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' Oslo kommune
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

Bzrﬁdssak 1013.1/11

OSLO KOMMUNES HORINGSUTTALELSE - ENDRINGER 1
PRIORITERINGSFORSKRIFTEN — HELSEHJELP TIL PERSONER SOM
OPPHOLDER SEG ULOVLIG I LANDET

Sammendrag:

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hering utkast til endringer i
prioriteringsforskriften, og det foresias & gi rett til helsehjelp til personer som ikke
omfattes av folketrygdlovens finansieringsordning. Hensikten er a gi rettigheter til
personer som oppholder seg ulovlig i landet.

Forslaget forstds slik at kommune og helseforetak far en plikt til & sikre at pasientgruppen
tar den retten de har krav pa, og at tilbudet skal leses innenfor rammen av de bevilgninger
som allerede er gitt. Departementet har agt til grunn at forslaget ikke innebazrer
gkonomiske og administrative konsekvenser av betydning, og det foresias ingen endringer
i finansieringsordningen. Det legges til grunn at pasientene skal betale for helsehjelpen
selv, og dersom pasientene ikke kan betale er det den som yter helsehjelp som ma dekke
kostnadene.

Oslo kommunc er enig i at gruppen som oppholder seg ulovlig i landet skal ha tilgang til
visse former for helsehjelp. Slik helsehjelp ytes allerede i dag i kommunen. Oslo
kommune stetter at denne praksis forskriftsfestes. Oslo kommune har innvendinger til
torslaget slik det foreligger, og har merknader som omfatter bide lovteknikk. lovforstaelse
og ikke minst at det ikke foreslds noen finansieringsordning.

Det er behov for lasninger blant annet nér det gjelder rekvirering av prover og
undersakelser, og det er behov for avklaringer nér det gjelder finansiering av nodvendige
legemidler. Det er behov for & avklare hvem som egentlig er rettsubjekt for plikien i
forslaget. Sist, men ikke minst, er det behov for finansiering for  sikre rettigheten et
innhold.

Heringsfristen er 25. februar 2011.

Saksfremstilling:

Helse- og omsorgsdepartementet har i brev av 25.11.2010 sendt utkast til endringer i
prioriteringsforskriften pa hering (forskrift av 1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering
av helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om klagenemnd). Endringen omhandler virkeomrider for
pasientrettighetsloven kapittel 2 som regulerer rett til helsehjelp og transport. Hensikten
med endringen er 4 sikre at personer uten lovlig opphold i landet far rett til enkelte former
for helsehjelp. Bakgrunnen for forslaget er at departementet ikke anser gjeldende rett for &
angi klart nok hvilken rett personer som oppholder seg ulovlig i landet har til helschjelp.
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Forslaget bygger pa at man skal skille mellom regulering av rett til helsehjelp/behandling,
og regulering av hvem som skal betale for helsehjelpen. Forslaget innebarer ingen endring
i reglene om betaling for helsehjelp, slik at personer uten trygderettigheter fortsatt skal
betale for den helsehjelp som mottas. Departementet legger imidlertid til grunn at det
normalt ikke vil vaere anledning til 4 ta forhdndsbetaling for ayeblikkelig hjelp og for
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten som ikke kan vente, noe som betyr at det i praksis vil
veere den som yter helsehjelpen som ma dekke utgiftene.

[ heringsnotatet drafter departementet sporsmél om hvilke rettigheter personer uten lovlig
opphold har i dag, bade etter kommunchelsetjenesteloven og pasientrettighetsloven. Etter
Oslo kommunes vurdering har det imidlertid liten hensikt 4 seke & tolke rettigheter inn i
eksisterende lovgivning. Mélgruppen har i dag ingen lovfestede rettigheter i den offentlige
helsetjenesten. Gruppen omfattes ikke av den lovgivning som regulerer den offentlige
helsetjenesten.

Rett tit oyeblikkelig hjelp folger imidlertid av en rekke internasjonale avialer, og disse er
for en stor del tatt inn i norsk lov, som for eks. menneskerettighetene og
barnekonvensjonen. Avtalene og lovene inneberer i farste omgang en plikt for staten, og
det ¢r Oslo kommunes vurdering at dersom staten ensker a palegge andre rettssubjekter
plikter, som for eksempel kommunene, s& ma det lovfestes i trad med legalitetsprinsippet.

Det er usikkert om de som oppholder seg i kommunen har rettighcter utover gyeblikkelig
hjelp, og det er blant annet denne usikkerheten departementet na foreslar a rydde opp i.

Narmere om forslaget

Det foreslas a forskriftsfeste rett til helsehjelp fra spesialisthelsetjcnesten for personer uten
trygderettigheter - ogsé utover retten til eyeblikkelig hjelp. Forslaget omfatier helsehjelp
som “er helt nadvendig og ikke kan vente uten fare for naert torestdende ded, varig sterkt
nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller svaert sterke smerter”. Retten til nedvendig
helsehjelp fra den kommunale helsetjenesten forskriftsfestes ogsé. og begrenses pd samme
mate. Det legges til grunn i heringsnotatet at forslaget ikke innba&rer en innskrenkning i
forhold til gjeldende rett, men det presiseres at pa dette omr&det har rettstilstanden vart
uklar.

Det foreslés at ogsa de som ikke har trygderettigheter skal ha rett til;

a) oyeblikkelig hjelp

b) helsehjelp som er helt nodvendig og ikke kan vente uten fare for neert forestéende dod,
varig sterk! nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller sveert sterke smerter.

¢) nodvendig helsehjelp far og etter fodsel

d) psykisk helsevern, dersom vedkommende er psykisk ustabil og utgior en nerliggende og
alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse

e) a fa utfort svangerskapsavbrudd etter bestemmelsene i abortloven

[) smittevernhjelp, jf smittevernloven § 6-1

g) helsehjelp som ikke kan vente til frihetsberovelsen er opphert, dersom vedkommende er
undergitt friketsberovelse som nevnt i folketrygdloven § 2-17

Det foreslds ikke fulle rettigheter i helselovgivningen for méalgruppen, men det gis noen
rettigheter bl.a. knyttet til informasjon. Barn gis utvidede rettigheter, og departementet
uttaler at barn skal fé tilnazrmet samme rett til behandling som barn som har
trygderettigheter.
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Det foreslas ingen endringer i finansieringsordningen. Det foreslas heller ingen sarlige
ordninger for barna. Det innebeerer at pasienter som ikke har medlemskap i trygden og
ikke omfattes av trygdefinansieringsordningen, far rett til noen former for behandling i
helsetjenesten, men de ma selv betale for alle kostnader knyttet til helsehjelpen. Det gis
ingen anvisning p& hvordan kostnadene skal fastsettes.

Departementet uttrykker at "krav om betaling mé falge vanlige regler for innkreving av
pengekrav, og dersom vedkommende ikke betaler ma dette tapsskrives hos den enkelte
tjenesteyter”. Departementet presiserer at det ikke er anledning til & kreve forhdndsbetaling
for helsehjelpen ytes, og dette innebarer at det ofte vil viere helsepersonellet selv og/eller
tjenesten som ma bzre kostnadene.

Byridens vurdering

Det forestas 4 forskriftsfeste rett til helsehjelp for personer som ikke har trygderettigheter,
og rettigheten foreslas regulert i prioriteringsforskriften. Hensikten er 4 sikre et minimum
av rettigheter til personer uten lovlig opphold. Byraden slutter seg til at det er et behov for
a sikre denne gruppen nedvendig helsehjelp, men kan ikke slutte seg til forslaget slik det
er fremsatt. Det gjelder ogsé det faktum at det ikke foreslas noen finansiering knyttet til
ordningen.

Slik det er i dag vil de som seker hjelp i kommunen f& eyeblikkelig hjelp, men ogsé
nadvendig helsehjelp som gér utover dette. Personer uten lovlig opphold som oppseker det
ordinzre tilbudet kommunen har er imidlertid ingen stor gruppe i dag. Ved legevakten
antas det at det kan dreie seg om 1-2 % av den totale pasientgruppen. Legevakten yter i
dag hjelp ogsé utover oyeblikkelig hjelp, spesielt nar det gjelder barn og gravide, og det er
et okende antall pasienter som er i denne kategorien. Tilbudet pa Legevakten omfatter
imidlertid ikke alle de tjenester som né foreslds rettighetsfestet. Legevakten tilbyr for
eksempel ikke forebyggende helsetjenester som svangerskapsomsorg, eller
helseundersekelser av friske barn.

Samtlige som har gitt innspill til heringen opplyser at det ikke er mange som henvender
seg, og at spearsmal om helsehjelp til de som ikke har trygderettigheter ikke er et siort
problem, men at gruppen kvinner og barn er gkende. Nodvendig helsehjelp ytes bade ved
helsestasjoner og i hjemmetjeneste selv om personer ikke har lovlig opphold. Den storste
gruppen pasienter som ikke har rettigheter er nok den gruppen som oppseker og benytter
seg av det tilbudet som Kirkens Bymisjon og Rede Kors Oslo har iverksatt *Helsesenter
for papirlese migranter”. | helsesentercts forste &r oppgis at de har hatt 450 registrerte
pasienter, og at ca. 35 % av disse er kvinner. Ca. % gjelder somatikk. mens Y4 gjelder
psykisk helse. Helsesenteret har aviale med og henviser videre til spesialister ved
Diakonhjemmet sykehus, samt ogsa enkelte andre spesialister. Med en ny lovpalagt plikt
for kommunen er det sannsynlig at det vil komme endringer 1 dette tilbudet. Private
tjenesteytere vil neppe ivareta et kommunalt ansvar uten noen form for {inansiering.

Det utelukkes ikke at ogsa opphold i sykehjem kan vare aktuelt for enkelte 1 gruppen som
nd gis rettigheter overfor helsetjenesten. Dette spersmalet er ikke berort i heringsforslaget,
og det er derfor usikkert om ogsé denne delen av tjenesten vil omfattes av rettigheten som
foreslas. Forslaget mangler dessuten omtale av behov for akutt tannhelsehjelp, og det er
behov for en avklaring ogsé her.
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Det innebzrer et problem for helsetjenesten at s& vel gijennomforing som finansiering av
helsehjelp er knyttet opp mot ID-nummer. Det & yte helsehjelp til personer som ikke har
ID nummer, er et praktisk problem som departementet ikke drofter og som de heller ikke
foreslar noen lesning pa.

Réadet for funksjonshemmede i Oslo understreker at mangel pa nedvendig helsehjelp for
kronikere og mennesker med funksjonsnedsettelser pa lengre sikt kan medfere store
konsekvenser for den enkeltes helse. Det er viktig at rettigheter for denne gruppen ogsa
ivaretas med en finansieringsordning.

Saken har vart pa hering i Oslo kommunes virksomheter, og byradens vurderinger bygger
0gsa pa de innspill som vi har fatt i saken.

Vkonomiske og administrative konsekvenser

Departementet har lagt til grunn at forslaget ikke vil innebare vesentlige ekonomiske eller
administrative konsekvenser for kommunen. Det er Oslo kommunes vurdering at forslaget
som er lagt til hering ikke er i samsvar med denne forutsetningen.

Vedtakskompetanse

Det vises til bystyrets vedtak av 30.05.2001 sak 218. punkt 1: "Bystyret delegerer til
byradet a avgi haringsuttalelser pd kommunens vegne”. | medhold av vedtaket har byradet
videredelegert sin myndighet til byraden i1 saker som 1kke er av prinsipiell betydning.
Saken vurderes & vaere av prinsipiell betydning. Vedtakskompetansen til 4 avgi
heringsuttalelse i denne saken ligger saledes til byradet.

Bvraden for helse og eldreomsorg innstiller til byradet 4 fatte {glgende vedtak:

Byradet avgir i henhold til delegert fullmakt folgende heringsuttalelse til Helse- og
omsorgsdepartementet til forslag endringer i prioriteringsforskriften:

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar & gi rett til helschjelp til personer som ikke
omfattes av folketrygdloven. Hensikten er & gi rettigheter til personer som oppholder seg
ulovlig i landet. Det foreslas ingen finansieringsordning.

Forslaget reiser flere problemstillinger bdde av retislig og praktisk art.

e Det gjelder for det farste hva som er gjeldende rett

e Det gjelder hva forslaget innebarer av rettighetsutvidelser

s Det gjelder den lovicknikk som er valgt: bruk av prioriteringsforskriften til a
forplikte kommunen.

¢ Det gjelder de forutsetninger forslaget bygger pd: om at det er nodvendig 4 lovfeste
rett til behandling som en selv skal betale for.

¢ Det forskriftsfestes en rettighet, men det avklares ikke hvem som er plikisubjekt

¢ Det gjelder det at forslaget er en rettslig nyskapning i var helselovgivning. en
“rettighet™ uten finansiering.

Oslo kommune er enig i at gruppen som oppholder seg ulovlig i landet skal ha tilgang til
visse former for helsehjelp. Dette gjelder blant annet eyeblikkelig hjelp. Slik helsehjelp
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ytes allerede i dag i kommunen. Oslo kommune er imidlertid kritisk til forslaget slik det
foreligger, og har merknader som omfatter bade lovteknikk, loviorstaelse og ikke minst at
det ikke foreslas noen finansieringsordning.

Departementet lar vere 4 drefie flere problemstillinger i sitt heringsnotat. Dette gjelder
blant annet avklaringer nér det gjelder finansiering av ngdvendige legemidler. Det er ogsa
behov for a avklare hvem som egentlig er rettsubjekt for plikten i forslaget. Oslo kommune
mener at slike avklaringer er viktige.

Det er videre Oslo kommunes vurdering at det er uheldig og kanskje lite gjennomtenkt &
bruke prioriteringsforskrifien til & regulere rettighetene til personer som ikke har
trygderettigheter. Nér departementet né bruker en forskrift i helselovgivningen for 4 endre
rettighetene for grupper som ikke er omfattet av helselovgivningen, sa er det grunn til &
stille spersmalstegn ved om det er hjemmel til en slik regulering. Sporsmadlet burde vaert
sendt ut som en lovendring.

Det er en svakhet ved forslaget at det er uklart hvem som er rettsubjekt og hvem som er
forpliktet i kommunen. Kommunale tjenester involverer sd vidt mange private
tienesteytere (for eksempel {astlegene) at dette spersmalet md avklares. Spesielt gjelder
dette ndr forpliktelsen ogsa omfatter et finansieringsansvar. Dersom det er departementets
vurdering at ogsd fastlegen skal vacre forpliktet etter prioriteringsforskritten ma det klart
fremga av lov/forskrift, Fastlegene er forpliktet til 4 yte pyeblikkelig hjelp. men ikke til &
vte helsehjelp til andre enn de som stdr pa deres liste. Det gjelder ogsd om alle pasientene
skulle kunne betale for tjenestene selv. Oslo kommune kan ikke se at fastlegene forpliktes
tit 4 yte tjenester til denne gruppen selv om de kan betale, og fastlegene vil neppe anse seg
forplikiet av forskriften.

Det foreligger idag ikke et forbud mot 4 yte helsehjelp til dem som ikke er trygdede.
Tilsvarende er det heller ikke forbudt & yte helsehjelp til folk uten lovlig opphold. med
mindre det kan sies 4 falge av straffelovgivning eller utlendingslovgivaningen. Men dersom
det er et faktum vil ikke den forskriftsendring som na foreslds endre dette. Forskriften kan
ikke gi rettigheter som i henhold til annen lovgivning er ulovlig. Det & yte helsehjelp til
dem som ikke omfattes av den offentlige finansieringsordningen, trygden, kan imidlertid
komme i konflikt med en prioriteringsproblematikk. Denne problemstillingen berares ikke
i heringen.

Forslaget skaper uklarheter om hva en rettighet i helselovgivningen cgentlig er. Slik Oslo
kommune forstir det, fir man né to typer rettigheter: rettigheter for trygdede - som er
finansiert, og “rettigheter” som pasienten ma betale sclv - for dem som ikke har
trygdefinansiering. "Rettigheten” vil ogsd omfatte alle som er pé reise i landet, besgkende.
turister med mer, og det er en rekke sporsmal som folger av forslaget, men som ikke kan
sies 4 vare last.

FFor det forste kan det stilles spersmal ved om reguleringen innebarer et forbud mot & gi
helsehjelp utover det som reguleres 1 forskriften. Det kan stilles spersmal ved om de
tjenester som lovfestes vil utgjore en grense for hva gruppen kan motta av helsehjelp selv
om de kan betale for seg. Tilsvarende gjelder ogsa for besekende med forsikringsdekning.
Det er videre uklart hvilken pris tjenesteyter skal ta for helsehjelpen. Det er ogsd behov for
avklaringer og praktiske ordninger for 4 lese problemer knyttet til manglende ID-nummer.
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Det er staten som i utgangspunktet har ansvar for a ivareta gruppens behov for helsehjelp,
ikke kommunen. Det er staten som er bundet av avtaler og konvensjoner. Dette ansvaret
foreslas na overfert tit kommunen. Etter Oslo kommunes vurdering hadde det veert mer
hensiktsmessig om departementet sorget for 4 lose de praktiske og skonomiske
utfordringene knyttet til cksisterende ordninger snarere enn & lage "rettigheter” uten sarlig
innhold.

@konomiske op administrative konsekvenser

Som et utgangspunkt kan ikke kommunene palegges en plikt overfor personer som ikke
har trygderettigheter uten at det samtidig sorges for at det er en finansieringsordning som
falger plikten. En plikt overfor denne gruppen kan ikke sies & faige av kommunens
alminnelige plikter og ligger etter Oslo kommunes vurdering ikke innenfor rammen av de
finansieringsordninger som allerede er gitt.

Forslaget bygger pa at det som hovedregel skal vaere pasienten som betaler selv. Samtidig
er det mange signaler om at dette skal vare et tilbud uavhengip av pasientens cvne til a
betale. Det slas fast at tjenesteyter i sd fall skal dekke regningen selv. Det er etter Oslo
kommunes vurdering ikke tilstrekkelig & forutsette at den som yter tjenesten selv skal
finansiere ordningen. | den grad det skal veere lesningen méd sparsmal om hvem som er
forpliktet vaere helt klar, og at de ogsd er forpliktet nér pasienten ikke kan betale.
Spesialisthelsetjenesteloven har en slik bestemmelse, kommunehelsetjenesteloven har det
ikke.

Oslo komimune har vanskelig for 4 se at de nevnte rettigheter kan innfris med mindre det
iverksettes organisatoriske ordninger. Departementet har lagt til grunn at forslaget ikke
innebzrer skonomiske konsekvenser. Oslo kommune er uenig 1 denne forutsetningen. Det
er ogsé slik at det & foresla nye rettigheter og nye plikter uten at det folger en linansiering
med forslaget er noe Oslo kommune pa prinsipielt grunnlag vil gi imot.

Konklusion

Oslo kommune stotter at dagens praksis forskriftsfestes. Oslo kommune er imidlertid
kritisk til den lovteknikk som departementet har valgt, ved bruk av prioriteringsforskriften
for & regulere rettigheter til grupper som ikke er omfattet av trygdefinansieringsordningen.
Oslo kommune stiller seg kritisk til om det er rettslig grunnlag for en slik regulering uten
at det samtidig felger en finansieringsordning med ordningen.

I den grad forskriften blir stiende er det helt nedvendig at rettssubjekt for forpliktelsen
avklares. Sarlig om forpliktelsen ogsa skal gjelde fastlegene. Retisgrunnlag for & péalegge
kommunen plikter overfor gruppen ber ogsa vurderes.

Det etterlyses en finansieringsordning. Det er Oslo kommunes vurdering at det enkleste og
beste mé vaere a etablere en egen finansieringsordning.
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Identitetsnummer kan ikke gis til denne brukergruppen, og det er nedvendig for 4 fa
tilgang til refusjon og takster. Det ma etableres en ordning for identifisering ved
giennomfaring av helsehjelpen, for eksempel for rekvirering av prever og undersekelser.

Det er staten som i utgangspunktet har ansvar for & ivareta gruppens behov for helsehjelp,
ikke kommunen. Det er staten som er bundet av avtaler og konvensjoner. Dette ansvaret
foreslas nd overfort til kommunen. Etter Oslo kommunes vurdering hadde det veert mer
hensiktsmessig om departementet serget for & lese de praktiske og wkonomiske
utfordringene knyitet til eksisterende ordninger snarere enn a lage "rettigheter” uten szrlig
innhold.

Byréden for helse og eldreomsorg, den 2 4 F EB 2011

@S

Cecilie Brein

Vedlegg tilgjengelige pd internett: Ingen
Vedlegg ikke tilgjengelig pa internett: Ingen
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