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Papirlaus og rettslaus?

Om helsetenester til personar utan opphaldsleyve

Det finst truleg ein stad mellom 5000
og 18000 menneske utan opphalds-
loyve her i landet. Den storste gruppa
er asylsgkararar med endeleg avslag
pa sgknaden. Andre har utgatt visum,
eller dei har komme uregistrert inn i
landet. Enkelte er offer for mennske-
handel. Mange av dei papirlause er
kvinner og barn. Vi har mangelfulle
kunnskapar om helsetilstanden til
denne gruppa. Psykiske vanskar er
truleg utbreidde, enkelte har alvorlege
smittsame sjukdommar eller kroniske
helseproblem. FAFO har nyleg starta
ei levekarskartlegging.

Helsetilsynet i fylka far bade spgrsmal og
meir formaliserte klager knytta til denne
gruppa og deira rettar — eller manglande rettar
— til ngdvendig helsehjelp.

Ei lykkeleg familiehending

- ein skonomisk blamandag

Eit ungt ektepar har fatt avslag pa sgknad om
asyl, men er ikkje «returnerbare». Den
gravide kona far god oppfelging av lokal
helseteneste. Alt gar ogsa greit da dottera
kjem til verda pa lokalsjukehuset. Men eit par
veker etter heimkomsten kjem det rekning fra
helseforetaket pa kr 42731. Etter rad fra
Pasientombodet og Helsetilsynet i fylket
klagar dei til sjukehuset. Svaret er at rekninga
blei sendt ut fra gjeldande regelverk, men at
den blir frafallen ut fra ei «helhetsvurdering».
Helsetilsynet i fylket ber Helsedirektoratet
vurdere saka prinsipielt. Direktoratet kan
ikkje sja at det var feil av helseforetaket

a sende slik rekning. Professor Kristian
Andenzs har seinare kommentert saka og
meiner Helsedirektoratets konklusjon er
basert pa misforstaing (1).

Eit uoversiktleg juridisk landskp
Historia over illustrerer problem, paradoks og
mangelfull avklaring pa eit omrade med spen-
ning mellom innvandingspolitikk, helselov-
giving, menneskerettar, profesjonsetikk og
humanistiske ideal.

I fglge kommunehelsetenestelova § 2-1 har
alle rett til ngdvendig helsehjelp der ein bur
eller mellombels oppheld seg. Smittevern-
loven § 6-1 gir alle rett til ngdvendig smitte-

vernhjelp. For allmennfarleg smittsom
sjukdom omfattar retten forebygging, diag-
nostikk og behandling utan omsyn til utgifts-
dekning.

Pasientrettsloven § 2-1 slar fast at alle har rett
til «gyeblikkelig hjelp» og til ngdvendig
helsehjelp. Men i spesialisthelsetenesta blir
dei papirlause ramma av prioriteringsforskrif-
ta § 1, som set bom for rett til ngdvendig
helsehjelp utover «gyeblikkelig hjelp».

I FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale og
kulturelle rettar (3SK) heiter det i artikkel 12
at alle har rett til den hggast oppnalege
helsetilstanden. I Barnekonvensjonen, som
omfattar alle under 18 ar, gir i artikkel 24 rett
til «best mogleg medisinsk behandling og
hjelp». Det omfattar ogsa omsorg for mor fgr
og etter fgdsel.

Status i dag

Alle som oppheld seg i landet, skal ved behov
fa «pyeblikkelig hjelp». Fra kommunehelse-
tenesta skal det ogsa ytast ngdvendige
helsetenester utover den heilt akutte hjelpa.

Eit hovudproblem er at rett til helsehjelp ikkje
gir rett til finansiering. I €in situasjon skal
hjelpa riktignok vere gratis; ved smitevern-
tiltak mot allmennfarleg smittsam sjukdom.
Men elles kan legar, poliklinikkar og sjukehus
krevje full betaling for helsehjelpa. Dette gjer
at mange unnlet a sgke hjelp. I praksis skjer
det atskilleg gratisbehandling, men dette er
basert pa filantropi hos enkelthelsepersonell
og institusjonar.

Rett nok har Barne- og likestillingsdeparte-
mentet teke til orde for at barn utan opphalds-
Igyve skal ha same rettar som alle andre barn
til ngdvendig helsehjelp (2). Men dette har
ikkje fatt gjennomslag hos helsestyresmak-
tene.

Hausten 2009 starta Kirkens bymisjon i
samarbeid med Raudekrossen opp eit gratis
helsetenestetilbod til asylsgkarar i Oslo,
basert pa frivillege medarbeidarar.

TILSYNSMELDING 2 009



«I vesteuropisk
samanheng

er Noreg

seint ute med
helsetenester til
papirlause.»

——tamn
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Det er ikkje straffbart for helsepersonell & yte
helsetenester til papirlause. Teieplikta gjeld,
ogsa ovafor politiet, sd sant ikkje anna er
fastsett i lov. Likefullt er mange personar er
redde for a sgke helsehjelp av frykt for & bli
tekne av politiet.

I vesteuropisk samanheng er Noreg seint ute
med helsetenester til papirlause. Sverige har i
fleire ar hatt sin «vard for papperslosa»,
driven av humanitare organisasjonar. |
Frankrike yter den statsstgtta «Aide Médicale
de I’Etat» tenester til denne gruppa. I Neder-
land fér allmennlegar, jordmgdrer og farma-
sgytar dekt utgifter til slik helsehjelp over
offentlege budsjett (3).
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