Fri rorlighet over EUs granser
viktig fraga for Europas lakare

Lakare kan komma att hamna
utanfor det tjanstedirektiv om
ratt till fri etablering inom EU
som nu ligger som ett forslag
fran EU-kommissionen. Tjanste-
direktivet ar en av de fragor som
de europeiska lakarféorbundens
organisation, CPME, ska diskute-
ra vid métet i Goteborg i novem-
ber.

Il Den 11-12 november héller Comité
Permanent des Médecins Européens
(CPME) sitt arsmote i Goteborg. Anled-
ningen till att det har forlagts till Sverige
ar att det svenska Likarforbundet detta
ar samt nésta ar dr organisationens ord-
forandeland. Det ér forsta gdngen ordfo-
randeskapet for den 435 &r gamla organi-
sationen har hamnat i Sverige. CPME
foretrader omkring tva miljoner lékare i
25 lander, varav tva — Norge och Island
— ingdr trots att de star utanfor unionen.
Tva av de nya medlemsldnderna inom
EU har énnu inte valts in i organisatio-
nen, men Lettland véntas bli invalt vid
arsmotet i Goteborg och sedan aterstar
bara Litauen.

Aktiv lobbyverksamhet

CPME agerar for att paverka beslut ro-
rande hélso- och sjukvard som fattas
inom EU genom att bland annat bedriva
lobbying mot kommissionen, parlamen-
tet och ministerrddet. P4 flera punkter
har CPMEs arbete gett resultat det se-
naste aret. Det har bland annat handlat
om ritten att utan begrinsningar kunna
genomgd en specialitetsutbildning pa
deltid och om att ett forslag om ritt att ar-
beta i annat EU-land i upp till 16 veckor
utan godkéind legitimation har tagits
bort.

Som CPMEs ordférande under de tva
ar som Sverige nu dr ordférandeland ser
Lakarforbundets tidigare ordférande
Bernhard Grewin en méjlighet att lyfta
fram fragor som ar speciellt viktiga for
svenskt vidkommande.

— Det handlar bland annat om den fria
rorligheten, liksom fragan om en jim-
stélld hilso- och sjukvard inom hela uni-
onen, sidger Bernhard Grewin.

Direktiv for fri rorlighet revideras

Den fria rorligheten for ldkare ar foremal
for forslag till fordndringar pa flera sétt.
Ett dr de foreslagna reglerna i det sk
tjidnstedirektivet, som kommissionen
har presenterat. En grundprincip i forsla-
get dr att underlitta for olika yrkesgrup-
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per att verka i ett annat EU-land. Men i
forslaget framgar att viardlandets regel-
system och tillsynsansvar ska géilla och
inte mottagarlandets, vilket har véckt
mycket diskussioner.

For lakare finns ett undantag, sé till
vida att det dr mottagarlandet som har
tillsynsansvar. Men inom professionen
dr danda meningarna delade till hur man
bor stilla sig till forslaget, och CPME
har dnnu inte tagit stéllning till det. Fra-
gan finns pa dagordningen vid drsmétet
i november.

— For hélso- och sjukvarden finns det
ett flertal oklarheter i forslaget, vilket
bland annat har att géra med risker ifra-
ga om vardens kvalitet. Nu pégér dis-
kussioner om att helt enkelt lyfta ut hél-
so- och sjukvard frén tjénstedirektivet,
eller att speciella regelverk ska giélla for
just det omradet, siger Bernhard Gre-
win.

— For mig ar det viktigt att vi nar en
samsyn inom CPME rérande denna fra-
ga. [ princip &r vi positiva till reglering-
ar som bidrar till en 6kad rorlighet, men
den far inte paverka véardkvaliteten ne-
gativt. Jag tror att vi kan uppna en sam-
syn om att verka for att &tminstone tills
vidare lyfta ut omraddet hélso- och
sjukvard fran tjanstedirektivet.

Bernhard Grewin menar att en sadan
atgdrd inte leder till att den rétt som pa-
tienter har att soka vard i annat EU-land
paverkas, eftersom den rétten bygger pa
domstolsutslag.

Firre specialiteter godkénns

Den pégéende revisionen av det s k pro-
fessionella erkdnnandedirektivet ar yt-
terligare ndgot som paverkar likares
mojlighet att verka i ett annat EU-land.
Direktivet anger vilka medicinska speci-
aliteter som automatiskt ska godkénnas i
ett annat EU-land och ge lakare med den
specialiteten ratt att arbeta dir. Forut-
sdttningen dr att motsvarande specialitet
finns i det landet.

Idag omfattas 52 specialiteter av den
ritten. I det forsta forslaget till revidera-
de direktiv som ministerradet presente-
rade ingick endast 17 specialiteter. Nu
finns ett nytt kompromissforslag som
anger att medicinska specialiteter som
finns i minst tvd femtedelar av med-
lemslidnderna ska ingd i det professio-
nella erkdnnandedirektivet. Det handlar
da om 43 specialiteter.

— Men nio specialiteter ingar fortfa-
rande inte. Och d4ven om det handlar om
sma specialiteter, varav vissa inte finns i

»l princip ar vi
positiva till
regleringar som
bidrar till en ékad
rorlighet inom EU
for ldkare. Men
den far inte
paverka vardkvaliteten negativt«, sdger
Bernhard Grewin, ordférande fér CPME,
apropd forslaget till tjdnstedirektiv som
EU-kommissionen presenterat.

Sverige, s& anser vi fortfarande att alla
52 bor ingad. Uppnar vi det malet okar
ocksé motivationen for att arbeta for att
dessa mindre medicinska specialiteter
ska godkdnnas som egna specialiteter,
aven i de lander dér sé inte ar fallet idag,
sdger Bernhard Grewin.

Det ér oklart nér ett beslut tas om det
professionella  erkdnnandedirektivet.
Tillstoter inga nya hinder kan det kom-
ma i borjan av nésta ar.

Fordjupat samarbete

I flera av de fragor CPME nu arbetar
med finns tydliga paralleller till fragor
som &r och har varit viktiga nationella
fragor i Sverige den senaste tiden. En av
dessa handlar om att skapa en starkare
position genom ett ndrmare samarbete —
eller rent av ett samgéende — med de un-
derorganisationer som foretriader likare
inom olika yrkes- eller intressegrupper.

Liksom de nationella ldkarférbunden
har en gemensam europeisk organisa-
tion i form av CPME, sa finns motsva-
rande organisation for exempelvis Sve-
riges yngre ldkare, for allménldkarna,
sjukhusldkarna etc. Nu vill CPME se
over mojligheten till ett utvecklat samar-
bete med dessa organisationer. Det blir
en av punkterna som ska behandlas vid
CPMESs méte i Bryssel i april 20035.

— Det finns rdster som gérna ser en
fordndrad ldkarorganisation inom EU
for att pa sa vis skapa en starkare rost for
lakarna. Vid métet i april 2005 far vi en
mojlighet att béttre lara kinna varandras
organisationer och sitt att arbeta, och
dven se over mojligheten till ett fordju-
pat samarbete.

— Om dessa diskussioner sedan myn-
nar ut i att vi bildar en enda gemensam
organisation kan jag inte sdga idag. Per-
sonligen tror jag att ett fordjupat samar-
bete dr en snabbare vag for att stirka var
roll 4n att bilda en enda organisation, sé-
ger Bernhard Grewin.
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