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S 13 om ELI-struktur

Besvarelse af spagrgsmal nr. 13 (Alm. del — bilag 16),
som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 12. oktober 2004

Spargsmal 13:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 5. oktober 2004 fra For-
eningen af Specialleeger vedrgrende embedslaegeveesenets funktioner i
kommende kommunalstruktur, jf. alm. del — bilag 16."

Svar:

| forbindelse med oprettelsen af starre og steerkere kommuner og regioner
er det min vurdering, at der er behov for en yderligere faglig og organisato-
risk integration mellem Sundhedsstyrelsen og embedsleegeinstitutionerne,
hvorfor disse foreslas samlet til en enhedsorganisation under Sundhedssty-
relsen, sdledes at embedsleegeinstitutionerne udgar en organisatorisk del
af styrelsen. Den fremtidige regulering heraf vil ske i den nye sundhedslov ,
som ministeriet forbereder.

En styrkelse af integrationen mellem Sundhedsstyrelsen og embedsleege-
institutionerne i en enhedsorganisation er efter min opfattelse en naturlig
forleengelse af det hidtidige arbejde med embedslaegernes faglige og admi-
nistrative samordning med styrelsen. Sundhedsstyrelsen og Embedsleege-
vaesenet vil med stgrre styrke kunne varetage de statslige opgaver pa
sundhedsomradet, hvis kreefterne forenes i en sammenhaengende opgave-
lgsning og faglig integration.

Ved samlingen af embedsleegeinstitutionerne og Sundhedsstyrelsen vil der
skulle oprettes en embedslaegeinstitution i hver region. Herved viderefgres
embedslaegeinstitutionernes lokale forankring i de enkelte regioner. En séa-
dan enhedsorganisation med lokal forankring vil kunne sikre en effektiv
prioritering og ressourceudnyttelse og dermed en optimal varetagelse af de
statslige opgaver i en ny, regional struktur for den offentlige sektor.

Embedslaegeinstitutionernes opgaver viderefagres grundlaeggende uaendret.
Embedslaegerne skal derfor fortsat pase, om sundhedslovgivningen over-
holdes, herunder fgre tilsyn med sundhedspersoner pa Sundhedsstyrel-
sens vegne samt udfgre rets-, social- og miljgmedicinske opgaver m.v.

Disse principper for embedslaegeinstitutionernes fremtidige tilretteleeggelse
har jeg i gvrigt drgftet med Foreningen af Specialleeger og Embedsleege-
foreningen pa et made i ministeriet den 24. august 2004, hvor vi konstate-
rede enighed herom.



De nuveerende 16 embedsleegeinstitutioner samles i gvrigt til 5 institutioner
i folgende byer: Kebenhavn, Sorg, Ribe, Arhus og Aalborg, jf. forligsparti-
ernes Udmgntningsplan for Strukturreform af september 2004.

Det er pa denne baggrund min klare overbevisning, at embedsleegeinstitu-
tionernes karakteristika ogsa efter kommunalreformen vil blive viderefart og
styrket gennem integrationen i Sundhedsstyrelsen.



