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Traditionally, the public has looked upon the 
medical profession as a noble, reliable and 
valuable source of care for human life, health and 
well-being.  
 
In all civilizations, ancient and contemporary, the 
profession was associated with morality and 
ethical standards, and it is worthy of public trust.  
 
Unlike any other human profession, physicians 
are looked upon as honest and merciful providers 
of healthcare and alleviators of human ailments, 
whether emotional, physical or mental. Also, they 
are considered health providers who work for 
their patients’ best interests at all levels.  
 
Codes of physician’s conduct, duties, rights and 
moral standards have been designed and adopted 
since the ancient human history, and became 
more organized in the past several decades.  
 
Morality is a primary requirement in all walks of 
life, but is particularly true for the medical 
profession, which is the closest to humans in their 
health, welfare, life and death.  
 
Medical practitioners, researchers and educators 
directed their leading and dignified professional 
roles towards their patients and communities.  
 
Drug and device companies used to have 
informational and supportive roles without 
significant interference or dominance on 
physicians’ leading roles as the prime caretakers 
of medical decisions.  
 
Over the past few decades, this dignified 
physician-industry relationship started to 

 deteriorate gradually, together with the well-
known dominance of big businesses over various 
aspects of individual and community affairs, and 
even on state conduct and policies.  
 
This relationship will be addressed through three 
main spheres:  
 
1.Industry Influence on Physician Treatment 
Decisions: 
 
Gradually and steadily, drug and device 
companies widened and exploited their provision 
of  various incentives to practicing physicians, in 
forms of gifts, meals, stipends and  honoraria, 
that proved to significantly influence physicians’ 
treatment decisions. Such influence may be 
against the best interests of patients and society, 
from the health as well as the economic aspects.  
 
The media have been relentless in exposing drug 
company-physician misconduct which ranged 
from the promotion of drugs, to false statements 
to outright bribery. 
 
Over the past several years, many US federal and 
state prosecutors waged successful prosecutions 
against drug and device companies that resulted 
in millions of dollars in fines and settlements. 
From 2000-2004, 12 major health care fraud 
lawsuits led to companies’ payment of almost 4 
billion dollars in criminal or civil fines.  
 
Such repeated fraud cases made this status quo 
unacceptable all over the world.  
 
In January 2006, the American Board of Internal 
Medicine (ABIM) and the Institute on Medicine 
as a Profession (IMAP) formed a task force to  
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deal with this problem, and published its policy 
recommendations on the issue of “conflict of 
interest” in this industry-physician relationship. 
  
In April 2008, another task force was formed by 
the Association of American Medical Colleges 
(AAMC).  
 
Both task forces were in agreement with 
proposing guidelines that prohibit gifts and food 
provided by the industry. They recommended 
that product samples should be centrally 
managed; this aims at minimizing the industry 
influence on physicians’ treatment decisions.  
 
The AAMC also recommended to restrict 
industry representative access to physicians. In 
addition, guidelines propose that the industry 
funds from travel to attend medical meetings and 
from continuous medical education should be 
distributed from a central office in medical 
institutions, to minimize using them as bribes to 
influence their prescribing practices. These 
guidelines were adopted by many leading 
medical institutions and health care organizations 
in the USA. 
 
Commitment is needed from deans of medical 
colleges, chairs of departments as well as faculty, 
combined with the effort made to preserve 
integrity in both purchasing and prescribing 
decisions by all the concerned parties.  
 
Change of attitude comes gradually, since all 
concerned parties realize that the advantages of 
following the recommendations outweigh the 
disadvantages.  
 
Doctors welcome the idea of saving time by not 
meeting with pharmaceutical representatives or 
having to fend them off. They discover that 
product samples are not as necessary as they had 
thought.  
 
In some places, with special arrangements, 
physicians could dispense vouchers for samples, 
or have the samples stored in and distributed 
from a central commissary by a note from them.  
 
Institutions began to devise monitoring and  

 enforcement procedures on both venders and 
practitioners.  
 
Wherever pharmaceutical representatives violate 
the rules on gifts, meals, other incentives, or 
violate formal appointments, they should be first 
warned, then banned.  
 
The main motive of physicians’ compliance is 
their integrity and pride in the commitment to 
their sound professionalism and their satisfaction 
in avoiding criticism to their integrity 
 
2. Industry-sponsored Clinical Research:  
 
Before the 1980s, industry grants for clinical 
research conducted by physicians gave the 
researchers the total responsibility to carry on 
their research. They designed the studies, 
analyzed and interpreted data, wrote the papers 
and decided where and how to report or publish 
the results.  
 
Over the past 2-3 decades, the pharmaceutical 
companies gradually gained unprecedented 
control over research to evaluate their own 
products.  
 
Nowadays, drug companies are financing most of 
the clinical research on the prescription of drugs, 
and there is a mounting evidence that they are 
after skew research they sponsor to make their 
drugs look better and safer.  
 
Sponsoring drug companies has become 
intimately involved in all aspects of research on 
their own products. They often design the studies, 
perform the analysis, write the papers, and decide 
whether, when, and in what form to publish the 
results.  
 
In some multicenter studies, authors may not 
even have access to all their own data. As owners 
of the study database, drug companies have the 
upper hand to determine who will have access to 
the database. Investigators in many instances are 
becoming little more than hired professionals 
supplying patients and collecting data according 
to the protocol adopted by the drug 
manufacturers. The reputation of academic 
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institutions is utilized to add prestige and 
credibility to research organized by drug 
companies.  
 
In addition to grant support, investigators often 
have other financial ties with drug companies by 
serving as paid consultants, lecturers, and 
advisory board members. All these examples of 
“conflict of interest” have been previously 
prohibited by academic medical institutions. But 
these institutions are having nowadays extensive 
financial ties to industry and have largely lost 
their moral position to object to their faculty 
researchers conduct.  
 
A recent review indicated that about two-thirds of 
academic medical institutions in the USA hold 
shares in companies that sponsor research within 
the same institution.  
 
Moreover, two-thirds of department heads 
receive income from drug companies.  
 
With these “conflicts of interest” concerning 
clinical research institutions, it has become clear 
how the sponsor’s drugs are outlined and widely 
published, while their negative features are often 
ignored and not published.  
 
A study of 74 clinical trials of antidepressant 
drugs showed that 37 of 38 positive studies were 
published. But 33 out of 36 negative studies were 
never published, or published in a form that 
conveyed a false positive outcome.  
 
Clinical published research is often biased. 
Studies are designed in ways that yield favorable 
results for drugs sponsored by companies. 
Examples of this study bias include using the 
comparative drug in a too-low dose, so that the 
sponsor’s drug looks superior, or at a too-high 
dose, so that the sponsor’s drug looks safer, with 
fewer adverse effects.  
 
Other forms of bias include comparing a new 
drug with a placebo, while the real comparison 
should be with an existing drug. Physicians are 
led to believe that the newest, most expensive 
drugs, are superior to the older drugs, even 
though there may be no evidence to that effect. 

 Unfortunately, faculty “leaders”, paid by drug 
companies, regularly promote these new drugs in 
the guise of education or research.  
 
Maneuvers in publishing the results are another 
form of research bias by sponsors of certain 
drugs, whereby they elaborate on certain positive 
outcomes and downplay serious side effects of 
the same drug. 
 
It is noteworthy that this manipulation of 
reporting negative results has been exposed by 
lawsuits or during congressional investigations, 
and not by the academicians! 
 
Drug sponsors may also influence the 
formulation of practice guidelines issued by 
professional and governmental bodies.  
 
A review of 200 panels that issued practice 
guidelines in the USA found that more than one-
third of the authors acknowledged they had 
financial interests in the drug they recommended.  
 
Most significantly, many members of the Federal 
Drug Administration’s (FDA) 16 standing 
committees that advise the FDA on drug 
approvals have also financial ties to drug 
companies. 
 
Looking at this picture altogether, it has become 
clear that bias is not a matter of an isolated 
instance. It permeates the entire system! 
 
 
3.Industry Support of Medical Education:  
 
In recent years, drug industry support of medical 
education has escalated gradually. Professional 
medical institutions, as well as Continuous 
Medical Education (CME), received a billion of 
dollars in support from the drug and device 
industry.  
 
More significantly, this industry hired agent 
organizations to conduct this support. These 
agents are sometimes termed as Medical 
Education and Communication Companies 
(MECCS), which spend billions on personal gifts, 
favors and payments to physicians and staff of  
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teaching institutions. Moreover, these MECCS 
form partnerships with professional accreditation 
councils to formulate CME programs and 
supervise them! 
 
Given the major financial payments from the 
drug industry, there are major concerns about the 
influence of industry on the behavior of medical 
practitioners in prescribing drugs and purchasing 
medical devices. There are real concerns about 
real threats against the integrity and honesty of 
medical education.  
 
Many concerned professionals and educators 
have recommended change. Voices are raised to 
stop or strictly regulate accepting industry 
funding of professional medical education, 
medical schools and teaching hospitals to control 
industry marketing and promotional activities on 
their campuses.  
 
Some leaders in medical education advocated 
establishing a central office in each institution to 
receive industry funds and manage them in 
purely professional ways. They strongly 
discouraged faculty payments by industry, with a 
strong stand against marketing by industry 
representatives in teaching institutions, and 
against the acceptance of gifts and meals by 
faculty residents and students. They recommend 
to eliminate the receipt of drug samples, or to 
manage their distribution through a central office. 
Access by drug sales representatives to individual 
physicians and faculty should be organized and 
restricted by appointments and conducted to non-
patient care areas.  
 
These recommendations aim at preserving the 
integrity of medical professionals and 
safeguarding the sound behavior of faculty, 
practitioners and students towards prescribing 
drugs, and to seeking the best interests of their 
patients and communities.  
 
CME, in particular, is more vulnerable to 
financial pressures from drug industry. CME is 
essentially a professional issue, and should be a 
professional responsibility. Physicians, and not 
the drug industry, should be in charge of 
organizing scientific and professional activities. 

 Drug companies always tend to push towards 
information about their products, and like to call 
this as medical education, which is not. It is 
marketing. 
 
Industry and medical teaching institutions should 
recognize each other’s role and responsibility, 
and should avoid encroaching on the other’s 
sphere.  
 
Properly regulated cooperation between the two 
should advance medical education and progress 
and should work to push against strong influence 
of industry on faculty and staff.  
 
Respect of this essential distinction by both the 
academy and industry would lead to healthier and 
more constructive relationship between the two, 
with limitation of ethical violations and lowering 
the medical professional reputation and integrity.    
 
Concluding Remarks:  
 
Worldwide, the medical profession and drug 
industry relationship has reached alarming 
dimensions. Drug and device industry gradually 
controlled the conduct and behavior of medical 
professionals, researchers and educators.  
 
There are widespread calls for major reform. The 
status quo could not be left to go on. 
Commitment to principles of professionalism, as 
well scientific considerations, not marketing, 
should prevail in the behavior of practitioners, 
researchers and medical educators.  
 
This is a matter of public health, welfare, life and 
death.  
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  ةـــاق طبيـــــــــفآ
نظرات جديدة: الأطباء وشركات الأدوية  
  علي مشعل

  .المستشفى الإسلامي، عمان، الأردنرئيس الأطباء، 
 

م الجسمية تميزت النظرة التراثية التاريخة للمهنة الطبية باعتبارها مهنة شريفة وموثوقة في عنايتها وحدđا على الناس في صحتهم ومرضهم ومصالحه
وفي جميع الحضارات الإنسانية، قديمها وحديثها، تميزت هذه المهنة بمستويات مرموقـة مـن الخلـق والنزاهـة والرحمـة ممـا جعلهـا جـديرة بثقـة . سيةوالنف

  . الناس واحترامهم
مسـتويات واضـحة وقد تطورت هذه المبادئ في العصر الحديث إلى . وتبنت البشرية مبادئ وأنظمة خاطبت أخلاقيات الطبيب وحقوقه وواجباته

  . المعالم ثم اعتماد بعضها على صعيد العالم
 وعلــى مــدار التــاريخ البشــري فقــد حــافظ الأطبــاء الممارســون والبــاحثون والمشــرفون علــى التعلــيم والتــدريب الطــبي علــى دور ريــادي وقيــادي ملتــزم

  . بمبادئ الأخلاق المهنية والرحمة والحرص على صحة ومصالح مرضاهم ومجتمعاēم
 ما شركات الأدويـة والأجهـزة الطبيـة فقـد اقتصـرت أدوارهـا علـى تقـديم المعلومـات والأنشـطة المسـاعدة للمهنـة الطبيـة دون تـدخل أو سـيطرة علـىأ

  . الدور الرئيسي والقيادي للأطباء في اتخاذ القرارات المتعلقة بالعناية الصحية والبحث العلمي والتعليم والتدريب
يجابية بين المهنة الطبية وشركات الأدوية والأجهزة الطبية شهدت تغيرات تدريجية خلال العقود القليلة الماضـية ترافقـت مـع غير أن هذه العلاقة الإ

اēا الاتجاهـــات العالميـــة الجديـــدة المتمثلـــة بســـيطرة رأس المـــال وشـــركاته ومؤسســـاته علـــى الحيـــاة العامـــة للأفـــراد والمجتمعـــات وحـــتى الـــدول في سياســـ
وفي . د شهدت المهنة الطبية عهداً جديداً من محاولات هيمنة شركات الأدوية علـى المهنـة الطبيـة ممارسـةً وبحثـاً علميـاً وتعليمـاً وتـدريباً فق. المختلفة

  : هذه العجالة سنتناول اختلال هذه العلاقة وما نتج عنها، من خلال المجالات الثلاثة التالية
  
  : وجهات العلاجية للأطباء الممارسينتأثير شركات الأدوية على القرارات والت.1

الأخـرى،  تقدم شركات الأدوية للأطباء الممارسين أنواعاً وأنماطاً من الهدايا، والدعوات على الطعام وعينـات الأدويـة في عيـاداēم وأمـاكن عملهـم
متهم لحضور المؤتمرات الطبيـة خـارج بلادهـم، كمـا وفي بعض الأحيان تقدم لهم نفقات رحلاēم وإقا. وفي اجتماعاēم وندواēم ومؤتمراēم العلمية

  . تقدم مبالغ مالية على شكل إكراميات أو دفعات لقاء محاضرات أو أنشطة لتلك الشركات
ذ  اتخـاوعلى مدار العقود القليلة الماضية استثمرت شركات الأدوية كل هذه العطايا للتأثير على اتجاهات الأطباء الممارسين في وصف الأدويـة وفي

وفي كثـير مـن الأحيـان تصـطدم هـذه الاتجاهـات و القـرارات وتتعـارض مـع مصـالح المرضـى . القرارات بشـرائها للمؤسسـات الطبيـة الـتي يعملـون đـا
  . العلاجية ومن النواحي الاقتصادية أيضاً -والمؤسسات الطبية والمجتمع بشكل عام، من النواحي الصحية

ن عواقــب هــذه العلاقــة المختلــّة بــين الأطبــاء وشــركات الأدويــة، وكشــفت جوانــب بالغــة الضــرر منهــا، وقــد دأبــت وســائل الإعــلام علــى الحــديث عــ
وة تراوحت بين الدفع باتجاه تفضـيل اسـتعمالات أدويـة علـى غيرهـا دون مـبررات مقبولـة، والـترويج لمميـزات غـير حقيقيـة لهـا، وحـتى اسـتعمال الرشـ

  . طبيةلاستعمال وتسويق بعض الأدوية أو الأجهزة ال
 وفي الولايات المتحدة الأمريكية، على سـبيل المثـال، رفُعـت دعـاوى قضـائية عديـدة نـتج عنهـا غرامـات وعقوبـات بملايـين الـدولارات بحـق شـركات

 حالة غش وخداع  ةني عشر ت، تحدث الإعلام عن اث2004-2000ففي الفترة بين الأعوام . أدوية ومتعاونين معها من بين الأطباء والإداريين
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 .بالغة الضخامة والدلالة حكم فيها على شركات أدوية بغرامات وعقوبات بحوالي أربعة مليارات من الدولارات
 . أن هذا الوضع الشاذ يجب ألا يستمرعن ونظراً لتكرار هذه الممارسات والاختلالات فقد عبر الكثيرون من المهتمين بمصالح الأفراد والمجتمعات 

، قامــت مؤسســتان طبيتــان قياديتــان في الولايــات المتحــدة الأمريكيــة بتشــكيل فــرق عمــل للتعامــل مــع هــذه 2006نــاير ي/ففــي شــهر كــانون الثــاني
  . ، قامت مؤسسة طبية رئيسية ثالثة بتشكيل فريق عمل للهدف ذاته2008إبريل /وفي شهر نيسان. المشكلة المتفاقمة

الهدايا والطعام وغيرهـا مـن الأعطيـات الـتي تقـدمها صـناعة  تلتعامل مع مشكلاوقد اتفقت فرق العمل في هذه المؤسسات على تبني توصيات ل
ēم الأدوية للأطباء، وعلى سياسات عينات الأدويـة وأنظمـة التعامـل مـع كـل ذلـك سـعياً وراء تقليـل تـأثيرات الشـركات علـى سـلوك الأطبـاء وقـرار

  . لى زيارات موظفي ترويج الأدوية إلى الأطباءكما أن بعض هذه التوصيات تناولت التحديد والسيطرة ع. العلاجية
وتتضــمن التوصــيات اعتمــاد أســاليب مركزيــة منظمــة وواضــحة لاســـتعمالات تمويــل حضــور الأطبــاء للمــؤتمرات الطبيــة وفي أنشــطة التعلــيم الطـــبي 

فــزات للأطبــاء في تفضــيلات أدويــة المســتمر، باعتمــاد جهــة مركزيــة في المؤسســات الطبيــة، đــدف الحــد مــن اســتعمال هــذه الأمــوال كرشــاوى ومح
  . وأجهزة طبية على غيرها

ركات وقد قامت مؤسسات طبية تعليمية وتدريبية وعلاجية رئيسية كثيرة باعتماد هذه السياسات وتبنيهـا تقـديراً منهـا لأهميـة التصـدي لهيمنـة الشـ
مـداء الكليـات الطبيـة ورؤسـاء الـدوائر وأعضـاء الهيئـات الطبيـة في كليـات ولا بد من التنويه بالأهمية الكبيرة لالتزام القيادات الطبيـة كع. المتصاعدة

الطــب وفي المستشــفيات التعليميــة وغيرهــا مــن المؤسســات الطبيــة، في جهــد مشــترك للحفــاظ علــى نزاهــة وســلامة إجــراءات التعامــل مــع سياســات 
  . وصف العلاجات والتعاقد على مشترياēا

بالتــدريج إذا بــذلت الجهــود، فالأطبــاء يرحبــون بالوقــت الــذي يــتم تــوفيره بالحــد مــن زيــارات منــدوبي الــترويج  وهنــاك شــعور قــوي بــأن التغيــير ســيأتي
وهــم يكتشــفون أن العينــات الطبيــة ليســت بالأهميــة الكبــيرة كمــا كــانوا يظنــون، وأن بالإمكــان اســتحداث ترتيبــات . المتكــررة وضــغوطاēم المختلفــة

  . سائل أخرى بصرف قسائم للمرضى، على سبيل المثال، لاستلام العينات من جهة مركزيةمناسبة تمكن الأطباء من استعمال و 
وتقوم بعـض المؤسسـات الطبيـة بتنظـيم مراقبـة الالتـزام بالتوصـيات مـن قبـل مـوظفي شـركات الأدويـة ومـن الأطبـاء، تتضـمن إنـذار مـوظفي الـترويج 

ايا والأعطيـات وتقـديم وجبـات الطعـام، وبنظـام مواعيـد لتنظـيم زيـاراēم للأطبـاء، وتنتهـي والمسؤولين عنهم إذا لم يلتزمـوا بالتوصـيات الخاصـة بالهـد
ومــن الناحيــة الأخــرى تعتــبر التوصــيات أن الــدافع الأكــبر لضــبط ســلوك الأطبــاء تجــاه شــركات الأدويــة هــو . بمــنعهم مــن زيــارة المؤسســات الطبيــة

والحــرص علــى ســلامة العنايــة بالمرضــى والمجتمعــات، والرغبــة في تجنــب النقــد والقــدح في رصــانة  الالتــزام بمعــايير الأخلاقيــات الطبيــة والتميــز بالمهنيــة
  . سلوكهم المهني

  
  :اختلال المعايير في إجراء الأبحاث العلمية السريرية التي تدعمها شركات الأدوية. 2

ة يتلقـون أمـوال الـدعم مـن شـركات الأدويـة والأجهـزة الطبيـة، الثمانينـات مـن القـرن العشـرين كـان الأطبـاء البـاحثون في الأبحـاث السـريري عقـدقبل 
فكــان الباحــث يحــدد نوعيــة الدراســة ونمطهــا، ويقــوم باختيــار متطوعيهــا، ويجــرى تحليــل نتائجهــا ويقــرر  .دون تــدخل أو ضــغط مــن هــذه الشــركات

  . كيفية نشرها ويختار الدوريات العلمية التي تنشر نتائجها
. ل العقـدين السـابقين، وأخـذت الشـركات في الهيمنـة بالتـدريج علـى الأبحـاث السـريرية الخاصـة باسـتعمالات الأدويـةغير أن هذا الوضع تغير خلا

وهنـاك دلائـل متزايـدة علـى . واستثمرت هذه الشركات سلاح تمويلها لهذه الدراسات السريرية الخاصة باستعمالات الأدوية التي تصنعها وتسـوقها
راً غــير مسـبوقة في تقريــر أنمــاط الدراســات اوتأخـذ هــذه الشــركات أدو . لدراســات لتخــدم مصــالح الشـركات الــتي تمولهــاتحـوير وتغيــير إجــراءات هـذه ا

ئيـة الـتي تنشـر الخاصة بمستحضراēا الدوائية، بما في ذلك تقرير أنواع الدراسات وكتابة النتائج ونشـرها، كمـا أĔـا تقـرر مـا هـي النتـائج والآثـار الدوا
 وفي بعض الدراسات السريرية الدوائية ذات المراكز المتعددة، فإن الأطباء الباحثين قد لا يتمكنون من الاطلاع على نتائج . شرأو تحُجب عن الن
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 .الأبحاث التي أجروها بأنفسهم لأن الشركات التي مولت الدراسات تعتبر هذه المعلومات ملكاً لها
يقتصــر دورهـــم علــى تـــوفير أعــداد مــن المرضـــى والمتطــوعين وجمـــع المعلومــات والنتـــائج  ،كمــا أن البــاحثين، مـــدفوعي الأجــر، في بعـــض الدراســات

وتقـوم هـذه الشـركات باسـتغلال السـمعة . تقرره لهم بروتوكولات الدراسات التي صممتها واعتمدها شركات الأدويـة الـتي تمـول الدراسـاتحسبما 
  . ة الأهلية والثقة لمستحضراēا الطبيةالعلمية للمراكز الطبية وكليات الطب والاستفادة منها لزياد

ت ومزايـا وفي مقابل ذلك، يتمتع الأطباء الباحثون بمزايا مالية متنوعة تزودهم đا شركات الأدوية التي تمول الدراسات الدوائية، مـن خـلال مكافـآ
  .تدفع للمستشارين والمحاضرين والمتحدثين للإعلام الطبي وغير الطبي من الأطباء

غـير أن هـذه المؤسسـات . الأمثلة من تضارب المصالح كانت في السابق مسـتهجنة وممنوعـة في المؤسسـات الأكاديميـة والتدريبيـة الطبيـة وجميع هذه
 ذاēا غيرت هذه المعايير تحت ضغط الأعطيات والمنح والإغراءات التي تقدمها شركات الأدوية والأجهزة الطبيـة، حـتى أن بعـض هـذه المؤسسـات

مين عليها دخلوا في ارتباطات ومشاركات مع الشركات، وبذلك تخلوا عن مكانتهم المهنيـة والأخلاقيـة الـتي كانـت تمكـنهم مـن الاعـتراض أو القائ
  . على سلوكيات أعضاء الهيئات التدريسية والباحثين والممارسين لديها

الولايـــات المتحـــدة يملكـــون حصصـــاً لـــدى الشـــركات الـــتي تمـــول وفي دراســـة شـــاملة حديثـــة تبـــين أن حـــوالي ثلثـــي المؤسســـات الطبيـــة الأكاديميـــة في 
  . كما أن ثلثي رؤساء الدوائر الطبية يتلقون دخولات من شركات الأدوية. الأبحاث في هذه المؤسسات ذاēا

الشــركات  وفي ظــل هــذه الاخــتلالات المتصــاعدة الــتي تســللت إلى بنيــة مؤسســات الأبحــاث الســريرية، أصــبح مــن الواضــح تلمــس ســطوة مصــالح
تجاهلهـا لإظهار مزايا أدويتها التي تظهرها الدراسـات الدوائيـة ويـتم التوسـع في نشـرها،  في حـين أن مسـاوئها ومضـاعفاēا يجـري التعتـيم عليهـا أو 

  . لدى نشر الدراسات
ذات نتـائج إيجابيـة للأدويـة قـد تم  دراسـة 38مـن  37دراسة سريرية دوائية لأدوية متعلقة بمـرض الاكتئـاب، تبـين أن  74وفي دراسة كبيرة شملت 

مــن النتــائج الســلبية للأدويــة لم تنشــر ولم تــر النــور، أو أĔــا نشــرت بأســاليب أوحــت بتــأثيرات إيجابيــة غــير  36مــن بــين  33نشــرها، في حــين أن 
  . حقيقية

تـائج مفضـلة لأدويـة تنتجهـا الشـركات الـتي تمـول ومن الوسائل المتبعة لتزييف أو تحوير نتائج الأبحاث الدوائية أن تصـاغ وتصـمم الأبحـاث لتظهـر ن
ومن أمثلة إجراءات التزييف أن تتم مقارنة الدواء المراد ترويجه بدواء آخر يُسـتعمل منـه جرعـات صـغيرة جـداً للتقليـل مـن فاعليتـه، . هذه الأبحاث

  . أو بجرعات كبيرة جداً لزيادة مضاعفاته وأعراضه الجانبية
بـدل مقارنتـه بـدواء آخـر موجـود للاسـتعمال الطـبي،   (placebo)رى مقارنـة الـدواء المـراد ترويجـه بمـادة لا تـأثير لهـا ومن إجراءات التزييـف الأخـ

  . đدف الإيحاء أن الدواء الجديد، والذي قد يكون باهظ الثمن، هو أكثر فاعلية من الدواء القديم
قامـــت بـــه دعـــاوى قضـــائية أو تحقيقـــات حكوميـــة ولم يقـــم بـــه بـــاحثون  وممـــا يجـــدر ذكـــره أن الكشـــف عـــن هـــذا التلاعـــب في نشـــر نتـــائج الأبحـــاث

  !.أكاديميون
ــ ك وممــا يؤســف لــه أن مــن يعتــبرون قــادة في العمــل الطــبي والأكــاديمي، ممــن يتلقــون أمــوالاً مــن شــركات الأدويــة، يــتم تــوظيفهم للــترويج لأدويــة تل

  . الشركات تحت غطاء التعليم الطبي والبحث العلمي
الـتي يفـترض أن تنـير الطريـق أمـام ) معايير الممارسة الطبيـة(خر على درجة بالغة من الخطورة، في هذه العلاقة، وهو وضع واعتماد وهناك جانب آ

  . وقد تبين أن لشركات الأدوية تأثيرات على الهيئات العلمية التي تضع وتتبنى وتنشر هذه المعايير. الأطباء وطلبة الطب في العلاج
  

في الولايــات المتحــدة تبــين أن أكثــر مــن ثلــث المــؤلفين اعترفــوا بوجــود ) معــايير الممارســات الطبيــة(ســي لمئــتي هيئــة تصــدر عنهــا وفي اســتعراض درا
ومـا هـو أكثـر خطـورة ودلالـة مـن ذلـك، أن الكثـيرين مـن أعضـاء اللجـان . ارتباطات مالية ومصالح مع شركات الأدوية التي يروجون لمستحضراēا
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، وهم المخولون بإعطاء التوجيهات والآراء حول الموافقات على الأدوية، لهم أيضاً (FDA) إدارة الدواء الفيدرالية في أمريكا الرئيسية الفاعلة في
  . ارتباطات مالية مع شركات الأدوية

ق وبعيـد الغـور في صـميم النظـام وفي نظرة شـاملة لهـذا الوضـع برمتـه يتضـح أن الاخـتلال والتزييـف لـيس أمـراً منعـزلاً أو اسـتثنائياً، بـل هـو نخـر عميـ
  !.الطبي

  
  :شركات الأدوية ودعمها للتعليم الطبي. 3

 تزايدت في السنوات الأخيرة مساعدات شركات الأدوية والأجهـزة الطبيـة لمؤسسـات التعلـيم والتـدريب الطـبي، ويقـدر مـا تتلقـاه هـذه المؤسسـات،
  . راتإضافة إلى أنشطة التعليم الطبي المستمر، بملايين الدولا

يـين وعمدت هذه الشركات إلى توظيف منظمات تابعة لها تختص بإدارة هذه الأنشطة التعليمية الطبية بالنيابة عـن الشـركات، وتقـوم بإنفـاق البلا
   .على شكل هدايا ومكافآت ودفعات مالية للأطباء الممارسين ولأعضاء الهيئات التعليمية والأكاديمية، وللجامعات وغيرها من المؤسسات

ومــن المســتهجن أن هــذه المنظمــات التابعــة للشــركات تعقــد مشــاركات مــع الهيئــات العلميــة المختصــة بإقامــة مجــالس الإشــراف والتخطــيط للتعلــيم 
حول تأثيرات شركات الأدوية علـى سـلوك  اً مبرر  اً ونظراً لضخامة الدفعات المالية التي تقدمها الشركات، فإن هناك خشية حقيقية وقلق. والتدريب

  . الأطباء لدى وصفهم للأدوية والتعاقد لشرائها لمؤسساēم، وعلى نزاهة وسلامة مستويات التعليم والتدريب
وارتفعـت أصـوات . وعلى ذلك فقد تنادى الكثير من أعضاء المهنة الطبية والمهتمين بسلامة ومستوى التعلـيم والتـدريب لضـرورة تغيـير هـذا الواقـع

تــأثيرات مــا تدفعــه شــركات الأدويــة علــى العمليــة التعليميــة، ومــن ذلــك إيقــاف شــركات الأدويــة عــن أنشــطة  الكثــيرين بوجــوب الوقــوف في وجــه
  . التسويق والترويج داخل الجامعات ومؤسسات التعليم والتدريب الأخرى

كات الأدويـة وإدارة التصـرف đـذا وقد تبنى بعض قادة الرأي في التعليم الطبي إيجاد نظام مركـزي في كـل مؤسسـة طبيـة لتلقـي الـدعم المـالي مـن شـر 
وبموازاة ذلك يتوجب الوقوف بحزم ضد تلقـي أعضـاء الهيئـات التدريسـية لمخصصـات ماليـة مـن شـركات . الدعم بطرق وبرامج مهنية نقية وسليمة

ذائيـة للطلبـة والمتـدربين والأطبـاء الادوية، وضد الأنشطة الترويجية لشركات الأدويـة داخـل المؤسسـات التعليميـة، وضـد المـنح والهـدايا والوجبـات الغ
  . بشكل عام

ولا بــد مــن تنظــيم وتقنــين زيــارات مــوظفي  الشــركات لــترويج . أمــا عينــات الأدويــة فهنــاك ضــرورة لمنعهــا أو تنظيمهــا تحــت إشــراف وإدارة مركزيــة
  . الأدوية إلى الأطباء والتحكم في مواعيدها وإبعادها عن أمكنة تقديم العناية الطبية للمرضى

ياغة وēدف هذه التوصيات إلى الحفاظ على سلامة ورصانة أعضاء المهنة الطبية من الطالب إلى الممارس إلى أعضاء الهيئـة التعليميـة، وإعـادة صـ
  . السلوك الطبي السليم المتلزم بسلامة العناية بالمرضى والمجتمعات

فهــذه الأنشـطة هــي في الأســاس . ت الأمـوال الــتي تــدفعها شـركات الأدويــةأمـا أنشــطة التعلـيم الطــبي المســتمر فهـي أكثــر عرضــة لتـأثيرات وضــغوطا
ولكن شـركات الأدويـة تعمـل جاهـدة علـى إقحـام الدعايـة والتسـويق لمستحضـراēا الطبيـة، . أنشطة علمية ومهنية وإدارēا ومحتواها منوط بالأطباء

  . للواقع وتحاول دائماً أن تسمي ذلك التسويق ثقافة طبية وهو تزييف غير مقبول
ريب وفي ظل هذه الاختلالات، ونظراً لأهمية الدعم الذي تقدمه شركات الأدويـة في الوقـت الـتي تـتقلص فيـه إسـهامات الدولـة تجـاه التعلـيم والتـد

عام من جهة،  والبحث العلمي، فإنه لا بد من تحديد الأدوار المنوطة بكل من هيئات العلم والبحث والتعليم الطبي وأعضاء المهنة الطبية بشكل
  . وشركات الأدوية من الجهة الأخرى

راً واضـحة وسـليمة لكـل منهمـا، وتشـمل عـدم تـدخل شـركات الأدويـة في الجوانـب اولا بد من إيجاد صـيغة بنـاءة للتعـاون بـين الطـرفين تضـمن أدو 
   . أخلاقية المهنية والبحثية والتعليمية، وهيمنتها على القيادات الطبية بعلاقات مالية غير سليمة وغير
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بيــة إن الصــياغة الســليمة لهــذه العلاقــة لا غــنى عنهــا للحفــاظ علــى ســلامة أداء المهنــة الطبيــة والحــد مــن الاخــتلالات الــتي تمــس كرامــة المهنــة الط
  . وسلامتها ودورها في العناية بالمرضى والمجتمعات

  
  ملاحظات ختامية 

فقـد هيمنـت الشـركات علـى سـلوك الأطبـاء . جهزة الطبية إلى مستويات تثير القلـق الشـديدوصلت العلاقة بين المهنة الطبية وشركات الأدوية والأ
  . التدريبي وعلى الأبحاث السريرية الدوائية-المهني والتعليمي

  
، يجـب ألا وهناك اهتمام على صـعيد العـالم بوجـوب إجـراء إصـلاحات جذريـة علـى هـذه العلاقـة، وأن الحالـة الراهنـة بـين الشـركات والمهنـة الطبيـة

 . يسمح لها بالاستمرار
لمهنيــة إن الالتــزام بمعــايير المهنــة وأســس البحــث العلمــي الرصــينة، والتعلــيم والتــدريب الطــبي، ولــيس تســويق الأدويــة، يجــب أن تســود حيــاة الأطبــاء ا

  .لمرضى والمجتمعاتومؤسسات البحث والتعليم والتدريب، حفاظاً على مستوى المهنة وكرامتها وتحقيقاً لسلامة العناية با
  . ولا بد من بناء العلاقة العملية بين المهنة الطبية وشركات الأدوية على أسس تضمن هذه القيم والمبادئ

  

  .هذا العدد منمع النسخة الإنجليزية : المقترحة المراجع
 


