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1. VOORWOORD

In Nederland verblijven tussen de 74.000 en 184.000 personen zonder verblijfsvergunning®, de
zogenaamde ongedocumenteerde migranten. De reden van hun verblijf in Nederland is verschillend,
hun illegaliteit heeft meestal te maken met het feit dat hun migratiereden niet erkend wordt (ten
aanzien van asielverzoek, recht op familieleven of arbeidsmigratie). Een deel van hen is nog
verwikkeld in een toelatingsprocedure, en is rechtmatig in Nederland. Velen kampen met
tekortkomingen op het gebied van woonomgeving en inkomsten en hebben een slechte gezondheid.
Ze zijn meestal niet op de hoogte van hun recht op gezondheidszorg en in hun zoektocht naar zorg
zijn zij vaak bang voor aangifte bij politie en hoge rekeningen.

Dokters van de Wereld is de Nederlandse tak van de internationale medische ontwikkelings-
organisatie Médecins du Monde. Dokters van de Wereld richt zich op het bevorderen van de toegang
tot zorg en pleit voor de erkenning en waarborging van het recht op medische zorg voor iedereen.
Dokters van de Wereld werkt ruim 4 jaar® aan het beter toegankelijk maken van de gezondheidszorg
voor de ongedocumenteerde migranten in Nederland via activiteiten op het gebied van voorlichting,
bemiddeling en pleitbezorging. In deze periode zijn informatiespreekuren gehouden en veel
persoonlijke getuigenissen gehoord en opgetekend. Er is materiaal ontwikkeld voor het voorlichten
van migranten via steunorganisaties en migrantenkerken. Er is samengewerkt met lokale en regionale
steunorganisaties, landelijke instanties, zorgverleners en zorginstellingen. Met steun van een team
van gemotiveerde vrijwilligers kon Dokters van de Wereld ruim 1.400 ongedocumenteerden steunen in
hun zoektocht naar zorg.

De ervaringen en inzichten van ruim vier jaar werken met ongedocumenteerden zijn gebundeld in
deze publicatie. Hiermee pleiten we voor een betere toegang tot de zorg voor ongedocumenteerden
en reiken we handvaten om dat te bereiken. Het leven zonder verblijffspapieren is een kwetsbaar
bestaan en daarom mag deze groep NIET VERGETEN worden.

____________________________________________
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2. REGELGEVING

Medisch noodzakelijke zorg

Volgens de Koppelingswet ® zijn ongedocumenteerde migranten in Nederland (zogenaamde ‘illegalen’)
buitengesloten van sociale voorzieningen. Om die reden kunnen zij geen zorgverzekering afsluiten.
Volgens de Vreemdelingenwet* van 2000 blijven echter drie rechten van kracht: recht op onderwijs tot
18 jaar, recht op juridische bijstand en recht op medisch noodzakelijk zor%.
De Commissie Klazinga stelt in haar adviesrapport ‘Arts en Vreemdeling’ > dat medisch noodzakelijke
zorg ‘passend en verantwoord’ moet zijn en dat alleen een arts kan bepalen welke zorg medisch
noodzakelijk is. Bovendien moet het verlenen van zorg prioriteit zijn boven het al dan niet kunnen
betalen van de rekening.

Financieel Vangnet

In 2009 is een aanvulling, artikel 122a, binnen de Zorgverzekeringswet6 aangenomen. Dit artikel regelt
dat zorgaanbieders een financiéle bijdrage kunnen vragen indien medisch noodzakelijke zorg is
verleend aan bepaalde groepen vreemdelingen, die deze zorg zelf niet kunnen betalen. Het gaat
hierbij voornamelijk om vreemdelingen die hier illegaal verblijven. Deze financiéle regeling omvat
zorgaanbieders uit de 1°, 2° en 3° lijn, dus van huisartsen, ziekenhuizen tot aan GGZ-instellingen en
revalidatiecentra. Er zijn verschillende vergoedingspercentages vastgesteld. De hoogte ervan is
afhankelijk van de zorgvorm en of het planbare of niet-planbare zorg betreft. De regeling wordt
uitgevoerd door het CVZ, College voor zorgverzekeringen.’

Het financieel vangnet (sinds 2009) in hoofdlijnen:

1° lijn: Huisarts: 80 % van de oninbare rekeningen
Verloskundigen: 100%
Tandarts: 80% alleen voor patiénten t/m 21 jaar
Apotheek: 1 per gemeente gecontracteerd
2% lijn: Ziekenhuis: 1 per regio gecontracteerd (spoedeisende hulp bij alle

ziekenhuizen mogelijk)

3%lijn: Psychiatrie, rehabilitatie, contract zodra individuele patiént binnenkomt

verpleeghuizen:

3. BEVINDINGEN

Patiéntcontacten

Dokters van de Wereld organiseerde in vier grote steden inloopspreekuren voor
ongedocumenteerden. In Amsterdam vanaf 2007 in het Kerkhuis en vanaf medio 2008 in het
Wereldhuis. Begin 2008 startten de volgende spreekuren: in Utrecht bij STIL en in Den Haag bij De
Paardenberg. Medio 2008 startte MEDOC met een maandelijks spreekuur in Rotterdam bij het
Rotterdams Ongedocumenteerden Steunpunt. Deze steden hebben relatief de grootste concentratie
van (ongedocumenteerde) migranten.

Tijdens spreekuren wordt door (para)medische vrijwilligers uitleg gegeven over het recht op medisch
noodzakelijke zorg, de werking van de Nederlandse gezondheidszorg en de mogelijkheden die er zijn
wanneer een patiént niet over voldoende financién beschikt om de zorg te betalen. Ook heeft Dokters
van de Wereld een telefonische hulplijn waar men met vragen terecht kan en waar incidenten kunnen
worden doorgegeven.

e o e e oy
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http://wetten.overheid.nl/BWBR0018450/geldigheidsdatum_01-11-2009#Hoofdstuk11
http://www.cvz.nl

Meldingen van toegangsproblemen worden geregistreerd en er wordt met de betreffende zorgverlener
of instelling contact gelegd voor verificatie van het verhaal. Indien telefonisch contact niet tot het
verhelpen van het probleem leidt, wordt een brief gestuurd aan de zorgverlener en/of Raad van
Bestuur van de betreffende instelling om op te roepen tot een betere toegankelijkheid.

In de afgelopen drie jaar bood Dokters van de Wereld ondersteuning aan meer dan 1.400
ongedocumenteerde patiénten. Via spreekuren zagen we 915 patiénten en via de hulplijn verleenden
we hulp en advies aan 489 patiénten. Het aantal patiéntcontacten stijgt jaarlijks (tabel 1). Dit kan deels
verklaard worden door de groeiende bekendheid die Dokters van de Wereld heeft onder
ongedocumenteerden en steunorganisaties en door de stijging van het aantal spreekuurlocaties.
Daarnaast geeft het aan dat er een grote behoefte is aan een informatiepunt, waar men terecht kan
om vragen te stellen en het eigen verhaal te vertellen over zaken rondom de toegang tot de
Nederlandse gezondheidszorg.

Tabel 1: Pati€éntcontacten

Kanaal 2007 2008 2009 Totaal project
Informatiespreekuren 79 350 486 915
MEDOC-helplijn 21* 205 263 489

Totaal per jaar 100 555 749 1404

* De data van de MEDOC-helplijn worden sinds november 2007 structureel geregistreerd.

Circa 75% van de patiénten is tussen de 20 en 49 jaar. Deze verhouding is gedurende het hele project
constant gebleven. De oudste patiént was 87 jaar, de jongste 3 jaar. Circa 60% bestaat uit mannen en
40% uit vrouwen. Het merendeel (57%) is afkomstig uit Afrika. Overige landen van herkomst zijn het
Midden Oosten (14%), Azié (8%), Oost-Europa en Rusland (7%), Latijns Amerika (6%) en het
Caribische gebied (3%). Van 5% van de patiénten is het land van herkomst niet bij ons bekend. Het
relatief hoge percentage personen uit Afrika kan grotendeels verklaard worden door de activiteiten die
het MEDOC-spreekuur heeft in Amsterdam. Hier wordt nauw samengewerkt met het Wereldhuis en
het Kerkhuis, waar veel ongedocumenteerde migranten van Afrikaanse afkomst uit Amsterdam
Zuidoost komen.

Incidenten

Om goed inzicht te krijgen in de aard en omvang van de problematiek heeft Dokters van de Wereld
een meldpunt met registratiesysteem voor incidenten opgezet. Een incident wordt gedefinieerd als
een situatie waarbij de zorg niet of te laat is geleverd, terwijl de patiént wel de juiste stappen heeft
doorlopen. Het gaat bijvoorbeeld om iemand die met een verwijsbrief bij de balie van een
gecontracteerd ziekenhuis staat, maar daar te horen krijgt dat hij/zij voorafgaand aan het consult moet
betalen om medische zorg te krijgen, terwijl de patiént duidelijk heeft gemaakt niet over het gevraagde
bedrag te beschikken. De verschillende informatieve vragen, bijvoorbeeld hoe een huisarts gevonden
kan worden, of waar naar toe te gaan in geval van een zwangerschap, zijn niet als incident meegeteld.

In drie jaar tijd®, sinds januari 2007, zijn bij Dokters van de Wereld 384 incidenten gemeld (tabel 2).
Via de spreekuren en de telefonische hulplijn kwamen 319 incidenten binnen en sinds de lancering
van het online Meldpunt Zorgincidenten werden daar 65 incidenten gemeld. Dit meldpunt® is in januari
2009 in samenwerking met LampionlO gestart. Zo kunnen we op structurele wijze bijhouden welke
mogelijke toegangsproblemen er zijn met betrekking tot de nieuwe financiéle regeling. De meldingen
via het Meldpunt zijn gedaan zonder specifieke patiéntgegevens, in verband met de veiligheid van
gegevens via digitale weg.

De melders van incidenten zijn meestal steunorganisaties en soms zorgverleners. In het
telefonisch contact werd duidelijk dat men er door werkdrukte vaak niet aan toe kwam alle
casussen van patiénten als incident te laten registreren. Dit bevestigt het sterke vermoeden dat
de feitelijke problematiek rondom de toegang tot zorg veel groter is dan in tabel 2 staat
weergegeven.

8 Januari 2007-december 2009 MEDOC Nationaal Project

o Meldpunt Zorgincidenten,.'vv-w-vadBIZtérgv%ﬁd-eﬁ/éréIa.(-)ra/ﬁit-etT/e-r(;e?e-n

e e E E e e e e e e == e e

_____________

5N Dokters van de Wereld, Amsterdam december 2009 - Eindpublicatie MEDOC Project - NIET VERGETEN! 5



http://www.doktersvandewereld.org/nietvergeten
http://www.lampion.info

De spreekuren en voorlichtingbijeenkomsten bevestigen het beeld van de situatie waarin
ongedocumenteerden in Nederland zich bevinden en met welke problemen ze kampen. Over het
algemeen hebben deze mensen een instabiele woonomgeving (veelvuldig wisselen van verblijfplaats,
logeren bij kennissen), weinig of geen inkomsten, weinig informatie over hun rechten en weinig kennis
van de Nederlandse gezondheidszorg. Bovendien zijn ze bang voor officiéle instanties, uit angst voor
aangifte bij de politie en hoge rekeningen.

Ook het onlangs verschenen rapport van de European Observatory'' bevestigt dit beeld. Médecins du
Monde heeft in 2008 in 11 Europese landen onderzoek gedaan onder in totaal 1.218
ongedocumenteerde migranten. Dit onderzoek richt zich op de leefomstandigheden,
gezondheidssituatie en toegang tot zorg van ongedocumenteerde migranten. Opvallende resultaten
zijn dat op Europees niveau slechts 6% van de respondenten ‘gezondheidsproblemen’ als reden voor
migratie opgeeft (in Nederland 4%). In Nederland zegt 33% van de 103 respondenten tijdens het
laatste ziektegeval geweigerd te zijn in de reguliere zorg. De belangrijkste zorgobstakels in Nederland,
die men deed afzien van het zoeken van zorg zijn: administratieve moeilijkheden (18%), complexiteit
van het zorgsysteem (17%), kosten van de consulten of behandelingen (33%) en angst om
aangegeven of gearresteerd te worden (33%).

Tabel 2: Incidenten in de toegang tot zorg

Gemeld via 2007 2008 2009 Totaal
Informatiespreekuren & MEDOC-Helplijn 94 129 96 319
Landelijk Meldpunt Zorgincidenten (gestart in 2009) 65 65
Totaal (per jaar) 94 129 161 384

Op basis van de geregistreerde incidenten (tabel 3) wordt duidelijk welk type knelpunten in de zorg
bestaan en specifiek in welke lijn de knelpunten voorkomen. De meeste incidenten vonden plaats in
de eerste lijn (huisartsen, tandartsen, verloskundigen, fysiotherapeuten), gevolgd door de tweede lijn
(ziekenhuizen). Over de derde lijn (GGZ, revalidatie- en verpleeghuizen) zijn relatief weinig incidenten
gemeld. Dit kan betekenen dat zich hier nauwelijks problemen voordoen. Een meer reéle verklaring is
dat migranten over het algemeen weinig hulp zoeken voor trauma’s of andere psychische problemen.
Men is vaak niet op de hoogte van de mogelijkheden voor psychische zorg. Een zorgvraag hierover
wordt niet snel gesteld en de zorglijn wordt daardoor ten onrechte niet frequent bezocht. In
onderstaande tabel staat het percentage incidenten per zorglijn in 2009.

Tabel 3: Aantal weigeringen per zorglijn in 2009

Zorglijn Aantal %
1e lijn 115 71
2e lijn 37 23
3e lijn 9 6
Totaal 161 100

Van de gemelde incidenten in de eerste lijn bestaat het merendeel uit toegangsproblemen bij
tandheelkundige zorg (tabel 4). Dit komt doordat in de Zorgverzekeringswet de
vergoedingsmogelijkheid van tandheelkundige zorg voor ongedocumenteerde patiénten boven de 21
jaar ontbreekt. Bovenstaande tabel toont de verdeling van alle incidenten uit de eerste lijn in 2009.

1 European Observatory; onderzoek van Dokters van de Wereld naar toegang tot zorg, ‘De toegang tot gezondheidszorg van personen
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Tabel 4: Type incidenten uit de eerste lijn in 2009

Type zorgverlener Aantal %
Huisarts 16 12
Tandarts 77 67
Verloskundige 2 2
Fysiotherapie 4 5
Apotheek 7 6
Lab/ diagnostisch centrum 6 5
Andere eerste lijn 3 3
Totaal 115 100

Als we naar de aard van de incidenten kijken (tabel 5), blijkt dat bijna de helft te maken heeft met het
ontbreken van tandheelkundige zorg en in mindere mate fysiotherapie, binnen de financiéle regeling
van het CVZ. Een derde van de incidenten is financieel van aard. In totaal heeft 82% van de gemelde
gevallen een financiéle reden voor de zorgweigering: de betreffende zorgverlener, vaak tandarts, kan
niet declareren of de patiént kan niet betalen.

Tabel 5: Aard van de incidenten in 2009

Aard van het incident

%

Toelichting

De zorg valt niet onder 49 Vooral tandheelkundige zorg en fysiotherapie voor volwassenen zijn voor
art. 122a van de veel ongedocumenteerde patiénten niet toegankelijk omdat hiervoor geen
Zorgverzekeringswet financieel vangnet bestaat.

Financieel 33 De patiént kan niet voldoen aan de betalingseis van de zorgverlener.

Administratief 7 Administratieve handelingen werpen een barriere op voor de patiént of
zorgen ervoor dat de zorg niet kan worden gecontinueerd. Een patiént
moet zich bijvoorbeeld identificeren, maar is niet in het bezit van een
paspoort of ander officieel document. Soms is een zorgverlener of -
instelling niet bereid om de bijkomende administratie te verrichten die
nodig is om een ongedocumenteerde patiént te helpen, of worden er juist
extra administratieve regels ingevoerd.

Organisatorisch 4 Het beleid van de organisatie is niet voldoende afgestemd op de
behandeling van ongedocumenteerde patiénten. Een voorbeeld is dat de
zorgverlenende instelling geen contract heeft willen of kunnen afsluiten
met het CVZ.

Gebrek aan informatie 3 De zorgverlener is niet goed op de hoogte van de financiéle regelingen

over de financiéle voor ongedocumenteerde patiénten.

regeling

Verkeerde interpretatie | 3 Een zorgverlener is niet goed op de hoogte van de definitie van ‘medisch

van ‘medisch noodzakelijke zorg’, waardoor van een behandeling of beoordeling wordt

noodzakelijke zorg’ afgezien.

Logistiek 1 De patiént heeft niet genoeg geld om (herhaaldelijk) naar de

gecontracteerde zorginstelling of apotheek te reizen.

Uit de analyse van de 319 incidenten die via het spreekuur en de hulplijn zijn binnengekomen, blijkt
dat ruim tweederde (68%) van de toegangsproblemen is opgelost na bemiddeling door Dokters van de
Wereld en/of een andere steunorganisatie. 13% Is uiteindelijk niet geholpen: de zorg werd na
bemiddeling nog steeds niet verleend of verkregen. In 19% van de gevallen is het nog onbekend of de
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patiént zorg heeft gekregen. Sommige incidenten zijn op dit moment nog in behandeling, in een aantal
gevallen is het contact met de patiént verloren gegaan, waardoor de afloop van het incident niet te
achterhalen is.

Pleitbezorging

In de zomer 2009 heeft Dokters van de Wereld in samenwerking met het Breed Medisch Overleg*
een inventarisatie®® uitgevoerd onder steunorganisaties en andere betrokkenen. Doel van deze
inventarisatie is een duidelijker beeld te krijgen van de feitelijke (on)toegankelijkheid van de zorg voor
ongedocumenteerden.

Belangrijkste aanbevelingen zijn:
e Tandarts- en fysiotherapeutische zorg voor patiénten boven 21 jaar moeten worden
opgenomen in de Zorgverzekeringswet.
e Informatievoorziening aan patiénten en zorgverleners moet verbeterd worden
e De verdeling van gecontracteerde instellingen (apotheken en ziekenhuizen) dient herzien te
worden, omdat de fysieke afstand tot deze instellingen soms een probleem vormt voor
patiénten.

Deze informatie is gedeeld met de Vaste Kamercommissies VWS en het CVZ.

Mede naar aanleiding van de resultaten van het European Observatory rapport en de toenemende
media-aandacht zijn in september 2009 Kamervragen™* gesteld door de Kamerleden Arib en
Spekman. In november 2009 formuleerde Minister Klink van VWS zijn antwoorden en wijst daarin
onder meer op het feit dat alleen een arts kan bepalen of er sprake is van medisch noodzakelijke zorg
en dat in geval van klachten over weigeringen dit aan betreffende zorgaanbieders gemeld moet
worden. In het kader van tandartszorg voor volwassenen wordt verwezen naar de aanvullende
analyse die CVZ heeft uitgevoerd naar oneigenlijke doorverwijzingen door tandartsen naar
kaakchirurgen. Deze manier van monitoren is volgens Dokters van de Wereld en veel
steunorganisaties onvoldoende voor een werkelijk inzicht in de problematiek rondom tandheelkundige
zorg. Patiénten die in een tandartspraktijk horen dat ze alleen een afspraak kunnen maken als ze zelf
betalen, zullen niet snel bij een kaakchirurg terechtkomen. Ze blijven soms met zeer ernstige klachten
doorlopen.

12 et Breed Medisch Overleg (BMO) is een netwerk van organisaties en personen die betrokken zijn bij de medische zorg voor mensen
zonder verbliffsvergunning. Het BMO is opgezet door het Landelijk Ongedocumenteerden Steunpunt (Stichting LOS).
1 Toegankelijkheid van de gezondheidszorg voor mensen zonder wettelijke verblijfsstatus, Eerste inventarisatie van knelpunten, Stichting
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4. CONCLUSIES

Uit de verschillende activiteiten en de geregistreerde incidenten blijkt dat de toegang tot zorg voor
ongedocumenteerden in de praktijk moeizaam verloopt. Hoewel de inhoud rondom ‘medisch
noodzakelijke zorg’ en de financiéle afwikkeling in wet- en regelgeving is vastgelegd, komen zowel
ongedocumenteerde patiénten (en namens hen de verschillende steunorganisaties) als de
zorgverleners en ondersteunend personeel barriéres tegen.

Conclusies van ruim 4 jaar werk aan een betere toegang tot zorg voor ongedocumenteerde
migranten:

1. Patiénten en zorgverleners zijn onvoldoende op de hoogte van het recht op medisch
noodzakelijke zorg.

2. Zorgverleners zijn onvoldoende op de hoogte van de CVZ-regeling.

3. Dedruk op het aangaan van een betalingsregeling is voor patiénten vaak zo hoog dat ze de
zorginstelling verlaten zonder de benodigde zorg te hebben gekregen en niet terug durven
te komen.

In ziekenhuizen oefent administratief personeel regelmatig veel druk uit op een patiént om
voorafgaand aan een consult de rekening te betalen of een betalingsregeling te tekenen. Als patiénten
hier niet aan kunnen voldoen, krijgen zij vaak te horen dat ze geen hulp krijgen of dat ze terug kunnen
komen wanneer ze wel voldoende geld hebben. Dit schrikt patiénten soms zo af dat ze helemaal niet
meer terug durven komen. Het blijkt dat veel (ondersteunend) personeel nog niet goed op de hoogte
is van de CVZ-regeling en het eigen instellingsprotocol hierover.

4. Binnen de Zorgverzekeringswet ontbreekt belangrijke zorg, zoals tandheelkundige zorg en
fysiotherapie voor ongedocumenteerde patiénten boven de 21 jaar.

Omdat tandheelkundige en fysiotherapeutische zorg voor patiénten boven de 21 jaar niet vergoed
worden, blijven veel patiénten rondlopen met soms ernstige klachten. De enkele lokale initiatieven die
gestart zijn door vrijwilligers of kerkelijke instanties, kunnen bij lange na niet de benodigde opvang
realiseren. Bovendien zijn zij niet de verantwoordelijken voor ‘reguliere’ zorgproblemen.

5. De problemen rondom toegang tot zorg zijn niet inzichtelijk doordat alleen feitelijk gebruik
van de CVZ-regeling wordt bijgehouden.

De huidige monitoring van Artikel 122a richt zich op het feitelijk gebruik van de CVZ-regeling. Dit geeft
geen inzicht in de daadwerkelijke toegankelijkheid in de praktijk. Het is niet duidelijk hoe groot de
groep is die met toegangsproblemen kampt. Bovendien is nauwelijks traceerbaar welke en hoeveel
patiénten door de barriéres uit de zorg geweerd worden.

6. Ongedocumenteerde migranten zijn sterk afhankelijk van individuen of organisaties die
zich als intermediair opwerpen. In het afgelopen jaar zijn er alleen al bij Dokters van de
Wereld bijna 500 patiéntcontacten geweest en werden ruim 150 incidenten gemeld.

Ongedocumenteerden zijn vaak sterk afhankelijk van individuen of organisaties die zich als

intermediair voor deze kwetsbare groep opwerpen en voor hen bemiddelen. Personen die zorg nodig
hebben, maar geen stevig sociaal netwerk hebben, kunnen deze slechts moeilijk krijgen.
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5. AANBEVELINGEN

Onze bevindingen tonen aan dat er veel patiénten zijn die niet of te laat in de zorg komen. Dit
betekent voor hen veel onnodig lijden en onzekerheid. Bovendien zal in veel gevallen de uiteindelijke
zorg complexer en dus kostbaarder zijn. Ook speelt de verhaalplicht van de zorgverleners of de
betalingsplicht van ongedocumenteerde patiénten een zodanig grote rol dat de ongedocumenteerde
of de zorgverlener besluit af te zien van de noodzakelijke zorg. Dokters van de Wereld doet een
oproep tot actie bij de verschillende betrokkenen.

Aanbevelingen per groep relevante actoren:

Overheid
Aanpassing artikel 122a
e Breid artikel 122a van de Zorgverzekeringswet uit met tandheelkundige en
fysiotherapeutische zorg voor ongedocumenteerden boven de 21 jaar.

Overheid, CVZ en IGZ
Brede monitoring toegankelijkheid van zorg
e Maak de toegankelijkheid van zorg inzichtelijk door te meten in hoeverre
ongedocumenteerden wel of niet in de zorg komen, en bekijk niet alleen het feitelijk gebruik
van de CVZ-regeling. Inzicht in de knelpunten van de zorg vanuit patiéntenperspectief zal
begin 2010 gegeven worden door het Breed Medisch Overleg, met input onder meer uit het
Meldpunt Zorgincidenten.

Medische beroepsgroepen, zorginstellingen en GGD-en
Informatie voorziening verbeteren
e Informeer leden en werknemers regelmatig over de mogelijkheden van artikel 122a van de
Zorgverzekeringswet en de toepassing ervan.
e Implementeer de adviezen en richtlijnen die in ‘Arts en Vreemdeling’ worden gegeven en leg
deze vast in protocollen.

Zorgverleners en niet-medisch personeel (m.n. administratief en financieel)
VVoorkomen van wegblijven uit zorg

e Oefen geen onnodige druk uit op patiénten om een betalingsregeling te tekenen als deze
duidelijk maakt geen geld te hebben.

e Geef actieve follow-up als een doorverwijzing niet lukt.

e Wijs niemand af op grond van het niet hebben van geld of een verzekering. Een patiént moet
altijd eerst een specialist kunnen zien: alleen medisch personeel kan bepalen of de zorg wel
of niet medisch noodzakelijk is.

e Meld signalen van toegangsproblemen bij de eigen instelling en bij het Meldpunt
Zorgincidenten.

De verantwoordelijkheid voor het bevorderen van de toegang tot zorg voor
ongedocumenteerden hoort bij de overheid, en de reguliere zorgverleners. Zolang deze
toegang slecht blijft en het gebrek aan informatie bij patiént en zorgverlener blijft bestaan,
zullen steunorganisaties zich hiervoor (noodgedwongen) blijven inzetten. Dokters van de
Wereld blijft zorgverleners en overheidsinstellingen aanspreken op hun verantwoordelijkheid
met betrekking tot deze misstanden in de reguliere zorg voor ongedocumenteerden in
Nederland.
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6. DOKTERS VAN DE WERELD

In 2010 gaat Dokters van de Wereld door met voorlichtings- en bemiddelingsactiviteiten voor
ongedocumenteerde patiénten. De samenwerking met het Wereldhuis in Amsterdam wordt intensiever
om patiénten zo goed mogelijk te helpen. Via de MEDOC-vrijwilligers en de Care4Mi-groep, waarin
migranten en Nederlandse vrijwilligers samenwerken, zal contact worden gezocht met moeilijk
bereikbare groepen. Dit gebeurt via intermediairs, migrantenkerken en lokale media. Bovendien wordt
groepsvoorlichting georganiseerd voor migranten en intermediairs, en worden getuigenissen
afgenomen. Alle patiéntcontacten, verhalen over de toegang tot de zorg en incidenten die gemeld
worden, zijn de basis voor lobby- en pleitbezorgingsactiviteiten. Het uiteindelijke doel blijft om
aandacht te vragen voor verbetering van de toegang tot zorg voor de kwetsbare groep
ongedocumenteerden die in Nederland verblijft.

De medewerkers van het MEDOC-project zijn bereikbaar via de hulplijn 020-408 3424, via kantoor
020-465 2866, of via medoc@doktersvandewereld.org. Incidenten in de toegang tot zorg kunnen
gemeld worden bij het Meldpunt Zorgincidenten via genoemde telefoonnummers of via

www.doktersvandewereld.org/nietvergeten

<
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BIJLAGE 1 CASUISTIEK VAN INCIDENTEN

Onderstaande incidenten zijn anoniem en samengevat weergegeven. Ze zijn illustratief voor de
toegangsproblemen die bij Dokters van de Wereld gemeld worden.

Casus 1. Weigering in ziekenhuis

N., een 51-jarige man uit Turkije, wordt door zijn huisarts verwezen naar een door het CVZ
gecontracteerd ziekenhuis voor een longfoto. Bij de inschrijfbalie legt een familielid uit dat N.
ongedocumenteerd is en zich daardoor niet mag verzekeren. Ook heeft hij geen werk, waardoor hij
moeite heeft met de betaling van de zorg. Vervolgens gaat N. naar de afdeling radiologie voor zijn
afspraak. De assistente overhandigt de verwijsbrief van N. aan de radioloog. De radioloog zegt daarop
dat een longfoto niet noodzakelijk is, zolang de patiént zelf niet voor de zorg kan betalen.

Als alternatief besluit de huisarts om N. naar de afdeling infectiebestrijding van de GGD te sturen. Hier
wordt de longfoto wel gemaakt. N. krijgt een vervolgafspraak omdat tuberculose naar aanleiding van
de foto niet kan worden uitgesloten.

Casus 2. Tandheelkunde ontoegankelijk

A., een 43-jarige Turkse vrouw, komt op het spreekuur van Dokters van de Wereld met gebitspijn. Een
aantal jaren geleden is een brug met vier voortanden geplaatst. Door een scheurtje in het implantaat
is een abces ontstaan waarvoor ze ontstekingsremmers gebruikt. Om het abces te verwijderen moet
het implantaat worden vervangen. A. is niet in staat om deze behandeling helemaal te betalen.
Bovendien valt eerstelijns tandheelkundige zorg buiten de CVZ regeling. Om A. toch te kunnen
helpen, besluit de tandarts haar door te verwijzen naar de kaakchirurg, met het verzoek het implantaat
te vervangen en het abces weg te halen. Met behulp van een particulier noodfonds van een kerkelijke
organisatie (met een beperkt budget voor acute tandheelkundige zorg) zou de tandarts de brug zelf
weer terug kunnen plaatsen.

En paar weken later wordt A. door de kaakchirurg onderzocht. Deze constateert dat de beoogde
behandeling niet onder zijn verantwoordelijkheid valt en verwijst de patiénte terug naar de tandarts.
Op dit moment gebruikt A. nog steeds dezelfde ontstekingsremmers, zonder uitzicht op een adequate
behandeling.

Casus 3. Administratieve barriére

M., 26 jaar en afkomstig uit Suriname, wordt naar een eerstelijns laboratorium verwezen voor een
bloedonderzoek. De huisarts vermoedt dat ze aan sikkelcelanemie lijdt. Bij het laboratorium wordt
haar gevraagd om een contante betaling van ongeveer 300 euro. Omdat zij dit geld niet heeft, wordt
het onderzoek niet verricht. Bij navraag door een steunorganisatie blijkt dat het laboratorium alleen
gebruik maakt van de financiéle regeling als de huisarts een brief meegeeft waarin staat dat de patiént
ongedocumenteerd is en dat ze niet in staat is om het onderzoek te betalen.

Deze administratieve barriére leidde ertoe dat de medisch noodzakelijke zorg voor M. niet is
uitgevoerd, terwijl een dergelijke brief geen voorwaarde is om gebruik te maken van de financiéle
regeling.

Casus 4. GGZ ontoegankelijk

B., een 45-jarige man uit Sierra Leone, heeft al langere tijd last van psychische klachten. Zijn vrienden
maken zich ernstig zorgen en sporen hem aan om hulp te zoeken voor zijn probleem. Dit verloopt
moeizaam, want B. heeft geen inkomsten en kan daarom niet voor de zorg betalen. Uiteindelijk komt
hij bij een psycholoog terecht waar hij wekelijks een afspraak krijgt. De psycholoog constateert dat B.
moet worden doorverwezen naar de tweede lijn.

De GGZ-instelling heeft echter geen contract afgesloten met het CVZ. De onderhandelingen tussen
beide instellingen nemen enkele maanden in beslag, waardoor de openstaande rekeningen van de
psycholoog niet kunnen worden gedeclareerd. In dit geval heeft B. geluk: zijn psycholoog geeft aan
dat hij de zorg noodzakelijk vindt en is bereid om de behandeling voorlopig onbetaald voort te zetten
(ook al zou B. eigenlijk door een psychiater moeten worden beoordeeld).

Casus 5. Operatie geweigerd

A., een 38-jarige man uit Libi€é, komt met een gebroken pols bij de spoedeisende hulp van een niet-
gecontracteerd ziekenhuis. Hier wordt zijn pols in het gips gezet. Een maand later, als het gips er
weer af wordt gehaald, constateert de arts dat A. aan zijn pols moet worden geopereerd. De arts
verklaart dat het gaat om een ‘onacceptabele stand van de pols, die op termijn leidt tot slecht
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functioneren en vermoedelijk vervroegde artrose’. Omdat A. de operatie niet zelf kan betalen, zegt de
arts dat de zorg niet kan worden geleverd. Hiermee wordt de behandeling afgesloten.

Op aanraden van een steunorganisatie gaat A. zelf naar een ander ziekenhuis dat wel door het CVZ
gecontracteerd is. Hij krijgt een afspraak met de chirurg. Ook deze geeft aan dat de operatie niet kan
worden uitgevoerd omdat de patiént niet zelf kan betalen. Opereren zou alleen mogelijk zijn als het
gaat om acute zorg. De patiént is bij twee chirurgen geweest. Beide keren is de medisch
noodzakelijke zorg niet verleend.

Casus 6. Afhankelijk van steunorganisatie

C., een 30-jarige Ghanese man, is naar de huisarts gegaan omdat hij aanhoudende hoestklachten
heeft. De huisarts schrijft medicatie voor die C. ophaalt bij een gecontracteerde apotheek. Om de
medicatie te kunnen betalen heeft hij geld geleend van vrienden. Hij maakt de kuur af, maar de
klachten blijven aanhouden. C. krijgt het advies om met zijn probleem terug te gaan naar de huisarts.
Dit durft hij niet, omdat de huisarts hem de vorige keer heeft gewaarschuwd dat hij eerst zijn
openstaande rekening moet betalen. Hij vraagt een steunorganisatie om hierover contact op te nemen
met zijn huisarts.

<
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BIJLAGE 2 CITATEN VAN HULPVERLENERS

Bij het Meldpunt Zorgincidenten komen meldingen van toegangsproblemen binnen, meestal
via steunorganisaties of zorgverleners. Onderstaande citaten geven een beeld van het type
meldingen dat binnenkomt.

Logistiek

'Voorheen konden patiénten in de binnenstad terecht, maar vanwege de nieuwe financiéle regeling
moeten ongedocumenteerden nu naar een apotheek in een buitenwijk van de stad. De apotheker gaf
aan dat door deze regeling problemen ontstaan. Laatst sprak ik een vrouw die met haar kind helemaal
naar de andere kant van de stad moest reizen. Een afstand die voor hen zeer moeilijk te overbruggen
is, aangezien de moeder geen inkomsten heeft.'

(Melding van een medewerker van een steunorganisatie in Groningen op 18 februari 2009)

Onbekend met de financiéle regeling

'lk sprak laatst een man die klaagde over bloed uit zijn mond en pijn in het hart. Het baliepersoneel
van het ziekenhuis verwees hem naar het Leger des Heils. Bij het Leger des Heils werd hij weer
doorgestuurd naar een zogenaamde ‘illegalendokter’ - maar dit adres bleek helemaal niet te bestaan.'
(Melding van een medewerker van een steunorganisatie in Den Haag op 21 februari 2009)

Tandheelkundige zorg ontoegankelijk

'‘We hebben een uitgeprocedeerde asielzoeker met hevige pijn eerste hulp verleend. We hebben de
zorg niet in rekening gebracht, omdat dit voor de patiént niet mogelijk was. Nu was er tot 2008 een
regeling waarbij tandartsen de kosten voor pijnbestrijding vergoed konden krijgen, als de patiént dit
zelf niet kon betalen. Dit blijkt vanaf 1 januari 2009 niet meer zo te zijn. Moet een hulpverlener zo'n
patiént dan maar aan zijn lot overlaten... Dat kan toch niet waar zijn in Nederland?!"

(Melding van een tandarts uit Nijmegen op 16 september 2009)

Weigering in huisartspraktijk

‘Laatst ben ik met twee moeders en hun twee kinderen meegegaan om hen te laten inschrijven bij een
gezondheidscentrum. Ik heb de assistente op de hoogte gesteld van het feit dat zij ongedocumenteerd
zijn. De assistente vroeg aan één van de aanwezige huisartsen of de patiénten konden worden
ingeschreven. De huisarts antwoordde daarop dat dit niet mogelijk was, omdat het te veel gedoe op
zou leveren met de declaraties bij het CVZ.'

(Melding van een medewerkster van een vrouwenorganisatie in Utrecht op 3 september 2009)

Ziekenhuis ontoegankelijk

'lk erger me in toenemende mate aan de handelwijze van de medische administratie van het
gecontracteerde ziekenhuis in Den Haag. Mensen die ik heb verwezen wordt ondubbelzinnig duidelijk
gemaakt dat ze moeten betalen, eventueel in termijnen. Het maakt de mensen wanhopig en doet ze
besluiten af te haken. Zelfs een zeer duidelijk gestelde brief van mijn kant wordt als "daar hebben we
niets aan" terzijde geschoven. De verhaalplicht wordt hier veel te serieus genomen, de problemen zijn
per 1 januari 2009 in plaats van verminderd alleen maar toegenomen.'

(Melding van een huisarts in Den Haag op 26 september 2009)
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