
 

 
 
 

    
   WERELDGEZONDHEIDSDAG – 7 APRIL 2011 

DE TOEGANG TOT GEZONDHEIDSZORG VOOR 
DE MINST BEDEELDEN IN BELGIE 
 

Het recht op gezondheidszorg in fundamenteel. Dokte rs van de Wereld benadrukt dat 
het recht op gezondheid geen luxeproduct of privile ge is én het ook niet zou mogen 
zijn. Wij constateren echter dat de ongelijkheden i n de zorg verergeren en dat de 
meest zwakken in de samenleving meer en meer van zo rg worden uitgesloten. In het 
kader van de Wereldgezondheidsdag 2011, publiceert Dokters van de Wereld zijn 
vaststellingen betreffende de evolutie op het gebie d van toegang tot gezondheidszorg 
voor de minst bedeelden in België. Deze barometer g eeft de tendensen van de 
afgelopen periode weer.   
 
Onze constateringen: 
 

1. Er zijn steeds meer Europeanen die geen toegang hebben tot gezondheidszorg in 
België; 

2. Bij de minst bedeelden stapelen zich de problemen op: door deze complexiteit zijn er 
steeds minder diensten die voor de zorg kunnen instaan; 

3. De eerstelijnsgezondheidszorg is verzadigd: Dokters van de Wereld ondervindt grote 
moeilijkheden bij het doorverwijzen van patiënten naar adequate diensten; 

4. 1 op de 4 patiënten kan zich na een consultatie bij Dokters van de Wereld, zonder 
onze financiële hulp, geen geneesmiddelen veroorloven; 

5. De politiek van de OCMW’s met betrekking tot de toegang tot zorg is meer en meer 
restrictief. 

 
Deze analyse is gebaseerd op 13.000 medische, psychologische en sociale consultaties, 
welke in 2010 werden gerealiseerd door de teams van Dokters van de Wereld in Brussel en 
Antwerpen. Deze consultaties kunnen worden onderverdeeld in 5.280 medische, 4.477 
sociale , 212 psychiatrische en 163 tandheelkundige consultaties. 
  
Globaal gezien, kan de doelgroep van Dokters van de Wereld, gedefinieerd onder de 
generieke naam publiek in een precaire situatie, worden onderverdeeld in vier subgroepen: 
 

�  Belg en legale ingezetene; 
�  Asielzoeker (die niet in een centrum woont of waarvan de aanvraag is afgewezen); 
�  Persoon zonder wettige verblijfsvergunning; 
�  Persoon met een visa, Europeaan, of een asielzoeker in de ontvankelijkheidsfase. 
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TOEGANG TOT GEZONDHEIDSZORG IS GEEN LUXE  



 
 
 

OPKOMST VAN NIEUWE GROEPEN 
UITGESLOTENEN 
  

 
>>  Nieuwe Europeanen 

Dokters van de Wereld constateert een gebrek aan een coherent 
kader betreffende de ziekteverzekering en het vrije verkeer van 
Europese onderdanen.  
 
Vele migranten in precaire omstandigheden, afkomstig uit 
lidstaten aansloten bij de Europese Unie, hebben niet de 
financiële middelen om de kosten van gezondheidszorg, die pas 
later door hun land van herkomst zullen worden terugbetaald, voor 
te schieten. Andere EU-onderdanen hebben hun verzekering in 
hun land van herkomst niet op orde en hebben dus geen rechten 
meer.  
 
Enige OCMW’s die deze populaties vroeger accepteerden, komen 
terug op hun besluit. 

 
>>   Afgewezen asielzoekers  

De asielzoekers ontvangen geen financiële hulp. In afwachting van 
de beslissing over de aanvraag tot asiel, moeten zij door het Fedasil 
worden ondergebracht. Daarnaast moet het Fedasil hen van 
levensmiddelen voorzien, maar ook de medische, psychologische, 
en sociale begeleiding verzekeren. Echter, het Fedasil heeft geen 
plek meer voor logement! In 2010 bevonden zich 6.284 mensen 
zonder toekenning van de aanvraag tot asiel, zonder huisvesting en 
uitgesloten van de toegang tot zorg.  
Anderen zijn ondergebracht in goedkope hotels, levend onder 
slechte omstandigheden en zonder medische opvolging. 
 
In dit geval is het aan het OCMW van de gemeente waar de 
persoon is ingeschreven, om medische en financiële hulp te bieden. 
Echter, deze zojuist in België aangekomen mensen hebben grote 
moeilijkheden om een vast adres te vinden en worden daardoor dus 
uitgesloten van zorg. Bovendien duurt het verkrijgen van rechten 
zeer lang en dus zoeken deze mensen naar noodoplossingen zoals 
de consultaties van Dokters van de Wereld. 
 

 In 2010 werd er met name op het team van psychologen regelmatige  
 beroep gedaan door deze mensen, vaak onder groot psychologisch  
  leed. 
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14%  (BRUSSEL) 

27% (ANTWERPEN) 

EUROPESE PATIENTEN 
BINNEN DE PATIENTEN- 
GROEP VAN DOKTERS 
VAN DE WERELD 
 

19% 
ASIELZOEKERS 
ONTVANGEN TIJDENS 
CONSULTATIES IN 
2010 
 
In 2008 heeft DvdW   
4% asielzoekers tijdens 
consultaties ontvangen.  
 
 
 



 
 
 
 
 
>>  Daklozen of mensen die slecht gehuisvest zijn  

Globaal gezien zijn de systemen voor toegang tot zorg gebaseerd 
op het administratieve statuut van de patiënt en vervolgens op het 
residentieel adres. Maar het publiek in precaire omstandigheden 
heeft vaak geen vaste verblijfplaats en beweegt zich van de ene 
residentie naar de andere, afhankelijk van de hulp van anderen 
en/of op zij leven op straat. 
 
Dit gegeven maakt dat het hierboven genoemde systeem dus 
moeilijk is toe te passen. Sommige mensen verkrijgen 
bijvoorbeeld hun rechten in een gemeente, maar verhuizen elke 
maand, soms naar andere gemeenten… Deze populatie is 
daarnaast ook moeilijk te verwijzen binnen de zorgstructuur, aan- 
gezien er vaak gewerkt wordt via geografische verdeling van  
gebieden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

85% 
VAN DE PATIENTEN   
VAN DOKTERS VAN DE 
WERELD IS SLECHT  
GEHUISVEST 

 
 
 

Paramedische consultatie van Dokters van de Wereld tijdens 
het Winterplan 2010/2011.  
Foto : Gérald Talpaert 



 
 

 
 
OPSTAPELING VAN PROBLEMEN  
 

In het kader van zijn consultaties komt Dokters van de Wereld in aanraking met een publiek 
bij wie zich de problemen en “kwetsbaarheden” meer en meer opstapelen, dit gegeven 
compliceert enorm de toegang tot effectieve gezondheidszorg. Onze teams besteden meer 
en meer tijd per patiënt om medische integratie te bewerkstelligen. In veel gevallen is het niet 
mogelijk om te verwijzen naar een andere dienst of partner omdat daar vaak slechts 
rekening wordt gehouden met één aspect van het probleem. 
 
Hieronder enkele vaak geziene bevindingen en problemen bij onze patiënten: 
 
>> Sociale kwetsbaarheden  

Problemen met de taal, lage scholingsgraad, analfabetisme, precaire 
woonomstandigheden, wantrouwen en angst, tekort aan juridische zekerheid, 
isolement, het ontbreken van een netwerk, niet kennen van de eigen rechten,… 

 
>> Medische kwetsbaarheden 

Gezondheid staat niet hoog op de prioriteitenlijst, risico op complicaties bij ziekten, 
risicogroep voor overdraagbare ziektes (TBC, Hep, HIV, …), … 

 
>> Psychologische kwetsbaarheden  

Isolement, risicogroepen (situatie in het land van herkomst, het parcours dat 
men achter zich heeft én de onzekerheid over wat men aantreft in het nieuwe 
land waar men aankomt), specifieke ziekten en aandoeningen, de andere 
relatie die men heeft ten aanzien van de geestelijke gezondheid, ... 
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Winterplan  Samusocial 2010/2011.  
Foto : Gérald Talpaert 



 

 
VERZADIGING VAN DE MEDISCHE  
EERSTE LIJN 

  
Dokters van de Wereld heeft steeds meer moeilijkheden om zijn 
patiënten naar adequate diensten te kunnen doorverwijzen: wij 
constateren een steeds grotere verzadiging van de algemene en 
geestelijke eerstelijnsgezondheidszorg, die het onze patiënten mogelijk 
zou moeten maken om in het klassieke medische circuit te integreren. 
 
In Brussel vergt de verwijzing van de patiënt meer en meer tijd en de 
bestaande netwerken nemen steeds minder nieuwe patiënten op. Op 
de dag van vandaag bestaat er bijvoorbeeld nog maar één medisch 
huis binnen de 1000-regio van Brussel waar Dokters van de Wereld zijn  
patiënten naar kan verwijzen. 
 
Voor Antwerpen  bestaan er weinig medische structuren die een 
medische verwijzing toestaan. De wijkgezondheidscentra die drie jaar 
geleden zijn opgebouwd accepteren, door gebrek aan financiële 
middelen, steeds minder de opvolging van patiënten met complexe 
problemen. Bovendien is het in Antwerpen moeilijk om toegang te 
krijgen tot de geestelijke gezondheidszorg: de wachtlijsten zijn lang en 
de verwijzing zeer complex. 
 
In het algemeen constateert Dokters van de Wereld een tendens om de  
diensten in de gezondheidszorg in sectoren en specialismen onder te  
verdelen. Echter voor dit precaire publiek is juist behandeling in een  
multidisciplinaire context van groot belang. 
 
 

3 
30% 
VAN DE PATIENTEN 
KOMEN MEER DAN 
EEN KEER OP ONZE 
MEDISCHE  
CONSULTATIE 
 
 

2,5 
GEMIDDELDE AANTAL 
PSYCHOLOGISCHE 
CONSULTATIES PER 
PATIENT 
  

Wachtrij voor de deur van het COZO (centrum voor onthaal, zorg en oriëntatie) 
 van Dokters van de Wereld in Antwerpen (2011) 
Foto : Gérald Talpaert 



 

 
VERHOGING VAN DE FINANCIËLE 
BARRIERES VOOR TOEGANG TOT 

GENEESMIDDELEN 

 
De financiële problematiek van toegang tot geneesmiddelen wordt steeds 
groter onder de patiëntengroep van Dokters van de Wereld: 1 op de 4 
patiënten kan zich na een consultatie bij Dokters van de Wereld, zonder onze 
of andere externe financiële hulp, geen geneesmiddelen veroorloven. 
 
Het bedrag van het totale budget aan « geneesmiddelen » in 2010 
(37.000 euro) is gestegen met 53% in vergelijking met 2009. Deze stijging 
is vooral te wijten aan een toename van de problemen van de 
patiënten , maar ook aan een extreme traagheid in het verkrijgen van 
de rechten . 
 
In 2008 hebben 20% van de mannen en 32% van de vrouwen verklaard 
een gezondheidsbezoek om financiële redenen te hebben uitgesteld (het 
mondiale gemiddelde ligt op 10% en 21,5% - bron: Baromètre social, 
Observatoire de la Santé et du social, studie 2010). 
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25% 
VAN DE PATIENTEN 
VAN DOKTERS VAN DE 
WERELD KUNNEN HUN  
GENEESMIDDELEN 
NIET ZELF BETALEN  

 Paramedische consultatie in het kader van het Winterplan 2010/2011.  
Foto: Gérald Talpaert 



 
 
 
 

 

DE POLITIEK VAN DE OCMW’S IS  
MEER EN MEER RESTRICTIEF 
 
In Brussel en Antwerpen constateert Dokters van de Wereld dat de 
OCMW’s hun politiek inzake toegang tot gezondheidszorg, meer 
en meer verharden. 
 
In Brussel bevinden zich families (met kinderen) we lke hier 
illegaal verblijven, zonder toegang tot zorg : enige OCMW’s 
hebben inderdaad besloten om hun aanvragen niet te verwerken, 
dit onder het voorwendsel dat deze families het recht hebben om 
bij het Fedasil huisvesting aan te vragen en hierdoor gebruik 
kunnen maken medische opvolging die door deze dienst wordt 
aangeboden. 
 

 In Antwerpen is de situatie verergerd door een steeds strengere  
 interpretatie van de Dringende Medische Hulp - DMH (Juridisch kader  
 voor de toegang tot gezondheidszorg voor mensen met een illegaal ver 
 blijf  - AR12/12/96) door het OCMW. Deze restrictieve interpretatie  

belemmert dikwijls het verkrijgen van de rechten, een essentiële eerste  
stap naar medische reïntegratie. 
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 Sociale consultatie in het  COZO (centrum voor onthaal, zorg en oriëntatie) 
 van Dokters van de Wereld in Brussel.  
Foto : Viviane Joakim 



 
 
CONCLUSIE 
DE MINST BEDEELDEN ZIJN OOK 
DE MEEST UITGESLOTENEN VAN ZORG 
 
 
Met de publicatie van haar eerste verslag over de t oegang tot de gezondheidszorg 
voor de minst bedeelden in België, trekt Dokters va n de Wereld aan de alarmbel:  
« meer en meer mensen in precaire omstandigheden he bben een slechte gezondheid 
en voor veel mensen wordt het steeds moeilijker om zich te laten verzorgen. Toegang 
tot gezondheidszorg zou geen luxe mogen zijn! ».  
 
  
Met een dergelijke conclusie kunnen we er gemakkelijk vanaf komen: « de armen worden 
armer. Jammer voor hen. » Maar deze evolutie is het resultaat van de keuzes die we maken, 
keuzes waarvoor de zwaksten in de samenleving de gevolgen dragen: 
 

·  Wij willen het vrije verkeer van personen, maar de precaire Europeaan of 
vreemdeling moet verborgen en afgesloten van zorg blijven; 

·  Wij willen een vrije competitie maar zodra een persoon het ritme niet meer kan 
volgen stopt de medische, psychologische en sociale ondersteuning; 

·  Wij willen een meer en meer geavanceerde geneeskunde, maar tegelijkertijd zijn 
er nog maar weinigen die de continuïteit van de eerstelijnsgezondheidszorg 
kunnen verzekeren; 

·  …  
 
De moeilijkheden in de toegang tot zorg en tot geneesmiddelen zijn niet enkel het indirecte 
resultaat van algemene maatschappelijke keuzes. De barrières worden soms veroorzaakt 
door de betrokken instanties zelf. We herinneren ons bijvoorbeeld: 
 

·  De juridische en politieke strijd tussen de OCMW’s en het Fedasil die de zorg voor 
niet-erkende asielzoekers naar elkaar schoven; 

·  De door enkele OCMW’s genomen uitsluitingsmaatregelen voor hulp aan vrouwen 
na een bevalling (met als reden dat hun baby hen toelaat hulp te vragen aan het 
Fedasil); 

·  …  
 
Dokters van de Wereld vraagt dus: 

1. Universele toegang tot zorg en geneesmiddelen, onafhankelijk van het 
administratieve statuut van de persoon in kwestie; 

2. Versterking van de eerstelijnsgezondheidszorg, waaronder ook de geestelijke 
gezondheidzorg; 

3. Opleiding van professionals in de gezondheidszorg die een sociaal precair en 
psychologisch fragiel publiek kunnen ondersteunen. 

 
Dokters van de Wereld engageert zich om de Minister van Gezondheid, het RIZIV, de 
beroepsverenigingen, de mutualiteitenen en de belangrijkste OCMW’s te ontmoeten.  
Dit om met hen de maatregelen te bestuderen die genomen dienen te worden omtrent  
het garanderen van universele toegang, versterking van de eerstelijnsgezondheidszorg  
en opleidingen om zo de medisch-psychosociale (multidisciplinaire) aanpak te stimuleren. 
 
 
 
PERSCONTACT 
 
Paula Stam - 02 648 69 99 - 0476 07 81 22 
paula.stam@doktersvandewereld.be - www.doktersvandewereld.be 
 


