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måneders uddannelse til alment praktiserende læge, 
hvilket har belastet uddannelseskapaciteten ufor- 
holdsmæssigt. Gennemførelsen af det af arbejds- 
gruppen foreslåede uddannelsesforløb skal give prin- 
cipiel ret til selvstændigt virke som læge og vil ud- 
over at bidrage væsentligt til løsning af kapacitets- 
problemerne i den kliniske videreuddannelse også 
betyde, at danske læger opfylder EF-direktiverne 
og dermed vil kunne opnå ansættelse og eventuel 
videreuddannelse i EF-landene. 

Den af arbejdsgruppen foreslåede reduktion af 
den kliniske uddannelse fra de nuværende 24 til 18 
måneder, sammenholdt med den omstændighed at 
læger i dag normalt har mindst 4-5 års sygehustjene- 
ste bag sig, inden de etablerer sig som alment prak- 
tiserende læge, vil imidlertid kunne medføre, at læ- 
ger, der nedsætter sig i almen praksis under den of- 
fentlige sygesikring, ikke har en tilstrækkelig ttd- 
dannelsesmæssig baggrund. Det bemærkes herved, 
at de 18 måneder i det store og hele forventes gen- 
nemført i rotationsstillinger inden for en sammen- 
hængende periode umiddelbart efter afsluttet em- 
bedseksamen. Arbejdsgruppen gav derfor udtryk 
for den opfattelse, at det må være en forudsætning 
for gennemførelsen af 18 månedersforslaget, at der 
etableres et speciale i almen medicin eller en anden 
form for formaliseret almen medicinsk videreuddan- 
nelse. 

Indenrigsministeriet kan tiltræde arbejdsgruppens 
forslag om en for alle læger basal klinisk uddannelse 
på 18 måneder, jfr. lovforslagets § 1, nr. 4, samt at 
der herudover for at sikre en tilstrækkelig uddannel- 
sesmæssig standard må stilles krav òm en yderligere 
videreuddannelse af danske læger for at kunne virke 
i almen praksis under den offentlige sygesikring. 
løvrigt er det tanken, at der ved nedsættelse i almen 
praksis under den offentlige sygesikring vil blive tale 
om en individuel bedømmelse med henblik på at 
finde frem til den bedst kvalificerede læge. 

Den af sundhedsstyrelsen nedsatte speciallæge- 
kommission vil i begyndelsen af 1976 afgive betænk- 
ning om uddannelse i almen medicin. Efter det for 
indenrigsministeriet oplyste, vil kommissionen dels 
fremkomme med et mere kortsigtet og kortvarigt 
uddannelsesprogram for alment praktiserende læger, 
dels et langsigtet forslag til uddannelseskrav til et 
speciale i almen medicin. Det kortvarige uddannel- 
sesprogram, der tager hensyn til de øjeblikkelige 
kapacitetsmæssige vanskeligheder i visse dele af ud- 
dannelsessystemet, bygger på et samlet uddannelses- 
forløb på 3 år ind. den fælles basale almenuddannel- 
se, medens det langtsigtede forslag til uddannelses- 
krav til et speciale i almen medicin indeholder et 

5-årigt uddannelsesforløb. Begge uddannelsesforløb 
vil indeholde et teoretisk kursus til afløsning af det 
i den nugældende lægelovs § 2, stk. 5, omhandlede 
kursus på 120 timer, idet der dog må påregnes en 
vis udvidelse af kursustiden. 

Indenrigsministeriet må afvente speciallægekom- 
missionens forslag, men finder, at der under alle om- 
stændigheder bør gennemføres en formaliseret vide- 
reuddannelse af læger til almen praksis under den 
offentlige sygesikring. Bl.a. med henblik herpå er 
der i lovforslagets § 1, nr. 6, foreslået skabt hjemmel 
for indenrigsministeren til at fastsætte regler for vi- 
dereuddannelse udover den fælles basale kliniske 
uddannelse med henblik på udøvelse af særlige læge- 
lige funktioner og for anvendelse af nærmere be- 
stemte betegnelser for læger, der har gennemgået 
sådan uddannelse. 

Den foreslåede nyordning indebærer, at man frem- 
tidig vil have 3 uddannelsesniveauer. Det første 
niveau vil være en lægevidenskabelig embedseksa- 
men, der i forbindelse med aflagt lægeløfte giver ret 
til at få autorisation som læge og betegne sig som 
læge. Disse læger vil kunne virke i underordnede 
stillinger på sygehus eller som amanuensis (praksis- 
reservelæge) hos en alment praktiserende læge, jfr. 
lovens § 3, stk. 1. Det andet niveau opnås efter en 
18 måneders supplerende praktisk grunduddannelse, 
der jfr. den foreslåede formulering af § 2, stk. 5, 
indebærer selvstændig erhvervskompetence. Det 
tredie niveau, der indebærer ret til udøvelse af 
nærmere bestemte lægelige funktioner, og i den for- 
bindelse ret til anvendelse af særlige betegnelser, 
vil jfr. den foreslåede formulering af § 3, stk. 2, 
først kunne opnås efter gennemgang af nærmere af 
indenrigsministeren fastsatte uddannelser. Dette 
uddannelsesniveau vil f. eks. omfatte virksomhed 
som alment praktiserende læge under den offentlige 
sygesikring og som speciallæge. 

Udover at lovforslaget sigter på at skabe hjemmel 
for gennemførelse af de ovenfor nævnte ændringer i 
uddannelsen af læger, er der medtaget forslag om, 
at sundhedsstyrelsen fremtidig skal administrere 
reglerne om fratagelse m.v. af autorisationer og 
retten til at ordinere euforiserende stoffer, men så- 
ledes at sundhedsstyrelsens afgørelser kan indbrin- 
ges for indenrigsministeren. 

Lovforslagets vedtagelse forventes ikke i sig selv 
at medføre merudgifter for staten og for amtskom- 
munerne. 

Udgifterne i forbindelse med afholdelse af det i 
den gældende lovs § 2, stk. 5, nævnte 120 timers 
teoretiske kursus afholdes af staten over finanslovs- 
konto § 13.6.05.52.01. Undervisning af uddannelses- 


