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Lakarnas migration
Inom Europeiska unionen

-kommissionen har
under varen lagt fram
forslag till nytt direk-
tiv for erkdnnande av

yrkeskvalifikationer. Idag finns tva
system: ett som baseras pa s k sektorsdi-
rektiv (bl a ldkardirektivet) och ett s k
generellt system. Kommissionen vill nu
sammanfora dessa i ett och samma di-
rektiv och genom en del dndringar bidra
till 6kad migration for yrkesutovarna.

Att fora samman reglerna i ett doku-
ment dr vilkommet. Det okar tydlighe-
ten. Onskan att 6ka migrationsméjlighe-
terna dr ocksa en god tanke.

Dagens sektorsdirektiv innebdr att
yrkesutdvaren far ett automatiskt erkén-
nande, om de i direktivet stidllda kraven
ar uppfyllda. Det generella systemet ger
ingen sddan garanti, utan kompletteran-
de krav kan bli aktuella. For 1dkarnas del
finns minimikrav pa den grundldggande
utbildningen och &dven pad de specia-
listutbildningar som &r upptagna i lédkar-
direktivet. Lakardirektivet har genom
sin automatik fungerat bra under en lang
tid.

Det ar darfor forvanande att man for léka-
re foreslar att automatiskt erkdnnande
skall komma ifraga bara for de medi-
cinska specialiteter som finns i samtliga
femton medlemsstater, medan speciali-
teter forekommande i férre ldnder skall
hanteras utifrdin dagens generella
system.

Det skulle for dagens specialiteter
medfora att 17 fick automatiskt erkén-
nande, medan 35 specialiteter kunde ris-
kera att fa tilliggskrav pa sig. Eller an-
norlunda uttryckt: En svensk gynekolog
som vill till Frankrike kan pérdkna fort-
satt automatiskt erkdnnande, men en
svensk endokrinolog kan inte vara séker
pa detsamma, trots att bada specialiteter-
na forekommer i bade Frankrike och
Sverige, och dr upptagna i direktivet.

Det enda rimliga ar naturligtvis att
automatiskt erkdnnande skall gilla
samtliga specialiteter i direktivet — de
som finns dar idag och de som kan till-
komma imorgon.

Kommissionen vill ocksa avskaffa de rad-
givande kommittéer som funnits for sek-
torsdirektivens implementering och rad
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till kommissionen. De foreslas ersittas
av en enda kommitté.

For lakarnas del géller det avskaffan-
det av Advisory Committee on Medical
Training, med representation frin myn-
digheter, fakulteter och den praktiseran-
de professionen. Infor EUs utvidgning
ser kommissionen det som administra-
tivt ohallbart att fortsdtta med dessa
framover allt storre kommittéer.

Detta forslag kan till n6ds accepteras,
men dd méaste berdrd profession fa en
klar roll som radgivare/expert till kom-
mittén bl a fér uppdatering av direktivets
innehall. Detta kraver att det finns ett re-
presentativt sprakror for professionen pa
Europaniva.

For ldkarnas del finns detta genom
Comité Permanent des Médecins Eu-
ropéens (CPME) — dir Lékarforbundet
ar medlem — som i samarbete med andra
europeiska ldkarorganisationer vil kan
fylla denna funktion.

Forslaget innehaller ocksé begriansande
skrivningar om méjligheterna att bedri-
va specialistutbildning pa deltid som
kénns foraldrade i dagens samhille. Del-
tidstjanstgoring maste sjalvklart anses
lika legitimt som heltidstjanstgoring.

Direktivforslaget ligger nu i Europa-
parlamentet for dess forsta behandling.
Sedan vidtar en lang process innan ett
gemensamt beslut av radet och parla-
mentet blir aktuellt. Likarforbundet
kommer att vara aktivt bade nationellt
och internationellt via CPME for att
mdjligheterna for oss ldkare att arbeta i
annan medlemsstat inte férsdmras, utan
tvirtom forbattras.
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Viktig enkat

[(MHur kan portalen Ronden bli dnnu
battre pa att tillgodose onskemalen fran
Lakarforbundets medlemmar? Vad 6ns-
kar man som likare fa ut av portalens in-

Kommentar

nehall, och hur fungerar tekniken for an-
véndarna?

Det ér for att fa svar pa sddana fragor
som ett urval av forbundsmedlemmarna
nyligen fatt sig tillskickad en enkdét, an-
tingen via e-post eller per brev. Avsikten
ar att ni medlemmar sjilva skall vara
med och paverka portalens framtida ut-
veckling.

Idén med Ronden har fran forsta bor-
jan varit att utveckla kommunikationen
mellan férbundet och dess medlemmar,
och att denna kommunikation ocksa
skall fungera i bada riktningarna. Den
information som finns pé portalen skall
vara till nytta for lakare bade i yrkesrol-
len och som forbundsmedlem.

Varje svar dr viktigt for portalens ak-
torer — Lakarforbundet, Léakartidningen,
Lakaresillskapet och Ronden sjilv. Ge-
nom att sdnda in formuléret kan just du
medverka till att gora Ronden till ett
bittre verktyg for dig i ditt arbete och ditt
medlemskap! ¢

Resurser —nu!

[(MCentralplanering och motstind mot
mangfald i driftsplaner kénnetecknar
Jonkopings ldns landsting, hdvdar Bengt

Nyklippt

Hultberg, ordférande i Jonkopings lans
lakarforening i Jonkopings-Posten:

»Politikerna mdste vaga sldppa taget
och sldppa fram experterna dvs de som
arbetar inom vdrden.

/.../ Om politikerna inte vdagar satsa
nu kommer vi att fa leva vidare med
langa kéer, sdangbrist och personalflykt.
Da kommer de ndrmaste tio dren att
prdglas av ryckiga politiska insatser ndr
katastrofer avslojas i form av djupt
mdnskligt lidande hos enskilda som inte
far nodvindig vard.

Ddrfor vill vi ha ett tydligt lofte om
mer resurser och det genast. Patienter-
na i Jonkopings ldn behéver en kraftigt
utdkad vard. Lanets del av de 30 miljar-
derna skulle bli ungefir 900 miljoner
kronor. Och de vdardbehovande behiver
vdrden idag. Inte om tio dr.« *
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