og trer dermed ut av alle tillitsvalgtfunksjo-
ner i Legeforeningen.

Sentralstyret vedtok at Hans Kristian
Bakke og Lars Eikvar oppnevnes som Lege-
foreningens medlemmer i Akademikerne
Helse. Til erstatning for Bente Mikkelsen i
Legeforeningens forhandlingsdelegasjon i
NAVO, oppnevnes Lars Eikvar.

Utfyllende kontingentregler

I oktober 2001 vedtok landsstyret lovend-
ringer med hensyn til de obligatoriske kon-
tingenter. Lovendringene gav sentralstyret
fullmakt til & fastsette naermere regler om
manedlige innbetalinger, avkorting av kon-
tingenten ved innmelding i kalenderaret, helt
eller delvis fritak for kontingentbetaling og
overforing av kontingentmidler til yrkesfor-
eningene og avdelingene.

Iny § 20 om utmelding er det ikke omtalt
hva som skal gjores med innbetalt kontingent
i de tilfeller hvor utmelding foretas pé ini-
tiativ av medlemmet. Sentralstyret fant det
naturlig at det ogsa ble fattet vedtak om dette
spersmalet.

Sentralstyret vedtok felgende: Utforming
av retningslinjer for manedlige innbetalinger
av kontingenter utsettes til nytt medlemsre-
gister er pa plass og 1 stabil drift.

Kontingent for nye medlemmer avkortes
slik at kontingent for forste kalenderér be-
regnes fra og med forste maned etter inn-
meldingsdato.

Generalsekretaeren gis fullmakt til 4 inn-
vilge individuelle fritak for kontingent be-
grenset til ett kalenderdr om gangen. Anke
pa avslag om individuelle kontingentfritak
behandles av sentralstyret.

Overforing av kontingentinntekter til yr-
kesforeningene og avdelingene utbetalesitre
like deler, henholdsvis innen 1. mars, 1. juli
og 1. september. Ved eventuelle lokale
likviditetsproblemer kan det sokes om at ut-
betalinger skjer tidligere.

Dersom medlemmer melder seg ut i lopet
av kalenderaret, refunderes eventuell innbe-
talt kontingent for perioden utover den ma-
neden utmeldingen skjer.

Fylkesavdelingenes funksjon og rolle

i forhold til de regionale helseforetak
Sentralstyret oppnevnte 18.9. 2001 et utvalg
som skulle se pa hvordan Legeforeningen pa
regionalt niva kan mete utfordringer i for-
bindelse med etablering av regionale helse-
foretak.

Som folge av vedtakene pé landsstyreme-
tet 17.-19.10. 2001 om opprettelse av inte-
rimsutvalg og organisasjonsutvalg hadde ar-
beidsgruppen vurdert at det var lite formals-
tienlig & drefte deler av mandatet fra
sentralstyret. Gruppen hadde derfor konkre-
tisert sentralstyrets mandat. Arbeidsgruppen
vil beskrive og vurdere helsepolitiske
utfordringer ved etablering av regionale
helseforetak og gi feringer til hvordan
interimsutvalgene kan arbeide for 4 mate de
helsepolitiske utfordringer, slik at Legefore-
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ningen fremstar som en aktiv helsepolitisk
akter pé regionalt niva.

Rapporten var delt i to hovedbolker: I
forste bolk ble det dreftet hvilke helsepoli-
tiske utfordringer det er mest presserende at
Legeforeningen tar fatt i. Her har arbeids-
gruppen gétt gjennom de signaler og formu-
leringer som er gitt i sentrale, offentlige do-
kumenter om hvilke problemstillinger de re-
gionale helseforetakene forventes a gripe fatt
i. Arbeidsgruppen vurderer séledes ogsa de
helsepolitiske signalene til & ha ulik betyd-
ning og karakter for Legeforeningen. Mange
av dem er ukontroversielle, men viktige a
folge opp. Andre er det helt nedvendig at Le-
geforeningen folger tett i tiden fremover.

I andre bolk dreftes hvordan Legefor-
eningen, dvs. gjennom interimsutvalgene,
ber agere for & bli en aktiv helsepolitisk ak-
tor regionalt. P& dette grunnlag har arbeids-
gruppen fremmet forslag og rad til hvordan
interimsutvalgene ber organiseres og arbeide
for & bli en aktiv helsepolitisk akter pa det
regionale niva.

Sentralstyret vedtok at det finner at flere
av forslagene og radene til arbeidsgruppen er
verdifulle innspill som kan medvirke til at
Legeforeningen blir en tydeligere part i det
regionale helsearbeidet. Sentralstyret vil
oversende rapporten fra arbeidsgruppen til
interimsutvalget og organisasjonsutvalget
for videre oppfelging.

Sentralstyret vil videre be interimsutval-
get saerskilt om a folge opp arbeidsgruppens
anbefaling om at interimsutvalget tar initia-
tiv overfor fylkesavdelingene og de hoved-
tillitsvalgte slik at man i fellesskap kan fa
dreftet og bli enige om status, oppgavefor-
deling og hvem som skal ha ansvaret for &
pleie relasjonene og vaere Legeforeningens
ansikt utad overfor helseforetakene.

Sekretariatet mé folge opp interimsutval-
gene for & sikre at dette viktige arbeid gis
nedvendig prioritet og at hensiktsmessige
nettverk dannes.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Lavere egenandelstak U

Stortinget har vedtatt at egenandels-
taket for 2002 skal vaere 1 350 kroner.
Taket er med dette senket med 100
kroner fra i fjor.

Medisinstudenter i Norge og medlemmer
av Norsk medisinstudentforening (Nmf) i
Norge etter universitet og i utlandet etter
studieland per 7.1. 2002. Prosent kvinner
og menn.

Medisin-

stud. Kvinner Menn

Univ. i Oslo 1124 56,0 44,0
Univ. i Bergen 967 55,7 44,3
NTNU Trondheim 569 55,4 44,6
Univ. i Tromse 514 58,9 41,1
Norge totalt 3174 56,3 43,7

Nmf-

medlem Kvinner Menn

Univ. i Oslo 791 57,9 42,1
Univ. i Bergen 696 56,5 43,5
NTNU Trondheim 432 57,6 42,4
Univ. i Tromsg 379 60,7 39,3
Norge totalt Nmf 2 298 579 421
Ungarn 248 47,6 524
Tyskland 251 58,2 41,8
Polen 218 49,1 50,9
Danmark 83 66,3 33,7
Irland 69 73,9 26,1
Storbritannia 42 69,0 31,0
Tsjekkia 38 39,5 60,5
Australia 27 51,9 48,1
Nederland 29 51,7 48,3
Sverige 18 44,4 556
Malta 7 286 714
Osterrike 6 33,3 66,7
Italia 3 0,0 100,0
Utlandet tot. Nmf 1 039 54,1 45,9
Totalt Nmf-medl. 3 337 56,7 43,3

Kilde: De medisinske fakultetene (studenter i Norge)
og Legeforeningens medlemsregister per 7.1. 2002.
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