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Beslutningsforslag nr. B 102, Fremsat den 17. december 2004 af Bodil Kornbek (KD), Mogens Norgérd Pedersen (KD),
Jann Sjursen (KD) og Tove Videbzk (KD)

Forslag til folketingsbeslutning |
om bedre sundhedsbehandling for asylansegere

Folketinget opfordrer regeringen til snarest at

fremseette de nedvendige lovforslag og foretage
de nedvendige endringer i administrative for-
skrifter med henblik pé at forbedre asylansege-
res sundhedsforhold pé felgende omrader: -

1)

2)

Alle asylansegere, der behandles i sund-
hedsvaesenet, skal reglstreres pa et saerhgt
identifikationsnummer, s& der kan gives én
samlet beskrivelse af asylansggeres syg-
domsforhold og behandlingsforleb pa tilsva-
rende made, som gelder for personer, der er
omfattet af syges1krmgen

Sagsbehandlingen i Udlaendlngestyrelsen

. vedrerende kautioner om sundhedsbehand-

ling skal forbedres, og ventetiden nedsettes,

3)

4

5)

ved at ansatte mere leegefagligt og tandlee-
gefagligt personale til at vurdere ansegnin-
gerne. -

Udleendingestyrelsen skal ansatte en bgrne-
sagkyndig konsulent, der skal ridgive i sa-
ger om asylseggende berns sundhed og triv-
sel.

Asylansggere, der spger om humamtaer op-
holdstilladelse, skal kunne f& udarbejdet en
helbredserklaring uden selv at skulle betale
for det. N

Det skal fremga direkte af udleendingeloven,
at integrationsministeren udarbejder ret-
nings-linjer for. asylansegeres adgang til
sundhedsydelser.
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Bemcerkninger til forslaget
Formal lzendingestyrelsen ansztter en bernesagkyndig konsu-

Formalet med beslutningsforslaget er at forbedre
asylansggeres sundhedsforhold. Uanset om en asylan-
soger far asyl i Danmark eller ¢j, finder forslagsstiller-
ne det vigtigt, at asylansggerens sundhedstilstand ikke
forringes, men helst forbedres, mens vedkommende
er i Danmark.

Dette kraever, at der-skaffes en bedre viden om asyl-
ansegernes sundhed, iseer hvad angdr den enkelte
asylanseger. Den forbedrede viden om asylansegeres
sundhed kan bruges til at give leeger og evrigt sund-
hedspersonale bedre indblik i den enkelte asylansg-
gers sygdomsforleb, hvilket vil forbedre den konkrete
behandling.

Den ene del af beslutningsforslaget har til hensigt at
forbedre kendskabet til asylansegernes sundhed. Det-
te sker ved, at alle asylansogere, der behandles i sund-
hedsveesenet, skal registreres pa et serligt identifika-
tionsnummer, s& der kan gives en samlet beskrivelse
af asylansggeres sygdomsforhold og behandlingsfor-
leb pa tilsvarende made, som det sker for personer,
der er omfattet af sygesikringen. I dag har leger og
andet sundhedspersonale ikke mulighed for at fa det
fornadne overblik over en asylansggeres sygdomsfor-
hold og behandlingsforleb, fordi der ikke gennemfo-
res en samlet registrering af asylansegerens eventuel-
le sygdomsforleb pa tvers af sygehuse og amter. Det
betyder, dels at der ikke er sikkerhed for, at asylanse-
geren far den bedste behandling, dels at der bruges
ungdvendige midler til undersegelser og behandling.

Den anden del af beslutningsforslaget har til hensigt
at forbedre myndighedernes sagsbehandling, i relati-
on til asylansggeres sundhed. Det sker ved at ansette
mere leegefagligt og tandleegefagligt personale i Ud-
lendingestyrelsen, der bl.a. skal tage stilling til anseg-
ninger om kautioner til sundhedsbehandling. Med de
nuvarende ressourcer i Udlendingestyrelsen pa det
sundhedsfaglige omrade er der risiko for, at der ikke
er tilstreekkelig tid til at foretage en leegelig vurdering,
for der gives tilladelse til den videre sundhedsbehand-
ling af asylansegere. Det foreslés endvidere, at Ud-

lent, der skal ridgive om asylsggende berns sundhed
og trivsel. Det er hensigten, at bgrns sundhedsforhold
i oget omfang inddrages ved Udlendingestyrelsens
behandling af ansggninger om asyl og om humaniteer
opholdstilladelse.

Desuden foreslds det at give bedre 1nf0rmat10ner
ved Integrationsministeriets behandling af sager om
humaniter opholdstilladelse, ved at asylansegere, der
sgger om humaniter opholdstilladelse, skal kunne fa
udarbejdet en helbredserklering uden selv at skulle
betale for det..

Reglér for asylansogeres sundhedsbehandling

Indkvarteringsoperatorerne, dvs. Dansk Rede Kors,
Beredskabsstyrelsen og visse  kommuner, kan gen-
nemfore visse sundhedsbehandlinger svarende til de
opgaver, de praktiserende laeger udforer i forbindelse
med personer, der er omfattet af sygesikringen. Hvis
en asylansgger har behov for serlig behandling, skal
centerledelsen sgge om kaution for udgiften til be-
handlingen i Udlendingestyrelsen.

Det fremgér af udlendingelovens § 42 a, at en ud-
lzending, der opholder sig her i landet og indgiver an-
segning om opholdstilladelse efter § 7, far udgifterne
til underhold og nedvendige sundhedsmaessige ydel-
ser daekket af Udlendingestyrelsen, indtil udlendin-
gen meddeles opholdstilladelse, eller udlendingen
udrejser eller udsendes.

Det fremgar af § 9 i bekendtgerelse om ret til syge-
husbehandling og fodselshjeelp (af 20. juni 2003), at
en person, der ikke har bopeel i landet, har ret til syge-
husbehandling og fodselshjelp i opholdsamtet i til-
felde af ulykke, pludselig opstdet sygdom, fedsel
m.v. eller pludselig forveerring af kronisk lidelse.
Hjzlpen ydes pa samme vilkar som til personer med
bopeel her i landet under ophold i en anden amtskom-
mune eller bopzelsamtskommune.

Udlzendingestyrelsen har udarbejdet retningslinjer,
der uddyber, hvilken sundhedsmessig behandling
asylansggere skal have. Disse retningslinjer betyder,
at asylansggere kan fi behandling, der er nedvendig,
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uopsettelig og smertelindrende. En nedvendig be-
handling betyder en behandling, der ikke er kosmetisk
eller forebyggende. Ved vurderingen af, om en be-
handling er uopsettelig, indgér, om behandlingen skal
iveerksaettes nu, eller om behandlingen kan vente, til
der er sket en afklaring af, om asylansggeren har fiet
opholdstilladelse i Danmark. I spergsmélet om uop-
seettelighed indgér ogsa en overvejelse af, om asylan-
segeren har levet med forholdet gennem en arrackke.
Endelig skal behandlingen som udgangspunkt veere
smertelindrende, medmindre der ér tale om en syg-
dom, der ikke udleser smerter.

Udviklingen i antallet of kautionsansegninger

Udviklingen i antallet af kautionsansegninger frem-
gar af svaret pa et § 20-spergsmél fra Bodil Kornbek
til integrationsministeren. Det fremgér, at antallet af
kautionsansggninger er steget fra 2000 til 2002, men
at de er faldet igen i 2003. Hvis antallet af kautionsan-
segninger sattes i forhold til antallet af asylansggere,
er antallet af kautionsansegninger pr. asylanseger ste-
get i perioden fra 2000 til 2003. '

Tabel 1:Antallet af kautionsanseggninger om sund-
hedsbehandling absolut og relativt i forhold til antala-
sylansggere.

2000

2001 2002 2003

Kautionsansegning 3.589 4.986 5.257 4.243
Antal asylansegere 12.200 12.512 6.068 - 4.593
Kautionsansegning pr. asylanseger 0,29 0,40 0,87 1,08

Kilde: Udlaandmgestyl elsen jf. S 1260 fra Folketingssamlingen 2003-04 og egne beregninger

Ogsé asylans:agere, der har segt om asyl i tidligere
ar, vil sgge om kaution til sygdomsbehandling, idet
der kan veere asylansegere, der har fiet asyl aret for,
som endnu ikke har fiet afsluttet sin sag, og som der-
for stadig vk skal soge om kautlon til sygdomsbe-
handling.

Nar antallet af kautionsansggninger settes i forhold
til-antallet af asylansegere, ses det af tabellen, at antal-
let af kautionsansegninger pr. asylanseger har veeret
kraftigt stigende fra 2000 til 2003. Tallene forsteerker
formodningen om, at asylansggere er blevet mere
syge fra 2000 til 2003.

Okonomiske konsekvenser

Det vurderes, at forslaget koster omkring 3 mio. kr.

1 direkte omkostninger at gennemfore.

Beslutningsforslaget aendrer ikke umiddelbart pa de
retningslinier, der gaelder for behandling af asylanse-
gere. Men hensigten med forslaget er at sikre, at leege-
faglige kriterier i stigende grad indgér ved Udlendin-
gestyrelsens sagsbehandling af ansggninger om kauti-
oner til behandling. Forslaget om, at alle asylansage-
re, der behandles i sundhedsvaesenet, skal registreres
pé et serligt identifika-tionsnummer, ventes at give
leeger og evrigt sundhedspersonale bedre mulighed
for at behandle asylansegere.

Det kan ikke afvises, at isaer den forbedrede regi-
strering af asylansggernes behandling i sundhedsvze-
senet og forbedringen af sagsbehandlingen i forbin-
delse med kautionsansggninger kan fore til merudgif-
ter, men det er vanskeligt at vurdere merudgifternes
omfang. Udgiften pa de 3 mio. kr. forventes at fordele

sig pa:

Mere laegefagligt og tandlaege faghgt personale 4
fuldtidsmedarbejdere af 500.000 kr.= 2,0 mio. kr.

Der anszttes en bernefaglig konsulent; 1 fuldtids-
medarbejder af 500.000 kr. = 0,5 mio. kr.

Helbredserkleering i forbindelse med humanitzer
opholdstilladelse = 0,5 mio. kr.

Lalt 3,0 mio. kr.

Forslaget om reg1strermg af asylansagere der be-
handles i sundhedsvaesenet pa et seerligt identifikati-
onsnummer, vurderes ikke at medfere merudgifter.

Bemcerkninger til de enkelte punkter i forslager

Adl.

Problemstillingen vedrerende indfarelse af en fzel-
les praksis mellem amterne, sa en asylansgger bliver
journaliseret pd samme identifikationsnummer, uan-
set hvilket sygehus vedkommende har veeret i behand-
ling pa, er belyst i et svar pa det § 20- sp;zfrgsmal som
Bodil Kornbek stillede den 12/2-2004 til indenrigs- og
sundhedsministeren. Ministeren svarede, at spergs-
mélet har vaeret genstand for overvejelser i sundheds-
vaesenet i lengere tid, idet man ogsd der har et stort
onske om at finde en lesning vedrerende erstatnings-
personnummer for patienter, der ikke har et dansk cpr-
ar. Ministeren afviser at indfore erstatningsperson-
numre inden for cpr-systemet af sikkerhedsmasssige
arsager, og fordi det ifelge ministeren vil veere meget
dyrt. Ministeren mener ogsa, at det vil vare meget
uheldigt, hvis en person uden fast ophold i Danmark
far et erstatningspersonnummer, der kan forveksles
med et almindeligt personnummer. Til sidst svarer
ministeren, at en entydig tildeling af erstatningsper-
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sonnumre s& vidt muligt skal indgé i den modernise-
ring og omlegning af Landspatientregisteret, som
planlegges gennemfart i 2006.

Ad 2. .

Som ansvarlig for det laegefaglige og tandlaegefag-
lige arbejde i forbindelse med ansegningerne har Ud-
leendingestyrelsen ansat en lagefaglig konsulent ca.

.10 timer om ugen, og en tandlegefaglig konsulent ca.
5 timer om ugen.

Ad 3.

Det er hensigten, at den bernesagkyndige medar-
bejder skal sta for udredning og planleegning af de for-
hold, der spiller en rolle for asylsegende berns sund-
hed, hvilket iszer omfatter falgende forhold:

— Screening af berns psykiske og fysiske sundhed.-

— Opfolgning for at sikre, at bernene far den fornedne
udvikling og omsorg bl.a. med

— hensyn til skolegang, mulighed for kontakt til bern
uden for centrene og hurtig hjeelp til de

— familier, der udviser begyndende omsorgssvigt.

— Deltagelse i behandling af kautionsansegninger pa
dette omrade.

Ad 4.
Ved ansggning om humaniteer opholdstilladelse vil
det vare ngdvendigt for asylansegeren at i en hel-

bredserkleering fra leegen. Allerede i dag kan asylan-
sggeren fa udleveret sin journal, som kan sendes til In-
tegrationsministeriet og indgd som baggrund for en
ansggning om humaniteer opholdstilladelse. Journalen
er dog formuleret i lazgesprog og kan derfor veere van-
skelig at forsta for en leegmand. Det kan der rades bod
pa, ved at Integrationsministeriet som baggrund for at
kunne behandle en ansggning om humaniteer opholds-
tilladelse far tilsendt en erkleering over asylansege-
rens helbred. I dag skal asylansggeren selv betale for
erklaringen, hvis ikke leegen vil afgive attesten uden
honorar.

Beslutningsforslaget har til hensigt at lose dette
problem, ved at asylansogere, der sgger om humani-
teer opholdstilladelse, skal kunne fa udarbej det en hel-
bredserklaring uden selv at skulle betale for det.

Ad 5)

Efter de nuveerende regler fastseettes retningslinjer-
ne for asylansegeres adgang til sundhedsydelser pé
embedsniveau af Udlendingestyrelsen. Det foreslas,
at integrationsministeren skal udarbejde retningslinjer
for asylansegeres adgang til sundhedsydelser. Derved
synliggeres ministerens ansvar inden for omrédet. Det
vil desuden vere lettere at tage en politisk diskussion
af nogle standarder, som ministeren har fremsat, frem
for nogle standarder, der er fastsat p4 embedsmands-
niveau.

Skriftl ig fremscettelse

Bodil Kornbek (KD):
Som ordfarer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremseette: -

Forslag til folketingsbeslutning om bedre
sundhedsbehandling for asylansogere .

(Beslutningsforslag nr. B 102).

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



