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Besvarelse af spgrgsmal nr. 110 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 18. april 2005

Spgrgsmal 110:
"I hvor hgj grad forventer og gnsker ministeren, at kommunerne ogsa an-
seetter leeger som led i deres styrkede sundhedsindsats?"

Svar:
Sundhedsloven indeholder ikke bestemmelser, der paleegger kommunerne
at have laeger ansat.

Visse af de opgaver, som kommunerne far med sundhedsloven, kreever
dog, at de lgses pa ansvar af autoriseret sundhedspersonale, det geelder
f.eks. hjemmesygepleje, sundhedspleje, tandpleje og substitutionsbehand-
ling af stofmisbrug. Der er ikke tale om, at kommunerne skal have den ene
eller anden personalegruppe ansat, men derimod om, at kommunen som
ansvarlig myndighed for tilbuddet skal sikre, at det leveres af personer med
tilstreekkelig kompetence hertil. Kommunerne lader — ogsa i dag — i vidt
omfang ikke-ansat sundhedspersonale udfgre opgaverne, ligesom kommu-
nerne generelt har erfaring med brug af laeeger som konsulenter i forhold til
den kommunale opgavelgsning.

| gvrigt @endrer kommunalreformen og sundhedsloven ikke ved det grund-
laeggende princip, at sygdomsbehandling foretages pa leegers ansvar, og at
leeger visiterer til sygdomsbehandling. De sundhedstilbud, man som borger
oftest har brug for, er typisk af vejledende, rddgivende, sundhedsfremmen-
de og forebyggende karakter. Med sundhedsloven, og de rammer kommu-
nalreformen hermed giver, sikres sadanne sundhedstilbud i neermiljget —
hos den praktiserende leege og i kommunen, jf. min besvarelse af spgrgs-
mal 109.



