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Tak for din mail af 14. januar 2008, hvori du omtaler de danske regler for anarkendelse
af la=ger med en udenlandsk speciailsegeuddannealse.

Det fremgar af din mail, at du er utiifreds med Sundhedsstyrelsens autorisationspraksis
for udenlandsk uddannede leeger. Du mener, at lseger fra tredjelande bliver forskelshe-
handiet alt efter hvilket land, de kommer fra. Samtidig mener du, at det ikke er ngdven-
digt at rekruttere leager fra f.eks. Indien, safremt man i stedet anszetter de herboende
tzger, som har en udenlandsk specialleegeuddannelse.

Jeg vil farst og fremmest gerne udtrykkeligt understrege, at regeringen hverken foreta-
ger eller accepterer forskelshehandling pa baggrund af folks nationalitet. Nar Sund-
hedsstyrelsen har forskellige autorisationsprocedurer for leager fra nordiske lande, EU-
lande og tredjelande, skyldes det alene, at styrelsen i disse tilfeelde har forskellige mu-
ligheder for at vurdere indholdet 1 lsegeuddannelsen. For de nordiske lande er der ind-
gaet overenskomst om gensidig anerkendelse af leegeuddannelser, hvilket ogsa gae!-
der blandt EU-lande | medfar af EU’s leegedirektiv. Et tredjeland er defineret ved, at der
ikke eksisterer tilsvarende regler for anerkendelse, og Sundhedsstyrelsen foretager
derfor en konkret vurdering af leegeuddannelser fra disse lande.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Kebenhavns Universitet den nadvendige
sagkundskab til at vurdere ansagninger om dansk autorisation fra udenlandsk uddan-
nede leeger. Samtidig er det Sundhedsstyrelsen, der vurderer, om tredjetandslesger har
gennemfart en uddannelse svarende til den danske speciallzegeuddannelse. Jeg kan
derfor ikke udtale mig konkret om kvalifikationerne hos de herboende leager med en
udenlandsk specialleegeuddannelse elfer de indiske laeger, som har faet ansestielse i
Region Midijylland, men kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens afgerelser herom.

Hvis en lzege fra et tredjeland gnsker at opna specialleegeanerkendelse | Danmark pa
baggrund af en udenlandsk speciallzegeuddannelse, vil Sundhedsstyrelsen vurdere,
om uddannelsen kan sidestilles med en dansk specialleegeuddannelse. Hvis det ikke er
tiifeeldet, vil leegen veere nedt til at gennemga den lzegelige videreuddannelse for at
opna specialleegeanerkendelse | Danmark.

Jeg kan oplyse, at de regionale rad for laegers videreuddannelse ud fra Sundhedssty-
relsens vejledning kan meritvurdere specialissgeuddannelser for tredjelandsleeger pa
baggrund af eksamensbeviser fra udlandet og ansggerens kliniske kompetencer.
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Sundhedsstyrelsen har desuden mulighed for at dispensere fra uddannelsesbestem-
melserne i specialleegeuddannelsen, og kan meddele tilladelse {il, at en person kan
betegne sig som speciaileege pa grundlag af en helt eller delvis tilsvarende uddannelse
erhvervet i udlandet.

Hvorvidt en udenlandsk speciallzzgeuddannelse kan anerkendes | Danmark, afhasnger
af, at der kan tilvejebringes den ngdvendige dokumentation for uddannelsens indhold.
Jeg har forstaelse for, at det kan veere vanskeligt at levere dokumentation for en raekke
uddannelseskompetencer for at opna specialleegeanerkendelse i Danmark. Men sam-
tidig har jeg ogsa forstaelse for, at patienter, kollegaer og arbejdsgivere skal have tiltro
til, at la=gen er i besiddelse af de nadvendige kvalifikationer.

Jeg kan desuden oplyse, at Sundhedsstyrelsen altid foretager en individuel vurdering
af ansggninger fra tredjelandsizeger om autorisation eller specialleegeanerkendelse.
Styrelsen vurderer derfor ogsa for hver enkelt af de indiske leeger | Region Midtjylland,
om de har tilstraekkelige kvalifikationer til at opna dansk specialleegeanerkendelse.

Jeg er samtidig enig i, at det som udgangspunkt ikke er gkonomisk hensigtsmaessigt at
rekruttere laeger fra udlandet i stedet for at anseette leeger her i landet. For at sikre det
tilstreckkelige antal laeger til det danske sundhedsvassen har regeringen derfor pget
optaget pa medicinstudiet med ca. 1.000 studerende siden 2001, og vi har i 2007 gen-
nemfgrt en reform af den leegelige videreuddannelse, der forventes at medfere 1.600
ekstra specialleeger pa arbejdsmarkedet fra 2016 og frem.

Men med de nuveaerende vilkdr pa arbejdsmarkedet mener jeg ogsa, at det er relevant
for de enkelte regioner at undersgge mulighederne for at rekruttere internationalt. Hvis
Region Midtjylland derfor har vurderet, at det ikke har veeret muligt at rekruttere speci-
alleeger med de ngdvendige kvalifikationer inden for landets graenser, ser jeg intet gait
i, at man vaelger at tilbyde ansasttelse til indiske speciallasger.

Endelig er jeg fuldt ud enig i, at muligheden for international rekruttering til sundheds-
vaesenet hidtil ikke er blevet udnyttet fuldt ud i Danmark. Derfor vil regeringen iveark-
saette en rekrutteringskampagne rettet mod udenlandsk sundhedspersonale, hvor
Danmark skal markedsfores som arbejdsland. Det indgér desuden i regeringsgrundia-
get, at det skal veere lettere at for udenlandsk sundhedspersonale at fa dansk autorisa-
tion. Her vil vi blandt andet gere brug af de erfaringer, som Region Midtjylland og
Sundhedsstyrelsen i faellesskab har opnaet i forbindelse med rekruttering af de indiske
lezeger. Men det vil ske | overensstemmelse med, at der fortsat skal vaere den ngdven-
dige dokumentation for laegens kvalifikationer, uanset oprindelsesland.
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