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[Indledning]

Som bekendt er der stillet 9 samradsspergsmal i dag, og vi har nu veeret omkring

mange facetter af problemstillinger om udleendinges ophold i Danmark.




De to spargsmal — H og | (der tidligere er stillet i sidste folketingsar som AX og
AY) — der vedrgrer udlendinge uden lovligt ophold 1 forhold til

sundhedsomradet vil jeg gerne besvare samlet.

Samradsspegrgsmal H lyder: Ministeren bedes oplyse, hvilke fremadrettede
initiativer ministeren vil ivaerksatte med henblik pa at mindske problemet med
udleendinge, der opholder sig illegalt i Danmark og uberettiget misbruger det

danske sundhedssystem.

Samradsspargsmal | lyder: Hvad er regeringens holdning til, at hospitalsansatte
leeger og andre sundhedspersoner i vidt omfang hjealper illegale udlzendinge og

dermed bryder loven, nar de pa hospitalerne foretager gratis skanninger og



andre undersggelser af personer, som ikke har et akut behandlingsbehov, og nar
de laver et falsk sygesikringsnummer, et falsk cpr-nummer eller sender praver til

laboratoriet i deres eget navn i stedet for patientens?

[Generelt om adgang til behandling]

Mit udgangspunkt pa dette omrade er klart: Alle personer — ogsa personer, der
ikke har lovligt ophold her i landet — skal have tilbudt de sundhedsydelser, som

de er berettiget til efter geeldende ret.

[Opridsning af reglerne for vederlagsfri behandling]

Jeg vil gerne kort skitsere reglerne, som de er i dag. Sundhedsloven sondrer

mellem personer, der har bopel her i landet og personer, der ikke har. Da



udlendinge uden lovligt ophold ikke har bopzl her i landet, ma de behandles
som andre, f.eks. turister, der opholder sig her uden at have bopal. For EU

borgere gelder der nogle sarlige regler, som jeg ikke vil ga i detaljer med her.

For at have ret efter sundhedsloven til behandling hos alment praktiserende
leger og praktiserende specialleger skal man have bopeal her i landet.
Udlaendinge uden lovligt ophold har derfor ikke ret til lgbende behandling mv.
hos alment praktiserende leeger eller praktiserende specialleger for det

offentliges regning.

Men personer uden opholdsgrundlag i Danmark kan efter udlendingeloven fa
dekket udgifterne til bl.a. ngdvendige sundhedsmeessige ydelser, ogsa

behandling som typisk vil veere hos en alment praktiserende leege. Det gelder



bade personer, der har en sag under behandling ved udlendingemyndighederne
og personer, som opholder sig ulovligt i Danmark. Det kraeves imidlertid, at

udlendingens opholdssted kendes.

Hvis udlendingens opholdssted ikke kendes, har udlendingen ret til
sundhedstilbud efter sundhedsloven i samme omfang som alle andre personer,

der midlertidigt opholder sig i Danmark lovligt som f.eks. turister.

Denne ret efter sundhedsloven omfatter vederlagsfri akut sygehusbehandling pa
de offentlige sygehuse i tilfelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel
eller forveerring af kronisk sygdom. Det kan bade veere skadestue-behandling og

indlzeggelse pa sygehus. Behandlingen gives pa samme vilkar som til personer



med bopal her i landet. Og under visse omstandigheder er der ogsa ret til fortsat

behandling ud over det akutte stadie.

Ved siden af det offentlige tilbud er der ogsa private krafter, som har startet en
sundhedsklinik, hvor der pa frivillig basis gives en raekke sundhedstilbud til

udleendinge uden lovligt ophold.

[Analyse af konventionsretlige forpligtelser]

Behandling af udleendinge i sundhedsvasenet har fgr varet genstand for debat,
0g jeg har allerede igangsat et arbejde, der bl.a. skal analysere behovet for
yderligere sundhedstiloud til udlendinge uden lovligt ophold og de
konventionsmassige forpligtelser for Danmark. Der kan bl.a. vaere en

problemstilling i forhold til barn, som jo i hvert fald ikke selv har valgt at veere



her uden lovligt grundlag, og i forhold til gravide, hvor der er et tilsvarende
hensyn til det ufedte barn. Det skal farst afklares, hvilke forpligtelser vi matte
have af denne art, sa vi kan tage en regeringsdrgftelse pa et ordentligt grundlag,

forventeligt i dette efterar.

[Misbrug af det danske sundhedsvaesen]

| spergsmalene legges det til grund, at der sker misbrug i det danske

sundhedsvaesen, og at der er behov for kontrol pa omradet.

Det udgangspunkt deler jeg sadan set ikke, for det kender jeg ikke nogen

dokumentation for.



Naturligvis har sundhedspersonerne pligt til at sikre, at personer har retmaessig
adkomst til behandling, d.v.s. om de har fast bopel i landet og dermed adgang
til alle sundhedsvaesenets tilbud, eller om de ikke har og dermed kun har ret til
akut sygehusbehandling. Og det har hospitalerne muligheder for at tjekke, bl.a. i
forbindelse med registreringen af personernes personnummer i de

patientadministrative systemer.

Danske Regioner har oplyst, at man ikke har kendskab til, at leeger eller andre
sundhedspersoner foretager vederlagsfrie undersggelser af udlendinge med
illegalt ophold, og at man ikke har kendskab til anvendelse af falsk
sygesikringsbevis/cpr-numre — eller at prgver sendes til laboratoriet i et andet

navn.



[Det offentlige sundhedsveesens opgave er at behandle — ikke veere

kontrolinstans for opholdsgrundlag]

Hvis nogen i sundhedsveesenet bruger falske CPR-numre el. lign. for at omga
gaeldende regler, tager jeg selvfglgelig afstand fra det. Men jeg ser ikke noget
behov for at opbygge et kontrolsystem, som kan sikre, at ingen sundhedsperson
yder behandling ud over lovgivningen. Som navnt har jeg ingen dokumentation

for, at det er et problem.

Og desuden er det ikke er sundhedsvaesenets opgave at udgve kontrolfunktion i
forhold til udlendingelovgivningen. Det offentlige sundhedsvasens opgave er at

sikre behandling af hgj kvalitet til de patienter, som har behov, pa de vilkar, der
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geelder efter sundhedslovgivningen. Og det skal kunne ske pa en made, hvor

tilliden og fortroligheden mellem laege og patient ikke kompromitteres.



