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D enna vecka samlas drygt 140 läkare för Lä-
karförbundets årliga fullmäktigemöte. I
år är mötet förlagt till Lund, eftersom
Mellersta Skånes läkarförening firar 100

år. Delegaterna representerar 28 lokalföreningar och
7 yrkesföreningar, samt MSF, Medicine studerandes
förbund. Representanter från andra delföreningar
inbjuds att delta i diskussionerna men har inte röst-
rätt. Fullmäktige är det högsta beslutande organet.
Föregående års arbete ska utvärderas och beslut ska
fattas om vilken inriktning kommande års arbete i
förbundet ska ha. 

Vid mötet ska halva centralstyrelsen väljas. Leda-
möter väljs för två år och halva styrelsen är aktuell
för val varje år. Något oroväckande är att endast tre
personer blivit nominerade till centralstyrelsen i
år, vilket kan vara ett tecken på minskat intresse för
fackligt arbete. Arbetet kräver både tid och energi,
och det är därför viktigt att vi är många som kan
dela på de fackliga uppgifterna. Kanske måste anta-
let fackliga poster minskas och arbetet koncentre-
ras eller så måste vi bli fler som vill dela på uppdra-
gen.

I år kommer mötet att inledas med en sjukvårds-
debatt. Vi har inbjudit tre landstingspolitiker, Stig
Nyman (kd), Paul Håkansson (s) och Henrik Ham-
mar (m) att diskutera närsjukvård med företrädare
för Läkarförbundet. Vi hoppas att ämnet, som är
mycket aktuellt i Skåne, kan locka skånska medier att
bevaka vårt möte, som sedan några år är öppet för 
ackrediterade journalister.

Motionerna som inkommit berör många olika äm-
nen, alltifrån rekrytering av nya medlemmar till för-
handlingsfrågor, chefskap, kvalitetsregister och Sa-
lus Ansvar. En viktig fråga är hur antagningen till lä-
karutbildningen går till. MSF motionerar om att för-
bättra systemet så att lottning inte används som ur-
valsmetod. I samband med denna motion kan också
frågan om dimensionering av utbildningen komma
att diskuteras. Är det dags att utöka utbildningen för
att möta de kommande pensionsavgångarna? 

F lera lokalföreningar beskriver i en motion
svårigheter i de lokala förhandlingarna med
att få arbetsgivarna att leva upp till det cen-
trala avtalets intentioner. De centrala avta-

len beskriver numer endast mer översiktligt de sy-
stem och processer som avses följas lokalt, och vissa
avtal binder endast de centrala parterna. Kollektiv-
avtalsförhandlingarna befinner sig ett olyckligt mel-
lanläge där fredsplikten säljs i den centrala avtalsrö-
relsen, medan alltfler svåra problem lämnas över till
den lokala läkarföreningen, vars ställning varierar.

Förhandlingssystemet behöver anpassas till den nya
situationen.

Förra årets fullmäktige beslutade att inkludera
Läkartidningen i medlemsavgiften för yrkesverk-
samma medlemmar, och under våren har flera pen-
sionerade medlemmar efterfrågat detsamma. Cen-
tralstyrelsen föreslår därför i en proposition till årets
fullmäktige att även pensionärers avgift ska innehål-
la medlemstidning. Pensionärer betalar idag en av-
gift motsvarande 10 procent av ordinarie förbunds-
avgift, vilket motsvarar 255 kr/år. Därtill kan pensio-
närer prenumerera på Läkartidningen till ett redu-
cerat pris, 500 kr, vilket innebär en total årsavgift på
755 kr. För att skattereduktion ska erhållas måste
medlemsavgiften överstiga 400 kr/år. Om tidningen
inkluderas i avgiften så innebär nuvarande skatte-
system att möjlighet till skattereduktion föreligger
även för pensionärer. 

L
äkarförbundets ekonomiska situation är sta-
bil. Vi ser nu effekt av den verksamhetsöver-
syn som genomförts och det förändringsarbe-
te som påbörjats för att optimera medlems-

nyttan. Ett viktigt mål har varit att öka graden av fi-
nansiering av den fackliga och professionella verk-
samheten med medlemsavgifter för att minska bero-
endet av andra finansieringskällor.

Vi ser fram emot en engagerad och konstruktiv de-
batt om hur vi kan driva och förbättra det fackliga ar-
betet!
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WMA, World Medical Associa-
tion, hade i förra veckan styrel-
semöte i Divonne-les-Bains i
Frankrike. En viktig fråga som
diskuterades var anklagelserna
om att fångar i Kina avrättas och
används som organdonatorer.
WMA har vid upprepade tillfäl-
len skrivit brev till det kinesiska
läkarförbundet, medlem i WMA
sedan 1997, och krävt en kom-
mentar om anklagelsen att kine-
siska läkare medverkar dels vid
avrättning , dels vid uttagande
och transplantation av organ
från fångar. Våra kinesiska kol-
legor har inte besvarat förfrå-
gan. 

Vid styrelsemötet beslutade
WMA att skriva ett nytt brev som
uppmanar det kinesiska läkar-

förbundet att besvara anklagel-
serna och också att fördöma age-
randet. Beroende på hur ett
eventuellt svar ser ut kommer
WMAs generalförsamling i okto-
ber att ta ställning till vidare åt-
gärder. Frågan som måste besva-
ras är om det kinesiska läkarför-
bundet fortsatt kan vara medlem
i WMA.

WMA antog vid styrelsemötet
en resolution som framhåller
vikten av att kunna göra ett fritt
och informerat val vid orgando-
nation. WMAs policy sedan tidi-
gare är tydlig. Fångar är inte i en
position att kunna ge sitt fria
medgivande, och därför ska de-
ras organ inte användas för do-
nation.
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