوات التي يتأثر đا الأط

ا كان بعض هؤلاء الاختصاصيين من الذين يتلقون مكافآت ومرتبات أو إغراءات متنوعة وإذ. يةبالكليات الطبة المتدربون وحديثو العهد وطل
، فإنه يمكن تصور الضرر البالغ )المحاضرين الخبراء ( أو ) قادة الرأي ( من شركات الأدوية، أو من الذين تطلق عليهم تلك الشركات ألقاب 

  . ت تفتقر إلى أساسيات الحرص على مصالح المريض واĐتمععلى ممارسا هاوتدريب الذي يحدثه توجيه الكوادر الطبية
لا بد من الإشارة إلى أن العديد من الدوريات العلمية والنشرات الطبية تعتمد على الدعم المالي لشركات الأدوية من خلال الإعلانات هنا، و 

  .أخلاقي ومهنيرغم ما في ذلك من تناقض  ،وشراء الأعداد والمستلات وكتابة الأعمدة والمحلقات
  :الشركات والبحث العلمي

باحث طبي متميز ومستقل عن  تعرُّفأصبحنا نشهد جوانب كبيرة من الأبحاث العلمية تجُرى بتمويل كلي أو جزئي من الشركات، حتى أضحى 
  !.المثال مطلباً نادرنفوذ شركات الأدوية 

كما أن بعض . أو موجه طبي Đموعات مرضى أو مجالس مهنية أو غيرها مستشار علمي،: مثل ،وتطلق شركات الأدوية على الباحثين تعابير
لتوجيه الأطباء يشغلون مراكز مدفوعة الأجر في مجالس للشركات، ويقوم بعضهم بتصميم وتطوير معايير للأداء المهني وبرامج للتعليم والتدريب وا

  . سويق المستحضرات الطبية للشركاتمما يسهل ت ،غيرهم من الأطباء فيتجعلهم في مواقع بالغة التأثير 
ما  فالجامعة لها تراث عريق وصارم في. ا تضيف بعداً إضافياً للإحاطة đذا الموضوع الشائكيولعل تجربة جامعة سان فرانسيسكو في كاليفورن
ومع ذلك فقد اكتشفت علاقات متزايدة بين . من جهة أخرى شركات الأدويةمن جهة، و يتعلق بالارتباطات المالية بين أطبائها الباحثين 

بعضهم يتلقى مكافآت مالية لقاء محاضرات واستشارات، كما أن بعضهم لديه حصص وأسهم في تلك إذ إن  ؛الأكاديميين لديها والشركات
  . الشركات

ة معقولة ومقبولة علمياً وأخلاقياً بين وبالنظر إلى هذه الاختلالات المتزايدة، فقد تتابعت النداءات لبذل كل جهد مستطاع لصياغة علاق
انحياز إو انجرار وراء مصالح الشركات وضد  من غيرالأطباء الباحثين والشركات، بما يحقق استقلالية الأطباء ونزاهتهم في إجراء الأبحاث العلمية 

ديمية والتعليمية حالياً على تبني أنظمة أخلاقية وتعمل غالبية المؤسسات الأكا. مصالح المرضى واĐتمع، وسلامة الأبحاث العلمية ورصانتها
  .ومهنية تحقق هذا الاتجاه الجديد
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مدفوعة ولعل أكثر الأنظمة الجديدة فاعلية هو العمل على استحداث تنظيم مركزي لتوزيع العينات الدوائية، ولمنع استخدام الأطباء كأدوات 
أو غير ذلك، ولمنع إضفاء المنحى التجاري على برنامج التعليم ) قادة الرأي ( أو ) استشاريين (  :مثل ،الأجر لدى الشركات تحت مسميات

 .الطبي المستمر الذي يخدم مصالح الشركات كهدف أول
  هل يمكن إصلاح علاقة الأطباء بالشركات؟

  : نفسها الإجابة في العبارةهذا السؤال ذي الدلالات البعيدة، كتب أحد المهتمين مقالة صاغ فيها العنوان و  نفي محاولة للإجابة ع
  "هل يمكن لشركات الأدوية أن تعمل بالتعاون والتشاور مع قادة الرأي الطبي؟ نعم" 

والواقع الحالي يؤكد أنه لا مناص أمام شركات الأدوية والأطباء من العمل معاً على أسس سليمة منسجمة مع مصالح المرضى واĐتمع، ومع 
  . مصلحة حقيقية في التعاون والتكامل؛ إذ إن لكليهما طبيةالأسس الأخلاقية للممارسة ال

وفي الجهة المقابلة، ليس . فليس من مصلحة الأطباء أن يفقدوا دعم الشركات المدروس والقائم على أسس سليمة من النواحي المهنية والأخلاقية
  . إليهاتعمل لدى المرضى الذين لا يحتاجون أو أن تُس ،من مصلحة الشركات أن تستعمل أدويتها بطرق خاطئة منافية للمعايير

الذي يملك القدرة والسيطرة على بناء  ،فإن الأساس الأول هو قناعة الأطباء بدورهم القيادي والرائد ،ولصياغة هذه العلاقة على أسس سليمة
عة التي عقدت للمهنة الطبية على مدار التاريخ، والتي العناية الطبية، والحفاظ على صحة الفرد واĐتمع على أسس من الثقة والكرامة والمنزلة الرفي

  . لا تغني عنها ولا تقوم مقامها القوانين واللوائح، بل وحتى الإجراءات العقابية
 ،مصلحة المريض والمجتمع: هذه الثقة والاعتزاز بالمكانة العلمية والأخلاقية هي تجعل الطبيب ينحاز دائماً إلى مسؤوليته الأولى والرئيسة

الأمانة تجارة ": وكما يقول المثل الغربي الشائع. وهي التي تجعله حصيناً وعصياً على الهبوط إلى مستوى أداة مدفوعة الأجر لدى الشركات
  ".رابحة

  :ونشير هنا إلى جهود لتنظيم العلاقة بين الأطباء وشركات الأدوية في بلاد الغرب، نذكر منها أمثلة قليلة
يوليو /، اعتباراً من الأول من تموزيتقيدواالكليات والمستشفيات التعليمية أن جميعهم في الأمريكية من أعضائه اتحاد كليات الطب طلب 

أن  من غيرمن قبول أية وجبات طعام تقدمها شركات الأدوية بة ، بسياسات تمنع الأطباء وهيئات التدريس والأطباء المتدربين والطل2009
  . طة العلمية المعتمدة والبرمجية لديهايكون لها ارتباط واضح مع الأنش

اتحاد شركات الأدوية والمعدات الطبية أنظمته المسلكية تجاه المهنة  راجعوفي الجهة المقابلة، واستجابة لموجات واسعة من الانتقادات، فقد 
رحلات سياحية وترفيهية وغيرها من الفعاليات غير  إلى منع الهدايا والوجبات الغذائية والدفعات المالية ونفقات السفر للمشاركة في االطبية، ودع

  . الطبية وغير التعليمية
والتزم أعضاؤه الاثنان . 2009يناير /كما قام اتحاد الأبحاث والصناعات الصيدلانية الأمريكية أيضاً بمراجعة مماثلة اعتباراً من شهر كانون الثاني

  . دولار فقط على أعلى تقدير) 100(وفي حدود  ،الهدايا ذات العلاقة بالعناية الطبية والثلاثون بالمعايير الجديدة التي تسمح فقط بتقديم
  . فإن إهداء الطبيب كتاباً طبياً أو دفع اشتراكه في مجلة طبية يعتبر مقبولاً، بينما لا تقبل هدية للترفيه أو الزينة ،وبناءً على هذه المعايير

التي يمكن تقديمها جميعها،  أن الهداياعلى مع الأنظمة الأخلاقية لاتحاد الأطباء الأمريكيين، التي تنص  وتتماشى هذه التغييرات في المعايير جزئياً 
  . دولار كحد أعلى)  100( يجب أن تخدم أغراض علاج المرضى وألا تكون ذات قيمة عالية، وتم تحديد  ،للأطباء

لذا، فإن . ة من عدم اعتماد المعايير والأنظمة في علاقات الأطباء بشركات الأدويةوالوضع الراهن في الأردن والمنطقة المحيطة في حالة غير مريح
  . صياغة هذه العلاقات على أسس سليمة قائمة على الأخلاقيات المهنية والمعايير السلوكية المنضبطةإلى الحاجة كبيرة وملحة 

  
يحترمون مهنتهم ويعتزون بنبل  نالذي ،لاً عن البناء النفسي والأخلاقي للأطباءلا يمكن أن تكون بديجميعها غير أن المعايير والأنظمة والقوانين 
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  . أن يكونوا أدوات مدفوعة الأجر لدى الشركاتعن رسالتهم، وينأون بأنفسهم 
  . إن بناء هذه الشخصية يجب أن يكون أحد أهداف تربية وتنشئة طالب الطب والطبيب المتدرب والممارس

  . ر الرقابة والمتابعة لمواطن الزلل والضعف لا بد أن يستمر ويؤتي ثماره المرجوةوبعد هذا، فإن استمرا
  

  .المراجع المقترحة مع النسخة الإنجليزية
  

 


