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Forslag til folketingsbeslutning

om ens krav til kvalifikationer hos leeger i Danmark, der er uddannet i
henholdsvis EU-/E@S-lande og tredjelande

Med det formal at sikre patientsikkerheden palaegger Fol- dansk laegeautorisation eller anerkendelse som speciallaege i
ketinget regeringen i indevarende folketingsar at sarge for, Danmark, mgdes med de samme krav til og test af kvalifika-
at personer, der er uddannet i et EU-/E@S-land — bortset fra tioner som ansggere, der er statsborgere og/eller uddannet i
Danmark og de gvrige nordiske lande — og som sgger om lande uden for EU/E@S.
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Bemarkninger til forslaget

I Danmark sikres det i dag, at leeger har de ngdvendige
kompetencer, grundleeggende ved den autorisation, som lee-
gen opnar efter godkendt leegeuddannelse eller speciallaege-
uddannelse. Det sker pa baggrund af en ansggning til Styrel-
sen for Patientsikkerhed, som er den danske myndighed, der
tildeler autorisationer til leeger og speciallaeger. P4 den méde
opnas der sikkerhed for, at laegen/speciallzegen har det ngd-
vendige faglige og sproglige niveau til at behandle patienter
pé en sikker og forsvarlig made. Det skaber tryghed hos pa-
tienterne. Kravet om en autorisation fra Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed gealder ogsa personer, der er uddannet uden for
Danmark og som gnsker at arbejde som laege/specialleege i
Danmark, Grgnland eller p& Faergerne. Man ma ikke arbejde
som laege/specialleege i Danmark uden en dansk autorisa-
tion. Ansggningsprocessen og graden af dokumentations-
krav til leeger uddannet i udlandet afhaenger dog af leegens/
specialleegens statsborgerskab, og i hvilket land laegen/
specialleegen er uddannet. Leeger fra lande uden for EU/E@S
skal igennem en omfattende ansggningsproces, som bestar
af flere punkter, fgr leegen/specialleegen kan sgge stillinger i
det danske sundhedsvaesen pé lige fod med danske laeger.

Ansggningsprocessen inkluderer fglgende punkter:

— Ansggning og godkendelse af uddannelsen hos Styrelsen
for Patientsikkerhed.

— Bestaet sprogprgve i Dansk 3 med mindst karaktererne
7, 7 og 10 (i henholdsvis leseforstaelse, skriftlig frem-
stilling og mundtlig kommunikation).

— Bestaelse af flere medicinske fagpraver.

— Bestaelse af kursus i dansk sundhedslovgivning.

— 6 eller 12 maneders evalueringsanszttelse, hvor leegerne
kompetencevurderes systematisk i bade kliniske kompe-
tencer og kommunikative evner.

Der stilles imidlertid ikke samme krav til laeger/speciallee-
ger fra EU-/E@S-lande. EU’s regler for gensidig anerken-
delse af erhvervskvalifikationer (Europa-Parlamentets og
Radets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om aner-
kendelse af erhvervsmassige kvalifikationer) forpligter sale-
des Styrelsen for Patientsikkerhed til at udstede dansk auto-
risation til leeger/speciallzeger fra EU-/E@S-lande alene pa
baggrund af det forhold, at de har en lignende uddannelse
fra deres hjemland.

Lager/specialleeger fra EU-/E@S-lande skal derfor ikke
igennem den samme ansggningsprocedure som lager/
specialleger fra lande uden for EU/E@S i forbindelse med
udstedelse af dansk laegeautorisation.

Det skyldes, at den frie bevaegelighed for arbejdskraft og
den gensidige anerkendelse af uddannelsesbeviser for leeger/
speciallaeger er baseret pé et grundleeggende princip om au-
tomatisk anerkendelse af uddannelsesbeviser, hvor mini-
mumsuddannelseskravene er harmoniseret i EU. Danmark
skal derfor anerkende de uddannelsesbeviser, som lager/
speciallzeger har modtaget, sfremt de er i overensstemmelse
med de mindstekrav til uddannelse, der er beskrevet i aner-
kendelsesdirektivet. Det vil sige, at en EU-borger, der har

gennemfart en uddannelse som leege/speciallaege i overens-
stemmelse med de harmoniserede krav til uddannelse, og
som dermed er kvalificeret til at udgve legegerningen i sit
hjemland, skal have samme ret i andre EU-medlemslande,
herunder Danmark (Europaudvalget, alm. del — svar pa
spargsmal 177, folketingséret 2016-17).

Derfor ma kompatibilitet med danske standarder — forstaet
som en sikring af, at indhold og varighed af den udenland-
ske uddannelse svarer til den danske uddannelse — ikke ind-
ga i vurderingen, nar Styrelsen fra Patientsikkerhed udsteder
danske leegeautorisationer til laeger/specialleeger fra EU-/
E@S-lande. F.eks. vil en ungarsk uddannet specialleege i ki-
rurgi, som sender et ungarsk bevis for uddannelse, der er i
overensstemmelse med de harmoniserede EU-krav, helt au-
tomatisk kunne modtage dansk speciallegeanerkendelse i
kirurgi, uden at Styrelsen for Patientsikkerhed har haft ad-
gang til at se eller vurdere indholdet af den pageldende ud-
dannelse eller har haft mulighed for systematisk at evaluere
vedkommendes faglige eller kommunikative evner (Sund-
heds- og Aldreudvalget, alm. del — svar pa spagrgsmal 32,
folketingsaret 2017-18).

Selv om ansattelsessteder i regionerne ved anseattelse af
leeger/specialleeger er forpligtet til at sikre, at ansggeren har
de ngdvendige legefaglige kompetencer, har de danske ho-
spitaler i henhold til reglerne i dag ifglge et svar fra sund-
hedsministeren ikke lov til eller mulighed for at foretage de
samme systematiske test af laegers sproglige og faglige kom-
petencer, som Styrelsen for Patientsikkerhed foretager i for-
bindelse med udstedelse af autorisationer til leeger/special-
leger fra tredjelande (Europaudvalget, alm. del — svar pa
spargsmal 176, folketingséret 2016-17).

Sundhedsministeren har tidligere oplyst varigheden af
speciallegeuddannelserne i de forskellige specialer i Dan-
mark sammenholdt med minimumsvarigheden for samme i
EU’s anerkendelsesdirektiv. Heraf fremgar det, at mini-
mumsvarigheden for uddannelser under EU’s anerkendel-
sesdirektiv inden for en raekke leegespecialer er vasentlig
kortere end standarden i Danmark. | Danmark er f.eks. hee-
matologi (blodsygdomme) en speciallegeuddannelse af 6
ars varighed, mens minimumsvarigheden i EU’s anerkendel-
sesdirektiv kun er pa 3 ar (Sundheds- og Zldreudvalget,
alm. del — svar pa spergsmal 31, folketingsaret 2017-18). |
gennemsnit er EU’s minimumskrav til varigheden af 36 le-
gespecialer 1% ar kortere end varigheden i Danmark for
samme uddannelser (»Advarer om darligt uddannede lz-
ger«, B. T., den 18. oktober 2017).

Sundhedsministeren har i et svar til Folketinget oplyst, at
en reekke EU-medlemslande anvender minimumsvarigheden
i EU’s anerkendelsesdirektiv som standard for uddannelses-
varigheden inden for en reekke leegespecialer, hvorfor disse
afviger vaesentligt fra de danske standarder. Iszr lande som
Bulgarien, Estland, Frankrig, Letland, Litauen, Slovakiet og
Spanien afviger fra de danske standarder med hensyn til va-
righeden af specialleegeuddannelser (Sundheds- og Zldre-



udvalget, alm. del — svar pa spgrgsmal 28, folketingsaret
2017-18). Forslagsstillerne bemarker, at de gvrige nordiske
lande — Finland, Island, Norge og Sverige — ikke er omfattet
af forslaget, da disse i dag har serlig status (bekendtgarelse
nr. 81 af 8. september 1994 af overenskomst af 14. juni
1993 med Finland, Island, Norge og Sverige om feelles nor-
disk arbejdsmarked for visse personalegrupper inden for
sundhedsvasenet og veteringervaesenet).

Der har i dansk og international presse de seneste ar veeret
rejst flere sager vedrgrende fejlbehandlinger af patienter
foretaget af EU-lager. F.eks. blev to danske patienter i 2014
fejlopereret af en speciallaege fra Litauen. Af omtalen af epi-
soden fremgar det bl.a., at begge patienter var i livsfare
under operationen, og at den ene patient over en 3-arig peri-
ode har mattet gennemga yderligere ti operationer som kon-
sekvens af den fejlagtige behandling. En afggrelse fra Patie-
nterstatningen fastslog senere, at de feelles danske standarder
ikke var blevet overholdt af den litauiske leege (»Trine blev
offer for skraklege«, B. T., den 27. september 2017, »Rie
blev fejlbehandlet af udenlandsk leege«, www.dr.dk, den 6.
oktober 2015, og »EU-laeger smyger sig uden om skrappe
danske regler«, www.dr.dk, den 6. oktober 2015). Senest har
DR i dokumentaren »De udenlandske laeger« afdaekket store
huller i godkendelsesprocessen af de faglige kundskaber hos
leeger uddannet i serlig EU. Af dokumentaren fremgar ogsa
en sag fra 2016 med en mand, som under en operation pa
Nykgbing Falster Sygehus, hvor bl.a. en lege fra Polen del-
tog, mistede naesten hele sin tyndtarm ved en fejloperation.
Siden har han ikke kunnet passe et arbejde pa grund af sine
men fra operationen. Sundhedsvasenets Disciplinaernavn,
som bedgmmer laegers faglige arbejde, konkluderede senere,
at begge kirurger »handlede under normen for almindelig
anerkendt faglig standard« ved deres behandling (»Opera-
tion gdelagde Sgrens liv for altid: Fik fjernet tyndtarmen
ved en fejl«, Rikke Dyrberg og Nikolaj Venge, www.dr.dk,
den 20. februar 2019).

Motivationen bag forslaget
Forslagsstillerne understreger, at udenlandsk uddannede
leeger skal vaere meget velkomne til at arbejde i Danmark.

Det danske sundhedsvaesen har i hgj grad brug for kompe-
tente udenlandske leger fra bade EU-/E@S-lande og lande
uden for EU for at sikre en hgj kvalitet i behandlingen pé de

danske sygehuse. Men det er efter forslagsstillernes opfattel-
se vigtigt, at vi i Danmark sikrer, at udenlandske leeger, som
arbejder i Danmark, lever op til de samme standarder og
krav, som der stilles til danske laeger. Leeger og speciallaeger
har hver dag i det danske sygehusveesen ansvaret for patie-
nters liv. Hver en fejl, som opstar, er potentielt en mennes-
kelig tragedie, som for alt i verden skal forsgges undgéet.
Det er derfor sterkt problematisk, at man i dag ikke stiller
de samme kompetencekrav til leeger/specialleger fra EU-/
E@S-lande, som man stiller til leeger fra lande uden for EU.
Leeger uddannet uden for EU/E@S ansettes i evalueringsan-
seettelser, hvor laegen kompetencevurderes systematisk i ba-
de Kliniske kompetencer og dansksproglige evner.

P& den made sikrer man, at patientsikkerheden er i orden.
De samme krav bgr man efter forslagsstillernes opfattelse
som minimum stille til leeger fra EU-/E@S-lande. Hvis Sty-
relsen for Patientsikkerhed vurderer, at der generelt kan vae-
re behov for at lempe pa kvalifikationskravene i serlige an-
settelsesforhold, hvor kravene ikke giver mening ud fra en
patientsikkerhedsmaessig eller anden faglig vurdering, kan
dette selvfalgelig indarbejdes i forbindelse med en ligestil-
ling af sprog- og kvalifikationskravene for EU-/E@S-lager
og laeger fra tredjelande.

Det er afgerende for kvaliteten og sikkerheden i behand-
lingen i det danske sundhedsvaesen, at patienten kan have
tillid til, at leegen har de ngdvendige faglige kompetencer.
Antallet af udenlandske lager, herunder EU-/E@S-lzger, i
det danske sundhedsvasen er i disse ar voksende. En stor
del af dem arbejder pa de mindre sygehuse i landets yde-
romrader. F.eks. er over hver fjerde leege i Nordjylland fra
udlandet (»Hver fjerde leege i Nordjylland er udenlandsk,
nordjyske.dk, den 22. november 2017). Det gar det presse-
rende, at vi stiller de samme kvalitetskrav til leeger fra EU-/
E@S-lande, som vi ger til leeger fra tredjelande. Samtidig
bar det ikke veere sadan, at man, fordi man bor i en region af
landet, hvor andelen af leeger fra EU-/E@S-lande er starre
end andre steder, skal risikere at fa en darligere kvalitet i sin
behandling. Vi ber derfor ikke acceptere, at EU forhindrer
det danske Folketing i at vedtage regler, som sikrer et hgjt
niveau af patientsikkerhed. Hensynet til EU og arbejdskraf-
tens frie bevaegelighed bar ikke std over hensynet til patie-
ntsikkerheden.



Skriftlig fremsaettelse

Peder Hvelplund (EL):

Som ordfgrer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved
at fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om ens krav til
kvalifikationer hos leger i Danmark, der er uddannet i
henholdsvis EU-/E@S-lande og tredjelande.

(Beslutningsforslag nr. B 136)

Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der ledsager
forslaget, og anbefaler det til Tingets velvillige behandling.



