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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-



