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Finansiering av seminar
Sentralstyret bevilget inntil kr 65 000 for
giennomfering av seminar vedrerende all-
mennmedisinsk forskning pa Soria Moria
Hotell og Konferansesenter 21.10. 2004.
Seminaret er et ledd i & viderefere proses-
sen med & sgke a finne gode faglige og
finansielle lgsninger for a styrke allmenn-
medisinsk forskning.

@kning i kursavgiftene

for utdanningsfond |

Kursavgiftene for kurs i legers videre- og
etterutdanning ekes med virkning fra

1.1. 2005. @kningen er begrunnet i de nye
reglene for samhandling med industrien
som ble vedtatt pa landsstyremeotet i 2004.
Kursavgiftene har gkt med 300-700
kroner. De nye kursavgiftene er: kr 1 200
for dagskurs, kr 1 600 for todagers kurs,

kr 2 200 for tredagers kurs, kr 2 800 for fire-
dagers kurs og kr 3 400 for femdagers
kurs. For kurs over fem dager: kr 500 per
etterfelgende kursdag.

Utdanningsavtaler

i spesialiseringen

Sentralstyret vedtok endrede retningslinjer
for utdanningsavtaler i spesialiseringen av
leger mellom godkjente utdanningsinstitu-
sjoner, og mellom utdanningsinstitusjoner
og institusjoner som ikke er godkjent for
spesialisering. De nye retningslinjene inklu-
derer ogsa spesialisering i spesialistpraksis.
Det forutsettes at kravene til utdanningsut-
valg, utdanningsplaner, formell veiledning
og internundervisning oppfylles ved de
godkjente utdanningsinstitusjonene som
deltar i samarbeidet.

Les retningslinjene pa: www.legeforenin-
gen.no/index.gan 2id=49300

Landsstyresak —

forslag om ny grenspesialitet
Norsk gynekologisk forening og Norsk
onkologisk forening har fremmet forslag
om opprettelse av gynekologisk onkologi
som grenspesialitet i fedselshjelp og kvin-
nesykdommer. Sekretariatet har utarbeidet
utkast til brev som sendes avdelinger, spe-
sialforeninger, yrkesforeninger, spesiali-
tetskomiteer og spesialitetsradet.

Godkjenning av
utdanningsavtale

Sentralstyret godkjente sgknad om et sam-
arbeid mellom Det norske radiumhospital
HF og Laboratorium for patologi AS om
spesialistutdanning i patologi. Sentralstyret
forutsetter at samarbeidet gjiennomferes
som en preveordning for inntil tre leger
under spesialisering. Praveordningen gis
for en trears periode, og det forutsettes en
evaluering av utdanningsavtalen etter at
preveordningen er avsluttet.
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Pensjonsrettigheter ma ikke svekkes

Pensjonsrettigheter har stor betyd-
ning for Legeforeningens medlem-
mer. Overfgringsavtalen som
Statens Pensjonskasse har inngatt
med livselskapene og de kommunale
pensjonskassene, har veaert viktig for
medlemmene i offentlig sektor og

i helseforetakene.

— Avtalen er nedvendig for & sikre og
fremme mobiliteten for leger, bade under
turnustjeneste, ved utdanning av legespesia-
lister og generelt. En eventuell revisjon av
overforingsavtalen ma derfor ikke medfore
svekkelse av pensjonsrettigheter ved skifte
av arbeidsgiver.

Dette skriver Legeforeningen i et
heringssvar til Akademikerne, som har bedt
om foreningens synspunkter pd en rapport
fra en arbeidsgruppe nedsatt av Arbeids- og
administrasjonsdepartementet. Arbeids-
gruppen har vurdert dagens overforingsav-
tale, som i hovedsak innebzrer at den siste
offentlige tjenestepensjonsordningen som
arbeidstakeren var medlem i, utbetaler
pensjon som om pensjonsrettighetene i sin
helhet var opptjent hos vedkommende.

Livselskapenes og de kommunale
pensjonskassenes forpliktelser er etter
endringer i forsikringsvirksomhetsloven av
1.1.2004 begrenset til det som det er betalt
premie for. Sikringsordningen som har vart
integrert i den enkelte kommunale tjeneste-
pensjonsordning, er ikke lenger tillatt. Dette
medferer at det ma etableres en ny ordning.
Arbeidsgruppen har foreslatt folgende
modell: Alle arbeidsgivere i kommunal
sektor deltar i ny sikringsordning. Arbeids-
takerne i de lovbestemte ordningene holdes
utenfor siden rettighetene der er tilstrek-
kelig sikret.

Under forutsetning av at overferingsav-
talen fortsatt ogsa skal gjelde for helseforeta-
kene, og at pensjonsrettighetene ikke ma
svekkes, slutter Legeforeningen seg til
arbeidsgruppens anbefaling. Foreningen
understreker samtidig at en eventuell revidert
overforingsavtale ikke ma innebare noen
svekkelse av de plikter som péhviler arbeids-
giver og forsikringsgiverne og de rettigheter
dette innebzrer for arbeidstakerne

Les hele horingsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=49029
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Personentydig helseregister

— Norsk pasientregister (NPR) bar for-
ankres som et personentydig, ikke-
samtykkebasert helseregister. Kjerne-
sparsmalet er om NPR skal forankres
som et pseudonymt eller som et
personidentifiserbart helseregister.

Dette skriver Legeforeningen i et herings-
svar til Sosial- og helsedirektoratet. Et
personentydig register innebeerer at man
kan koble flere opplysninger til samme
individ til ulike tidspunkter. Dette kan
gjores enten pseudonymt eller personidenti-
fiserbart. Pseudonymisering forutsetter at
identiteten til den enkelte ikke kan gjen-
skapes. I et personidentifiserbart register er
helseopplysninger knyttet direkte til de
personidentifiserbare opplysninger.

I heringen foreslés det at NPR forankres
som et personidentifiserbart helse-

register.

— Spersmélet om rettslig forankring av
NPR er av stor betydning for Legefor-
eningen. Det er et sveert viktig og kontro-
versielt spersmaél, blant annet fordi spers-
maélet om forankring av NPR som et
personidentifiserbart helseregister, forut-
setter vanskelige etiske og juridiske vurde-

ringer i forhold til personvernet, skriver
Legeforeningen.

Med forslaget om & forankre NPR som et
personidentifiserbart helseregister gar
Sosial- og helsedirektoratet inn for den
mest ekstreme og minst personvernbeskyt-
tende av de registerformene som er hjemlet
i helseregisterloven. Legeforeningen
pépeker at NPR kun ber forankres som et
personidentifiserbart helseregister dersom
kvalifiserte, tungtveiende grunner tilsier
dette, og dersom det er et reelt behov for
a kunne gjennomfere personidentifikasjon.

Hensynet til personverninteressene tilsier
at denne lesningen kun mé velges dersom
det kan pavises at de ekstra fordelene som
vil kunne oppnas har et visst omfang, samt
en konkret betydning — bdde for forskning
og kvalitetssikring av spesialisthelsetje-
nesten. Dersom det ikke kan pavises et
konkret behov for & forankre NPR som et
personidentifiserbart helseregister, ma NPR
etter Legeforeningens oppfatning forankres
som et pseudonymt helseregister.

Les hele horingsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=49027
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