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Nye kontingentsatser for 2007
Fra 1.1. 2007 gikk den maksimale totalkon-
tingenten i Legeforeningen opp fra 5 000
kroner til 6 500 kroner, men det blir ingen
separat kontingent til de fagmedisinske for-
eningene, slik det har veert til spesialfor-
eningene. De nye reglene for kontingent-
innkreving er lagt ut pa Legeforeningens
Internett-sider: www.legeforeningen.no/
index.gan ?2id=58483

Kontingenten sendes ut i manedsskiftet
januar-februar. Sammen med innbetalings-
kravet ligger et brev med informasjon om
bakgrunnen for endringene.

Mange nye spesialister i 2006
Det ble gitt totalt 974 nye spesialistgod-
kjenninger i 2006. 578 av disse ble gitt
etter norske regler og 396 var konverterin-
ger fra EU/E@S. Dette er det nest hoyeste
totale antallet spesialistgodkjenninger
noensinne. Det hoyeste antallet var i 1998
med totalt 993 spesialistgodkjenninger.
Det ble i 2006 gitt atte feerre spesialistgod-
kjenninger etter norske regler enn i 2005,
men samtidig er antallet konverteringer fra
EU/EQDS 108 flere enn i 2005. Gkningen

i antall konverteringer er sterst fra Sverige,
Danmark og Tyskland. Se oppdatert spesia-
listfortegenelse pa: www.legeforenin-
gen.no/index.gan?id=57306
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@nsker ikke a legge vekt pa alder

Medisinstudentene reagerer pa for-
slag om at tilleggspoengene til stu-
dieopptak skal baseres pé alder, mer
enn pa utdanning og arbeidserfaring.

Det er Kunnskapsdepartementet som na ens-
ker & gjore opptakssystemet likt for alle
utdanninger. Det inkluderer medisin, som
hittil har hatt seerregler. Norsk medisin-
studentforening (Nmf) er ikke enig i forsla-
get, og mener det er veldig betenkelig med
en slik ordning pé tilleggspoengene, siden
alder alene sier lite om kompetanse og evner.

— Tanken bak poengkrav ber vaere
a oppfordre til & opparbeide seg relevant
kompetanse og erfaring, sier Gard E.
Jorgensen, nylig avgatt leder i Nmf.

Studentene mener ogsa at snittalderen pa
dem som tas opp i ordinrkvoten, vil gke
relativt mye hvis alderspoeng er det som vil
telle. Jorgensen sier at karakterkravene for
a tas opp pa studiet i dag er veldig heye og
at de fleste ma ha full kvote tilleggspoeng
for & komme inn.

— Med dagens ordning vil man klare mak-
simalpoengene pé to ar etter videregaende

skole. Om man velger modellen med a satse
pa alderspoeng, vil de fleste matte vente til
de nar 23 ér for & oppna maksimal sum.
Det er to 4r mer enn i dag, og det virker ikke
noe sarlig hensiktsmessig, sier han.
Studentene er ogsa bekymret over at
karaktersnittet for & komme inn pa medisin
har blitt stadig heyere. — Nar marginene for
a komme inn er sépass sma, stiller vi
spersmél ved om systemet sikrer at det er
de som er best egnet til & bli leger som blir
tatt opp. Nmf er derfor skeptisk til om en
forenkling av opptakssystemet er veien
a ga, sier Jorgensen. — Hensikten med end-
ringer i kriteriene burde heller veere & sikre
at de med best forutsetninger for & bli gode
profesjonsutevere, faktisk blir tatt opp, sier
han og viser til at man i andre land blant
annet bruker tester og intervju.
Medisinstudentene skriver i sitt herings-
svar at de synes det er beklagelig dersom
enklere administrasjon er motivasjonen
for & endre opptaksordningen, heller enn
a sikre de beste kandidatene.
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Kinesiske psykiatere pa besgk

Legeforeningen var i desember 2006
vertskap for en delegasjon fra den
kinesiske psykiatriforeningen.

— Hensikten med beseket var & planlegge
det videre samarbeidet om menneskerettig-
heter og etikk i psykiatrien, sier Bjern
Oscar Hoftvedt, sekreter i Legeforeningens
utvalg for menneskerettigheter. Norske
myndigheter har en menneskerettighets-
dialog med Kina, og Legeforeningen ble
12002 invitert til & delta (1).

— Pasienter med psykiske lidelser moter
fortsatt fordommer i det kinesiske samfun-
net, og behandlingstilbudet er ofte svaert
begrenset. Den kinesiske psykiatriforeningen
arbeider aktivt for & endre holdningene og
bedre behandlingstilbudene, sier Hoftvedt.

— Det er spennende og interessant
a kunne delta i dette samarbeidet, sier
Torunn Janbu, Legeforeningens president.
Hun understreker at Legeforeningen er opp-
tatt av 4 holde en hey etisk standard i alle
deler av helsetjenesten, og at dette gir inspi-
rasjon til a fortsette den gode dialogen.

Under oppholdet i Norge besgkte de fire
psykiaterne ogsa Vestfold Distriktspsykiat-
riske Senter. I tillegg motte de en represen-
tant for Helse- og omsorgsdepartementet og
en representant for Utenriksdepartementet,
som finansierte beseket.

Xie Bin, Shanghai Mental Health Centre, Zhang
Lifra det kinesiske helsedepartementet, Torunn
Janbu, Bjern Oscar Hoftvedt, Ma Hong fra
helsedepartementet, Eline Thorleifsson og Kris-
tian Hagestad fra menneskerettighetsutvalget
og Liu Jin, Beijing Institute of Mental Health.
Foto Lise B. Johannessen

Den kinesiske psykiatriforeningen arran-
gerer sommeren 2007 en internasjonal psy-
kiatrikonferanse i Shanghai.
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