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Endrede ytelser fra SOP

Av Hans Kristian Bakke, styreleder SOP

Nestleder 1 YIf, Johan Torgersen, gir i Utposten nr. 1 uttrykk
for at YIf misliker de reduksjoner i ytelser som er foreslatt fra
styret i SOP, og argumenterer for at eldre kolleger i stedet
bgr fratas ennd mer av den pensjon de er forespeilet (1). For-
slag til reduserte ytelser fra SOP fra 2011 har veart ute til hg-
ring. Den generelle tilbakemeldingen er at alle ser behov for
innsparinger, mange liker ikke at dette er ngdvendig, men
knapt noen har alternative forslag til innsparinger.

Behovet for innsparinger har flere drsaker. Det handler blant
annet om svart begrensede avsetninger ved normaltariffor-
handlingene etter 1992, flere privatpraktiserende leger og
gkende bruk av avbruddsytelser. I korthet gér forslagene ut
pa at leger autorisert etter 01.01.1993 ikke far alderspensjon
og, med viktige unntak, reduserte avbruddsytelser fra SOP.

Det har vart lagt til grunn at de som har bidratt til kapitalen
1 SOP, ved 4 arbeide for lavere refusjonstakster enn de ellers
skulle hatt, skal tilgodeses i stgrre grad enn de som i liten
grad har gjort det samme. Leger som er narmest pensjonsal-
der vil ha liten tid til & spare opp egen pensjon, og skal fort-
satt fi denne ytelsen fra SOP. De eldste, og de med etablert
sykdom (uavhengig av autorisasjonstidspunkt om man far
unntak ved spknad om privat avbruddsforsikring), skal fort-
satt fA tilnermet dagens avbruddsytelser. Det samme gjelder
avbrudd grunnet fgdsel og adopsjon. Ufgretrygden er fore-
slate lik for alle uavhengig av autorisasjonstidspunkt.

Tilnzrmingen tar siledes i noen grad hensyn til hvem som
vesentlig har bidratt til kapitalen i SOP, hva man har mulig-
het til selv & foreta av sparing og hva man kan/ ikke kan
tegne av egne forsikringer. Denne tilnzrmingen misliker
YIf. De argumenterer i stedet for 4 ta pensjon fra dem som
har liten tid til selv & spare, og som er blitt forespeilet en pen-
sjon pd et nivé langt hgyere enn det som i dag ytes. Ylf gnsker
4 fortsette & gi avbruddsytelser til alle pd dagens niva.

Som begrunnelsene fremfores dels en manglende kunn-
skap om normaltarifforhandlingene. Det er ikke slik, som
YIf hevder, at avsetninger til SOP innebar svakere vekst i
normaltariffen. Det man gjorde var 4 sette av en del av den
totale pkonomiske rammen til SOP. Denne delen av ram-
men ble ogsd gket med forhandlingsresultatet &r for dr. De
enkelte takster ville blitt hgyere uten avsetning til SOP,
men pengene forsvant ikke, og ble — uten etterslep, slik Y1f
synes & mene — lagt tilbake pd takstene i 1993, og da inklu-
dert gkningene tilsvarende de arlige forhandlingsresulta-
tene. P4 samme méte finansieres utdanningsfondene — ogsd
den delen som gér til sykehuslegenes videre- og etterutdan-
ning. Alle slike fondsavsetninger innebarer at privatprak-
tiserende leger arbeider for lavere refusjonstakster enn de
ellers ville fatt. PA denne méten bidrar leger i privat praksis
ogsé til videre- og etterutdanning for leger i sykehus.

Videre begrunner YIf sitt forslag med at etableringskostna-
dene i legepraksis har steget. Dette har i seg selv intet med

SOP 4 gjore. Arsaken til at verdien av de fleste legepraksiser
har gket er blant annet at det i en fastlegeordning er et langt
tyngre pkonomisk lgft 4 etablere en ny (0-liste) enn 1 det tid-
ligere dpne systemet hvor pasientene ikke sto pd lister hos
enkeltleger. Skal man f4 (unge) leger til & starte legepraksis,
maé de {4 igjen for denne krevende gkonomiske gvelsen den
dagen de slutter. Hvis ikke stopper rekrutteringen og utvik-
lingen opp. Fortsatt svarer det seg nok med god margin &
overta en etablert praksis fremfor 4 starte en ny.

Til slutt argumenteres det med at forslagene i stgrre grad
gér ut over det som i fremtiden vil vare en gruppe besta-
ende av en hgyere andel kvinner. Kvinner autorisert for
1993 vil nok fra 2011 for en stor del ha gjort sitt av barne-
fodsler. Det betyr at SOP foreslar hoy avbruddsytelse knyt-
tet til fgdsler til medlemmer som i liten grad har bidratt
pkonomisk i ordningen. Begrunnelsen er todelt: rekrutte-
ring og manglende mulighet tl & forsikre seg for denne
type avbrudd. Det § 4 en slik ytelse fortsatt, tiln@rmet uten
4 ha betalt noen premie for den, kan knapt kalles «direkte
anti-rekrutterende» slik YIf fremfgrer.

Endringene sldr like ut for kvinner og menn, men kvinner
skjermes ved at fgdselspenger ikke svekkes pi samme méte
som andre avbruddsytelser for dem autorisert etter 1993.

Ufgrepensjonen fglger 1 SOP, som andre ordninger, alders-
pensjonen. En gradvis avtrapping av alderspensjonen vil
dermed sl ut i lavere ufgrepensjon. Om dette er bevisst fra
YIf, er de alene om et slikt forslag.

Leger som har arbeidet mange dr i praksis frem til 1993
synes & ha akseptert fortsatt store tildelinger til unge kolle-
ger som knapt har bidratt til pkonomien i ordningen. Dét
fremstar solidarisk.

Det har vert viktig for SOP 4 synliggjgre for medlemmene
hva de kan forvente, og ikke forvente, fra SOP i fremtiden.
Det er helt ngdvendig for at medlemmene ved det kan inn-
rette seg med egen sparing og tegning av egne forsikringer.

Det 4 skape rammer for en virksomhet som virker rekrut-
terende er fgrst og fremst et ansvar for partene gjennom
forhandlinger om kostnadsdekning og inntektsutvikling.
[ denne sammenheng har partene alle muligheter til igjen &
pke avsetningene til SOP og ved det legge grunnlag for at
ogsé de legene som til nd i liten grad har bidratt tl SOP’s
kapital kan gjgre det, slik at ytelsene igjen kan bedres.

Dersom SOP ogsd i fremtiden skal vare et visst sosialt
sikkerhetsnett for neringsdrivende leger, mé grep tas né.
Det bgr ikke skje at én yrkesforening gdelegger denne
muligheten fordi ikke alt gikk deres vei.
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