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Akademikerne fornyes

Akademikerne ble dannet for fire ar siden av
fem «store» foreninger med 5 000 til 35 000
medlemmer. Stemmevektingen i Akademi-
kernes forskjellige organer ble tilpasset der-
etter. Na er det 15 medlemsforeninger, og de
siste ti har til dels betydelig ferre medlem-
mer. De store foreningenes stemmevekt har
sdledes blitt utvannet. F.eks. har Legefor-
eningen hatt ca. halvparten av medlemmene
i kommunal sektor, men snaut !/7 av stem-
mene i Akademikerne kommune. Tilsva-
rende har Forskerforbundet hatt /3 av med-
lemmene pa statssektoren, men bare snaue
10 % av stemmene i Akademikerne stat. Ut-
giftene i seksjonsorganene ble imidlertid for-
delt etter antall medlemmer. Legeforeningen
matte saledes betale halvparten av budsjettet
for Akademikerne kommune.

Ogsé pa arbeidsgiversiden finner det sted
endringer. Forst og fremst gjor dette seg né
gjeldende ved at sykehusene overfores til
NAVO-omradet (NAVO = Norsk arbeids-
giverforening for virksomheter med offent-
lig tilknytning). Akademikerne kommune
mister dermed nesten halvparten av sine
medlemmer og halvparten av sitt budsjett.
Akademikernes vedtekter apnet heller ikke
for at Akademikerne kunne opptre som for-
handlingssammenslutning overfor andre ar-
beidsgivere enn stat og kommune, for ek-
sempel pé det nye sykehusomradet, om det
skulle veere enskelig.

Av disse grunner var det ngdvendig & mo-
dernisere Akademikerne. Et utvalg har i hele
ar arbeidet med vedtektene og kontingent
systemet. Det har vart en lang og vanskelig
prosess. De sma foreningene har ikke satt pris
pa eventuelt a skulle betale mer og ha mindre
innflytelse. For Legeforeningen har det vert
viktigat vi, som vil haneermere 80 % av med-
lemmene i en ev. Akademikerne Helse, ma
ha avgjerende innflytelse pa vedtak i en slik
forhandlingssammenslutning.

Utvalget la frem sitt forslag for Akademi-
kernes styre i begynnelsen av september, og
det har vert pd hering i medlemsorganisa-
sjonene. Det var isar tre spersmal som var
viktige: fordeling av makt, kontingentsyste-
met og sammensetning av styret. Et enstem-
mig styre samlet seg deretter om et forslag
som ble behandlet og vedtatt i et ekstraordi-
nert rddsmete 16.11.

Det betyr at Akademikerne, hvis det er
enighet blant alle bererte medlemsfor-
eninger, kan opprette forhandlingsutvalg pa
nye omrader. Stemmevektingen vil bli slik at
det er en stemme for hvert medlem man har
i omradet. Det betyr at i et eventuelt Akade-
mikerne Helse vil Legeforeningen ha flertall
alene. Videre blir kontingentsystemet endret

slik at det blir en relativt liten grunnkontin-
gent per medlemsforening, mens resten av
budsjettet utliknes med 60 % pa de medlem-
mer som omfattes av Akademikernes for-
handlingsomrader, mens de resterende 40 %
dekkes av de medlemmer som herer til frie
yrker eller privat sektor hvor Akademikerne
ikke forhandler. Styret vil bestd av leder,
nestleder og fem fritt valgte styremedlem-
mer, men alle foreninger og forhandlingsut-
valg er sikret observaterplass.

Det kan ikke legges skjul pa at de sma for-
eningene innen statssektoren, og ogsé psy-
kologene i et ev. sykehusomrade, har uttrykt
en sterk bekymring for at de ikke skal f3 til-
strekkelig innflytelse i de prosessene som fo-
rer frem til vedtak om krav, og vedtak eller
forkastelse av forhandlingsresultater. Det pa-
hviler derfor de store foreningene, og sarlig
Legeforeningen innenfor sykehusomradet,
et betydelig ansvar for & ivareta gode pro-
sesser hvor ogsa de mindre foreninger far en
reell medvirkning. Legeforeningens strate-
giutvalg, som har forberedt forhandlinger pa
sykehusomradet, har derfor gatt inn for at Le-
geforeningen ikke skal benytte sitt absolutte
flertall til & bekle alle posisjoner, men tvert
imot sikre at ogsa andre organisasjoner far
slippe til.

Akademikerne har sannsynligvis med
dette fétt en tilpasningsdyktig form som for-
handlingssammenslutning/hovedorganisa-
sjon for 15 medlemsforeninger som varierer
i sterrelse fra 700 til 36 000. Styret og for-
handlingsutvalg skal tilstrebe konsensus
uten & vare handlingslammet. Ingen skal
overkjeres i spersmal som er av vital betyd-
ning for den enkelte forening. Fordelingen
av den gkonomiske belastning har funnet en
form som alle kan leve med.

Om detblir dannet et Akademikerne Helse
vites ikke i dag. Det kreves enighet blant de
12—13 foreninger som har akademikermed-
lemmer i sykehusforetakene. Hvis én for-
ening motsetter seg dette, ma de andre danne
en ad hoc-sammenslutning dersom det er
onskelig & opptre som sammenslutning i for-
handlingermed NAVO. Ensslik konstruksjon
kjenner vi allerede fra det eksisterende
NAVO-omrédet hvor akademikerforenin-
gene er med i SAN, sammenslutningene av
akademikere i NAVO-omrédet. Denne sam-
menslutningen, hvor Legeforeningen ikke er
med, vil fortsatt ha et partsforhold pé sine
omrader, de tidligere statlige bedrifter, men
er uaktuell for helseforetakene.

Hans Petter Aarseth
president
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