PRAKTIKEN STANGD!
YRKESFORBUD HOTAR

Vad gor L ékarforbundet for
att stoppa den omyndigforkla-
ring som politikerna beslutat for
privatlakare som fyllt 65 ar?
Vilka star i tur nasta gang? Och
vilken alder sgransgaller da?
Det &r principfragor det hand-
lar om —inte bara dedrabbade
kollegerna.

Den 1 januari 1997 tvingas ett annu
okant antal |&kare sétta upp skylten
»Stangt» pa dorren till sin mottagning.
Det gdler yrkesbroder som ger guk-
vérd i annan regi an landstingets offici-
ella—&ven kallad privat vard, ord somi
vissas oron klingar fult darfor att de
kopplastill enskilda, ohemula penning-
fortjanster for respektive utdvare. Att
den privatavardeni savaverket &r bil-
ligare for skattebetalarna dn den offent-
liganamns givetvisinte.

Jag rekommenderar dem av mina
kolleger som drabbas av statsmaktens
beslut att g langre f& vara andutna till
forsékringskassan att |aggatill foljande
ord pé skylten till dorren: »Stangt pa
grund av yrkesforbud!» Ty i praktiken
handlar det om ett yrkesforbud for dem
som &r 65 ar och ddre.

Den som har sett igenom de officiel-
la motiven for detta fran allmanna rét-
tighetsaspekter fullstandigt principvid-
riga beslut upptécker snabbt att det
verkliga skélet &r politiskt/ideol ogiskt
och inte handlar om att spara pengar.
Sténgningen av ett antal mottagningar
med hogkvalificerad vard, utévadi kan-
ske decennier och med den tidsméssiga
kunskapstillforsel och erfarenhet som
darav foljer, sparar némligen inga skat-
tepengar.

Foljaktligen har heller ingaofficiella
berékningar och kalkyler presenterats
frén de landsting dar mer eller mindre
ivriga politiker nu stér beredda att »sla
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till» med denna hépnadsvéckande -
dersdiskriminering.

Pensionarer

stéller krav

Ironiskt nog sammanfaller handel-
sen med debatten om de dldres totala
underrepresentation i beslutande for-
samlingar, och pensionérsorganisatio-
nernas samlade forsok att flytta fram
positionerna. Och den sammanfaller
med bildandet av ett sérskilt pensio-
narsparti, som — sdvitt framgar av opi-
nionsundersokningar och beddmningar
—har storachanser att bli foretrétti riks-
dagen efter néstaval.

Diskrimineringen av l&8karna &r an-
markningsvérd och far under inga for-
hallanden genomforasi tysthet. Den far
Over huvud taget inte genomforas alls!

Ofdrutsedda

konsekvenser?

Bedutet & en krankning av de
manskliga réttigheterna, en samhéllets
omyndigférklaring av utbvare i en hel
yrkesgrupp som uppndtt dldern 65 ar
och hogre. Dérigenom har frégan ett in-
tresse langt utdver lakarna galva. Har
nagra exempel pa konsekvenserna:

« Varfor just 65 & och inte 67 eller
60 eller 55 &? Kanske aldern sanks i
framtiden, sa att kolleger som &r 55 &r
drabbas nasta gang? VVad siger de yng-
re kollegerna om att fa sin yrkesmassi-
gatid utmétt av politiker?

« Vilkaandrayrkesgrupper blir fore-
mal for statsmaktens diskriminerings-
6gon da det ar dags att »spara» kom-
mande &? Blir manne den vaxande
gruppen yrkespolitiker foremal for dis-
kriminering vid 50 ars dlder?

* Begrénsning av den fria foretag-
samheten — den foretagsamhet somi re-
aliteten ar grunden for vart lands val-
stadnd och som, i varje fal i talarstolar
och tribuner, omhul das starkt.

* Stark inskrankning av den enskil-
desvalfrihet.

o Manskligt resurssldseri. Kvalifice-
rad arbetskraft tas € till vara, och kvali-

DEBATT

17 Genom bedlutets alla
praktiska och ekonomiska
konsekvenser for den en-
skilde l&karen och patien-
ten ar det fraga omen grov
diskriminering—och det i
ett samhalle dar debatten
mot varje formav annan
diskriminering &r inten-
Q\L”

ficerad véard —for behdvande patienter —
forkastas.

Bryr sig

Lakarforbundet?

Upprékningen kunde fortsétta nér
det géller foljdernaav diskriminerings-
beslutet — konsekvenser som saval L&
karforbundet som andratyckstalatt pa.
Men eftersom det i grunden handlar om
just manskliga réattighetsfragor av
grundldggande principiell natur & det
dagsatt salarmochtill varje prisforso-
karivaupp beslutet. Annars&r vart land
illa ute. Det kan ju inte vara okéant for
vért forbund att den av patienterna sa
omtyckta privata sukvarden bar sina
egnakostnader i motsatstill den offent-
liga.

Stall baraden har frégan och demor-
kamolnen tornar upp sig: »Varfor skall
en manniska, en kvalificerad yrkesuto-
vare, diskrimineras n&r han eller hon
uppnar en viss ader?

Jag vet, och Lékarforbundet vet, att
krafterna bakom beslutet pa fullt allvar
hévdar att ingen & diskriminerad, att
den enskilde |&karen kan fortsétta att
héllasin praktik Gppen, osv.

Men till vilka patientavgifter dg, nar
ingen forsékring svarar for utgifterna?
Skall den enskilde patienten, idag
tyngd av allt stérre utgifter i samhéllet,
betalaflerahundrakronor for ett |&kar-
bestk?

Genom beslutets alla praktiska och
ekonomiska konsekvenser for den en-
skilde |&karen och patienten &r det fr&
gaom en grov diskriminering —och det
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i ett samhdle dér debatten mot varje
form av annan diskriminering & inten-
Siv.

Forhindra

overgreppen!

Lakarforbundet, politiker och ala
andra som vérnar om méanskliga réttig-
heter och ala friheter, inklusive valfri-
heten, maste i elfte timmen stoppa det
som héller paatt ske. Bort med de mor-
kamolnenvid horisonten och | &t rattens

Kommentar:

och frihetens |jus ater lysa Gver alla 65-
aringar och dldre!

Passivitet och resignation fran L&
karférbundets styrelse, verkstéllande
ledning och deras uppdragsgivare, de
enskilda medlemmarna, & den sdmsta
ténkbara attityden for att stoppa stats-
maktens Overgrepp mot grundldggande
manskligaréttigheter.

Jag avslutar med en travestering av
en bekant paroll: »Kolleger i aladelar
av landet —forhindra Gvergreppen!» e

Vi tar bestamt avstand
fran aldersgransen!

»L &karforbundet och Privatl&karfor-
eningen kan inte accepteraforslaget om
krav paen aldersgrans om 65 ar for rét-
ten att uppbéra lakarvardsersittning.
Ett sddant forslag strider mot beslutet
att infora en flexibel pensions@lder i
landet och medfor att regeringen foror-
dar en sérldsning fér denna begrénsade
grupp medborgare. Mgjligheten att full-
goraen mycket god insatsinom varden
kan inte enbart kopplastill en alder utan
maste bedomas ocksa utifran andrakri-
terier. For manga ddre patienter skulle
detta medftra att sedan |ang tid etable-
rade vardrel ationer upphor med de star-
kafoljder dettaskulleféramed sig. For-
slaget blir 8n mer oacceptabelt i avsak-
nad av enrétt for |akaren att Gverldtasin
mottagning.»

Dettacitat & hamtat ur L &karforbun-
dets remissvar paden regeringsproposi-
tion som initierade frégan om 65-ars-
gransen for privatlékare. Lakarforbun-
dets uppfattning har sedan i flera sam-
manhang péledarplatsi denna tidskrift
ytterligare verbaliserats.

Utifran dessa standpunktstaganden
har L&karférbundet fortsatt sitt ageran-
de gentemot regering, riksdag och
landsting for att 65-arsgrénsen inte
skall genomforas. Det torde inte rada
négot som helst tvivel om forbundets
uppfattning i denna fraga, och beslut-
samheten & stor i forsoken att stoppa
dess genomforande.

Ej ett yrkesforbud

i juridisk mening

Vi delar inte Arnljots beskrivning av
65-arsgransen som ett yrkesforbud.
Vore det sa enkelt skulle det inte vara
négraproblem att parattslig vag stoppa
atgarden fran att genomforas.

Vi delar déaremot helt Arnljots upp-
fattning att fragan inte har ekonomiska
bevekelsegrunder utan &r av rent poli-
tisk/ideologisk natur. 65-8rsgransens
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genomférande betyder »minskade ut-
gifter» for ukvard pa i storleksord-
ningen 200 miljoner kronor, om man
tror att dessa patienter inte soker vard
n&gon annanstans.

Sjukvérden kostar idag samhallet
130 miljarder kronor och »besparing-
en» utgor sdledes 0,15 procent av §juk-
vardsutgifterna. Det troliga & dock att
patienterna som nu inte kan besoka
»sin» [&kare stker hjdlpi den offentliga
varden och darmed fororsakar samhél-
let 6kade kostnader.

Att 65-&rsgrénsen i grunden &r ett
ideol ogi skt stéllningstagande accentue-
ras av att lakaren vid uppnadda 65 &r
inte heller tillats dverldta sin mottag-
ning till en yngre kollega. Grénsen blir
darmed ett instrument for att pasikt av-
veckla den privata varden som alterna-
tiv. | slutdndan stér vi kvar med ett of-
fentligt vardmonopol med langa koer
och total avsaknad av vafrihet for pati-
enten.

Bjorn Ekwall

Christian Fischerstrém

Praktikkonsult AB
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Sartryck av serien om
VALD
och
AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de L&kartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestéllas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Vald

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet »Vald»
Telefax 08-20 76 19
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