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Blant medisinere vil forkortelsen CP oftest gi diagnostiske assosiasjoner. Vi ma ogsd venne
oss til d assosiere den med Comité Permanente des Medecin European, eller pa engelsk,
Standing Committee of European Doctors. Denne organisasjonen er dpen for
legeforeninger fra de land som omfattes av EU og E@S-avtalen. I tillegg kan legeforeninger
fra andre europeiske land mgte som observatgrer.

CP ble stiftet i 1959 og var tenkt som legenes talergr overfor EU-systemet. I dag, 28 ar senere,
har fremdeles ikke organisasjonen noen formell status i EU-systemet, annet enn som en
uformell hgringsinstans. Gjennom personlige kontakter far likevel CP god innsikt i saker
som bergrer legevirksomhet, med tilsvarende muligheter for a formidle synspunkter fra
legene.

I tillegg til arbeidet med pdvirkning innen EU-systemet har organisasjonen ogsa som
hovedmal & fremme kvaliteten av medisinsk utdanning pa alle nivaer, kvaliteten i
medisinsk praksis og derved pa helsetjenester.

Et lite sekretariat er lokalisert til Briissel. Den politiske ledelsen har hittil veert utgvd av et
presidentskap fra et medlemsland, de siste tre drene har Hellas hatt denne funksjon. Fra
neste ar blir imidlertid systemet endret, slik at president og fire visepresidenter velges fra
forskjellige land, for derved a sikre stgrre representativitet i ledelsen. Den neste presidenten
kommer fra Nederland. Representanter fra medlemslandene megtes tre ganger i aret, dels i
fire underkomiteer (medisinsk utdanning og kvalitetsssikring, medisinsk etikk og
legeetikk, helsevesenets organisering, trygdepolitikk, helsepolitikk og forholdet til den
farmaseytiske industri, og medisinsk praksis, forebyggende helse og miljo).
Legeforeningens visegeneralsekreteer Hans Asbjgrn Holm, er for tiden nestleder i komiteen
for utdanning og kvalitetssikring. For gvrig deltar Legeforeningens president og
visepresident i mgtene

I en slik organisasjon kommer det tydelig for dagen at det er betydelige kulturelle
forskjeller mellom landene, bade hva gjelder organisasjonskultur og legekultur. Blant
annet inntoget av de nordiske landene har fort til at den nordeuropeiske maten a se tingene
pd i stgrre grad setter sitt preg pa organisasjonen. Det er likevel noksa smertefulle prosesser
som md gjennomgas for a komme frem til enighet. Dette gjenspeiles i det faktum at vi fgrst
med den nye organisasjonsmodellen i 1998 far en tilneermet demokratisk styring. Mer enn
noe annet sted ma man i det europeiske samarbeidet erkjenne at ting tar tid.

Den patroppende presidenten, nederlandske J. Van Londen, har bred erfaring fra europeisk
politikk. Han har lansert et handlingsprogram som skal behandles pa organisasjonens
hovedforsamling i november 1997. Det fgrste punktet omhandler profesjonens autonomi
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og ansvar, og gar direkte inn i den debatten vi har i forbindelse med forslag til ny
helsepersonellov. Deretter kommer medisinsk utdanning, kvalitet i helsetjenesten,
informasjonsteknologi, ressursmangel, miljo og folkehelsen, tobakk, forholdet til
farmasgytiske miljger, medisinsk etikk og organdonasjon/transplantasjon.

Denne listen avspeiler at de problemer vi sysler med her hjemme, er de samme som andre
lands leger prover 4 forholde seg til. Legeforeningen tror at vi i samarbeidet i CP, sammen
med de andre land i det nordvestre hjgrnet av Europa, har noe a bidra med. Men det er ogsa
svert nyttig for oss a erfare at andre land kan ha andre lgsninger som kan anvendes pa vare
problemer.

Direktiver og forordninger som vedtas i EU-systemet, far automatisk stor innflytelse pa
legenes arbeidsforhold. Det er derfor viktig at legene er pa banen og blir hert i
saksbehandlingen, og at europeiske leger kan enes om felles synspunkter sa langt dette er
mulig. Det vil gi stgrre gjennomslagskraft.

Hans Petter Aarseth
President
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