Notat vedr gebyr på tolkebistand		24.3.09


Notatet er baseret på informationer fra Lene Roikjær Jensen, SUM, 72269432
Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24.6.2005) erstattede i 2005 lov om sygehusvæsen og lov om offentlig sygesikring.
I Sundhedsloven beskriver §50 stk.2. og stk 3 reglerne vedr. tolkebistand:
Kapitel 10 
Tolkebistand 
§ 50. Regionsrådet yder vederlagsfri tolkebistand til personer, som har behov herfor i forbindelse med behandling hos alment praktiserende læge og praktiserende speciallæge samt sygehusbehandling efter nærmere regler fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren. 
Stk. 2. Regionerne opkræver gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i mere end 7 år. Der opkræves gebyr for hver behandling på sygehus eller hos læge, hvor der benyttes tolk. 
Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsætter nærmere regler om beregning af bopælsperioden, gebyrets størrelse og opkrævning af gebyr, herunder om, at nærmere bestemte personer ikke skal betale gebyr, hvor særlige hensyn taler for det. 

Denne tekst er overført fra de to tidligere love, hvor der 9.6 2004 er vedtaget en ændringslov (lov nr. 441):
§ 2 
I lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgørelse nr. 509 af 1. juli 1998, som ændret senest ved lov nr. 290 af 28. april 2004, foretages følgende ændring: 
1. Efter § 28 b indsættes: 
»§ 28 c. Amtsrådene opkræver et gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i 7 år eller derover, og som har behov for tolkebistand i forbindelse med lægehjælp. Der opkræves gebyr hver gang, der er behov for lægehjælp med tolkebistand. 
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler om gebyrets størrelse og om opkrævning, herunder om, at nærmere bestemte persongrupper ikke skal betale gebyr, hvor særlige hensyn taler for det.« 
§ 3 
Stk. 1. Loven træder i kraft den 1. juli 2004, jf. dog stk. 2 og 3. 
Stk. 2. § 1, nr. 3, 5 og 6, træder i kraft den 1. januar 2005. 
Stk. 3. § 1, nr. 8, og § 2 træder i kraft den 1. juni 2011. 

Sundhedsministeren begrundede tolkedelen af lovforslaget med at det skulle være et incitament til at lære dansk:
Som et incitament til at tilegne sig danskkundskaber for herboende udlændinge og styrke integrationen foreslås, at amterne opkræver et gebyr for tolkebistand fra personer, der har boet her i landet i 7 år og derover, og som har behov for tolkebistand i forbindelse med behandling hos praktiserende læger og speciallæger samt på sygehuse. Det foreslås, at ordningen først skal træde i kraft i 2011, så de berørte personer kan nå at indrette sig på den. Forslaget giver indenrigs- og sundhedsministeren mulighed for at undtage visse persongrupper fra at skulle betale gebyr, fx hvor hensyn til alder samt fysisk og psykisk tilstand taler for det og i forhold til døve og torturofre. 

Der var en livlig debat forud for vedtagelsen af loven. Dette skyldtes primært at lovforslaget var en rodebunke af mange forskellige forslag omhandlende bl.a. gebyr for udeblivelse, øgede frit valgs muligheder og tolkegebyret. De politiske partier havde indsigelser mod forskellige dele af forslaget, derfor vanskelig sagsbehandling, da man fastholdt at samle alle dele i ét lovforslag.
I bemærkningerne til lovforslaget anføres bl.a. de sundhedsfaglige bekymringer over forslaget:
Til nr. 3 
Et gebyr for tolkebistand i forbindelse med lægehjælp vil efter forslagsstillernes opfattelse reelt virke som en slags brugerbetaling for lægebistand for enkelte borgere. Da borgere, der ikke behersker dansk på et niveau, så de kan kommunikere uden tolkebistand, må formodes ikke at tilhøre de mest ressourcestærke , vil forslaget have en uheldig fordelingsmæssig virkning. Endvidere vil forslaget være sundhedsmæssigt kontraproduktivt , da den velforståede kommunikation mellem læge og patient, der er afgørende for præcis diagnosticering og den optimale behandling, bringes i fare. Dette er også lægernes indvending. Det Radikale Venstre foreslår derfor, at bestemmelsen om, at amtsrådene kan opkræve gebyr for tolkebistand i forbindelse med lægehjælp, udgår. 

Radikale Venstre var således mod dette delforsalg. Det samlede lovforslag endte med at blive vedtaget af et stort flertal, bl.a. fordi Dansk Folkeparti var imod gebyret for udeblivelse, som derfor, som det eneste delforslag, blev trukket ud af lovforslaget. Imod stemte kun Enhedslisten og SF og en enkelt socialdemokrat. Radikale Venstre undlod at stemme.
Debatniveauet illustreres med flg. afsluttende bemærkning under afslutningsdebatten:
Kort bemærkning). Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke Rasmussen): 
Jeg forstår, at hr. Kamal Qureshi synes, han har fat i en virkelig skarp pointe, men jeg vil bare sige, at formålet med at drive et sygehusvæsen altså er at behandle sygdomme, og det er jo ikke nogen sygdom ikke at kunne tale dansk. 
     I dag behandler vi alskens sygdomme i det danske sundhedsvæsen, uanset om de er selvpåførte, og uanset om vi skal feje op efter et selvmordsforsøg. Men skulle vi med den logik, hr. Kamal Qureshi lægger for dagen her, sige: Jamen hallo, her er jo en person, der har forsøgt at tage livet af sig selv, så hvorfor skal vi sætte ressourcer ind? Vi sender en regning bagefter. Skulle vi det? Formålet med sundhedsvæsenet er at behandle sygdomme, og denne regering står om nogen vagt om fri, lige og gratis adgang til sundhedsvæsenet, endda i en så udtalt form, at vi nu har gjort det muligt, at patienter uden skelen til deres pengepung også kan komme i behandling på de private sygehuse. Man kan ikke finde nogen regering, der klarere end denne står vagt om, at der skal være fri, lige og gratis adgang til sygdomsbehandling. Men det er altså ikke nogen sygdom ikke at kunne tale dansk, og derfor er det ret og rimeligt at sige, at hvis betaling for tolkning skal være hundrede procent skattefinansieret, skal det altså være i de situationer, hvor det med rette kan siges, at der er en meget god forklaring på, at patienten ikke taler dansk, og at patienten selv ikke er skyld i det.
Aktuelle situation
Sundhedsministeriet forventer ikke at beskrive hvilke grupper, der evt. kan undtages fra forslaget,  før i 2010. Bemærkninger til arbejdet vil have større mulighed for at blive inddraget, hvis det er modtaget inden sagsbehandlingen er færdig. Tankerne i SUM går på pensionistgrupper, der har ret til fri befordring og lign. socialt definerede afgrænsninger. De imødeser bemærkninger af sundhedsfaglig karakter, men gør opmærksom på at alle umiddelbare sundhedsfaglige indsigelser er afhandlet i forbindelse med debatten i Folketinget, jf. ovenstående, og vil således ikke have nogen vægt.
 


