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T
UBERCULOSE of hiv, nier-
problemen, kanker of een
zware handicap – vreemde-
lingen in ons landje hebben
te kampen met diverse,

vaak ernstige gezondheidspro-
blemen. Meestal is er in België
meer kans op genezing en goede
verzorging dan in het land van
herkomst. Wie hier een verblijfs-
vergunning van meer dan zes
maanden op zak heeft, heeft recht
op een ziekteverzekering. Ook bij
de meeste asielzoekers maken
medische zorgen deel uit van hun
materiële opvang. Voor wie hier il-
legaal verblijft, is er het laatste
vangnet van de ‘dringende medi-
sche hulp’. Die kan zowel voorko-
mend als genezend zijn. Onder-
zoek, medicatie eventuele opera-
ties en zelfs kinesitherapie staan
voor iedereen open.

„Dringende medische hulp vol-
staat echter niet”, zegt dokter Ste-
phane De Wit van het Departe-
ment Infectieziekten aan het
UMC Sint-Pieter in Brussel. „Voor
een doeltreffende behandeling
zijn een regelmatige, gezonde
voeding en een stabiele thuissitu-
atie ook wezenlijk. Zieke mensen
helpen we pas echt als ze ook fi-
nanciële steun krijgen en geschik-
te huisvesting hebben, en alleen
wie hier wettig verblijft heeft daar
recht op.”

Cijfers van de Dienst Vreemde-
lingenzaken geven dan ook aan
dat er bij bijna vierhonderd van de
meer dan 10.000 mensen over wier
regularisatie in 2006 werd beslist
medische redenen in het spel wa-
ren.

Willekeur
Sinds 1 juni 2007 heeft ons land

een aparte procedure voor de
aanvraag van een verblijf om me-
dische redenen. Het nieuwe arti-
kel 9ter van de vreemdelingenwet
bepaalt wie er in aanmerking
komt: iedere vreemdeling met
een ziekte die een reëel risico in-
houdt voor zijn leven of fysieke in-
tegriteit, en die in eigen land, we-

gens gebrek aan een aangepaste
behandeling, in een onmenselijke
of vernederende situatie zou te-
rechtkomen.

De vernieuwde procedure is
een stap vooruit, maar de toe-
stand is nog niet optimaal.   Ener-
zijds verkeren mensen vaak nog
te lang in onzekerheid, omdat de
regularisatie van hun verblijf om
medische redenen op zich laat
wachten. Anderzijds is het heel
moeilijk om er zicht op te krijgen
hoe de dossiers precies behan-
deld worden.

Senator Els Schelfhout (CD&V)
zetelt in de commissie Sociale Za-
ken en bestudeert hoe het zit in de
praktijk. „Uit mijn gesprekken
met artsen en sociaal-verpleeg-
kundigen blijkt vooral de wille-
keur waarmee beslist wordt over
het lot van zieke asielzoekers.
Stel: twee dossiers van personen
uit dezelfde regio en met dezelfde
problematiek worden door één
arts behandeld. Wel, het komt
echt voor dat het ene ontvankelijk
wordt verklaard en het andere
niet.”

Ellen Druyts van Medimmi-
grant, dat mensen zonder papie-
ren en hulpverleners informeert
over toegang tot gezondheidszorg
en verblijfsstatuten, bevestigt het
gebrek aan transparantie: „Wij
hebben er geen zicht op hoe de be-
staande criteria worden geïnter-
preteerd.” Die ‘criteria’ hebben te
maken met de beschikbaarheid
en toegankelijkheid van een ge-
paste behandeling in het land van
herkomst. Artikel 9ter zegt dat
het dossier van een zieke asiel-
zoeker ontvankelijk is, indien er
uit blijkt dat men hem of haar in
het thuisland niet voldoende kan
behandelen. De bewijsstukken
moet de asielzoeker zelf verzame-
len en toevoegen aan zijn dossier.
Er bestaan echter geen gecentra-
liseerde, officiële gegevens over
de beschikbaarheid en toegang
tot medicijnen. Ook blijken de ge-
gevens moeilijk te vinden en niet
objectief.

„Voor bepaalde landen stam-
men de gegevens uitsluitend van

consulaten en diplomatieke in-
stellingen”, legt dokter De Wit uit.
„We weten intussen dat er goede
en slechte landen van herkomst
zijn om in België kans te maken op
regularisatie. Uit Congo klinkt het
dat ze er geen middelen hebben
voor de behandeling van hiv. Be-
smette Congolezen blijken hier
dus meestal recht op medisch ver-
blijf te hebben. In Kameroen is er
daarentegen zogezegd voldoende
medicatie, met als gevolg dat Ka-
meroeners hier geen kans ma-
ken.”

Databank
Doorgaans blijft het onbekend

waarop de instanties ter plaatse
hun oordeel precies baseren, ter-
wijl het wel grote gevolgen heeft.
Asielzoekers wier dossier onont-
vankelijk wordt verklaard, wor-
den uitgewezen. Ofwel wacht hen
een onzeker bestaan in hun land
van herkomst, ofwel verdwijnen
ze hier in de illegaliteit, zonder be-
staansmiddelen om hen te onder-
steunen tijdens hun behandeling.
Bovendien spelen er volgens dok-
ter De Wit ook ethische bezwaren.
„Soms zijn er weliswaar medicij-
nen voorhanden, maar dan wel
medicijnen die wij hier niet langer
gebruiken wegens giftig.”

Het is dus dringend nodig dat al-
le beschikbare gegevens over me-
dische voorzieningen in de wereld
worden samengebracht en de ont-
brekende informatie aangevuld.
Ellen Druyts van Medimmigrant:
„Het zou goed zijn dat er een ob-
jectieve en kwalitatieve Europese
medische databank kwam, waar-
uit zowel de Dienst Vreemdelin-
genzaken als de advocaten van de
betrokkenen, informatie kunnen
en willen putten.” Ze benadrukt
dat die gegevens niet enkel nood-
zakelijk zijn voor regularisatie-
procedures: „Hadden we meer
zicht op de toestand ter plaatse,
dan konden we de mensen die
vrijwillig terugkeren ook beter be-
geleiden, door van hier uit al hun
behandelingstraject te bepalen.

Mensen zullen zich meer aange-
sproken voelen om terug te keren,
als ze zo betere perspectieven
hebben.”

Dokter De Wit is ook voorstan-
der van een Europese databank,
maar geeft aan dat die niet be-
perkt mag blijven tot informatie
over de beschikbaarheid van me-
dicijnen. „Het is ook belangrijk om
te weten hoe het is gesteld met de
toestand van het algemene zorg-
systeem in een land, en ik heb de
indruk dat daar vandaag niet echt
rekening mee wordt gehouden.
Bij veel ziekten heeft een behan-
deling slechts zin indien ze regel-
matig is, en wanneer ze gepaard
gaat met een toereikende voed-
selinname.”

Pas als ook die gegevens er zijn,
wordt het echt mogelijk om de
toekomst van een uitgewezen pa-
tiënt in te schatten. Een dergelijke
databank behoort volgens Ste-
phane De Wit tot de mogelijkhe-
den „Er zijn veel instellingen die
kunnen meewerken, zoals verze-

keringsmaatschappijen ter plaat-
se, universiteiten en ngo’s. Overal
zijn er wel wat gegevens, die we
met flink wat inspanning kunnen
samenbrengen en toegankelijk
maken.”

Dergelijk initiatief kan pas sla-
gen als er politieke wil is. In heel
wat landen zijn vzw’s er nu al mee
bezig, maar de omvang van het
project maakt de steun en de er-
kenning van Europa noodzake-
lijk. Senator Schelfhout hoopt dat
België kan bijdragen aan het poli-
tieke luik. „De toekenning van een
verblijfsrecht aan ernstig zieke
vreemdelingen, tot ze genezen
zijn of verzekerd van aangepaste
medische hulp in hun herkomst-
land, is de enige menselijke optie.
Het is voor mij op geen enkele ma-
nier verdedigbaar ernstig zieke
mensen terug te sturen, zonder
sluitend behandelingstraject in
het land van herkomst. Ze hebben
recht op onze medische deskun-
digheid en beste zorgen. En op ons
mededogen.”

Het mysterie van het medisch verblijf
Joze f ien Van Huf fe l De gezondheidszorg in België is een voorbeeldleerling, en trekt dan ook veel ‘medische

toeristen’ uit onze buurlanden. Wie hier niet wettig verblijft, heeft er echter geen 

onvoorwaardelijke toegang toe. Zieke mensen zonder papieren kunnen genieten van

medische hulp, maar ze blijven ook het risico lopen uitgewezen te worden.
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