ni podobé vzdy pritomna“. Dodavam, ze takto lze
vyuzivat nejen psychiatrii, ale celou medicinu. Jde
o to, o jaké spoleéenské cile jde. MiZzeme se napi.
ptat, zda je spravné, aby jednim z téchto spolecen-
skych cili bylo prodluzovat lidsky Zivot stij co stij
bez ohledu na kvalitu takto prodlouzeného Zivota.
Je to lékar, kdo zorganizuje potize nemocného pod
obraz urc¢ité nemoci (Balint). Diagnéza je nastroj
a ten je nékdy dobry, jindy nepiili§ dobry. Nz je
taky nastroj a zalezi na tom, jestli ho pouzijeme
k ukrojeni chleba nebo k vrazdé. Nalepka duSevni
nemoci vétSinou i dnes nemocného spoleéensky
poskodi. Uvniti zdravotnického establishmentu je
v8ak uzite¢na. MuzZeme diskutovat o tom, zda pro
sovétského disidenta bylo vyhodnéjsi byt odsouzen
k zivoreni a hynuti v gulagu nebo byt hospitalizovan

v uzavieném psychiatrickém ustavu. Zajem jedince
— zatfeného disidenta — mohl byt jiny nez zajem
hnuti, které bojovalo za svobodu a se kterym se zto-
toznoval. Muzeme diskutovat i o spoleéenském
dopadu diagnézy a o tom, zda by uvéznéni, deporta-
ce a eventualni smrt disidenta nevedly k zastraseni
vétsiho poétu ostatnich disidentd nez diskreditace
disentu nalepkou disidenta diagnoézou schizofrenie.

Nejde mi o obranu Snéznévského. Jeho dilo
a ¢innost zhodnoti spise rusti psychiatii, kteti
zazili komunistickou diktaturu a dnes se s nimi
setkdvame na mezinarodnich kongresech. Vétsi-
nou mluvi bezvadnou angli¢tinou a maji za sebou
staze v Americe. Nemyslim si vSak, Ze koncepce
,meélké“ schizofrenie byla vykonstruovana proto,
aby slouzila sovétskému rezimu.
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Lékari a farmaceuticky

prumysl
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prednosta prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.

Vztah mezi 1ékati, vyzkumnymi institucemi,
organizacemi, které zdravotni péci plati, a farma-
ceutickymi firmami je vzdy poznamenan konflik-
tem zajmu [3, 5, 6, 8]. Povinnosti 1ékaiu je objek-
tivné hodnotit, co je nejlepsi pro jejich pacienty,
zatimco od komerc¢nich spolecnosti se ocekava, ze
prodejem svych produktd a soutézi o zakazniky
prinesou zisk svym vlastnikim. Poskytovatelé
péce, kteri vSe financuji, chtéji zase platit co
nejméné. V nasi zemi nebyla zatim této dulezité
problematice vénovana adekvatni pozornost [2].

Je dobré pripomenout, Ze sledovani vlastnich
zajmu firem prospiva ¢asteéné i zajmam celku. Do
vyzkumu i propagace jde vice penéz. Odborné akce
se staly atraktivnéjsi, posluchaci se dozvédi vice,
i kdyZz nékdy prestavaji podavanym informacim
vérit. A pokud ne oni, pak jejich pacienti [4]. Ame-
rickou psychiatrickou asociaci uz tato situace ved-
la k povinnému zavedeni priznani vztahu k fir-
mam [1, 7], a je dobfe, Ze i u nas na velkych

konferencich se organizatoii snazi monitorovat
prezentaci neobjektivnich prednasek, ke kterym
obéas dochézi, byt v CR to zatim neni masovym
jevem [5].

Jednim z prostiedkt, jak neztracet duvéru paci-
entl ¢i zamezit pokustim o administrativni regula-
ci vztahu lékaia a firem, je ustanovit pro tuto
oblasti uréita doporucéena pravidla — ,guidelines®.
Navrh takovychto postupd, které vypracovala
World Medical Association, pfinaSime v tomto Cis-
le. Za zminku jisté stoji, Ze i kdyz se jedna o krat-
ky text, WMA na ném pracovala dva roky.

Z navrhovanych postupu je jisté zasadnim zve-
fejnénim tudajd o ekonomickém vztahu autora
k institucim financujicim a organizujicim Siteni
informaci ve zdravotnictvi. Tento problém je v CR
o to aktualngjsi, Ze vétsina odbornych sdéleni je
vypracovana €leny akademické obce ¢i pracovniky
jinych statnich organizaci, jejichz zaméstnanci
jsou casto nedostateéné odménovani. Na druhé
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strané pravé tito lidé mnohdy ovliviiuji predepiso-
vani relativné drahé 1é¢by. To je skuteénost, ktera
zvySuje jejich senzitivitu k raznym finanénim
pobidkam.

Piiznani vztahu k farmaceutickym firmam
a dalsim relevantnim institucim muZe pomoci
odborné verejnosti 1épe vyhodnotit poskytované
informace. U prednasek prezentovanych na konfe-

rencich by bylo vhodné, aby tyto informace meéli
posluchacdi k dispozici a kontrolu nad jejich even-
tualni nevyvazenosti zajistovala organizace, ktera
danou akci poirada, jak je to obvyklé napt. v USA.
U publikovanych praci by redakéni rada i recen-
zenti méli tuto problematiku adekvatnim zpuso-
bem vyhodnotit v ramci schvalovaciho tizeni a ¢te-
naii by ji rovnéz méli mit k dispozici.
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A) PREAMBULE

1. Pii 1écbé pacientu pouzivaji lékari 1éky,
nastroje, pristroje, diagnostické prostiedky, vyba-
veni a materialy vyvinuté a vyrabéné komercénimi
spoleénostmi. Primysl ma k dispozici prostredky,
umoznujici financovat nakladny vyzkum a vyvojo-
vé programy, pro které jsou nezbytné znalosti
a zkuSenosti 1ékart. Kromé toho podpora ze stra-
ny pramyslu umoznuje dal$i podporovani medi-
cinského vyzkumu, védeckych konferenci a konti-
nualniho vzdélavani lékara, které muze byt
uzitetné pacientim i celému zdravotnickému
systému. Financ¢ni prosttedky a znalosti produk-
t, nabizenych primyslem v kombinaci s medicin-
skymi znalostmi lékatt umoznuji vyvoj novych
diagnostickych prostredku, 1ékt a terapeutickych
postuptt a mohou vést k vyznamnym pokroktm
v medicing.

2. Konflikt zajmt mezi komerénimi spole¢nost-
mi a lékati muze ale ovliviiovat pééi o pacienty
a reputaci 1ékaiské profese. Povinnosti 1ékaiu je

objektivné hodnotit, co je nejlepsi pro jejich pacien-
ty, zatimco od komerc¢nich spole¢nosti se ocekava,
ze prodejem svych produkta a soutézi o zakazniky
pfinesou zisk svym vlastnikiim. Komeréni ohledy
mohou ovlivnit objektivitu lékare, zvlasté pokud je
lékat jakymkoliv zpusobem zavisly na tomto pod-
nikani.

3. Lepsim postupem nez zakazovanim jakychko-
liv vztahti mezi 1ékaii a primyslem je ustanovit
postupy ,guidelines pro tyto vztahy. Tyto postupy
musi zahrnovat zakladni principy pfiznani vztahu
k firmam, vyhnuti se zfejmému konfliktu zajmu
a autonomii lékatu pii jejich rozhodovani a jedna-
ni v nejlepsim zajmu svych pacientt.

4. Tyto postupy maji slouzit jako zaklad pro
revizi existujicich postupi a pro vyvoj postupt
novych.

B) LEKARSKE KONFERENCE

5. Lékaii mohou navs§tévovat lékatrské konfe-
rence, sponzorované ¢asteéné nebo plné komeréni-
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