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Hilde Engjom

Lege i spesialisering, kirurgisk avdeling,
Halogalandssykehuset, Harstad. Leder av
Yngre legers forening:

—Jeg mener Legeforeningen stér foran en
stor utfordring. Vi ma bli mer synlige for
medlemmene, vise at vi kan felge med

i tiden og forholde oss til deres hverdag.
Det gjenspeiler seg bade i organisasjons-
debatten og i valgene vi star foran. Det er
viktig a vise at Legeforeningen og de sent-
rale tillitsvalgte kan prioritere visjon og
funksjon fremfor posisjon. En faglig for-
ening og fagforening som ikke oppleves
som tilpasset hverdagen, oppnar heller ikke
tilherighet og eierskap i medlemsmassen.
Jeg tror landsstyremetet vil bringe viktige
veivalg for fremtiden og at vi som forening
er klare for & gjere disse valgene.

Jeg haper ogsa at vi gjiennom debattene
kan legge grunnlaget for en forening som
er synlig pa den helsepolitiske arena. Utvik-
lingen gar raskt, og Legeforeningen ma
veere en sentral akter i debatten.

Svein Arne Monsen
Kommunelege | Leirfiord kommune
og leder av Nordland legeforening:
— Organisasjonssaken er nok den viktigste
saken pa arets landsstyremate. Nordland
legeforening har veert opptatt av & beholde
foreningens geografiske akse, men har
foreslatt & gjere denne aksen mer regionali-
sert — gjerne med underavdelinger tilsva-
rende dagens foretak. Dette fordrer imidler-
tid en dynamisk struktur som kan endres
i takt med virkeligheten, som for tiden i stor
grad defineres av sykehuseierne. Jeg haper
at landsstyret er potent nok til & gjere end-
ringer som ferer til gkt engasjement blant
medlemmene; ikke minst helsepolitisk.
Jeg ser frem til den helsepolitiske debat-
ten. De siste drene har det store fokuset
veert pa sykehusverdenen og spesialist-
helsetjenesten. Det faktum at 95 % av
pasientkonsultasjonene skjer i kommune-
helsetjenesten gjenspeiles altfor lite i dis-
kusjonen bade innad i foreningen og ellers
i samfunnslivet. Det er langt mellom fakkel-
togene for stabile legevakter, god og stabil
legedekning i utkantene og en kvalitetssik-
ret sykehjemsmedisin. Dette har var yrkes-
gruppe delvis seg selv & takke for. Med
fastlegereformen har allmennlegene i altfor
stor grad trukket seg inn pa legekontoret,
og er i ferd med a miste sentrale sam-
arbeidsarenaer i primaerhelsetjenesten.
Jeg haper dette aspektet kommer frem
i debatten.
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Offentlig eller

privat helsetjeneste?

Hvordan velferdsstaten skal ivareta helsetjenester til befolkningen
er temaet som politikerne drafter pd matet i Bergen 25.-27 mai ar.

Forste dag av landsstyremetet er viet helse-
politisk debatt. Landsstyret skal drefte
hvorvidt offentlig eller privat helsetjeneste
spiller noen rolle, og hvordan behovet for
helsetjenester til et okende antall eldre skal
mates? Arbeiderpartiet, Hayre og Frem-
skrittspartiet deltar i debatten. Det er satt av
god tid, slik at det ber kunne bli en spen-
nende debatt.

Valg av ny ledelse

Valg av ny president og nytt sentralstyre skjer
fredag 27. mai. Likesa skal det velges nye
medlemmer til Radet for legeetikk. Reidun
Forde gir seg etter tolv 4r, atte ar som leder.
Rédets medlemmer velges for fire ar av gan-
gen. Hele radet er pd valg.

Organisasjonssaken
Organisasjonsutvalgets innstilling og nytt
prinsipp- og arbeidsprogram star ogsé pa
dagsorden under érets landsstyremete.

Sentralstyrets innstilling vedrerende
forslag til Legeforeningens fremtidige orga-
nisasjon, ble vedtatt i sentralstyrets mate
20. april, og blir endelig behandlet under
landsstyremetet. Innstillingen er basert pa
heringsuttalelser fra organisasjonsleddene
og pé tilbakemeldinger fra ledermetet
i mars. Hovedinntrykkene fra heringen er at
det er bred oppslutning om at foreningene
skal organiseres etter geografi, yrke og fag,
men ikke alle ensker geografisk struktur.
Det er et klart og tydelig nei til reduksjon
fra 19 til 13 lokalavdelinger, mens det er
flertall for reduksjon fra sju til seks yrkes-
foreninger. De som er foreslatt sammenslatt
er Norsk arbeidsmedisinsk forening og
Leger i samfunnsmedisinsk arbeid.

Det er bred oppslutning om obligatorisk
medlemskap i fagmedisinske foreninger,
selv om noen uttrykker bekymring for om
de vil tape selvstendighet. I forslaget til
landsstyret foreslas at antall delegater vil
vare nermest uendret.

Legers videre- og etterutdanning

I en oppfelgingssak med naermere presise-
ring av firmaers deltakelse ved kursarrange-
menter som er tellende eller godkjente
utdanningstilbud i legers videre- og etter-
utdanning, er det kommet inn kommentarer
og synspunkter fra kursarrangerer og orga-
nisasjonsledd. Saken ble lagt ut pa hering
31.1. 2005. Saken er forberedt for lands-
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Ogsé ved arets landsstyremaete vil Wenche
Frogn Selleeg og Bjorn Martin Aasen lede motet
med sikker hand. Arkivfoto Lisbet T. Kongsvik

styret med oppsummering av heringen og
sentralstyrets innstilling.

Endrede spesialistregler

i samfunnsmedisin

Spesialitetskomiteen i samfunnsmedisin frem-
met i 2002 forslag om endrede spesialistregler
overfor landsstyret. Forslaget ble utsatt og
landsstyret bad om at saken ble fremmet pa
nytt etter en grundigere intern behandling i de
samfunnsmedisinske fagmiljoene.

Saken har nd veert pé hering i Legefor-
eningens organer og fremmes pa nytt for
landsstyremetet 2005. Spesialitetskomiteen
har tatt hensyn til sentralstyrets signaler om
mulighet til spesialistutdanning i samfunns-
medisin pd alle forvaltningsnivder med stor
grad av fleksibilitet og valgfrihet.

Avviser ny grenspesialitet

Norsk gynekologisk forening (NGF)
fremmet i november 2000 et forslag om

a opprette gynekologisk onkologi som
grenspesialitet 1 fodselshjelp og kvinnesyk-
dommer. I sentralstyrets innstilling til
landsstyret foreslds & avvise forslaget.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Apent for alle medlemmer!
Har du lyst og anledning til & overveaere
apningen og den helsepolitiske debatt?
Andre saker du er opptatt av? Medlem-
mer er hjertelig velkomne og har tale- og
forslagsrett pa landsstyrematet.

For fullstendig sakliste, se www.lege-
foreningen.no/index.gan 2id=61459
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