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Legelonn og oppslag | mediene

Legenes lgnnsutvikling har den senere tid veert omtalt i pressen. Lege-
foreningen gnsker i den forbindelse & utdype sine synspunkter pa

legers lannsforhold.

Gjennom flere artikler i Dagens Nearingsliv
(DN) i sommer fremgér det at sykehusle-
gene i perioden fra 1994 til 2004 naer har
doblet sin lonn.

Blant annet stér det folgende fredag 22.7.
2005: «En statsansatt sykehuslege tjente
i fjor gjennomsnittlig 650 000 kroner for
ekstraordincere overtidstillegg. Lonnings-
posen har vokst langt raskere enn for andre
yrkesgrupper de ti siste drene. Til gjengjeld
jobber sykehuslegene mer.

.... Tall fra Statistisk sentralbyrd viser at
gjennomsnittslonnen for leger ansatt ved
offentlige sykehus ncer doblet seg fra droyt
350 000 kroner i 1994 til 650 000 kroner
i 2004. 1 tillegg kommer ikke avtalte over-
tidstimer som kan utgjore 50 000—100 000
kroner arlig. Det siste bykset kom i 2003,
da snittlonnen vokste med 85 000 kroner pa
ett enkelt dr.»

Videre heter det: «Mens sykepleiere har
en lonnsutvikling pd linje med andre yrkes-
grupper — 115 000 kroner pd ti ar — kan
legene feire en lonnsokning som er 2,5
ganger hayere. Statistikken skjuler imid-
lertid store individuelle lonnsvariasjoner.»

Denne fremstillingen i DN mener Legefor-
eningen er misvisende og feil. Legefor-
eningen har ogsa fétt henvendelser fra syke-
husleger som er opprerte og ikke kjenner seg
igjen i avisens fremstilling. Til tross for
senere kontakt med DN for & oppklare tallene
og bakgrunnen, er dette likevel opprettholdt
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Legelgnn nzer doblet patiar

som et faktum i DN mandag 8. august der
helseminister Ansgar Gabrielsen ble spurt om
hva som var hans reaksjon pé at sykehusleger
naer har doblet lennen pa ti ar.
Helseministerens gav folgende svar:
«Flere tusen ansatte i helsevesenet har
i dag bedre lonn enn statsministeren. Det er
ikke galt i seg selv, men legenes lonnsok-
ning har gatt utover ressursbruken pd
andre omrader. Jeg ser ingen grunn til at
legene i fremtiden skal ha en hayere lonns-
vekst enn den alminnelige befolkning, sier
Gabrielsen.»

Sammenlikner to ulike starrelser
Legeforeningen er ukjent med hvor tallek-
semplene som skulle kunne dokumentere at
legenes lonn ner er doblet, er hentet fra. Det
kan se ut til at DN foretar en sammenlikning
av gjennomsnittslenn for alle med medisinsk
embetseksamen i Kommunenes Sentralfor-
bunds (KS) tariffomrade per 1994 og Statis-
tisk sentralbyras (SSB) tall for sykehusleger
i NAVO-omradet per oktober 2004.

Dette er en sammenlikning av to forskjel-
lige storrelser. KS-tallene for 1994 inkluderer
alle leger som arbeidet i KS-omradet pa dette
tidspunkt, dvs. alle sykehusleger i KS-
omradet, kommunelege I, kommunelege II,
kommuneoverleger m.v. samt turnusleger
béade i sykehusene og i kommunene. Dette
inneberer at bade spesialisthelsetjenesten og
primearhelsetjenesten er inkludert i tallene.
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«Legelonningene har vokst langt raskere enn for andre yrkesgrupper» stod det a lese i Dagens
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I SSBs tall for 2004 inngar kun leger
i sykehusene i NAVO-omradet, dvs. syke-
huslegene i det tidligere KS-omradet samt
sykehusleger fra det statlige tariffomradet
og Oslo kommune. For legene i primerhel-
setjenesten i KS-omradet inneholder tal-
lene, i motsetning til sykehuslegene, liten
eller ingen godtgjoerelse for ubekvem
arbeidstid, vaktbelastning m.v. Dermed vil
tallene vise en sammenlikning av ulike stor-
relser ogsa pa dette punkt. Tallene er for
lave til & reflektere gjennomsnittlig lenn for
sykehusleger for 1994. Legeforeningen er
ikke kjent med at det finnes statistikk som
muliggjer en sammenlikning av lennen for
sykehusleger for perioden 1994 til 2004.

Det pégér for tiden lonnsforhandlinger
mellom arbeidsgiverforeningen NAVO og
Legeforeningen om lennsoppgjoret
i henhold til overenskomsten for sykehusle-
gene for perioden 1.4. 2004 til 31.12. 2005
(virketidspunktet er forelopig avtalt til 1.1.
2005 og frem til 31.12. 2005). Ansgar
Gabrielsens uttalelse om legenes lonnsvekst
i DN, er for gvrig i trdd med Legeforenin-
gens minimumskrav ved de forhandlingene
som fortsatt pagar, nemlig at legene ma
sikres en lennsutvikling i samsvar med den
alminnelige befolkning.

Arbeidstidsreform

Legeforeningen ensker & peke pé forhold
som har hatt betydning for sykehuslegenes
lonnsutvikling i den omtalte perioden. Det
har bl.a. veert gjennomfort to arbeidstidsre-
former for sykehuslegene. Dette skjedde

i forbindelse med lennsoppgjerene i 1996
og 2003, og mé dels ses pa bakgrunn av at
det i de senere ar har vaert lange ventelister
og stort behov for legetjenester i sykehu-
sene, dels at en rekke legestillinger har veert
ubesatte. I 2003 krevde arbeidsgiversiden

i tillegg storre grad av fleksibilitet og end-
ringer av lenns- og arbeidstidsordningene
for sykehuslegene.

I arene for 1996 hadde lennsutviklingen
for sykehuslegene og andre akademiker-
grupper gjennom en arrekke veert darligere
enn gjennomsnittet for andre arbeidstaker-
grupper. Dette ble bl.a. markert ved en
streik for akademikergruppene i forbindelse
med lennsoppgjeret i 1995. Mange leger
valgte a ga over i privat praksis fremfor
fortsatt arbeid i sykehus. Det var derfor helt
nedvendig med en kombinasjon av bedret
lonnsniva og utvidet arbeidstid for & sikre et
godt offentlig sykehusvesen.

Tariffrevisjonen i 1996 innebar at flere
offentlige leger ble palagt & arbeide flere
timer og dermed behandle flere pasienter
(okt produksjon). Legene fikk en ikke ube-
tydelig lennsheving, men dette forutsatte
samtidig at hver enkelt lege ble palagt
a arbeide flere timer (pliktig utvidet
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arbeidstid) og at den enkelte lege i tillegg
frivillig kunne arbeide ytterligere flere
timer til en tariffestet timebetaling (frivillig
utvidet arbeidstid). Lennsoppgjeret i 1996
var sdledes en arbeidstidsreform samtidig
som det var et ordinert lennsoppgjer for
legene. Denne arbeidstidsreformen har vaert
seregen for sykehuslegene og ingen andre
grupper i eller utenfor sykehus har hatt lik-
nende arbeidstidsekninger. Det er derfor
korrekt som DN ogsa skriver i headingen
i faksimilen fra 22.7. 2005 at «til gjengjeld
jobber sykehuslegene mery.

Fa andre arbeidstakergrupper stiller like
mye av sin tid til arbeidsgivers disposisjon
som legene!

Modernisering og forenkling

Andre grupper i offentlig sektor har ikke
hatt forstaelse for hva 1996-oppgjoeret
egentlig innebar, og det har derfor vert et
betydelig press pa arbeidsgiver for & priori-
tere andre grupper i lonnsoppgjerene etter
1996. Dette har medfort at legene, med
unntak av generelle lonnstrinnstillegg som
omfatter alle arbeidstakere og arene 1998
og 2000 hvor godtgjerelsen for pélagt
utvidet arbeidstid ble noe oppjustert, ikke
har fatt noen sentral justering av sine lenns-
betingelser. Holder man okt lonn som folge
av lengre avtalt arbeidstid utenfor, har
legene hatt en lavere lennsutvikling sam-
menliknet med de fleste andre arbeidstaker-
grupper.

I forbindelse med helsereformen og over-
gangen til helseforetak uttrykte arbeidsgiver
et stort behov for en modernisering og for-
enkling av lenns- og arbeidsordningene for
legene. Det var en stor utfordring at legenes
lonnsutvikling hadde vert lavere enn for
andre grupper over flere &r. Som en del av
resultatet ved inngdelse av ny tariffavtale
12003, som slo sammen lennsoppgjerene
for legene for bade 2002 og 2003, men med
virkning fra 1.1.2003, ble det igjen gjen-
nomfert en reform nar det gjelder arbeids-
tidsordningene for legene.

Sikret minimumslgnn

og storre fleksibilitet

Partenes utgangspunkt var a bygge videre
pa den arbeidstidsreformen som var gjen-
nomfert i 1996. Legenes lenn var sammen-
satt av en relativt lav grunnlenn og stor
andel variable tillegg. Mye av den variable
lennen var knyttet til regelmessig ubekvem
arbeidstid og utvidet arbeidstid. Oppgjoret
12003 ble derfor en reform som gir arbeids-
giver en betydelig okt fleksibilitet nar det
gjelder arbeidstid og arbeidsordning for
legene. Samtidig ble det gjort en endring

i lonnssystemet slik at en storre andel av
lonnen som var knyttet til regelmessig ube-
kvem arbeidstid, nd i stedet ble lagt inn som
en del av grunnlennen for legene. Sykehus-
legene fikk dermed oppregulert sin grunn-
lonn bl.a. ved at kompensasjon for en pélagt
utvidelse av arbeidsuken med 2,5 timer ble
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innregnet i grunnlegnnen og godtgjerings-
satsene for overtid og frivillig utvidet
arbeidstid ble redusert. Lonnssystemet ble
ved dette lagt til rette for & honorere kompe-
tanse, ansvar, medisinsk kvalitet og effektiv
drift av helseforetakene.

Denne omleggingen 1 2003 innebzrer at
samtlige leger ble sikret en minimumslenn
som samsvarer med arbeidstiden de er palagt
a arbeide, samtidig som arbeidsgiver kan
innga frivillige avtaler om ytterligere utvidet
arbeidstid med den enkelte lege. Et slikt
system innebarer et brudd med den kollek-
tive lennspolitikk og det apnes dermed for
betydelig individuelle variasjoner i legenes
lonns- og arbeidstidsforhold. Dette er et
system som bdde arbeidsgiver og Legefor-
eningen har vert enige om & viderefore.

Unyansert bilde
Leger som arbeider i spesialiteter hvor
arbeidsgiver har stort behov for tjenester og
hvor det er mangel pé spesialister, vil med
dette nye systemet individuelt kunne f4 et
lonnsleft. Leger i andre spesialiteter kan pa
samme mate fa relativt darligere lenns- og
arbeidstidsbetingelser. Det er imidlertid
viktig & papeke at denne ordningen bare
gjelder sa lenge arbeidsgiver fortsatt har
behov for disse legetimene. En lege som
1 2003—-04 har hatt lennsoppgang grunnet
arbeidsgivers behov for dennes arbeids-
kraft, vil kunne risikere & gé tilsvarende ned
i lonn den dagen arbeidsgiver ikke lenger
onsker & opprettholde den frivillige avtalen
om utvidet arbeidstid. Arbeidsgiver har
derfor fatt en fleksibilitet i forhold til
legenes lonn og kjep av timer, som partene
pa sikt har forutsatt vil veere til det beste for
a kunne gi et godt offentlig helsetilbud til-
passet pasientenes behov og samfunnets
prioriteringer nar det gjelder helsetjenester.
Vi héper at vi gjennom denne redegjerelsen
har gitt et mer nyansert og korrekt bilde av
legenes lonns- og arbeidsvilkar. Avslut-
ningsvis er det ogsé viktig a peke pa at stati-
stikken som brukes i deler av pressen gir et
unyansert bilde av legenes lennsutvikling. Sta-

— Det finnes en grense for hva staten skal bruke
pa helse, sa Bjarne Hakon Hansen til Dagens
Neeringsliv 20. juli. Faksimile

tistikken viser legenes faste lonn. I sammen-
likningen med tidligere lonn for leger og sam-
menlikningen med andre grupper blir stati-
stikken misvisende. Den tar ikke hgyde for at
det for den faste lonnen arbeides flere timer
per uke/ar for legene enn for andre arbeidsta-
kergrupper. Statistikken vil heller ikke ta opp
i seg de omlegginger av variable tillegg til
faste tillegg som har funnet sted for legene,
men kun vise dette som ordineer arslonns-
vekst, jf. den omleggingen som skjedde i
lennsoppgjeret i 2003. Statistikken viser
dermed endringer i legenes faste lonnsele-
menter, som dels skyldes endringer

i arbeidstid og dels endringer i sammenset-
ningen av faste og variable lennselementer.
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