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Zorgplicht in de Knel!

Dokters van de Wereld heeft zorgverleners, steun- en migrantenorganisaties en andere
geinteresseerden uitgenodigd om het congres ‘Zorgplicht in de knel!” bij te wonen. Dit
congres was gericht op de dilemmas die zorgverleners ervaren bij het uitvoeren van de
zorgplicht aan ongedocumenteerde patiénten en op de mogelijke oplossingen om barriéres te
slechten. In 2009 is er een nieuwe (CVZ) regeling geintroduceerd voor ongedocumenteerde
migranten. De vergoeding voor tweede en derdelijns zorg zijn over het algemeen verbeterd,
de toegankelijkheid ook? We zien bovendien nieuwe problemen in de tandarts- en
fysiotherapeutische zorg. Hoe verhoudt deze problematiek zich tot de zorgplicht van een
zorgverlener?

De doelstellingen van het congres waren a) het belichten van perspectieven van zorgplicht en
het recht op zorg gerelateerd aan ongedocumenteerde migranten in Nederland, b) het
bieden van handvatten om de zorgplicht aan ongedocumenteerde migranten uit te kunnen
voeren, en c) het geven van praktische aanbevelingen ter ondersteuning van zorgverleners bij
de uitvoering van deze verhaalplicht.

Bij het congres waren 122 deelnemers aanwezig. Het publiek bestond uit zorgverleners of
personen die verbonden zijn aan een zorgverlenende organisatie (29), waarvan enkele
werkzaam bij de GGD (6). Ook waren er medisch studenten (16), leden van steun- of
migrantenorganisaties (56) en overige deelnemers (27) aanwezig.

PROGRAMMA:

Deel 1: Presentaties
13.30 - 14.00 Ontvangst
14.00 - 14.05 Welkom door Mirjam Koppe
Directeur Dokters van de Wereld
14.05 - 14.25 Inleiding door Jan Pronk
Dagvoorzitter en voorzitter Raad van Advies Dokters van de Wereld
Migratie, maatschappelijke solidariteit en marktwerking in de zorg
14.25 - 14.55 Lezing door prof. dr. Martin Buijsen
Hoogleraar Gezondheidsrecht, Erasmus Universiteit Rotterdam
Zorgplicht vanuit juridisch perspectief
14.55 - 15.10 Presentatie door Margreet Kroesen
Codrdinator MEDOC project, Dokters van de Wereld
Toegang tot zorg voor ongedocumenteerde migranten in Nederland

Deel 2: Paneldebat

15.10 - 17.00 Paneldebat onder leiding van Jan Pronk
Panel: Johan Knollema (College voor Zorgverzekeringen), Marianne
Begemann (Johannes Wier Stichting), Evert Bloemen (Pharos), Carolien Pronk
(Landelijke Huisartsenvereniging), Gerd Beckers (Dokters van de wereld),
Martin Buijsen (Erasmus Universiteit)

17.00 - 17.15 Conclusies (Jan Pronk) en afsluiting (Mirjam Koppe)



Deel 1: Presentaties

Welkomstwoord door Mirjam Koppe
Directeur Dokters van de Wereld

Mirjam Koppe heet de deelnemers, sprekers en panelleden welkom.

Inleiding door Jan Pronk
Dagvoorzitter en voorzitter van de Raad van Advies van Dokters van de Wereld
‘Migratie, maatschappelijke solidariteit en marktwerking in de zorg’

Zeven aandachtspunten zijn van belang om een context en achtergrond informatie te geven
met betrekking tot het vraagstuk van illegaliteit.

1)

2)

3)

Globale migratie zal de komende jaren toenemen als gevolg van toenemende
structurele problemen zoals ongelijkheid, armoede, schaars grondgebied en geweld.
Het aantal oorlogen en burgeroorlogen daalt, maar de intensiteit ervan neemt juist
toe. Mensen migreren niet in de eerste plaats vanwege het aantrekkelijke vooruitzicht
van Europa, maar om te overleven of om de achtergebleven groepen in leven te
houden. Er is sprake van een toenemende verharding en zelfs protectie van landen wat
betreft de zorg voor toename van ongedocumenteerden. De illegaliteit zal hierdoor
ook toenemen.

Ongedocumenteerden behoren tot de onderste laag van de onderste klasse. Zij zijn er
slechter aan toe dan welke groep dan ook in de samenleving. Deze personen hebben
geweld ondervonden- zowel psychisch als fysiek hebben zij veel moeten doorstaan. Zij
leven over het algemeen in slechtere woon- en werkomstandigheden dan andere
mensen. Het heden en het verleden van deze mensen leiden vaak tot een slechtere
leef- en gezondheidssituatie, waardoor hun situatie niet te vergelijken is met de
leefsituatie van de reguliere inwoners.

Degenen die niet geregistreerd zijn bestaan niet in de ogen van anderen. Volgens
officiéle stukken van de overheid wordt het aantal geschat op 50.000 tot 200.000
ongedocumenteerde migranten in Nederland. Er wordt vrijwel geen onderzoek naar
gedaan. Ook de overheid heeft geen eenduidige cijfers. Sterker, het kennen van de
exacte cijfers betekent dat deze mensen ook ‘echt’ bestaan. Het bestaan van
ongedocumenteerden betekent een perceptie van het gevaar dat deze mensen zouden
opleveren voor de samenleving van reguliere mensen. Mensen die niet geregistreerd
zijn hebben geen stem in besluitvorming en geen sociale voorzieningen. Ze worden
beschouwd als mensen van een andere klasse. Als mensen van een andere waarde,
ofwel minderwaardig. Deze situatie maakt mensen redelijk veerkrachtig omdat zij
hebben geleerd ermee om te gaan- maar het is uitermate moeilijk.

Reguliere mensen kunnen zich die situatie niet indenken. De verhalen worden niet
geloofd- omdat men het niet kan begrijpen. Er bestaat een gebrek aan kennis en
inlevingsvermogen. Dit is begrijpelijk en een bekend verschijnsel (ook in onze eigen
samenleving, denk aan de mensen die terug kwamen uit de kampen uit de Tweede
Wereldoorlog of de mensen die terugkwamen uit Indonesié€), maar tegelijk leidt dit tot
een vorm van discriminatie. Dit komt, voor een deel, omdat reguliere mensen de niet-
geregistreerden beoordelen naar maatstaven van de middenklasse; maatstaven die
formeel zijn vastgelegd. Mensen hanteren hun eigen criteria en denken ‘dat we het
best goed doen’. We zijn solidair, we zijn open .... Daarbij ontkennen we contra-
informatie, informatie die laat zien dat we het niet zo goed doen als we dachten.



4) Binnen onze samenleving hebben we hebben te maken met een waardeverandering.
Die waardeverandering is van alle tijden en is toegenomen. Er is sprake van
voortgaande liberalisering, privatisering, commercialisering en deregulering. Door de
marktwerking worden deze personen niet meer als mens gezien, maar als een
kostenpost. Alles moet op een kosteneffectieve manier gebeuren. Het voortdurend
leggen van de financiéle verantwoordelijkheid van mensen voor hun eigen bestaan leidt
ertoe dat de mensen die zich bevinden aan de onderkant van de onderklasse worden
gezien as een soort bundel van koopkrachtcapaciteit. ‘Kunt u zich dit veroorloven? -Zo
niet, dan is het uw eigen verantwoordelijkheid en uw eigen schuld’. We hanteren
allerlei monitoringscriteria, aan de hand van waardesystemen, waarbij inkomensschade
van de zorgverlener zwaarder lijken te wegen dan het recht van de zorgvrager. De
stem van de onderklasse wordt niet gehoord volgens deze criteria. Voor zover we
geinteresseerd zijn in de situatie van de betrokkenen zelf, doen we dat altijd op een
indirecte manier, bijvoorbeeld via NGO’s die zelf onderdeel uitmaken van datzelfde
systeem van de middenklasse.

5) U kunt zich voorstellen dat dit leidt tot trauma’s, ontstaan door het geweld in het land
van herkomst. Hier leiden deze traumas vaak tot isolement en het gevoel niet gelijk te
zijn, anders bejegend te worden. Traumas die ook het gevolg zijn van discriminatie en
van de onzekerheid en de angst om opgepakt te worden. Onzekerheid over de dag
van morgen. Uit een onderzoek is bovendien gebleken dat mensen die niet
geregistreerd zijn nauwelijks de wetten overtreden, omdat dat direct zware
consequenties kan hebben.

6) Europees onderzoek naar de leefsituatie van ongedocumenteerden laat zorgwekkende
cijfers zien. Het onderzoek is gedaan onder de betrokkenen zelf; dit is van het
allergrootste belang. De uitkomsten van de European Observatory (Médecins du
Monde, in 2008 uitgevoerd in 11 landen) laat zien wat de betrokken respondenten
hebben doorstaan. Ongeveer eenderde werd in het voorafgaande jaar ziek, waarbij de
zorg werd geweigerd. 40 tot 60% heeft, in geval van ziekte, afgezien van het zoeken
naar zorg. Ongeveer 30% zoekt helemaal geen hulp, niet voor zichzelf maar ook niet
voor diens kinderen.

7) Denk niet dat het hier beter is dan in de andere EU-landen. Er bestaat een groot
verschil tussen theorie en praktijk, tussen de wet en implementatie van de wet. De
cijffers geven aan dat de situatie in Nederland niet beter is dan andere Europese
landen, maar soms zelfs slechter- ook al is de vergelijking tussen verschillende
gezondheidssystemen in verschillende landen moeilijk te maken. Er is sprake van een
beschavingstekort. Beschaving wordt beoordeeld aan de hand van de mate waarin de
zwaksten van de samenleving kunnen participeren. Het negeren en uitsluiten van deze
groep wijst op een beperkte beschaving.

Als je de Millenniumdoelen -waaronder het verminderen van de moedersterfte en de
halvering van de armoede- goed leest, weet je dat deze doelen niet alleen betrekking
hebben op ontwikkelingslanden, maar op de hele wereld. Als we zelf geen ernst maken
met de bestrijding van armoede in ons eigen land, nemen we deze doelstellingen niet
erg serieus. En ook dat heeft iets te maken met onze beschrijving van het begrip
‘beschaving.

Deze zeven punten zijn bedoeld als contextuele opmerkingen. Het programma zal verder

worden ingevuld door deskundigen op het gebied van de gezondheidszorg. Prof. dr. Martin

Buijsen, Margreet Kroesen (MEDOC project, Dokters van de Wereld) en de zes panelleden.



Lezing door prof. dr. Martin Buijsen
Hoogleraar Gezondheidsrecht, Erasmus Universiteit Rotterdam
Zorgplicht vanuit juridisch perspectief

Dhr. Buijsen begint met de som: A (iedereen heeft recht op zorg) plus B
(ongedocumenteerde migranten zijn mensen) is C (ongedocumenteerde migranten hebben
recht op zorg). A en B zijn evident waar, dus C moet ook waar zijn. Waarom bestaan er dan
toch problemen met de toegang tot zorg?

Menselijke waardigheid

Internationale mensenrechten gaat over menselijke waardigheid (zowel economisch, als
sociaal en cultureel). Als de mensenrechten geschaad worden, betekent dit ook een aantasting
voor de menselijke waardigheid. Waardigheid is het begin van elk verdrag. Hier bestaat geen
definitie van, ook al lijkt waardigheid in Nederland samen te vallen met autonomie en
individuele zelfbeschikking. Opvallend is dat in Nederland nergens met zoveel woorden staat
beschreven dat mensen recht hebben op gezondheidszorg, met uitzondering van de
Vreemdelingenwet 2000.

Geen onderscheid tussen mensen

Verschillen in de medische behandeling en bijkomende factoren zoals wachttijden zijn alleen te
rechtvaardigen als wordt gekeken naar de behoefte van de patiént. Als het gaat om
gezondheidszorg mag geen onderscheid gemaakt worden tussen verschillende mensen. Het
laten gelden van niet-medische criteria zoals huidskleur, ras of het hebben van de juiste
papieren is onrechtvaardig en een vorm van discriminatie. Gezondheid is een intrinsiek goed
en verleent haar recht niet aan iets anders dan het mens-zijn.

Toch bestaat er onduidelijkheid over deze rechten. Kan een hulpverlener zomaar een patiént
weigeren wanneer deze verzuimt te betalen? Wat zijn gewichtige redenen voor het eenzijdig
beéindigen van de behandelovereenkomst? Wanneer zijn de omstandigheden zo gewichtig dat
de relatie opgezegd kan worden?

Jurisprudentie

De WGBO (Wet op Geneeskundige Behandelingsovereenkomst) bevat rechten en
verplichtingen van hulpverleners en patiénten. Hierin staat dat een hulpverlener aan niemand
zorg mag weigeren. Volgens de KNMG (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst) mag de relatie bij wanbetaling beéindigd worden. Hierbij is
echter sprake van jurisprudentie. Volgens deze jurisprudentie mag de behandelrelatie alleen
ontbonden worden op basis van medische argumenten. Wanbetaling staat los van de
noodzaak van een behandeling en kan daarom nooit een reden zijn om de behandeling te
stoppen. Gezien de bijzondere status van hulpverlening zou het beéindigen van de
behandelrelatie leiden tot discriminatie.

Dhr. Buijsen noemt de ontwikkeling van het beoordelen van niet-medische factoren zoals
afkomst en de juiste papieren een zorgelijke ontwikkeling. ‘De wetenschap dat iemand niet
kan betalen en niet is verzekerd geeft geen rechtvaardiging voor het niet aangaan van een
behandelrelatie met deze persoon’.



Presentatie door Margreet Kroesen
Coordinator MEDOC project, Dokters van de Wereld
Toegang tot zorg voor ongedocumenteerde migranten in Nederland

Margreet Kroesen geeft aan dat er naar schatting 74.000 tot 184.000 ongedocumenteerde
migranten in Nederland leven. Deze grote marge kan bestaan door enerzijds gebrek aan
onderzoek naar deze aantallen, anderzijds de wisselende status en positie van deze migranten.

Ontwikkelingen

In 2007 heeft de Commissie Klazinga het begrip ‘medisch noodzakelijke zorg aangeduid met
‘passende en verantwoorde zorg en een richtlijn uitgebracht over de zorg

aan ongedocumenteerde migranten. De arts beslist wat passende zorg inhoudt.

In januari 2009 is het financiéle vangnet aangepast naar aanleiding van een wijziging binnen de
Zorgverzekeringswet. Deze regeling wordt uitgevoerd door het CVZ (College Voor
Zorgverzekeringen). Uit bevindingen van Dokters van de Wereld en andere steunorganisaties
blijkt dat bijvoorbeeld protocollen van ziekenhuizen niet in alle gevallen voldoende
geimplementeerd zijn. Ziekenhuizen en andere zorginstellingen zijn verplicht om de patiént
herhaaldelijk te vragen om voor de zorg te betalen en incassoprocedures in gang te zetten,
ook wanneer blijkt dat de patiént hier niet toe in staat is.

Het MEDOC project

De hoofdactiviteit van het MEDOC project is het signaleren van toegangsproblemen in de
zorg. Het doel is het verbeteren van deze toegang op politiek- en beleidsniveau. In 2009 ziet
Dokters van de Wereld een stijging van toegangsproblemen in de eerste lijn, in het bijzonder
de tandheelkundige zorg. Maar zeer waarschijnlijk geven deze aantallen geen volledig beeld
van de werkelijkheid. De mensen die in contact komen met Dokters van de Wereld durfden
actie te ondernemen, vragen te stellen en melding te maken van hun problemen. Onduidelijk
Is wat er gebeurt met mensen die de taal niet goed spreken, geen geld hebben voor vervoer
of belkosten en een klein sociaal netwerk hebben. Deze laatste groep wordt momenteel niet
in de monitoring meegenomen.

Bevindingen en resultaten

Het ‘MEDOC’ (kort voor medisch document)- project heeft tot doel de toegang tot zorg te
verbeteren voor ongedocumenteerde migranten. In 2005-2006 werd een pilotonderzoek
verricht naar zwangere vrouwen en chronisch zieken in Amsterdam. Van 2007-2009 werd het
project breder nationaal getrokken, via de 4 grote steden. Hoofdactiviteiten zijn het
signaleren van toegangsproblemen (door middel van informatiespreekuren, telefonische
helplijn en een landelijk meldpunt), geven van voorlichting (met nadruk op het recht op zorg
voor de ongedocumenteerde migranten en over het Nederlandse zorgsysteem) en
bemiddelen in geval van incidenten.

Knelpunten die gevonden werden onder de ongedocumenteerde migranten waren angst voor
registratie en voor politie of de vreemdelingendienst, onzekere inkomsten, de identiteitsplicht
bij ziekenhuizen, taal- en cultuurbarriéres en het gebrek aan informatie. Knelpunten voor
hulpverleners waren vooral de taal- en cultuurbarriére, gebrek aan informatie en de werkdruk
(door de complexe problematiek van de ongedocumenteerde patiénten en de extra
administratieve handelingen). Gedurende de jaren 2007 - 2009 zijn binnen het MEDOC
project ongeveer 800 ongedocumenteerde patiénten geholpen via de spreekuren (gemiddeld
24 per maand) en de helplijn (17 per maand). Er zijn in totaal 356 meldingen gemaakt van
incidenten (ruim 10 per maand). Een incident met de toegang tot zorg wordt gedefinieerd als
het niet (of te laat) verlenen van zorg, terwijl de patiént wel de juiste procedure heeft gevolgd.



In 2009 is het aantal incidenten in de eerste lijn gestegen ten opzichte van voorgaande jaren.
De reden hiervoor is het grote aantal incidenten met tandheelkundige zorg.

66% van de bemiddelingsacties had een positieve afloop (de patiént heeft zorg gekregen na
bemiddeling, soms ook in samenwerking met andere organisaties), 16% had een negatieve
afloop (de patiént werd geen toegang verleend tot de zorg) en in 18% is de afloop momenteel
nog niet bekend.

Zorgen over de toegankelijkheid van zorg
- Wie bereikt de meest kwetsbare groepen?
- Ongedocumenteerde migranten zijn vaak afhankelijk van steunorganisaties.
- Protocollen in ziekenhuizen worden onvoldoende geimplementeerd.
- Het aantal weigeringen is hoog.
- De huidige monitoring van de CVZ-regeling is onvolledig.
- Tandheelkundige zorg voor 22 jarigen en ouder is een groot probleem.

Deel 2: Paneldebat

Paneldebat onder leiding van Jan Pronk

Panelleden: Johan Knollema (College voor Zorgverzekeringen), Marianne Begemann (Johannes
Wier Stichting), Evert Bloemen (Pharos), Gerd Beckers (Dokters van de wereld), Carolien
Pronk (Landelijke Huisartsenvereniging), Martin Buijsen (Erasmus Universiteit).

Stelling 1: Als de patiént niet kan betalen, mag de zorgverlener of -instelling de
toegang weigeren.

De stelling wordt gepresenteerd aan de hand van een casus door Joyce Aboagye:

‘In april dit jaar werd een zwangere, ongedocumenteerde wouw door haar huisarts verwezen
naar het ziekenhuis voor zwangerschapscontroles. Hier werd haar verteld dat zij 300 euro
vooraf zou moeten betalen. Omdat zij dit geld niet had, is ze naar huis gegaan zonder een
verloskundige te hebben gezien. Na bemiddeling met het ziekenhuis en de huisarts werd ze
alsnog door een verloskundige gezien en werd een echo gemaakt.
In juli is haar zoontje Samuel geboren. Vorige maand werd Samuel erg ziek. Hij werd via de
eerste hulp voor vijf dagen in het ziekenhuis opgenomen. De artsen vermoeden dat hij een
urineweginfectie heeft opgelopen. Bij ontslag werden twee nieuwe afspraken voor Samuel
gemaakt, voor controle en voor een echo. Bij de eerste afspraak werd de moeder opnieuw
geweigerd omdat zij nog een rekening open heeft staan. Ze moest deze eerst moest betalen,
anders zouden de vervolgafspraken voor Samuel niet doorgaan. Omdat de moeder nog steeds
geen geld had werd de afspraak een paar dagen verschoven. Op die dag is zij niet naar het
ziekenhuis teruggegaan, net als op de dag van de echo-afspraak, vanwege gebrek aan
financén.’

Geen van de panelleden is het eens met bovenstaande stelling.

Marianne Begemann merkt op dat ziekenhuizen gratis zorg dienen te verlenen aan moeder en

kind (tot een halfjaar). ‘Dit ziekenhuis was duidelijk hier niet van op de hoogte. Een ziekenhuis

moet hierop worden aangesproken.” Ook Evert Bloemen geeft aan dat een persoon altijd
toegang tot de dokter moet hebben. ‘Vaak komen patiénten niet eens bij de hulpverlener



terecht, maar worden al bij de balie tegengehouden en weggestuurd. Vooral qua
informatievoorziening valt er nog veel te winnen. De rol van de intermediair is daarbij
cruciaa.’

Johan Knollema zegt dat het niet kunnen betalen van de behandeling geen reden is om de zorg
te weigeren. Wel maakt hij een onderscheid tussen het weigeren van zorg door het CVZ of
door het ziekenhuis. ‘CVZ krijgt weinig meldingen van toegangsproblemen. B bestaat
namelijk een zorgwekkend verschil tussen de cijfers van het CVZ en Dokters van de Wereld.’
Dhr. Knollema spoort alle aanwezigen aan om incidenten te melden via de helpdesk van het
CVZ.

Gerd Beckers: ‘Een patiént is niet aansprakelijk voor het probleem. Een niet-medicus mag de
beslissing zoals in de casus niet maken. Een arts dient follow-ups bij te houden en zo
knelpunten te signaleren. Het ziekenhuis en de arts zijn dus aansprakelijk. Geld blijft de
belangrijkste barriére. Zowel de baliemedewerker als de bureaucratie die eruit volgt vormen
een verdedigngslinie’” Marianne Begemann zegt dat artsen en ziekenhuizen geen idee hebben
wat er bij de balie gebeurd. Zij vraagt of artsen geen verantwoordelijkheid hebben voor de
bureaucratie van de organisatie. Martin Buijsen: ‘In de regels van de KNMG staat dat artsen en
ziekenhuizen ook activist dienen te zijn om iets te kunnen bewerkstelligen. De arts heeft
hierin een verantwoordelijkheid.’

Carolien Pronk benadert het probleem vanuit het perspectief van de zorgverlener. ‘Het vergt
extra tijd om ongedocumenteerde migranten te behandelen. De arts is geneigd om de zorg te
verstrekken, maar administratieve rompslomp blijkt een probleem te zijn. Maar voor
huisartsen geldt dat 20% van de behandelingen niet wordt vergoed. En hoe specifieker de
behandeling, hoe minder er vergoed wordt. Waarom moet de arts hier voor opdraaien?

Reacties uit de zaal:

* Jetty Vermeer (Noodopvang Utrecht) vraagt of er niet iets mis is met de voorlichting aan
huisartsen. Carolien Pronk antwoordt dat vanuit de LHV en het CVZ voorlichting wordt
gegeven, maar dat huisartsen zodanig worden overspoeld met informatie dat dit niet altijd
effect heeft.

* L. Bezhanova (Pauluskerk Rotterdam) informeert of er een protocol of proces bestaat voor
het verzamelen van informatie door het CVZ. Johan Knollema antwoordt hierop dat CVZ
afhankelijk is van de post, reacties en signalen die ze binnen krijgen. Het CVZ staat open voor
signalen vanuit de samenleving.

Jan Pronk reageert hierop: ‘Hoe zit het dan met signalen vanuit de ongedocumenteerden zelf?
Johan Knollema herhaalt dat de verantwoordelijkheid deels afhankelijk is van de informatie die
het CVZ binnenkrijgt. ‘Het verstrekken van informatie aan ongedocumenteerden valt niet
onder de taken van het CVZ.’

* Carla van Os (Defence for Children) vraagt aan Dokters van de Wereld of er een
onderscheid is te ontdekken tussen gecontracteerde en niet-gecontracteerde ziekenhuizen.
Wat is een goede reactie van een niet-gecontracteerde ziekenhuis tegen een
ongedocumenteerde patiént? Gerd Beckers antwoord: ‘Ongedocumenteerde migranten gaan
naar beide typen ziekenhuizen. Bij niet-gecontracteerde ziekenhuizen moet een hulpverlener
of niet-medicus de patiént doorverwijzen en in een goede richting sturen. De niet-
gecontracteerde ziekenhuizen dienen deze incidenten daarna aan het CVZ of Dokters van de
Wereld door te geven, zodat zij hiervan op de hoogte zijn.



Stelling 2: De zorgplicht vervalt als de te leveren zorg buiten het basispakket en/of
buiten financiéle beleidsregelingen valt

De casus wordt gepresenteerd aan de hand van een casus door Mario:

Ik ben geboren in een caravan in Kroatié, ex-Joegoslavié. Snds 17 jaar woon ik in Nederland.
Mijn vrouw en vier mijn kinderen, die allemaal in Utrecht zijn geboren, zijn ook stateloos. Op
een dag kreeg ik kiespijn. Het ziekenhuis weigerde mij te helpen. Omdat mijn kies vreselijk
veel pijn deed, besloot ik er zelf wat aan te doen door pijnstillers in te nemen en mijn eigen
kies eruit te trekken. Maar ook daarna bleef de pijn aanhouden. Ik ging weer terug naar het
ziekenhuis en ze vertelden me dat ik naar de kaakchirurg moest omdat er stukjes van de kies
in mijn tandvees zijn blijven zitten. Ik weet niet hoe ik dit moet betalen.

Het feit dat iemand zijn eigen kies heeft moeten trekken is schandelijk, reageert dagvoorzitter
Jan Pronk. Panellid Carolien Pronk geeft aan dat (huis)artsen soms met de handen in het haar
zitten, omdat zij de patiént nergens heen kunnen verwijzen. Voor tandheelkundige zorg kan
voor volwassenen alleen gebruik gemaakt worden van potjes die door kerken en andere
organisaties bij elkaar zijn verzameld. De verantwoordelijkheid van deze zorg ligt zowel bij de
overheid als bij de zorgverleners. Tandartsen hebben een zorgplicht, dus zij zouden hard aan
de bel moeten trekken bij de overheid, reageert Gerd Beckers.

Johan Knollema merkt op dat er alleen wordt gesproken over mondzorg en fysiotherapie. De
vraag aan het publiek is of er meer sectoren zijn die financieel ontoereikend zijn. De volgende
thema's worden belicht:

* Gehoorapparaten

Johan Knollema geeft aan dat hiervoor een contract moet worden afgesloten tussen CVZ en
een audicien als Hans Anders.

* Prothesen

De plaatsing van een prothese kan wel worden vergoed, maar de nabehandeling niet. Dit zou
onderdeel van het basispakket moeten worden, omdat het direct met elkaar te maken heetft.
* Geestelijke gezondheidszorg (GGZ)

Johan Knollema erkent dat er overgangsproblemen bestaan wat betreft de GGZ. Evert Bloemen
merkt op dat instellingen bang zijn voor de nieuwe onbekende regeling, omdat veel van de
kosten pas in 2010 zullen worden vergoed. De informatie hierover daalt moeilijk in. Hierop
stelt Marianne Begemann voor om te investeren in bijscholing voor zorgverleners.

* Methadon- en heroineverstrekking, maatschappelijke opvang en daklozenproblematiek

Henk Vis (GGD Rotterdam): Cure en care is goed geregeld, maar de maatschappelijke context
niet. Marianne Begemann valt bij met de opmerking dat sociale determinanten worden
vergeten. Deze zouden binnen het basispakket moeten vallen. Carolien Pronk reageert hierop
dat dit niet alleen voor de groep ongedocumenteerden gedaan kan worden. Verslavingszorg
bijvoorbeeld, is een socio-economisch probleem en valt niet alleen onder de zorgsector.

Geen van de panelleden is het eens met de stelling 2. De stelling en casus riepen veel reacties
op, zowel uit het panel als uit de zaal.



Stelling 3: Zorgverleners moeten meer gebruik maken van hun signalerende functie
over de toegang tot zorg over ongedocumenteerde migranten.

In reactie op de derde stelling wordt door Jan Pronk gewezen op de noodzaak van het
signaleren van problemen. Johan Knollema: ‘Individuen maken het verschil. Klachten moeten
ingediend worden bij de gezondheidscentra.” Evert Bloemen zegt dat artsen ook binnen hun
eigen organisatie moeten klagen. Deze hulporganisaties zouden vervolgens bij het CVZ aan de
bel moeten trekken, is de reactie van bhan Knollema.

Hieke Barends (co-assistent), merkt op dat naast de bureaucratie ook artsen een obstakel
kunnen vormen. ‘Niet iedere arts heeft een humanitaire instelling. Hoe gaat het CVZ deze
artsen bereiken?

Vanuit het panel wordt de nadruk gelegd op het ter discussie stellen van de opleiding.
Hiervoor moeten studenten ook aan de bel trekken. Artsen en artsen in opleiding zouden
meer kennis moeten nemen van de juridische kant van de zorg.

Johan Knollema wijst op de samenwerking tussen het CVZ, organisaties als Dokters van de
Wereld en de zorgsector. Formele contactpartners in de zorg zouden kunnen helpen met het
bekend maken van de regeling.

Lidie Voorend (Dokters van de Wereld) vraagt hoe we om kunnen gaan met stateloze EU
burgers. Hierop antwoordt Johan Knollema dat iemand die stateloos is, geen EU onderdaan is.
Over de precieze uitvoering en de situatie van statelozen neemt hij later contact op met L.V.

In de loop van het derde debatonderdeel geven verschillende panelleden aan dat er druk
uitgeoefend moet worden door klachten in te dienen vanuit het zorgveld.

Conclusies door Jan Pronk

Gezondheidszorg is een mensenrecht

De leefsituatie van ongedocumenteerden wordt gekarakteriseerd door angst, vrees, slechte
leefomstandigheden, trauma’s en veel onzekerheid. Wie over deze mensen spreekt, moet hier
goed van doordrongen zijn. Uit de lezing van de heer Buijsen blijkt dat gezondheidszorg een
mensenrecht is voor een ieder die zich in Nederland bevindt. Hier mag geen uitzondering op
worden gemaakt! Uitvoeringsvraagstukken moeten daarom worden opgelost uitgaande van dit
basisrecht.

Conclusies naar aanleiding van de drie debatstellingen

Geen van de panelleden was het eens met de eerste twee stellingen. Er was overeenstemming
over het idee dat niemand de toegang tot zorg mag worden geweigerd en dat de zorgplicht in
geen geval mag komen te vervallen. Dat neemt niet weg dat er problemen bestaan. In de
eerste plaats bestaan er problemen met betrekking tot de regelingen zelf. Het belangrijkste
voorbeeld is dat de problemen met tandheelkundige zorg zijn toegenomen. Er moeten
pogingen worden ondernomen om de regelgeving te wijzigen.

Een ander probleemgebied dat werd aangestipt is de geestelijke gezondheidszorg. De GGZ
valt wel onder de vergoedingsregeling, maar niet wanneer je dit breder omschrijft als de
immateriéle, geestelijke context waarin ongedocumenteerde migranten leven. Vanuit het
publiek werden de problemen in de steden geschetst. Tijdens het debat werd gepleit om deze
vorm van zorg onder de huidige financiéle regeling onder te brengen, maar ook werd gezegd
dat de overheid niet alleen via de gezondheidszorg, maar in een bredere maatschappelijke zin
aandacht moet besteden aan dit onderwerp.
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De derde stelling heeft in de eerste plaats te maken met deficiénties die we hebben o
geconstateerd. Niet alleen met betrekking tot de regelgeving, maar ook met betrekking tot del{ /&
toepassing ervan. Dokters van de Wereld, en andere instellingen, komen steeds met nieuwe %
gegevens die laten zien dat er problemen zijn die aan de orde gesteld moeten worden.
Overgangsproblemen met de CVZ-regeling moeten zo kort mogelijk duren en incidenten
moeten tot een minimum gesteld worden. Daarnaast bestaan er communicatieproblemen
tussen alle mogelijke partijen. Er zijn communicatieproblemen tussen zorgverleners en
patiénten. Er is een voorlichtingsvraagstuk en een kennisvraagstuk. De nieuwe regelgeving is
pas begin 2009 ingesteld. We weten ook dat er al problemen bestonden met de regelgeving
vanaf 2000. Artsen zouden deze problemen moeten signaleren en actie voeren. Er moet
genoeg geluid gemaakt worden. Er bestaan wel degelijk structurele incidenten die op tamelijk
grote schaal gebeuren. De heer Pronk spreekt vanuit eigen ervaring dat hier wel degelijk naar
wordt geluisterd.

Afsluiting door Mirjam Koppe
In haar afsluitingsspeech constateert Mirjam Koppe het volgende:

o Politiek, zorgverleners en organisaties als Dokters van de Wereld moeten de krachten
bundelen om de belangen te behartigen van ongedocumenteerde migranten in
Nederland. Opgedane bevindingen uit dit congres kunnen worden gebruikt om
beleidsveranderingen te maken.

e Hierbij is het van groot belang om strategisch samen te werken met zorgverleners.
Mw. Koppe roept zorgverleners op incidenten te melden voor degenen die dat niet
kunnen. Ook zorgverleners ondervinden barrieres bij de uitvoering van hun zorgplicht.

e Door meer geluid te maken -en niet aleen op het werk van NGO’s te steunen- kan er
wat bereikt worden. De signalerende functie is daarbij van groot belang. Hopelijk is dit
congres een aanleiding geweest om krachten samen te bundelen, zodat een goede
toegang tot zorg voor ongedocumenteerde migranten vanzelfsprekend wordt.

Contactgegevens:

Dokters van de Wereld
Nieuwe Herengracht 20, 1018 DP Amsterdam
Tel: 020 465 2866

Email: mkroesen@doktersvandewereld.org

Problemen met de toegang tot zorg kunt u melden via het Landelijk Meldpunt op de

website: www.doktersvandewereld.ord

.......................

== ===3

Helpdesk en melding van incidenten: 020 - 797 8947 of infoillegalen@cvz.nl
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Landelijke Huisartsen Vereniging
Mercatorlaan 1200

Postbus 20056

3502 LB Utrecht

Tel: 030 - 28 23 723

Pharos
Herenstraat 35
Postbus 13318
3507 LH Utrecht
Tel: 030 234 9800

Email: info@pharos.nl

Johannes Wier Stichting
Nienoord 5

1112 XE Diemen

Tel: 020 - 8407630

E-mail: info@johannes-wier.nl

Erasmus Universiteit

Institute of health Policy and Management & Law Faculty
Burgemeester Oudlaan 50

P.O. Box 1738

3000 DR Rotterdam

Tel: 010- 408 85 49

Bijlagen:
1 Presentatie prof. dr. M. Buijsen (Hoogleraar Erasmus Universiteit)
2. Presentatie M. Kroesen (Dokters van de Wereld)
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Zorgplicht vanuit juridisch perspectief

Martin Buijsen
Faculteit der Rechtsgeleerdheid

Erasmus Medisch Centrum

Erasmus Universiteit Rotterdam

Erasmus Universiteit

(6;asmus UNIVERSITEIT ROTTERDAM
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