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Nr 1086

Av herrar Lidgard och Strandberg, i anledning av Kungl. Maj:ts
proposition nr 125, med forslag till lag om dndring i
lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmin forsikring,
m. m.

- I Kungl. Maj:ts proposition 125 med forslag till lag om #ndring i lagen
om allmin forsikring, m. m., féreslas den dndringen i 29 § sjukvardslagen
att den som dr anstélld i sjukvirdande verksamhet som avses i sjukvards-
lagen ej ma for egen rikning mottaga ersittning av patient som under-
sokes eller behandlas inom verksamheten.

Departementschefen redogér i propositionen for att forhandlingar férts
mellan representanter for socialdepartementet och sjukvardshuvudmin-
nen och meddelar att enighet ratt mellan parterna om att all 6ppen vard
som lékare meddelar pd sjukhus skall foras in under det nya ersittnings-
systemet. Hans konklusion av den redovisade enigheten ir bland annat att
sidana avtal som ger likare ritt till privatmottagning pa sjukhus inte
skall forekomma i fortsittningen. I lagtexten tar sig enigheten det ut-
tryck som framgér av det inledningsvis redovisade édndringsférslaget be-
triffande 29 § sjukvardslagen. Av denna paragraf kan emellertid inhim-
tas att ersittningsavtal icke far tréffas rérande undersdkning eller be-
handling av patient inom verksamheten. Med uttrycket "inom verksam-
heten” méaste i detta sammanhang rimligen forstias den verksamhet, som
bedrives av sjukvardshuvudmannen och om vilken man omvéant kan sdga
att det ingar i lakarens tjinstedliggande att medverka i, savil arbetstids-
méssigt som med avseende pad de Ovriga forhallanden som kommer att
framgé av ett blivande anstéllningsavtal.

Liakare, liksom vilken som helst annan anstédllningshavare i offentlig
tjinst, dr emellertid oférhindrad att, nér det inte inkréktar pa hans tjin-
stedligganden, utéva privat verksamhet. Om i det enskilda fallet betrif-
fande viss likare skulle befinnas ldmpligt och dndamalsenligt — och det
inte heller inkrdktar pa sjukhusets normala drift — att sddan privat verk-
samhet utévas inom sjukhusomradet, torde det enbart vara till fordel for
den samlade sjukvardsproduktionen i landet att mdojligheterna till privat-
avtal mellan likare och sjukvardshuvudman icke omintetgores av ett stel-
bent regelsystem. Man bor rimligen f& lov att rikna med att den omtala-
de enigheten mellan socialdepartementet och sjukvirdshuvudminnen inte
i framtiden kommer att féranleda repressalieitgirder mot den huvudman
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som kan finna det ldmpligt att traffa avtal om lokalupplatelse m. m. at
likare som utanfor sina tjinstedligganden vill dgna en del av sin fritid at
privatpraktik. Sjukvardslagen med dess fOreslagna precisering av for-
budet till att gilla undersckning och behandling inom verksamheten bor
inte kunna aberopas som grund for dylika atgirder.

Departementschefen anfor i propositionen att reformen i vissa avseen-
den kriaver en omlédgegning av sjukvardshuvudménnens administration och
rutiner. Under dessa begrepp déljer sig en mangfald av betydelsefulla fra-
gor, inte minst det nya lonesystem f0r likare som dr ifragasatt, med Gver-
gang fran en ligre fast 16n plus prestationsersittning till ett totallonesy-
stem. Forhandlingar mellan berérda parter fores sedan nagon tid tillbaka
hdrom, och det ir enligt uppgift &nnu inte mojligt att kunna &verblicka
om och niir ett avtal kan triffas. I och for sig dr det beklagligt att for-
handlingar av detta genomgripande slag skall behova foras under tids-
press. Andra forhandlingar pa det offentliga omradet i samband med be-
tydande samhéllsreformer har givit den erfarenheten att stor osékerhet
skapas pd arbetsgivarsidan och en inte mindre oro pa arbetstagarsidan.
Otvivelaktigt leder en sddan osikerhet och oro till produktionsstérningar
inom det berdrda férhandlingsomradet. Man torde kunna utgd ifran att si
med visshet blir foérhallandet, om avtal mellan parterna inte foreligger
vid tidpunkten for reformens genomforande den 1 januari 1970.

Detta dr ett starkt motiv for ett uppskov med reformen till en senare
tidpunkt d4 man med stérre sikerhet &n nu kan rikna med att ett avtal
kan foreligga. Aven andra skiil kan aberopas for ett senareliggande; vi
saknar emellertid anledning att behandla dem i férevarande sammanhang.

Slutligen kan vi inte underlata att erinra om att den information som
allménheten hittills fatt om den planerade reformen inskrinker sig till
allméinna uppgifter om att sjukvarden fortsittningsvis kommer att bli bil-
ligare fér den enskilde och att han inte i samma utstrickning som tidi-
gare behover ligga ute med pengar, som skall aterbiras av sjukkassan vid
nigot tillfille d& han far tid for ett besok.

Det forefaller emellertid 6nskvirt att allminheten snarast mojligt och
senast i samband med reformens ikrafttridande gives en utférlig oriente-
ring om reformens innebodrd, forslagsvis i broschyrform. Sdrskilt viktigt
forefaller det vara att allméinheten fér insikt i vad den har att iakttaga
for att tillférsikra sig goda och personliga kontakter med respektive li-
kare, vad den enskilde kan gora for att bevara mdjligheterna till ett fritt
likarval. Kanske bor det ocksd ldmnas upplysning om mdojligheterna att
genom tidsbestillning planera sina likarbestk. Aven betriffande mojlig-
heten att bevara kontinuiteten i likarvarden ir framfor allt terfallspati-
enter betjinta av rad och anvisningar.
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Under hénvisning till det anférda hemstilles,
att riksdagen

dels beaktar vad ovan anférts om mojligheterna till s. k.
privatavtal,

dels beslutar om uppskov med reformens genomforande,
dels ock uttalar sig for en 1nformat10nqverksamhet av
ovan angivet slag.

Stockholm den 11 november 1969

H. Bertil Lidgard (m ) Bertil Strandberg (m)



