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Skriftligt besvarede sporgsmal

Begrundelse

Specialkonsulent Bente Rich skriver i Ugeskrift
for Leeger den 20. oktober 2003, at nér en asyl-
ansgger har brug for henvisning til speciallaege,
kan de forste konsultationer rekvireres af center-
leegen, men hvis fortsat behandling er nedven-
dig, skal der seges om kaution i Udleendingesty-
relsen. Det neevnes videre, at anmodningen som
regel kun vil blive imedekommet, hvis der er
tale om nedvendig, uopseettelig og i udgangs-
punktet smertelindrende behandling. Det naev-
nes videre, at visse sygdomme ikke beskrives,
fordi de ikke kategoriseres i ovenneevnte grup-

pe.

Svar (18/11 03)

Integrationsministeren (Bertel Haarder):
Asylansegere er ikke omfattet af det almindelige
danske sygesikringssystem, men har - i lighed
med andre personer, som ikke har fast bopeel
her i landet — ret til sygehusbehandling og fod-
selshjeelp mv. i opholdsamtskommunen i tilfeel- -
de af ulykke, pludselig opstaet sygdom, fadsel
mv. eller pludselig forveerring af kronisk lidelse,
jf. bekendtggrelse nr. 564 af 20. juni 2003 om ret
til sygehusbehandling og fadselshjeelp mv.

Derudover folger det af udleendingelovens
§ 42 a, stk. 1, at en asylanseger far udgifterne til
nedvendige sundhedsmaessige ydelser dsekket
af Udleendingestyrelsen.

Udlendingestyrelsen har om de n;advendxge
sundhedsmaessige ydelser oplyst, at indkvarte-
ringsoperatererne — Dansk Rede Kors, Bered-
skabsstyrelsen og de kommuner, der driver ind-
kvarteringscentre — kan iveerkseette visse sund-
hedsbehandlinger uden styrelsens forudgéende
godkendelse. Andre behandlinger kan ivaerk-
seettes efter forudgdende godkendelse i Udleen-
dingestyrelsen. Indkvarteringsoperatererne har
pa forskellig vis organiseret sundhedsbetjenin-
gen séledes, at der er adgang til at konsultere loe-
ger og/eller sygeplejersker. Safremt det vurde-
res, at en asylanspger har brug for seerlig sund-
hedsbehandling, skal centerpersonalet ansege
Udleendingestyrelsen om godkendelse heraf, in-
den behandlingen kan pabegyndes. Udleendin-
gestyrelsen har ansat en leegefaglig og en tand-
leegefaglig konsulent til at foretage en sund-
hedsfaglig vurdering af sagerne.

Det er en betingelse for Udleendingestyrel-
sens godkendelse af betaling af udgifter til en gi-

ven sundhedsbehandling, at behandlingen an-

* ses for at veere nedvendig, uopseettelig og smer-

telindrende. Det vurderes siledes, om behand-
lingen er nedvendig i modseetning til behand-

“ling, som eksempelvis er kosmetisk eller fore-

byggende. Endvidere vurderes det, om behand-
lingen skal iveerkszettes nu, dvs. er uopseettelig,
eller om behandlingen kan afvente afklaring af
spergsmalet om opholdstilladelse i Danmark.
Heri indgar en vurdering af, om udleendingen

-har levet med forholdet, der seges om behand-

ling til, i gennem en &rreekke. Desuden skal be-
handlingen som udgangspunkt veere smer-
telindrende, medmindre der er tale om behand-
ling for en lidelse, der ikke udleser smerter.

Udlendingestyrelsens sundhedsfaglige kon-
sulenter foretager — ud over en vurdering af
ovenstdende kriterier — en vurdering af, om det
er den mest relevante sundhedsbehandling, der
er ansggt om.

" Hvad angér sundhedsbehandling til asyl-
ansegerbern har Udleendingestyrelsen oplyst,
at asylansggerbern i overensstemmelse med
FN’s bgrnekonvention tilbydes den samme
sundhedsbehandling som danske bern. Ved an-
segninger om sundhedsbehandling af bern stil-
les der séledes ikke krav om, at behandlingen er
nedvendig, uopsaettelig og smertelindrende.

De retningslinjer, der arbejdes efter pa sund-
hedsomradet, har veeret forelagt for Sundheds-
styrelsen. .

Udlaendmgestyrelsens afgerelser om sund-
hedsbehandling kan paklages til Integrationsmi-
nisteriet, jf. udleendingelovens § 46. Endvidere
er styrelsens afgorelser vedrerende sundheds-
behandling omfattet af Folketingets Ombuds-
mands virksomhed og kan paklages til denne.

Jeg finder pa den baggrund, at syge asylanse-
gere tilbydes en forsvarlig leegebehandling i
Danmark.

Spm. nr. § 540

Til integrationsministeren (6/11 03) af:

Bodil Kornbek (KD):

»Mener ministeren, det forringer asylansegeres
mulighed for at f& humaniter opholdstilladelse,
at asylansegere som hovedregel kun behandles,
hvis der er tale om nedvendig, uopseettelig og i
udgangspunktet smertelindrende behandling,
hvorved visse sygdomme ikke opdages, og i be-



