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Samenvatting

In de eerdere kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties 
voor zorg, preventie en ondersteuning’ heeft Pharos op verzoek van het ministerie van 
VWS een beeld gegeven van de gezondheid(srisico’s) van de vluchtelingen die nu in de 
gemeenten komen wonen en wat die betekenen voor de zorgvraag.  

In deze publicatie gaat Pharos  op verzoek van hetzelfde ministerie in op de vraag hoe 
preventie, ondersteuning en zorg zo ingericht kunnen worden dat gezondheidsproblemen 
bij vluchtelingen worden voorkomen en zorg en ondersteuning voor hen adequaat functi-
oneren.  Het ministerie heeft hierbij aandacht gevraagd voor het mobiliseren van de eigen 
kracht van vluchtelingen, tijdige signalering van problemen, een goede aansluiting op de 
behoefte van vluchtelingen en mogelijke knelpunten. Ook is ons gevraagd na te gaan 
welke kennis en ondersteuning hierbij nodig is. 
In dit rapport kunt u lezen hoe we te werk zijn gegaan en welke aanbevelingen we doen.1

Bij de analyse hebben we een aantal uitgangspunten gehanteerd die aansluiten bij de 
actuele ontwikkeling in de gezondheidszorg en het sociaal domein. De belangrijkste zijn: 
accent op preventie, actieve betrokkenheid van vluchtelingen zelf en versterken van eigen 
regie, zo goed mogelijk benutten van de bestaande infrastructuur en voorzieningen in 
zorg, inzet van zowel professionele als informele netwerken, een persoonsgerichte en 
cultuursensitieve benadering en last but not least: een regierol bij de gemeenten.    

Voor zeven sectoren in preventie, ondersteuning en zorg beschrijven we de stand van 
zaken, de aandachts- en knelpunten en aanbevelingen. Daartoe hebben gebruik gemaakt 
van literatuur en interviews met experts en vertegenwoordigers uit de diverse sectoren in 
de gezondheidszorg en het sociaal domein. Ook is met 80 vluchtelingen gesproken. 

De conclusie luidt dat binnen de bestaande infrastructuur en ons bestaande zorgstelsel vraag-
stukken rondom gezondheid en zorg voor vluchteling in principe kunnen worden opgelost.   
Daarvoor moet wel een aantal knelpunten worden aangepakt en meer regie genomen 
worden op lokaal, regionaal en landelijk niveau. Op veel plekken gaat effect en energie 
verloren door een gebrek daaraan. Over de knelpunten en mogelijke oplossingen bestaat 
over de sectoren heen behoorlijke overeenstemming:

Beter wegwijs maken in het zorgsysteem,  effectievere voorlichting, er veel tijdiger bij zijn, 
parallelle aanpak van inburgering en participatie, ketensamenwerking versterken, heldere regie, 
afspraken en afstemming, betere en warme overdracht van medische gegevens, tolken inzetten 
en een oplossing voor de financiering ervan zoeken, risicogroepen in beeld hebben, voldoende 
capaciteit regelen, vluchtelingen zelf actief betrekken, kennis en goede voorbeelden delen, 
bijscholing op cultuursensitieve communicatie en lastige onderwerpen bespreekbaar maken.

1  Deze publicatie richt zich op de statushouders die in de gemeenten gebruik maken van de reguliere preventie, 
zorg en ondersteuning en niet meer zorg ontvangen via het COA. 
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Als je aan nieuwe vluchtelingen vraagt waar ze in de eerste periode in Nederland behoefte aan 
hebben, is het antwoord: wijs me de weg, leg uit hoe het hier werkt, leer me de taal en laat me 
werken. Geïnterviewde vluchtelingen gaven aan dat zij zelf veel meer en actiever betrokken 
kunnen en willen worden bij zaken rondom gezondheid, zorg en participatie. Van hun ideeën 
en ondernemerschap kan meer gebruik gemaakt worden. De meeste van hen willen graag zo 
snel mogelijk meedoen, in charge zijn en van betekenis zijn. Zij hebben behoefte aan profes-
sionals die zich kunnen inleven in wat het betekent om je land, werk en dierbaren te hebben 
moeten verlaten, lange tijd in angst, onzekerheid en oorlog te hebben geleefd en/of marteling, 
verkrachting en geweld te hebben ondergaan. 

In alle sectoren blijkt behoefte aan kennis over en ondersteuning bij  thema’s zoals: specifieke 
gezondheidsrisico’s en achtergrond van de nieuwe vluchtelingen, adequate en cultuursensi-
tieve ondersteuning, preventie en zorg, effectievere voorlichting, het betrekken van vluchtelin-
gen zelf, het bespreekbaar maken van lastige onderwerpen en psychische problematiek en 
geweldservaringen.  

Aanbevelingen 
De belangrijkste aanbevelingen die in het rapport nader worden toegelicht zijn: 
•  Neem regie als gemeente. Maak heldere afspraken met alle partners op het terrein van 

preventie, zorg en ondersteuning en los samen met hen knelpunten op.    
•  Ga naar de voorkant en investeer van meet af aan in preventie. Heb de gezondheids-

risico’s van de vluchtelingen in uw gemeente in beeld, net als die van andere inwoners.
•  Maak mensen beter wegwijs in onze samenleving en ons systeem van preventie en 

zorg en van zorgverzekeringen. Regel effectievere voorlichting op het terrein van ge-
zondheid, seksualiteit, opvoeding e.d.  

•  Start gelijk met participatie, activering, inburgering en  taalbeheersing. Dat werkt als forse 
procesversneller voor integratie én het voorkomen van gezondheidsachterstanden. 

•  Geef vluchtelingen een actieve rol bij initiatieven rondom hun gezondheid, voorlichting 
en participatie. 

•  Maak afspraken over voldoende tijd en capaciteit voor preventie en tijdige signalering 
van gezondheidsrisico’s. Dat vraagt aan het begin een investering die zich later terug-
betaalt. 

•  Regel dat er gebruik kan worden gemaakt van tolken totdat mensen de taal zelf vol-
doende beheersen

•  Zorg dat gemeenten en lokale partners op maat hierin geadviseerd en ondersteund 
worden en zorg landelijk en lokaal voor goede kennisdeling.
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Achtergrond 
Momenteel is in Nederland sprake van een verhoogde instroom van vluchtelingen. Voor 
gemeenten en het Rijk is het van belang om zicht te krijgen op de consequenties van deze 
verhoogde instroom. Het merendeel van de huidige vluchtelingen zal een tijdelijke verblijfs-
vergunning krijgen en komt na het verkrijgen van deze vergunning terecht in de gemeenten.  
Zij maken daar gebruik van de reguliere gezondheidszorg en ondersteuning, net zoals 
iedere inwoner van Nederland. Belangrijke vraag is hoe preventie, zorg en ondersteuning 
eraan kunnen bijdragen dat gezondheidsproblemen bij deze groep zo veel mogelijk worden 
voorkomen en welke ondersteuning van lokale partijen daarbij wenselijk is.

Het ministerie van VWS heeft Pharos eind 2015 gevraagd om een kennissynthese te 
maken met gegevens over de gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties 
voor de te verwachten vraag naar zorg, ondersteuning en preventie. Aan deze kennissyn-
these ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en 
ondersteuning’ wordt in deze publicatie regelmatig gerefereerd. 

Vraag VWS
Het ministerie van VWS heeft daarna een aantal andere vragen gesteld omtrent de vluch-
telingen die nu instromen in de gemeenten, waar we in deze publicatie op ingaan1. Het 
ministerie wil weten wat de direct beschikbare kennis is omtrent de volgende vragen:

Organisatorisch inzicht:
1.  Hoe kunnen zorg, preventie en ondersteuning het beste ingericht worden om gezond- 

heidsproblemen waar mogelijk te voorkomen en een adequate toegang tot de gezond- 
heidzorg te bevorderen?

2.  Is er bij de lokale partijen en zorgpartijen uit de eerste en tweede lijn behoefte aan 
ondersteuning en zo ja, op welke onderwerpen en hoe zou dat georganiseerd kunnen 
worden? Zijn er aanvullende kennis en instrumenten nodig?

 Aandachtspunten bij vraag 1:
• Het voorkómen van gezondheidsproblemen (fysiek en psychisch)
• Het signaleren van gezondheidsproblemen
• Laagdrempelige toegang van en route naar preventie en zorg die aansluit bij  

behoefte van vluchtelingen
• Knelpunten in de zorgverlening en ondersteuning (zoals taalbarrières)
• Mobiliseren van de eigen kracht van vluchtelingen en hun sociale netwerken.

Hoofdstuk 1.  Inleiding

1  Deze publicatie richt zich op de statushouders die in de gemeenten gebruik maken van de reguliere preventie, 
zorg en ondersteuning en niet meer zorg ontvangen via het COA. 
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Hoe zijn we te werk gegaan?
Deze publicatie is tot stand gebracht in een tijdsbestek van een aantal weken. We zijn veel 
dank verschuldigd aan de verschillende vluchtelingen en mensen in de zorg, preventie en 
ondersteuning en de wereld van gemeenten die, met name via interviews, er aan hebben 
bijgedragen dat deze synthese van kennis, ervaringen en aanbevelingen in zo’n korte tijd
het licht kon zien. Vrijwel iedereen was op korte termijn bereid tot een interview en velen 
hebben op betrokken wijze meegedacht bij de vraagstelling.

Dataverzameling
De door ons geraadpleegde bronnen bestaan uit wetenschappelijke literatuur, rapporten 
en verslagen, deels al verzameld ten behoeve van de eerdere kennissynthese over de 
gezondheid en zorgvraag van vluchtelingen. Daarnaast zijn interviews gehouden met 
ruim 40 experts en vertegenwoordigers van stakeholders in het veld van zorg, preventie 
en ondersteuning. In deze gesprekken hebben we hun kennis, ervaringen, knelpunten en 
aanbevelingen opgetekend rondom genoemde vragen van het ministerie. De bevraagde 
organisaties zijn terug te vinden in bijlage 1. De interviews waren in hoofdlijnen gestructu- 
reerd conform de volgende 4 vragen: 
1.  Wat is er al aan goede zorg, preventie en ondersteuning t.b.v. vluchtelingen, samen- 

werking op dit terrein en interventies?
2.  Wat zijn de aandachts- en knelpunten?
3.  Wat is nodig om te komen tot de wenselijke situatie waarin zorg, preventie en onder- 

steuning zo zijn ingericht dat gezondheidsproblemen worden voorkomen, adequate 
laagdrempelige toegang tot en kwaliteit van voorzieningen gegarandeerd zijn en de 
eigen kracht en het sociale netwerk worden gestimuleerd?

4.  Wat is de behoefte aan kennis en ondersteuning bij diverse partijen op dit terrein?

Verder maakt deze synthese gebruik van behoeftepeilingen onder ruim 100 huisartsen en 
verpleegkundigen. We hebben ook geput uit gesprekken met 80 vluchtelingen en uit de 
over lange tijd opgebouwde expertise van Pharos op het terrein van vluchtelingen,  
gezondheid en zorg.

Beperkingen 
Het onderzoek in deze kennissynthese kent een aantal beperkingen. In verband met de 
korte tijdsperiode was het niet mogelijk een uitgebreid (behoefte)onderzoek in het brede 
veld van zorg, preventie en ondersteuning uit te voeren. Evenmin was het mogelijk alle 
bestaande good practices in kaart te brengen. We pretenderen dan ook op geen enkele 
wijze volledigheid. Desalniettemin waren de uitkomsten van zowel de literatuuranalyse als 
de interviews met experts dusdanig complementair en overeenstemmend, dat we denken 
met deze synthese tot een adequate beantwoording van de vragen van het ministerie van 
VWS te zijn gekomen.
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Leeswijzer 
Hoofdstuk 2 beschrijft de context en de uitgangspunten van waaruit we in deze kennissyn- 
these naar het vraagstuk kijken.

Hoofdstuk 3 geeft een beschrijving van de mogelijkheden en knelpunten binnen de huidige 
zorg, ondersteuning en preventie, t.b.v. nieuwkomende vluchtelingen. We zoomen daarbij 
in op de diverse sectoren, te weten: sociaal domein, publieke gezondheidszorg, preventie 
en zorg vluchtelingenjeugd, huisartsenzorg en medisch specialistische zorg, verloskun-
dige zorg, kraamzorg, mondzorg en geestelijke gezondheidszorg. Per sector of onderdeel 
beschrijven we de bevindingen steeds in dezelfde volgorde, te weten:
• Wat is er al?
• Wat zijn de aandachts- en knelpunten?
• Wat is er nodig?
• Welke behoefte aan kennis en ondersteuning bestaat er?

Hoofdstuk 4 geeft een samenvatting van de resultaten en conclusies en schetst een aantal 
aanbevelingen voor de inrichting van zorg, ondersteuning en preventie t.b.v. nieuwkomen- 
de vluchtelingen en ondersteuning van lokale partijen daarbij.
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Gezondheid te beïnvloeden
De gezondheid van vluchtelingen is, net als bij andere burgers, geen statisch gegeven. 
Belangrijkste conclusie in de kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelin- 
gen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’ (1) is dat de ontwikkeling van de 
gezondheid van vluchtelingen in sterke mate bepaald wordt door preventie, tijdige signa- 
lering en behandeling en het tijdig inzetten op participatie en versterken van veerkracht. 
Omgekeerd is gezondheid een basisvoorwaarde voor participeren in de samenleving.
In bovengenoemde kennissynthese zijn voor volwassen en jonge vluchtelingen bescher-
mende en risicofactoren voor gezondheid benoemd. De (ervaren) gezondheid zal uitein-
delijk bepaald worden door de balans tussen deze factoren.
Voor volwassen vluchtelingen zijn (naast jonge leeftijd en opleiding) belangrijke beschermende 
factoren: het zo snel mogelijk kunnen oppakken van het normale leven met perspectief op werk, 
opleiding of andere participatie, het hebben van voldoende sociale steun/ netwerken, de nabij-
heid van naaste familie en zich welkom voelen. De Gezondheidsraad wijst ook op religie als 
beschermende factor (2). Voor kinderen zijn cohesie en steun binnen het gezin, het welbevinden 
van de ouders en een positieve schoolervaring de belangrijkste beschermende factoren (1).

Beschermende factoren – gezondheid volwassenen
Jonge leeftijd (geldt niet voor alleenstaande minderjarige vluchtelingen)
Hogere opleiding
Werk en inkomen, participatie, toegang tot onderwijs
Stabiliteit en prettig wonen
Aanwezigheid familie, partner en kinderen
Sociaal netwerk, sociale steun
Verblijfszekerheid
Religie
Behoud of herwinnen ‘hulpbronnen’ (baan op hetzelfde niveau kunnen krijgen in Nederland), 
participatie

Risicofactoren – gezondheid volwassenen
Oudere leeftijd, en oudere leeftijd bij aankomst
Lage opleiding en laag inkomen (armoede)
Niet lukken van participatie/werk en integratie
Zich niet welkom voelen
Het aantal schokkende gebeurtenissen dat is meegemaakt
Duur en onzekerheid asielprocedure, en verbijfsvergunning en inactief zijn
Beperkte gezondheidsvaardigheden
Onvoldoende kennis over Nederlandse zorgsysteem
Fysieke onveiligheid (giftige paddenstoelen, verdrinking)
Low return on investment (bijv. leren taal levert geen baan op)

Hoofdstuk 2.  Context en uitgangspunten
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Beschermende factoren – gezonde ontwikkeling kinderen
Hoge mate van steun en cohesie binnen het gezin
Welbevinden ouders
Positieve schoolervaring
Adoptiegezin met dezelfde etnische achtergrond 

Risicofactoren – gezonde ontwikkeling kinderen
Blootstelling aan geweld voor en na de vlucht
Alleenstaand en meisje zijn
Meerdere verhuisbewegingen in land van aankomst
Ervaren discriminatie
Slechte financiële situatie gezin
Alleenstaande ouder
Psychiatrische problemen bij ouder(s) (met name moeder)
Onvoldoende deelname sport en bewegen

De vraag is nu: hoe kunnen preventie, zorg en ondersteuning zo ingericht worden dat ge- 
zondheidsproblemen waar mogelijk voorkomen worden en een adequate toegang tot deze 
voorzieningen bevorderd wordt? 

Context
Alvorens op die vraag in te gaan, stippen we hier kort een aantal elementen aan die de 
context voor preventie, zorg en ondersteuning t.b.v. vluchtelingen bepaalt. Ook benoemen 
we een aantal uitgangspunten, het kader van waaruit we naar het vraagstuk kijken.

Maatschappelijke context
Ieder die het nieuws volgt is op de hoogte van de beroering die de verhoogde instroom  
van vluchtelingen in ons land en in Europa teweegbrengt. Er zijn veel mensen die hen wel- 
kom heten en zich daartoe op allerlei manieren inspannen, maar er zijn ook veel mensen 
bij wie de grotere instroom angst, onzekerheid en verzet oproepen. Vluchtelingen die een 
status hebben gekregen en hier dus voorlopig mogen blijven, hebben een omgeving nodig 
waarin voldoende draagvlak is voor hun aanwezigheid. Draagvlak ontstaat het beste op 
kleinschalig niveau, het niveau van buren, collega’s, medeleerlingen en de dokter. Dat is 
de schaal waarop mensen elkaar leren kennen en de ander minder ‘de ander’ wordt. Het 
niveau waarop angst om kan slaan in solidariteit, over en weer oog hebben voor elkaars 
belangen en zo goed mogelijk samenleven. Zorg, preventie en ondersteuning en de wijze 
waarop we die inrichten, kunnen daar een bijdrage aan leveren.

Preventie, preventie, preventie
In de gezondheidszorg, bij de rijksoverheid en bij gemeenten groeit de aandacht voor het 
voorkómen van gezondheidsproblemen, voor preventie en gezond gedrag. Op vele fronten 
wordt gepleit voor en gewerkt aan de omslag van ‘zz naar gg’ (zorg en ziekte naar gedrag 
en gezondheid) (3), (4). Hierbinnen is veel aandacht voor een brede benadering van ge-
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zondheid in termen van veerkracht en voor een brede insteek van gezondheidsbevordering 
(3), (4), (5), (6). Ook is er meer aandacht voor preventie binnen de zorg en voor persoonsge-
richte zorg op maat (7). Deze invalshoeken zijn ook voor vluchtelingen van belang.

Decentralisaties en vitale burgers
Een tweede belangrijke ontwikkeling die de context bepaalt is de decentralisatie van taken 
naar de gemeenten vanaf 2015. Daarbinnen staan versterken van eigen kracht, zelfred- 
zaamheid, participatie en ondersteuning op maat centraal. Gemeenten zien in toenemen- 
de mate het belang van gezondheid: ze hebben baat bij gezonde en vitale burgers, omdat 
die meer participeren, zelfredzamer zijn, een grotere bijdrage aan de economie leveren en 
minder beslag leggen op uitkeringen en zorg. Dat geldt ook voor vluchtelingen.

Terugdringen gezondheidsachterstanden
Hiermee samenhangend bestaat er groeiende aandacht voor het terugdringen van de 
sociaal-economische en etnische gezondheidsachterstanden. Dit is een van de prioriteiten 
in het landelijk preventiebeleid. Ook lokaal staat het onderwerp op de agenda: 164 ge-
meenten met wijken met de laagste SES-scores krijgen extra middelen (GIDS-middelen) 
voor een integrale aanpak van gezondheidsachterstanden. Zij worden daarbij met kennis 
en adviezen ondersteund door het stimuleringsprogramma Gezond in… van Pharos en 
Platform31. Het programma bepleit een brede benadering van gezondheidsachterstanden 
en een hoofdrol voor burgers zelf hierin. We weten inmiddels dat, als we niet tijdig inzetten 
op preventie, activering en vroegsignalering, vluchtelingen het risico lopen onderdeel te wor-
den van de bevolkingsgroep met gezondheidsachterstanden. Dat willen we voorkomen.

Integrale, populatie- en gebiedsgerichte benadering
Het besef dat integraal en gebiedsgericht kijken nodig is bij het voorkomen van gezond- 
heidsrisico’s dringt steeds meer door. Dat geldt ook voor de noodzaak van de combinatie 
van een persoons- en populatiegerichte aanpak. Onderkend wordt dat de fysieke en soci- 
ale omgeving en factoren die te maken hebben met kunnen werken of zinvolle activiteiten 
kunnen uitvoeren, minstens zo belangrijk zijn voor de gezondheid als leefstijl. Het leven 
van mensen en dus ook hun gezondheid laat zich niet reduceren tot een enkel domein,  
het is juist de gehele levenssituatie die gezondheid mede bepaalt. Duidelijk wordt dat deze 
brede benadering om inzet en samenwerking van veel partijen in de keten vraagt en een 
goede gezamenlijke infrastructuur per wijk of gebied, waarin problemen samen met bewo- 
ners kunnen worden geduid en aangepakt. Een dergelijke integrale en populatiegerichte 
insteek is ook voor vluchtelingen van belang.

Actieve rol vluchtelingen zelf 
We weten dat het verbeteren van de gezondheid alleen maar lukt als mensen zelf hiertoe 
gemotiveerd zijn en hierbij een actieve rol hebben. Het is de belangrijkste succesfactor. In 
veel gemeenten is men hiermee aan het experimenteren en aan het zoeken hoe dat het 
beste te doen. Bij gezondheidsbevordering van vluchtelingen is dit dan ook voorwaarde 
nummer één: van meet af aan ‘met’ in plaats van ‘over’ hen praten en met hen samen 
zaken aanpakken in plaats van voor hen te denken. Alleen dan versterk je hun gezond- 
heid, veerkracht en zelfredzaamheid op een effectieve manier. Veel vluchtelingen willen dit 
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ook, ze willen in charge zijn en bijdragen. Vluchtelingen die in het land van herkomst in de 
gezondheidszorg werkten hebben aangegeven ingeschakeld te willen worden bij vraag- 
stukken rondom gezondheid en zorg. 

Cultuursensitieve en persoonsgerichte zorg, preventie en ondersteuning
Formeel zijn voorzieningen in Nederland toegankelijk voor alle burgers. We weten inmid- 
dels dat de feitelijke toegankelijkheid en kwaliteit voor de diversiteit aan bevolkingsgroepen 
afhangt van het vermogen van professionals om te gaan met verschillen in achtergrond, op-
leiding, sekse, migratiegeschiedenis en andere relevante verschillen. Dat vraagt om kennis 
en cultuursensitieve vaardigheden en communicatie.
In het geval van vluchtelingen vraagt het ook om inlevingsvermogen in wat het betekent om 
je land, werk en dierbaren te hebben moeten verlaten, lange tijd in angst, onzekerheid en 
oorlog te hebben geleefd en/of marteling, verkrachting en geweld te hebben ondergaan en 
om het opbouwen van vertrouwen.  

Rol gemeenten en inzet bestaande systeem en voorzieningen
Gemeenten hebben in dit alles de regie en de lead, samen met lokale partners. In het ka- 
der van hun verantwoordelijkheid op het gebied van volksgezondheid is het raadzaam dat 
zij inzicht hebben in de gezondheidsrisico’s van de groepen vluchtelingen die nu instromen 
en in de vraag hoe daar middels tijdige signalering, preventie en zorg goed op ingespeeld 
kan worden. Gemeenten kunnen hierbij gebruikmaken van de infrastructuur, ketensamen- 
werking en voorzieningen die er al zijn. Het gaat niet om de vraag: hoe creëren we iets 
nieuws voor vluchtelingen? Het gaat om de vraag: hoe zetten we wat er al is, het bestaan- 
de systeem en de bestaande structuren en voorzieningen, ook goed in voor vluchtelingen? 
Hoe werken die ook voor hen zo goed mogelijk en waar moeten we dan extra op letten?
Wat moeten we extra weten of kunnen? 

Uitgangspunten
Samenvattend gebruiken we in deze notitie voor de vraag hoe zorg, preventie en ondersteu- 
ning adequaat kunnen worden ingericht voor vluchtelingen, de volgende uitgangspunten:
•  Preventie op meerdere terreinen en tijdige signalering van gezondheidsrisico’s staan 

voorop. 
•  De gezondheid van vluchtelingen is onderdeel van de wijk- en populatiegerichte aan- 

pak van de gezondheid van alle bewoners. Hierbij wordt integraal én gedifferentieerd 
gekeken naar wie wie is: er zijn grote verschillen tussen vluchtelingen in hun opleiding, 
geletterdheid, gezondheidsvaardigheden, referentiekader, verwachtingen van de zorg 
en gezondheidsrisico’s. Aandacht voor kwetsbare groepen is daarbij van belang.

•  Een parallelle aanpak van inburgering, integratie en gezondheid is zeer raadzaam.
•  De bestaande infrastructuur en netwerken in de wijk/het gebied/de regio, de bestaande 

ketensamenwerking en de voorzieningen die er al zijn zo goed mogelijk benutten: hoe 
functioneren die ook goed voor deze groep nieuwe inwoners?

•  Bij het vraagstuk van de gezondheid en goed aansluitende zorg en ondersteuning 
dienen vluchtelingen zelf van meet af aan actief betrokken te zijn; dat draagt bij aan het 
versterken van de veerkracht en zelfredzaamheid.
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•  Persoonsgerichte, cultuursensitieve zorg, ondersteuning en preventie op maat is nodig, 
met begrip voor de achtergronden van mensen en voor wat zij in een oorlogssituatie 
hebben meegemaakt. Professionals en vrijwilligers dienen over voldoende kennis, sen- 
sitiviteit en vaardigheden te beschikken.

•  Gemeenten hebben de regie en de lead in het stimuleren van een samenhangende en 
goed functionerende keten van zorg, ondersteuning en preventie t.b.v. vluchtelingen. 
Alle partijen in het formele en informele circuit die hier een goede rol in kunnen spelen, 
worden betrokken.

  Juist in deze combinatie van professionele en informele netwerken in wijken of buurten, 
ligt een kans om draagvlak en goed samenleven te versterken.

•  Beroepsorganisaties en opleidingen hebben de verantwoordelijkheid om te zorgen dat 
professionals ook op dit terrein toegerust zijn voor hun taak. De landelijke overheid 
heeft vanuit haar systeemverantwoordelijkheid de taak om de toegankelijkheid en goed 
functioneren van de gezondheidszorg ook voor vluchtelingen te waarborgen en kennis- 
ontwikkeling en -deling te stimuleren.
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Vraag aan nieuwe vluchtelingen waar ze in de eerste periode in Nederland behoefte aan 
hebben en het antwoord is helder: wijs me de weg, leg uit hoe het hier werkt, leer me de 
taal en laat me werken. Naast de waardering voor alles wat er gedaan wordt voor hen als 
nieuwkomers, leeft er de sterke behoefte om het eigen leven vorm te geven.

“This country keeps us in houses and gives us money. We are grateful for that. But we want 
to work and help. Give us the way to do that. Bring me in charge. I can do something.”

Deze hartenkreten duiden op een verlangen om zo snel mogelijk mee te doen en daarin 
zelf de lead te hebben. Uit de Kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluch-
telingen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’ weten we dat factoren als 
activering, maatschappelijke participatie, onderwijs, taalbeheersing, sociale steun, sociale 
netwerken en familiehereniging van grote invloed zijn op de gezondheid van vluchtelingen 
(1), (2), (3), (4), (5). Een actieve dagbesteding is van groot belang voor het psychische 
welbevinden van vluchtelingen.

Veel determinanten voor de gezondheid van vluchtelingen kunnen dus juist in het sociaal 
domein positief worden beïnvloed. Het is zaak om van meet af aan in te zetten op behoud 
van de veerkracht en versterken van de zelfredzaamheid. Daarnaast is van belang te in-
vesteren in een goede informatievoorziening, inburgering en voorlichting en ondersteuning 
op maat.

Wie doet wat?
Op lokaal niveau kunnen bestaande voorzieningen voor al deze zaken goed benut worden 
(zoals wijkteams, scholen, werk en inkomen, gezondheidscentra, welzijnsorganisaties, 
GGD’en VluchtelingenWerk, buurtorganisaties e.a.). Het gaat erom een goede keten-
samenwerking te creëren binnen de structuren die we al hebben. Daarbij is het essentieel
dat de gemeente een regiefunctie vervult en aan vluchtelingen zelf steeds een actieve rol 
geeft.

In de volgende paragrafen lopen we een aantal terreinen binnen het sociaal domein langs 
en bekijken we wat er al is en wat nog nodig is om te komen tot een integrale aanpak.
Hierbij hebben we zeker niet de pretentie van volledigheid en een totaaloverzicht. Het gaat 
hier met name om die aspecten van het sociaal domein die de gezondheid en veerkracht 
helpen versterken of behouden.

3.1  Het sociaal domein

Hoofdstuk 3.  Stand van zaken, aandachts-
punten en aanbevelingen per sector
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Participatie en activering

Veel gemeenten hebben de lessen uit het verleden, zoals verwoord in de Policy Brief van 
de WRR (6), ter harte genomen. Bij eerdere vluchtelingen hebben we veel tijd verloren la-
ten gaan, waardoor het te lang duurde voordat ze voet aan de grond kregen op de Neder-
landse arbeidsmarkt en actief konden participeren in de samenleving. Dat had impact op 
hun gezondheid. Deze lering is echter nog lang niet overal in praktijk gebracht. Gemeen-
ten zoeken naar een parallelle aanpak, waarin het leren van de taal, het volgen van een 
opleiding, het vinden van werk of andere activiteiten tegelijkertijd plaatsvinden.
Ook het kabinet zet in op een snellere participatie van vluchtelingen (7).

Wat is er al? 
Er zijn al goede voorbeelden te zien, zoals in Eindhoven en Amsterdam (6). Op tal van 
plaatsen in het land zijn mensen uit de wereld van het bedrijfsleven, de roc’s, werk en in- 
komen en sociale ondernemers aan het zoeken naar creatieve manieren om vluchtelingen 
sneller te laten participeren, aan stageplaatsen of werk te helpen. Ook kleinere gemeenten 
zoals Weststellingwerf nemen initiatieven op dit vlak: 

De gemeente Weststellingwerf zit om de tafel met het roc om te kijken of het inburgeringtra- 
ject een extra impuls kan krijgen gericht op intensivering van de inburgering en ‘taalonder- 
dompeling’. Doel is dat mensen sneller kunnen instromen, op hbo-niveau waar mogelijk en 
anders op mbo-3-niveau. Hier worden de inburgeringprogramma’s op ingericht. Ook analfa- 
beten en laaggeletterden krijgen een plek, het is maatwerk. Meerdere partijen zijn betrokken, 
ook de bibliotheek, die programma’s heeft voor laaggeletterden. Er is een integrale taalwerk- 
plaats waarin alle partijen samenwerken. Men is op dit moment op zoek naar taalstages zodat 
vluchtelingen, in aanvulling op het inburgeringprogramma, een taalstage kunnen lopen bij 
bedrijven in de gemeente. Spontaan heeft zich een aantal bedrijven gemeld (8).

In Onnen in Groningen starten statushouders al met inburgering en een participatietrai- 
ning op het AZC (9). Een dergelijke snelle start gebeurt in AZC’s nog veel te weinig. Er is 
enorme behoefte bij vluchtelingen om al in de opvang actief te kunnen zijn en de taal te 
leren. We weten dat hiermee de gezondheid sterk bevorderd wordt.

VluchtelingenWerk en UAF werken samen in het project ‘Startbaan’, waarin gekwalificeer- 
de kandidaten via jobcoaches gekoppeld worden aan bedrijven en organisaties. Bedrij- 
ven krijgen daar een budget waarmee ze de nieuwe medewerker sneller vooruit kunnen 
helpen (10).
Hoger opgeleide vluchtelingen kunnen bij UAF ondersteuning krijgen bij de studie en het 
vinden van een passende baan. New Dutch Connections, opgezet door een voormalig 
vluchteling uit Liberia, zet in het land ‘Toekomstacademies’ op. Daarin worden netwerken 
gesmeed van mensen uit het onderwijs en bedrijven, en vluchtelingenjongeren, zodat 
deze laatsten een carrière kunnen realiseren en economisch zelfstandig worden.
Dit soort initiatieven benutten de eigen veerkracht en versterken sociale netwerken van 
vluchtelingen en vitaliteit.
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Ook de landelijke overheid zet in op een snellere participatie van vluchtelingen. Het kabi-
net heeft samen met de belangrijkste partijen in het veld de handen ineen geslagen en een 
gezamenlijke Task Force Werk en Integratie Vluchtelingen opgezet. Daarin participeren de 
VNG, VNO-NCW, FNV/CNV, SER, COA, MKB-Nederland, Divosa, VluchtelingenWerk, UAF, 
Vluchtelingenorganisaties, UWV, OCW en SZW. De Task Force onderneemt concrete acties 
om arbeidsparticipatie en toeleiding naar werk en opleiding te versnellen. Onderdeel daarvan 
is een snellere screening van talenten en vaardigheden. Het tekenen van een participatiever-
klaring door vluchtelingen is ook onderdeel van de maatregelen van het kabinet (7), (11).

Andere Europese landen zoeken eveneens naar snellere vormen van participatie en inte-
gratie. In Noorwegen is een intensief programma van 2 tot 3 jaar effectief gebleken, waarin 
taalbeheersing, training gericht op werk en stages op lokaal niveau gecombineerd worden 
(12). Vluchtelingen die we interviewden wezen op een voorbeeld uit Zweden, waarbij men 
Syrische dokters de gelegenheid geeft om 3 maanden als vrijwilliger te werken in een 
gezondheidscentrum of een ziekenhuis. Als zij dit traject goed doorlopen, krijgen ze een 
baan voor 1,5 jaar. In Duitsland zijn volgens hen vergelijkbare initiatieven die ertoe geleid 
hebben dat gevluchte Syrische artsen sneller een baan kregen. Het lijkt zinvol deze voor- 
beelden nader te onderzoeken. Een geïnterviewde arts stelt het als volgt:

“I am not asking for a job, but to stay in touch with my profession. I am asking for a ‘stage’. 
But because I have a diploma I cannot get a ‘stage’. The system is not allowing to give  
me this ‘stage’.”

Sociale activering
In diverse gemeenten wordt naast werk en opleiding, gericht ingezet op sociale activering, 
ook in het kader van behoud van gezondheid. Welzijnsorganisaties en vrijwilligersorgani- 
saties zoeken daarbij actief naar mogelijkheden om nieuwe vluchtelingen te betrekken bij 
hun activiteiten.

Project ‘Aan de Slag’: samen met vrijwilligerscentrales, lokale maatschappelijke organisaties 
en het COA, heeft Pharos het initiatief genomen om asielzoekers te betrekken bij vrijwilligers 
buiten het asielzoekerscentrum. Asielzoekers kunnen zich aanmelden voor diverse klus-
sen die aangeboden worden door maatschappelijke organisaties en burgerinitiatieven in de 
gemeente. Zij voeren deze klussen samen met Nederlanders uit. Er is groot enthousiasme bij 
de Nederlandse vrijwilligers, de betrokken organisaties en asielzoekers om hiermee door te 
gaan. Het stimuleert de veerkracht en de (mentale) gezondheid, integratie van nieuwkomers 
en draagt bij aan positieve beeldvorming. De succesvolle formule is ook in te zetten bij de 
vluchtelingen die in de gemeente komen wonen. De komende jaren zet Pharos zich in om de 
werkzame elementen te verspreiden en de werkwijze te borgen binnen gemeenten.

Ondernemerschap
Stimuleren van ondernemerschap kan een goede aanvulling zijn op bestaande trajecten 
gericht op vrijwilligerswerk en arbeidsintegratie. Uit de evaluatie van het project ‘Duizend 
en één kracht’ van Movisie kwam naar voren dat vrijwilligerswerk bij migranten- en vluch- 
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telingenvrouwen heel goed kan leiden tot werk, maar dat dit niet voor iedereen de meest 
geschikte route is. Sommige vrouwen gaven aan meer behoefte te hebben aan betaald 
werk in de vorm van ondernemerschap waarbij ze hun reeds aanwezige vaardigheden 
kunnen inzetten en zelfstandig kunnen werken. Een bijkomend voordeel van ondernemer- 
schap is dat er niet altijd diploma’s voor nodig zijn (13). 

“Velen van ons, vluchtelingen, komen uit landen met weinig sociale voorzieningen en 
waar je gedwongen bent tot ondernemerschap om te overleven. Maar jullie krijgen 
het voor elkaar dat vluchtelingen zich binnen een paar weken meer druk maken over 
huursubsidie dan over hun eigen ondernemerschap”

Al de hierboven genoemde vormen van participatie hebben een positief effect op de ge- 
zondheid en dragen bij aan een gevoel van eigen regie, van betekenis zijn en het gevoel 
weer in charge te zijn, zoals vluchtelingen zelf aangeven.

Aandachtspunten en knelpunten
•  Er zijn vele goede initiatieven gericht op werk, opleiding en sociale activering, maar vaak 

is nog geen sprake van een goed georganiseerde, gedifferentieerde en parallelle aanpak. 
De begeleiding van vluchtelingen laat soms nog te wensen over en de  continuiteit van 
deze initiatieven is vaak niet gewaarborgd. Ook de combinatie met het tegelijkertijd aan-
pakken van eventuele (mentale) gezondheidsklachten wordt nog onvoldoende gemaakt.

•  Vluchtelingen worden zelf nog te weinig van meet af aan bij deze zaken betrokken.
  Dit terwijl zij veel ideeën hebben over hoe knelpunten opgelost kunnen worden en 

veelal zeer werkbereid en realistisch zijn.
•  Taalcursussen die bij inburgeringtrajecten worden geboden, zijn volgens geïnterviewden 

vaak van onvoldoende niveau om door te kunnen stromen naar een hogere opleiding of 
een baan die past bij de kwaliteiten van hoogopgeleide vluchtelingen, bijvoorbeeld in de 
medische sector. Tegen de tijd dat ze de taal op niveau beheersen, hebben ze zo’n groot 
gat in hun werkervaring dat het moeilijk is nog een baan te vinden. 

Wat is er nodig? 

• Parallelle aanpak: voor gezondheid is participatie van het grootste belang. Zorg 
voor een versnelde aanpak waarin het leren van taal, talentscreening, volgen van 
een opleiding, ondernemerschap of het vinden van een baan parallel en op maat 
worden ingezet. Start dit al in het AZC. Dit wordt breed gedeeld, is van groot belang 
voor de gezondheid en in lijn met de conclusies van de WRR Policy Brief 4 (6). Ook 
vluchtelingen zelf geven aan dit graag te willen. Betrek hen er van meet af aan actief 
bij, dat includeert en bevordert eigenaarschap en veerkracht. Neem als gemeente 
hierop de regie. Benut de bereidheid van veel mensen op dit moment om een bijdra-
ge te leveren, met name ook voor het koppelen van vluchtelingen aan professionele 
netwerken. Afstemming tussen de vele initiatieven zal winst opleveren.
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• Faciliteer stages en taalles op niveau: roep beroepsorganisaties en werk- 
geversorganisaties op om stages mogelijk te maken terwijl mensen de taal nog 
leren en taalstages volgen. Faciliteer dat mensen taalles kunnen volgen op het 
niveau dat ze nodig hebben voor hun opleiding/werk.

• Betrek vluchtelingen bij vrijwilligerswerk: stimuleer dat in elke gemeente: 
bestaande (vrijwilligers)organisaties vluchtelingen betrekken bij vrijwilligerswerk 
en buurtactiviteiten. Geef vluchtelingen en hun organisaties zelf hierbij de hoofd- 
rol en bespreek van meet af aan waar hun motivatie ligt.

• Combineer participatie en gezondheid: zet in op vroegsignalering en aanpak 
van gezondheidsproblemen die integratie en participatie belemmeren. 

Voorlichting, maatschappelijke begeleiding en inburgering 

Inburgering begint met goede informatie en wegwijs worden in de Nederlandse samenle- 
ving. Men hoeft zich maar even voor te stellen hoe het zou zijn om als Nederlander in een 
stad in Eritrea te komen wonen, daar een school voor de kinderen te moeten vinden of 
zorg te zoeken voor een zieke in het gezin, en de noodzaak van adequate informatievoor-
ziening is glashelder. Gebrek aan informatie en de weg niet weten terwijl je de taal nog on-
voldoende beheerst, kan grote onzekerheid en stress met zich meebrengen. Geïnterview-
de vluchtelingen benadrukken dit keer op keer. Hun eerste behoefte is: begrijpelijke en 
praktische informatie over de woonomgeving (wanneer mag je het vuilnis buitenzetten?), 
het sociale verkeer, de organisatie van en regels voor werk, inkomen en zorg. Goede infor-
matie verhoogt het zelfvertrouwen en de veerkracht. Uit oogpunt van zelfredzaamheid zijn 
voorlichting en begeleiding in de eerste periode van grote waarde, zo geven vluchtelingen 
zelf aan.

Wat is er al?
In gemeenten wordt geïnvesteerd in het wegwijs maken van vluchtelingen die in de gemeen- 
te komen. De reikwijdte hiervan en de wijze waarop dit gebeurt verschilt echter nogal.

Een goed voorbeeld zijn de pilots ‘Participatieverklaring’ in 13 gemeenten rond o.a. verwel- 
koming en wegwijs maken, die door Regioplan in 2015 zijn geëvalueerd (14). Hiermee wilde 
het ministerie van SZW verschillende nieuwkomers bereiken op een interactieve wijze. Uit de 
evaluatie bleek dat deze pilots nieuwkomers echt hielpen in de weg vinden, hun zelfvertrou-
wen en de orientatie op de arbeidsmarkt versterkten. Besloten is in het hele land met partici-
patieverklaringen aan de slag te gaan en deze in de gemeenten te koppelen aan maatschap-
pelijke begeleiding en inburgering (11).
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Maatschappelijke begeleiding
Maatschappelijke begeleiding word in ongeveer 75-80% van de gemeenten door Vluchte- 
lingenWerk uitgevoerd. De vrijwilligers van VluchtelingenWerk maken mensen wegwijs in 
hun omgeving en helpen hen met de opbouw van een nieuw bestaan. Zaken zoals huis- 
vesting, juridische ondersteuning, uitkering, een school zoeken, starten met het inburge- 
ringtraject en een huisarts zoeken vallen hier vaak onder. Maatschappelijke begeleiding 
wordt ingekocht door de gemeente. De wijze waarop de begeleiding wordt vormgegeven, 
en de omvang en de duur daarvan verschillen per gemeente. VluchtelingenWerk geeft aan 
dat dit knelpunten kan opleveren en dat de begeleiding van de grotere aantallen vluchte-
lingen soms onder druk komt te staan.  

Voorlichting over het gezondheidszorgsysteem
Informatieverstrekking en voorlichting over de zorg beginnen al tijdens het verblijf in de 
noodopvang of het AZC. Dit betekent niet dat vluchtelingen goed geïnformeerd de ge- 
meente inkomen. Tot 2009 besteedde de MOA relatief veel aandacht aan het informeren van 
nieuwkomers over de gezondheidszorg. Daarna is deze voorlichting sterk gereduceerd en 
belegd bij het COA binnen de niet-medische gidsfunctie. Meerdere mensen die we interview-
den geven aan dat meer aandacht voor de ‘voorinburgering’, met name ook voor een intro-
ductie op de Nederlandse gezondheidszorg, nodig is. Vluchtelingen geven daarbij wel aan 
dat ze in het AZC moeite hebben om alle informatie over het Nederlandse systeem in één 
keer op te nemen. Daarnaast verblijven vluchtelingen die in het kader van gezinshereniging 
in Nederland komen zo kort in de opvang dat zij vaak geen informatie ontvangen.

“When you have so much info in the AZC, you cannot take it all in. We have already enough 
to worry about: what house, which city will we live in. Getting the information about the 
(health) system in the gemeente is better than having it all in the camps.” 

Als ze eenmaal gaan wonen in een gemeente, krijgen vluchtelingen in een deel van de  
gemeenten opnieuw voorlichting over het zorgsysteem, maar zeker niet overal. Ook de 
manier waarop en de mate waarin dit gebeurt, verschilt per gemeente. Velen denken dat 
Vluchtelingenwerk deze voorlichting geeft, maar dit blijkt niet standaard in het ‘pakket’ te 
zitten en sommige vrijwilligers zijn hier onvoldoende op toegerust. GGD’en en welzijnsin-
stellingen spelen hierbij ook vaak een rol, afhankelijk van de afspraken die gemaakt zijn 
met de gemeente. Vluchtelingen raadplegen overigens als eerste hun eigen sites en wis-
selen informatie uit via Facebook en onderlinge contacten.

Een goed voorbeeld is het prijswinnende project E-Sharing is Caring, waarbij Syrische vluch- 
telingen elkaar via Facebook wegwijs maken in het Nederlandse zorgstelsel. Via deze digitale 
communities kunnen vluchtelingen/statushouders visuele info-posts bekijken, actief partici- 
peren in discussies of vragen beantwoorden die gesteld worden aan de community. Zelfor- 
ganisaties of nieuwkomers kunnen op deze manier een actieve rol spelen in ontwikkeling en 
verspreiding van kennis en tools naar andere nieuwkomers op diverse terreinen, bijvoorbeeld 
specifieke kennis en ervaring over seksualiteit/seksuele opvoeding (15). Het initiatief is van 
GGD Regio Utrecht, Pharos en een aantal vluchtelingen.
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Veel vluchtelingen komen uit landen waar men direct bij een specialist terecht kan. Zij 
kennen het verschijnsel huisarts niet. Door gebrek aan kennis bezoeken vluchtelingen 
regelmatig een ziekenhuis terwijl zij gezien hun klachten naar een huisarts zouden moeten 
gaan. Ook over zorgverzekeringen leven veel vragen. In veel landen van herkomst bestaat 
het systeem van verzekeringen niet. Vaak weet men niet wat het eigen risico behelst en 
wat er wel en niet gedekt wordt. Er zijn volgens respondenten signalen van zorgmijding 
onder vluchtelingen uit angst voor onbeheersbare kosten en schulden. Dit kwam ook naar 
voren in een verkenning onder Syrische nieuwkomers in de gemeente (16).

De voorlichting blijkt al met al in veel gevallen ontoereikend. Dit kwam terug in het meren- 
deel van de interviews.

“Some even don’t know that you have to call 112. There should be a basic level of know- 
ledge and information for everyone. Make a brochure with on the first page: the emergency 
number is 112.”

De van oorsprong Syrische psychiater Aram Hasan wordt overstelpt met vragen van nieuw 
aangekomen Syriërs; zij weten hem, vooral door zijn Facebookpagina in het Arabisch, goed 
te vinden. Zo belde een echtpaar. “Bang, een traumatische reis achter de rug, geen geld, ze 
kennen de taal niet. Ze huilden. Ze hadden een brief gekregen dat ze zich in Breda moeten 
melden voor hun procedure. Ze hadden hele simpele vragen: waar is Breda? En: hoe komen 
we daar? Als we daar niet op tijd aankomen, is alles verloren, dachten ze.” Er is onder asiel- 
zoekers een groot gebrek aan goede informatie (17). 

Voorlichting over gezondheid
Niet alleen over het systeem maar ook over gezondheid zelf wordt op veel plekken voor- 
lichting gegeven aan vluchtelingen, met name door de GGD. Dit wordt verder behandeld 
in de paragraaf over Publieke Gezondheidszorg.

Aandachtspunten en knelpunten
•  Bij voorlichting en begeleiding is het regelmatig niet helder wie waarvoor verantwoorde-

lijk is en een deel van de voorlichting, met name over het zorgsysteem en de zorgver-
zekering, is regelmatig ontoereikend.

•  Vluchtelingenkinderen krijgen in de maatschappelijke begeleiding minder aandacht, 
volwassenen staan in de begeleiding centraal. De Kinderombudsman bepleit specifieke 
aandacht voor kinderen (18).

•  Er zijn zorgen over Eritrese jongeren geuit door meerdere geïnterviewden. Het is een 
kwetsbare groep die extra aandacht en begeleiding nodig heeft (19), (20). In Kennis-
synthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, pre-
ventie en ondersteuning’ is hier al op gewezen. Eritrese geïnterviewde sleutelpersonen 
waarschuwen dat voorlichting aangepast moet worden aan het relatief lage opleidings-
niveau van een deel van de jongeren.



21

Hoofdstuk 3

Zorg, ondersteuning en preventie voor nieuwkomende vluchtelingen: Wat is er nodig?

•  Armoede en schulden: een deel van de nieuwe vluchtelingen behoort tot een huishou-
den dat onder de armoedegrens valt (21). Hierdoor kiest men veelal voor de goedkoop-
ste ziektekostenpremie met het hoogste eigen risico. Dit hoge eigen risico kunnen ze 
niet betalen op het moment dat er zorg nodig is, net als bij sommige andere mensen 
met een minimuminkomen. Ook de kosten van de inburgeringcursus, diplomawaarde-
ring en kosten die gepaard gaan met de gezinshereniging en remittance kunnen leiden 
tot schulden. In de periode voorafgaand aan vestiging in de gemeente heeft men geen 
tot weinig inkomsten en is er dus nog geen buffer opgebouwd. Omdat vluchtelingen 
vanwege een afstand tot de arbeidsmarkt in de beginfase van hun verblijf vaak afhan-
kelijk zijn van de bijstand  en voor bovengenoemde kosten dus een lening afsluiten, 
starten zij met een financiële achterstand (22).

In Nijmegen is er onlangs op initiatief van enkele zorgaanbieders een netwerk ontstaan rond 
gezondheid en welzijn van statushouders en nieuwkomers. GGD Gelderland-Zuid organi-
seert in samenwerking met Pharos de bijeenkomsten. Inmiddels heeft het netwerk een brede 
samenstelling: Gemeente Nijmegen, Vluchtelingenwerk, Interlokaal (vertegenwoordiger van 
wijksteunpunt), Tandem (welzijnsorganisatie/Wijkteam), taalaanbieders, ROC, Pro-Persona 
(ggz), GC A, een verloskundigepraktijk, huisartsen en verschillende afdelingen van GGD  
Gelderland Zuid. Het plan is om ook vertegenwoordigers van vluchtelingen te betrekken. 
Doelstellingen:
1. In kaart brengen wie wat doet met betreking tot zorg en welzijn voor de doelgroep.
2. Inventariseren wat de knelpunten en blinde vlekken zijn in zorg en welzijn voor de doelgroep.
3. Integraal samenwerken door diverse partijen aan het oplossen van knelpunten. Resultaat: 
  meer afstemming en samenwerking, delen van kennis en ervaring, scholing voor mede-
  werkers, voorlichting voor de doelgroep, ontwikkelen van informatiemateriaal, etc.
De meerwaarde van samenwerking tussen gemeente, zorg en welzijn wordt breed erkend.
De positieve ervaringen in Nijmegen hebben ertoe geleid dat de samenwerking in de regio 
Gelderland Zuid tussen de GGD en VluchtelingenWerk is toegenomen. De GGD maakt nu 
met alle VluchtelingenWerkteams in de regio kennis, wisselt uit wat een ieder doet en maakt 
samenwerkingsafspraken. 
Daarnaast bestaat in Nijmegen op wijkniveau een overleg van partijen die betrokken zijn bij 
de Eritrese statushouders in Lent, zoals de gemeente, VluchtelingenWerk, wijkteam, huisarts 
en GGD.
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Wat is er nodig? 

• Rolverdeling: maak in iedere gemeente, zowel bij vluchtelingen als bij lokale 
partners, duidelijk en kenbaar welke organisaties een taak hebben in de informa- 
tieverschaffing, voorlichting en maatschappelijke begeleiding. Zorg ook dat in elke 
gemeente helder is wie er voorlichting geeft over de gezondheidszorg. Stimuleer 
dat ook de vrijwilligers goed toegerust zijn voor deze taak en zicht hebben op het 
aanbod aan zorg en welzijn.

 Zet vluchtelingen in bij de voorlichting en het wegwijs maken. Veel vluchtelingen 
gaven aan hier van harte aan mee te willen werken. Benut hun eigen sites en 
Facebookpagina’s voor het verspreiden van informatie.

• Herhaal informatie: bied informatie op verschillende momenten aan, zowel 
in de opvang als bij vestiging in de gemeente. Stel in elke gemeente een be- 
paalde mate van uniforme informatievoorziening beschikbaar. Besteed zeker 
ook aandacht aan de rol van de huisarts en de zorgverzekering. Voor de periode 
dat mensen de Nederlandse taal nog onvoldoende beheersen kan toegankelijke 
digitale informatieverstrekking worden geregeld (bijvoorbeeld via hun eigen sites). 
Hierdoor worden vluchtelingen versterkt in hun zelfredzaamheid. Zorg dat deze 
voorlichting is getest op gebruikswaarde bij verschillende vluchtelingen en op 

 correcte informatie. 

• Regionale voorlichting: laat informatiebijeenkomsten op regionaal niveau 
organiseren door de GGD, Vluchtelingenwerk of anderszins, zodat het de moeite 
loont om de voorlichting aan te passen aan de achtergrond van de verschillende 
groepen vluchtelingen. Dit verhoogt de effectiviteit.

• Heb aandacht voor kwetsbare groepen: zoals getraumatiseerde en zieke 
vluchtelingen, kinderen en gezinsherenigers. Vroegsignalering en begeleiding is 
hierbij raadzaam. Specifieke voorlichting is wenselijk voor Eritrese AMV-ers over 
alcoholgebruik, seksueel overschrijdend gedrag en ervaringen met (seksueel) 
geweld. 

• Armoedebeleid en schuldhulpverlening: vanwege de stapeling van kosten 
op het terrein van inburgering, woninginrichting, diplomawaardering en gezins-
hereniging, is aandacht voor  het voorkomen van schuldenproblematiek en snelle 
ondersteuning hierbij aan te raden. Professionals dienen zich bewust te zijn van 
het feit dat vluchtelingen uit angst voor kosten soms zorg mijden. Schulden en 
armoede hebben een negatieve invloed op de gezondheid.
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Project Euro-Wijzer 2
Door het geven van groepsgewijze training en met de inzet van vrijwillige budgetcoaches 
wordt gewerkt aan financiële zelfredzaamheid. Het Nibud heeft speciaal voor het project 
‘Euro-Wijzer 2’ materiaal ontwikkeld dat aansluit bij de belevingswereld en context van vluch- 
telingen. Daarnaast kunnen vluchtelingen op regionale spreekuren terecht met financiële 
vragen of voor advies. De deelnemers leren een financieel overzicht te maken van de eigen 
inkomsten en uitgaven; welke financiële voorzieningen er zijn en waar ze recht op hebben; 
internetbankieren; bespaartips; en een eigen administratie opzetten en bijhouden (23).

Sociale wijkteams en Wmo-ondersteuning op maat 

Wat is er al?
Wijkteams kunnen ook bij vluchtelingen een grote rol spelen bij het versterken van zelfred-
zaamheid en in een vroeg stadium (psychische) problemen helpen voorkomen of oplossen. 
Zoals we zagen in de Kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indi-
caties voor zorg, preventie en ondersteuning’, is een outreachende aanpak daarbij van belang. 
Uitgangspunt bij de wijkteams zal in het algemeen zijn dat vluchtelingen net als andere inwo-
ners ondersteuning op maat krijgen. Inschakelen van het eigen netwerk  is voor veel wijkteams 
uitgangspunt bij het werk, maar is bij nieuwkomende vluchtelingen niet altijd haalbaar, omdat 
dat netwerk er niet is. Samenwerken met vluchtelingen-sleutelpersonen biedt dan uitkomst.

In de eerste periode in Nederland zullen veel vluchtelingen niet direct uit eigen beweging aan-
kloppen bij het wijkteam; veelal hebben ze eerst te maken met de maatschappelijk begeleider, 
de school, de jeugdgezondheidszorg en de huisarts. Het is dan van belang dat deze partijen 
goed contact hebben met het wijkteam en hen tijdig inschakelen als zich problemen voordoen. 
Een ‘warme’ overdracht helpt daarbij. Daar waar dit lukt, komen vluchtelingen sneller bij wijk-
teams terecht.

Uit gesprekken met wijkteams en VluchtelingenWerk komt naar voren dat de samenwer- 
king tussen deze twee wisselend is. Soms zijn er heldere afspraken, regelmatig zijn de 
verwachtingen over en weer niet afgestemd. Vragen die vaak heen en weer gaan zijn: wie 
helpt er met het invullen van de formulieren of het aanvragen van een DigiD, wie kan er 
mee gaan naar de huisarts of naar het ziekenhuis? Gezien de overwegend jonge leeftijd 
van de nieuwe vluchtelingen, is er nog weinig ervaring opgedaan met vragen rond thuis- 
zorg, vervoer, hulpmiddelen of woningaanpassing.

Aandachtspunten en knelpunten 
•  Een aantal wijkteams die we hebben gesproken wordt overladen met vragen van prakti- 

sche aard, die volgens hen eigenlijk op een andere plek horen. Dit soort vragen verhin- 
dert dat teams toekomen aan ondersteuning bij problemen waar ze eigenlijk voor zijn  
en die ze wel signaleren. Het gaat dan om problemen rond de opvoeding, de sociaal- 
emotionele ontwikkeling van kinderen, echtscheiding, huiselijk of seksueel geweld, 
trauma’s, een gebrek aan zinnige dagbesteding (verveling en depressie), oplopende 
schulden en ongewenste zwangerschappen.
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•  Vrijwilligers verwijzen bij dit type problemen regelmatig te laat door en hebben soms de 
neiging problemen zelf te willen oplossen.

•  De caseload van veel wijkteams is hoog, wat preventief en outreachend huisbezoeken 
afleggen belemmert. Een preventief huisbezoek aan vluchtelingen(gezinnen) wordt als 
wenselijk gezien. Wijkteams geven aan dat in het algemeen problemen goed op te los- 
sen zijn, maar dat er afspraken nodig zijn over wie wat doet. 

In Zaanstad gaan medewerkers van het Centrum Jong bij ieder gezin dat zich in de gemeente 
vestigt op huisbezoek. Zij hebben nu korte lijnen met de vrijwilligers van VluchtelingenWerk 
die de gezinnen begeleiden. Ook met de (eerste opvang) scholen houden zij contact om de 
ontwikkeling van de vluchtelingenkinderen in de gaten te houden.

•  Wijkteams noemen ook de taalproblemen; voor de hierboven genoemde problemen 
is iemand inschakelen vanuit het eigen netwerk als tolk vaak niet wenselijk. Men heeft 
behoefte aan professionele tolken.

Wat is er nodig? 

• Neem de regie: gemeenten kunnen vanuit hun verantwoordelijkheid in het 
sociaal domein de regierol nemen en organisaties bij elkaar brengen. Het is goed 
om alle betrokkenen bij vluchtelingengezinnen op lokaal niveau regelmatig bijeen 
te roepen om begeleiding en ondersteuning goed af te stemmen en eventuele 
knelpunten snel op te lossen. Naast professionals uit wijkteams, zorg en onder- 
wijs en VluchtelingenWerk, horen bij dit ketenoverleg zeker ook vrijwilligers- en 
zelforganisaties thuis.

• Taakverdeling: iedere gemeente zou met het eigen wijkteam afspraken kunnen 
maken op welke manier zij de vluchtelingen(gezinnen) in de wijk in beeld hebben 
of krijgen. Overleg over wat hiervoor nodig is lijkt van belang, zeker als de case- 
load al hoog is. Wenselijk is dat voorlichting, informatievoorziening én praktische 
ondersteuning niet terechtkomen bij wijkteams, maar worden opgevangen door 
andere organisaties. Aandacht voor versterken van de sociale netwerken in de 
wijk voor vluchtelingen is nodig. Dat verlicht ook de taken van wijkteams.

• Goede tolkenvoorziening: het is aan te bevelen zorg te dragen voor een 
goede tolkenvoorziening, want anders is hulpverlening in veel situaties niet  
effectief.
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Behoefte aan kennis en ondersteuning
De VNG ondersteunt gemeenten op diverse manieren en vooral via het OTAV (Ondersteu- 
ningsteam Asielzoekers en Vergunninghouders). Zij doet dat via hun website, ledenbrieven, 
factsheets (24), handreikingen (25), ondersteuningsprogramma’s en regionale bijeenkom-
sten. Ook andere organisaties besteden aandacht aan vluchtelingen op hun websites, zoals 
het Loket Gezond Leven en uiteraard Pharos.

In een gesprek met de VNG werd duidelijk dat gezondheid en zorg voor vluchtelingen nog 
niet bij alle gemeenten automatisch op het netvlies staan. Opgaven rond huisvesting en 
inburgering hebben begrijpelijkerwijs voorrang. Vragen die bestaan over zorg en gezond- 
heid komen nog nauwelijks bij het OTAV terecht. Veel van deze vragen komen bij Pharos en 
anderen binnen. Het gaat dan om vragen als:

•  Welke partners doen nu wat in de voorlichting, begeleiding en zorg?
•  Wat zou een gewenste taakverdeling zijn?
•  Wat zijn kenmerken van de huidige groepen vluchtelingen, wat moeten we weten?  

In de interviews met wijkteams en andere lokale partners kwam deze vraag steeds terug.
•  Welke gezondheidsproblemen spelen er onder de nieuwe groepen vluchtelingen en 

welke extra zorg en begeleiding hebben ze nodig?
•  Moeten we onze werkwijze aanpassen en hoe helpen we gezondheidsproblemen te 

voorkomen?
•  Hoe zit het met de inschakeling van tolken?

Er wordt vaak ondersteuning en deskundigheidsbevordering gevraagd bij:

•  Afstemming en overleg tussen alle partners in de keten van zorg, ondersteuning en 
preventie

•  Cultuursensitieve communicatie met vluchtelingen
•  Herkennen van trauma’s en hoe ermee om te gaan
•  Omgang met vluchtelingenkinderen op school
•  Organiseren van voorlichting op een effectieve manier
•  Omgaan met man-vrouwverhoudingen en opvoedingsvragen
•  Seksualiteit, seksueel geweld en reproductieve gezondheid, en voorlichting daarover.

Gemeenten hebben behoefte aan goede voorbeelden rond toeleiding naar werk, samen- 
werking tussen gemeenten en bedrijven en voorbeelden van sociale activering.
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In de publieke gezondheidszorg staat preventie en gezondheidsbevordering centraal. In 
de kamerbrief ‘Betrouwbare publieke gezondheid’ wordt aangegeven dat gemeenten en 
Rijksoverheid samen verantwoordelijk zijn voor de publieke gezondheid in Nederland (1). 
Bij het opstellen en uitvoeren van hun gezondheidsbeleid is het van belang dat gemeen- 
ten goed zicht hebben op de vergunninghouders en de specifieke aandacht die zij nodig 
hebben. Hoe is de samenstelling van deze groep, wat zijn de belangrijkste gezondheidsa- 
specten en welke interventies kan de gemeente inzetten?

Voor deze kennissynthese zijn interviews uitgevoerd met GGD-medewerkers, gemeente- 
ambtenaren, professionals van VluchtelingenWerk, Rutgers, Movisie, GGD GHOR Neder- 
land en het Trimbos-instituut. Uit deze interviews kwamen diverse aandachtspunten met 
betrekking tot publieke gezondheidszorg naar voren.

Wat is er al?
Op het moment dat vluchtelingen een vergunning tot verblijf in Nederland hebben gekre- 
gen, vallen ze onder de reguliere gezondheidszorg. De taken van gemeenten die voort- 
vloeien uit de Wet publieke gezondheid zijn zeer relevant als het gaat om voorkomen van 
gezondheidsproblemen van vluchtelingen. Het gaat daarbij om:
•  Uitvoering van preventieve ouderenzorg en jeugdgezondheidszorg
•  Infectieziektepreventie en -bestrijding (incl. tuberculosescreening)
•  Gezondheidsbevordering en preventie
•  Organiseren preventienetwerken
•  Monitoren, signaleren en evalueren

Deze taken worden deels door de GGD uitgevoerd en deels door andere organisaties. 
Gemeenten bepalen in overleg met de GGD en ketenpartners hoe de publieke gezond- 
heidszorg voor vergunninghouders wordt georganiseerd en uitgevoerd (2). Er zijn dus 
lokale verschillen in de wijze waarop de publieke gezondheidszorg voor vluchtelingen 
gestalte krijgt.

Jeugdgezondheidszorg (JGZ)
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is er voor alle gezinnen en is in Nederland goed geregeld. 
De JGZ wordt uitgebreid besproken in de paragraaf over preventie en zorg voor vluchtelin-
genjeugd.

Infectieziekte- en tuberculosebestrijding
Vluchtelingen hebben op een aantal infectieziekten meer risico. De GGD informeert en 
adviseert de gemeente en zorgverleners over infectieziekten bij vergunninghouders. De 
GGD voert ook de bron- en contactopsporing uit en nodigt vluchtelingen uit risicolanden 
voor tbc gedurende de eerste twee jaar na aankomst iedere zes maanden uit om zich te 
laten screenen. Vergunninghouders tot 25 jaar kunnen zich bij GGD SENSE poli’s gratis 
laten onderzoeken op hiv en andere soa (2), (3). De screening van vluchtelingen wordt 
ingepast in de reguliere activiteiten van de GGD.

3.2 Publieke Gezondheidszorg
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In Nijmegen wonen sinds najaar 2015 circa honderd jonge Eritrese vergunninghouders in een 
voormalige studentenhuisvesting. GGD Gelderland-Zuid biedt deze Eritrese jongeren onder 
andere trainingen over seksuele gezondheid. Dit betreft informatie over (de werking van) het 
lichaam, normen, waarden en omgangsvormen in Nederland. Verder screent de GGD de jon- 
geren ieder half jaar op tbc gedurende twee jaar. De JGZ zorgt ervoor dat de jongeren tot 19 
jaar hun vaccinaties ontvangen, ook als ze qua leeftijd niet meer in aanmerking komen voor 
JGZ. De GGD beantwoordt vragen van huisartsen en van vergunninghouders over infectie- 
ziekten. Een sociaal verpleegkundige infectieziektebestrijding gaat na overleg met de huisarts 
op huisbezoek en geeft uitleg over schurft, de behandeling, hygiëne en het wassen van bed- 
dengoed en kleding (2).

Gezondheidsbevordering en voorlichting
GGD’en geven voorlichtingsbijeenkomsten en cursussen aan vluchtelingen over thema’s 
zoals overgewicht, voeding, roken, omgaan met psychische klachten en stress, hygiëne 
en infectieziekten, seksuele gezondheid, normen en waarden en anticonceptie (2). De 
mate waarin dit gebeurt wisselt per gemeente, afhankelijk van de beschikbare capaciteit. 
Ook andere organisaties geven voorlichting over een aantal van deze thema’s.

GGD Groningen verzorgt workshops seksuele gezondheid tijdens de inburgeringscursussen.  
In de workshops wordt uitleg gegeven over de geslachtsorganen en seks, seksueel overdraag-
bare aandoeningen, anticonceptie en veilig vrijen. Verder komen de Nederlandse normen en 
waarden aan bod en hoe die verschillen van de normen en waarden in de landen waar de 
vluchtelingen vandaan komen. Seksuele opvoeding van kinderen in de westerse samenleving 
wordt ook besproken. Tijdens wijkevenementen in Groningen hebben vergunninghouders onder 
leiding van een GGD-professional een stand ingericht waar zij met wijkgenoten praten over 
anticonceptie, condoomgebruik, en verschillen tussen mannen en vrouwen (2).

Er zijn in Nederland in het verleden goede ervaringen opgedaan met voorlichting voor en 
door vluchtelingen, zoals in het project ‘Gezond Talent’ (4). Over de inzet van personen uit 
de doelgroep (peers) bij voorlichting zijn al lange tijd goede effecten beschreven (5). Hoe 
vaak vluchtelingen op dit moment worden ingezet bij voorlichting is niet bekend.

Er is een aantal interventies in de interventiedatabase van het Centrum Gezond Leven van 
het RIVM opgenomen die zich specifiek op vluchtelingen en asielzoekers richten. Hierbij 
twee voorbeelden:

Be InterACTive – vrouwen, sport met ons mee: deze interventie bestaat uit wandel- en hard- 
looptrainingen specifiek afgestemd op vrouwen die leven in een sociaal isolement. Doel is het 
verbeteren en versterken van de fysieke en mentale conditie en de sociale positie van vrouwen. 
In de praktijk zijn dit vaak migrantenvrouwen uit niet-westerse landen (6).
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Cursus Vrouw en Gezondheid: deze interventie is bedoeld voor kwetsbare vrouwen met een 
vluchteling- of migrantenachtergrond. Na afloop van de cursus hebben de vrouwen meer ken-
nis over het eigen lichaam/ de vrouwelijke anatomie, anticonceptie, positief opvoeden, een 
gezonde leefstijl en de werking van de JGZ. Vrouwen weten na de cursus dat geweld, zowel 
lichamelijk, als ook psychisch geweld, zoals dwang (o.a. dwingen tot seks of prostitutie), inti-
midatie en afpersing in Nederland strafbaar is. Vrouwen uit landen waar vgv voorkomt, krijgen 
informatie over de nadelige gevolgen van vrouwelijke genitale verminking. Vrouwen weten 
na de cursus waar ze indien nodig, hulp kunnen vragen. De cursus wordt gegeven door een 
voorlichter eigen taal en cultuur (7).

Preventienetwerken
De GGD kan samen met de gemeente lokale preventienetwerken versterken, bestaande 
uit huisartsen, verloskundigen, ziekenhuizen, sociale wijkteams, welzijnsorganisaties, 
scholen en sportaanbieders. Hiermee wordt het tijdig signaleren van problematiek ver- 
sterkt en is de continuïteit van zorg, ondersteuning en preventie bij de overgang van COA- 
opvang naar gemeente in het vizier (2). Dit gebeurt wisselend aangezien de beschikbare 
capaciteit voor deze taak per GGD verschilt. Ook andere partijen nemen het initiatief tot dit 
type netwerken.

Aandachtspunten en knelpunten
•  Tijdige opsporing infectieziekten: hoe eerder een actieve tuberculose ontdekt en be- 

handeld wordt, hoe minder kans dat familieleden of de directe omgeving besmet worden. 
Alertheid op het ontdekken van tuberculose onder statushouders en hun familie is dus 
belangrijk. Vanwege de lange duur van de behandeling en de bijwerkingen van de me- 
dicatie is therapietrouw een uitdaging bij de behandeling van tuberculose. Vluchtelingen 
vormen een risicogroep voor chronische hepatitis B en C, die onbehandeld tot ernstige 
ziekte kunnen leiden. Omdat deze infecties lang symptoomloos zijn, kunnen zij alleen 
opgespoord worden door screening. Huisartsen dienen hierop alert te zijn. Een advies 
van de Gezondheidsraad hierop wordt binnenkort verwacht.

•  Bereik gezondheidsbevordering en voorlichting: uit de interviews komt naar voren dat 
vanwege onbekendheid, taal- en andere barrières door vluchtelingen weinig gebruik 
wordt gemaakt van de reguliere gezondheidsvoorlichting en leefstijlinterventies. On-
der geïnterviewde vluchtelingen met een achtergrond in de gezondheidszorg blijkt een 
grote bereidheid te zijn om bij te dragen aan voorlichting. Hier wordt tot op heden onvol-
doende gebruik van gemaakt.

•  Seksuele en reproductieve gezondheid: kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomen-
de vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’ wijst uit dat een 
deel van de nieuwe groep vluchtelingen meer seksuele risico’s loopt en extra kwets-
baar is voor seksueel geweld, seksuele uitbuiting, ongewenste zwangerschap en soa/
hiv dan andere groepen. Geïnterviewden geven aan dat het bespreekbaar maken van 
bovenstaande zaken nog lastig is.

•  Bevorderen van een gezonde leefstijl: ter voorkoming van chronische ziekten en met 
name diabetes verdient voorlichting over een gezonde leefstijl, het terugdringen van over-
gewicht, verbetering van het voedingspatroon en het bevorderen van bewegen aandacht.
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•  Afstemming en samenwerking rond preventie: zoals eerder vermeld zijn netwerken van 
alle betrokkenen rond preventie en zorg aan vluchtelingen zeker niet in elke gemeente 
aanwezig. Hierdoor ontbreekt het soms aan overzicht wie wat doet op het gebied van 
voorlichting en gezondheidsbevordering en worden lacunes niet zichtbaar.

•  Huisvesting: de gemeentelijke versnellingsarrangementen brengt een aantal risico’s met 
zich mee rond de huisvesting van vluchtelingen, met name op het terrein van hygiëne 
(veel personen in kleine woonruimtes) en het optreden van incidenten op het sociale vlak. 
Dit vraagt om extra waakzaamheid vanuit de maatschappelijke begeleiding en GGD.

•  Monitoring: bestaande monitoringssystemen, zoals de lokale en nationale monitor 
gezondheid, de monitor sociaal domein en de jeugdmonitor bieden op dit moment nog 
onvoldoende informatie over vluchtelingen; zij zijn als zodanig nu nog niet herkenbaar 
in diverse registratiesystemen. Dit is in het licht van signalering van gezondheidsrisico’s 
en beleidsontwikkeling een gemis.

Wat is er nodig?

• Voorlichting, tijdige screening en behandeling infectieziekten

• Vergroot het bereik en de effectiviteit van gezondheidsbevordering. 
Sluit waar mogelijk aan bij activiteiten die op dit vlak al worden uitgevoerd in het 
kader van de lokale aanpak gezondheidsachterstanden. Benut de bereidheid van 
vluchtelingen die hier al langer wonen om bij te dragen aan deze activiteiten.

 De voorlichting dient te worden aangepast aan het vaak zeer lage opleidings- 
 niveau van bepaalde groepen, onder andere onder Eritreeërs. Aanbevolen wordt 

om de werkwijze die gehanteerd wordt bij de preventie van vgv in te zetten, waar-
bij intensief samengewerkt wordt met zelforganisaties (8).

• Neem als gemeente de regie om partijen bij elkaar te brengen en afspraken 
te maken over wie wat doet aan vroegsignalering, gezondheidsbevordering en 
voorlichting. Betrek hierbij ook de informele (zorg)netwerken en sleutelfiguren bin- 
nen de wijk. Ook eventuele knelpunten die voortvloeien uit de huisvestingssituatie 
in kader van het versnellingsarrangement kunnen in dit overleg opgelost worden.

• Monitor: goede registratie en monitoring kan bijdragen aan betere preventie en 
adequaat handelen bij problemen. Extra inzet vanuit de GGD is daarbij nodig, 
maar ook een goede overdracht tussen organisaties bij de overgang van de op- 
vang naar de gemeente.
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Er zijn goede ervaringen met ‘Geweld is niet gewoon. Ken uw recht - Zoek hulp’ (9). Dit door 
Pharos en Movisie ontwikkelde voorlichtingspakket is bedoeld om op een laagdrempelige 
manier in gesprek te gaan over gender gerelateerd geweld met vluchtelingen en asielzoekers. 
Het pakket bestaat uit een handboek, filmpjes en een informatiefolder in zeven talen. Men krijgt 
informatie over wet- en regelgeving en hulpmogelijkheden. Voorlichters met een vluchtelingen-
achtergrond zijn opgeleid om deze voorlichtingen te verzorgen. Ze werken daarbij samen met 
reguliere instanties, zoals Veilig Thuis.

De ervaringen van Rutgers met vadergroepen, zoals in het programma MenCare+, zijn veel- 
belovend, gezien de verbeterde relatie tussen mannen en vrouwen en afname van huiselijk 
geweld (10). In MenCare+ worden jongens en mannen uit hun eigen wijk bij elkaar gebracht om 
informatie uit te wisselen en zo nodig hun beeld bij te stellen over seksualiteit, relaties, vader- 
schap en het krijgen van kinderen.

Behoefte aan kennis en ondersteuning
Door verschillende instanties, waaronder GGD’en en Pharos, wordt al kennis gedeeld over 
de gezondheid van vluchtelingen. Ook is een e-learning ontwikkeld door GGD GHOR Ne- 
derland, NSPOH en Pharos waarin diverse aspecten van de gezondheid en gezondheids- 
zorg aan vluchtelingen aan bod komen (11).
Veel mensen geven aan dat er behoefte is aan het delen van meer kennis en ervaringen 
op diverse terreinen. Vragen daarbij zijn bijvoorbeeld: hoe kunnen we de eigen kracht van 
vluchtelingen stimuleren?; hoe bespreken we lastige thema’s zoals seksualiteit met jon- 
gere vluchtelingen?; hoe versterken we gezondheidsvaardigheden?

Alle geraadpleegde organisaties gaven aan behoefte te hebben aan snel vindbare cultuur- 
sensitieve voorlichtingsmiddelen en instrumenten voor de verschillende vluchtelingengroe- 
pen, liefst in eigen taal.

In bijna alle interviews werd de behoefte benadrukt om cultuursensitieve vaardigheden te 
onderhouden en te versterken. Uit de gesprekken komt naar voren dat men naast training 
ook behoefte heeft aan intervisie. Deskundigheidsbevordering op het gebied van verster- 
ken van gezondheidsvaardigheden is van belang omdat een deel van de vluchtelingen 
lage gezondheidsvaardigheden heeft.

Uit de gesprekken met GGD-medewerkers komt naar voren dat er bij vrijwilligers van 
VluchtelingenWerk informatiebehoefte is over infectieziekten, vanuit een zorg over  
besmetting.

Op het thema seksuele en reproductieve gezondheid is behoefte aan na- en bijscholing, 
kennisuitwisseling, tools en interventies en ondersteunend beeld- en voorlichtingsmateri-
aal (naar voorbeeld van www.zanzu.be) (12).
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Met de indringende foto’s van kinderen op de vlucht op ons netvlies zijn we geneigd al 
deze kinderen te zien als voor het leven getekend. De veerkracht van kinderen blijkt echter 
groot. Verreweg de meeste van hen redden het goed, slechts een deel raakt of is bescha-
digd en heeft extra hulp nodig, zo blijkt uit Kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwko-
mende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’. De gezondheid 
en het welbevinden van ouders, een stabiele en steunende woon- en schoolsituatie zijn de 
belangrijkste beschermende factoren voor kinderen. Bovenstaande laat onverlet dat vluch-
telingenkinderen grotere risico’s lopen en een verhoogde kans hebben op psychosociale 
problemen en op mishandeling. Het is daarom van belang om deze kinderen vroegtijdig 
in beeld te hebben en sterk in te zetten op factoren als sociale steun, het welzijn van de 
ouders, cohesie binnen het gezin en een positieve schoolervaring. Daarmee kunnen veel 
problemen voorkomen worden (1).

Juist dat vroegtijdig in beeld hebben, preventie, versterken van eigen opvoedvaardigheden, 
eigen kracht van gezinnen en integraal werken, staan in de transitie van de jeugdzorg 
centraal. Dit zijn ook belangrijke voorwaarden in het goed ondersteunen van nieuwkomen- 
de vluchtelingen, die als ouder opnieuw hun weg moeten vinden in een omgeving die zo 
anders is dan waar men vandaan komt. Een adequaat functionerende keten, die aansluit 
op de behoefte van vluchtelingen en maatwerk levert waar nodig, is van belang.

Voor dit onderdeel is gesproken met wijkteams, JGZ professionals, GGD GHOR Neder-
land en Rutgers, LOWAN en leerkrachten.

School

Wat is er al?
Kinderen willen zo snel mogelijk weer gewone kinderen worden. Naar school gaan helpt 
daar enorm bij. Een positieve en veilige schoolervaring helpt kinderen de draad weer op te 
pakken, ondanks alles wat ze achter de rug hebben. We weten dat dit het risico op sociaal- 
emotionele problemen reduceert.
Het onderwijs voor vluchtelingenkinderen en andere nieuwkomers wordt in Nederland met 
name georganiseerd vanuit de eerste-opvangscholen (basisonderwijs) en de Internatio- 
nale Schakelklassen (ISK) (voortgezet onderwijs). Soms gaan kinderen direct naar een 
reguliere basisschool. Veel eerste-opvangscholen hebben jarenlange ervaring met het 
opvangen van nieuwkomerskinderen. LOWAN is de landelijke organisatie die deze scho- 
len hierbij ondersteunt, Pharos werkt al jaren samen met LOWAN.

Pharos heeft met ‘FC de Wereld’ en ‘Welkom op School’ methoden ontwikkeld voor zowel het 
basis- als het middelbaar onderwijs. Deze methoden stimuleren een gezonde sociaal- emotio-
nele ontwikkeling van nieuwkomerskinderen. Voor de jongste kinderen zijn er de minder talige 
methoden ‘Applaus voor jezelf’ en ‘Laat maar zien wie je bent’. De publicatie ‘Nou... Dag maar 
weer’ geeft leerkrachten praktische handvatten om asielzoekerskinderen te ondersteunen bij 

3.3 Preventie en zorg voor vluchtelingenjeugd
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het afscheid nemen in de klas. Augeo heeft een e-learning ‘Steun bieden aan vluchtelingen-
kinderen’ ontwikkeld voor leerkrachten. Het zou goed zijn als deze materialen nog breder 
worden ingezet om vluchtelingenkinderen optimaal te begeleiden bij hun schoolloopbaan.

De Gezondheidsraad geeft aan dat cognitieve gedragstherapie op school symptomen van 
PTSS en depressie kan verminderen (2), (3). Voor ouders zou therapie via school laag-
drempeliger en meer acceptabel zijn dan via een ggz-instelling.

Ook voor peuters geldt dat een veilige omgeving met een duidelijke structuur van groot belang 
is voor hun sociaal-emotionele ontwikkeling. Praktijkervaring leert dat vluchtelingpeuters die 
een voorschoolse voorziening hebben bezocht, veel makkelijker instromen in de basisschool 
(4). De PO-raad (koepel van basisscholen) en de MO-groep (peuterspeelzalen) bepleiten dat 
peuters naar een peuterspeelzaal gaan: de kinderen hebben volgens hen dan minder kans 
op een taalachterstand en zijn beter gewend om met andere kinderen om te gaan (5).

Veel scholen zijn een Gezonde School en promoten gezond eten en voldoende bewegen. 
Vluchtelingenkinderen hebben een risico op overgewicht. Het is dus goed dat zij van deze 
Gezonde School-aanpak kunnen profiteren. 

Aandachtspunten en knelpunten
•  Door de verhoogde instroom van vluchtelingen is de druk op de (opvang)scholen enorm 

gestegen. LOWAN maakt zich zorgen omdat het in een aantal gevallen niet lukt om de 
kinderen snel van onderwijs te voorzien. Het recente rapport van de Kinderombudsman 
bevestigt dit: veel vluchtelingenkinderen krijgen niet het onderwijs waar ze recht op 
hebben door een gebrek aan huisvesting en ervaren personeel (6).

•  Er zijn met name zorgen over Somalische en Eritrese kinderen die binnenkomen met 
een enorme achterstand in het basisonderwijs of die als 16- of 17-jarige instromen. 
Velen van hen dreigen nooit een startkwalificatie te halen. Jongeren die 16 of 17 jaar  
zijn en in een internationale schakelklas terechtkomen, stromen meestal niet meer  
door naar het reguliere onderwijs. Zij verlaten de school dus zonder middelbareschool- 
diploma (6). AMV’s die meerderjarig worden verhuizen vaak naar een ander AZC en 
kunnen hun opleiding dan vaak niet afmaken. Dat heeft volgens enkele respondenten 
zichtbaar negatieve gevolgen voor hun psychische gezondheid.

•  Niet alle medewerkers van peuterspeelzalen en scholen beschikken over de nodige 
vaardigheden om goed met vluchtelingenkinderen en hun ervaringen om te gaan. Het 
al dan niet bespreekbaar maken van nare ervaringen en geweld roept veel vragen op 
bij leerkrachten. Syrische ouders die wij interviewden maken zich zorgen over de effec- 
ten van het bespreken van geweldservaringen.

Jeugdgezondheidszorg 

Ouders willen graag zo snel mogelijk weer gewone ouders zijn. Uit jarenlange ervaring 
weet Pharos dat er veel vragen leven over opvoeden in Nederland. Ondersteuning hierbij 
kan aangereikt worden via reguliere voorzieningen als de jeugdgezondheidszorg, wijk- 
teams en andere vormen van opvoedondersteuning en jeugdhulp.
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Wat is er al? 
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is er voor alle gezinnen en is in Nederland goed gere- 
geld. De JGZ monitort de groei en ontwikkeling van alle kinderen, vaccineert, geeft voor- 
lichting en adviseert de ouders. Dat het om een organisatie gaat voor alle kinderen in 
Nederland wekt bij nieuwkomende ouders vaak vertrouwen.

In meerdere regio’s gaat de JGZ op huisbezoek wanneer een vluchtelingengezin zich ves- 
tigt in de gemeente. Doel hiervan is kennis te maken met het kind en het gezin en te zien 
hoe het met hen gaat, een beeld te krijgen van de gezinssamenstelling en de woonsitu- 
atie (7). De JGZ kan na zo’n eerste huisbezoek alle kinderen met hun ouders uitnodigen 
voor een uitgebreid onderzoek op het bureau, ook buiten de reguliere contactmomenten 
om. Er wordt dan vastgesteld of er sprake is van extra zorgbehoefte en er worden eventu-
eel inhaalvaccinaties gegeven.

Vluchtelingenkinderen hebben vaak een periode gekend waarin weinig tot geen aandacht 
was voor preventieve gezondheid en mondzorg. Er zal dan sprake zijn van een inhaalslag 
zodra men in Nederland is.

In Noord-Limburg heeft de JGZ preventieve consulten voor nieuwkomende kinderen op school 
uitgevoerd. Dat bleek goed te werken. Ouders kennen de weg naar school. De leerkrachten en 
JGZ-medewerkers wisten elkaar vanaf dat moment goed te vinden.
Voor dit soort situaties kan de JGZ gebruikmaken van een speciaal voor nieuwkomers ont-
wikkelde uitgebreide intake (7). Ook de Samen Starten-app is goed bruikbaar, waarmee de 
(gezondheids)situatie van het kind systematisch in beeld gebracht kan worden.

De JGZ biedt tijdens contactmomenten waar nodig opvoedondersteuning. Ouders komen 
binnen met andere normen over opvoeding, over de verhouding tussen meisjes en jon- 
gens en tussen ouders en kinderen. Een open en cultuursensitieve benadering die tegelij- 
kertijd duidelijk is over de kaders in Nederland is hierbij nodig (gendergelijkheid, opvoeden 
zonder geweld, rechten van kinderen). Pharos heeft eerder een opvoedondersteunings- 
cursus gemaakt voor Somalische ouders onder de titel: ‘Je wilt je kind niet kwijtraken’ (8). 
De ervaring hiermee is dat je met een open benadering en dialoog ouders een stuk verder 
kunt helpen. Deze cursus is met enige aanpassing ook geschikt te maken voor Eritrese 
ouders.
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Praktijkvoorbeeld: Laagdrempelige opvoedondersteuning op maat door SOVEE/Amersfoort
In Amersfoort gaan opvoedondersteuners, vaak zelf met een migrantenachtergrond, maximaal 
vijf keer bij een vluchtelingengezin met een kind tussen 0 en 18 jaar langs. Zij geven informatie 
over voorzieningen als de peuterspeelzaal, bibliotheek, scholen en zorgvoorzieningen gaan 
daar zo nodig samen met de ouders naar toe. Ze maken ouders bekend met positief opvoeden 
en maken hen wegwijs in de stad. Ze gaan hierbij uit van de eigen kracht en sluiten aan bij waar 
ouders behoefte aan hebben.
Na de vijf bezoeken leiden ze hen naar een collectief aanbod zoals het Mamacafé, de Voorlees- 
expres of het Taalcafé. De gezinnen worden aangemeld door de JGZ of wijkteams. Bij ernstige 
problemen verwijzen de opvoedondersteuners naar het wijkteam. De gemeente is financier, 
kosten zijn ca 40.000 euro voor 40 gezinnen, voor ca 12 uur per gezin.
Resultaten: veel ouders krijgen meer energie, zijn vrolijker en geven hun kinderen meer posi- 
tieve aandacht, volgens de opvoedondersteuners. Ouders werden onder meer toegeleid naar
een buiten-speel-o-theek, een taalcursus, een naaicursus, een vrouw- en kindcentrum, inten-
sieve opvoedondersteuning, de kerk en de voedsel- en kledingbank (9).

Aandachtspunten en knelpunten
•  De JGZ wordt in principe opgestart gedurende de asielprocedure. Door de vele ver-

huisbewegingen is de overdracht van JGZ-dossiers soms een probleem (10), (11) (12). 
Soms komen kinderen daardoor niet of laat in beeld. Er zijn al initiatieven om dit beter 
te organiseren.

•  De aantallen en de inhaalzorg voor vluchtelingenkinderen zorgen voor een verhoogde druk 
op de JGZ. Het nagaan of kinderen gevaccineerd zijn, is soms een hele puzzel (11) (12). 
De achterstallige zaken in ontwikkeling en gezondheid, uitgebreide intakes, het scheppen 
van vertrouwen en de vele vragen die vluchtelingengezinnen hebben, kosten bij de JGZ 
extra tijd en consulten. Er blijft niet altijd voldoende tijd over voor voorlichting, terwijl juist 
deze heel belangrijk is, zeker bij vluchtelingen met beperkte gezondheidsvaardigheden.

•  Diverse geïnterviewden wezen erop dat in veel gemeenten laagdrempelige opvoedon- 
dersteuningsprogramma’s de laatste jaren zijn wegbezuinigd. Voor veel vluchtelingen- 
gezinnen zijn deze echter hard nodig.

•  In 2014 concludeerde de IGZ dat het bereik van de JGZ onder bijzondere groepen 
kinderen (zoals kinderen van immigranten, kinderen die veel verhuizen) onvoldoende is 
(13). Het is voor het slagen van preventie van gezondheidsproblemen bij nieuwkomers 
van belang dat dit bereik vergroot wordt. Hierbij is initiatief, creativiteit en doorzettings- 
vermogen nodig: Vluchtelingengezinnen komen niet altijd op basis van een uitnodigings-
brief. Dat de JGZ gratis is, is niet bij alle nieuwkomers bekend.

•  De afwezigheid van een tolkvergoeding kaarten instanties aan als een probleem.

Jeugdhulp

Juist in het jaar dat gemeenten verantwoordelijk werden voor de jeugdhulp kregen ze te ma-
ken met de verhoogde instroom van vluchtelingen. Dat stelt hen voor de opgave om ervoor te 
zorgen dat de nieuwe jeugdhulp van meet af aan ook goed werkt voor vluchtelingenkinderen.
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Wat is er al?
In veel gemeenten bieden wijkteams laagdrempelige jeugdhulp. Indien nodig verwijzen zij  
door naar specialistische hulp. Vluchtelingenkinderen en -jongeren kunnen op deze voorzie- 
ningen terugvallen. Zij hebben meer kans op psychosociale problemen en kunnen dan ook 
gebaat zijn bij laagdrempelige vormen van jeugdhulp. In Kennissynthese ‘Gezondheid van 
nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’ is aange-
geven dat vluchtelingengezinnen minder snel uit zichzelf naar een wijkteam zullen stappen. 
Een outreachende aanpak is nodig en tevens een goede samenwerking met school, de 
JGZ, de huisarts en vrijwilligers voor tijdige signalering. Voor gezinnen met veel problemen 
is er de methode ‘Goed ouderschap in moeilijke tijden,’ bedoeld om ouders te ondersteunen 
en hun veerkracht te versterken (14). Het programma wordt in samenwerking met lokale 
organisaties aangeboden.

In de specialistische jeugdhulp is de beweging gaande naar een meer flexibele inzet van 
zorg, kortdurende interventies variërend in zwaarte en snel in te zetten ambulante bege- 
leiding. Een deel van de nieuwe groepen vluchtelingenkinderen en jongeren zal hier naar 
verwachting gebruik van gaan maken vanwege de verhoogde kans op psychische klachten.

In gemeenten waar afspraken zijn over outreachend werken en de ketensamenwerking in de 
jeugdhulp goed loopt, worden vluchtelingengezinnen met problemen eerder bereikt.
Zo worden in Utrecht vluchtelingengezinnen met problemen via een goede samenwerking 
met de scholen, JGZ, en huisartsen, tijdig doorverwezen naar de wijkteams.

In gemeenten en wijken waar veel niet-westerse migranten wonen, hebben wijkteams en an-
dere jeugdhulpverleners al veel ervaring in het werken met mensen met een andere achter-
grond en cultuur. Zij werken vaak al outreachend, onderhouden contacten met sleutelfiguren 
en zelforganisaties en regelen ondersteuning vanuit de gemeenschap als er met jongeren 
iets mis dreigt te gaan. 
Bij deze relatief ervaren professionals bestaat wel grote behoefte aan kennis en informatie 
over de huidige vluchtelingengroepen: wie zijn ze, wat moeten we weten, wat zijn de risico’s? 

Aandachtspunten en knelpunten
•  Veel migranten en vluchtelingen spreken weinig in termen van psychische gezondheid. 

Men is gewend om ondersteuning binnen de familie te zoeken. Voorlichting en een 
cultuursensitieve proactieve benadering kunnen hierbij helpen.

•  Wijkteams geven aan onvoldoende kennis en informatie over de achtergrond van de 
hui- dige vluchtelingengroepen te hebben. Ze hebben behoefte aan goed ketenoverleg 
met partners en de gemeente.

•  Veel wijkteams zitten nog midden in de transitie en transformatie. Hun workload is op veel 
plekken zodanig dat outreachend en preventief werken naar vluchtelingen erbij inschiet. 
Dat vraagt om een oplossing, zeker omdat we willen voorkomen dat vluchtelingenjonge- 
ren pas hulp zoeken als problemen al verergerd of geëscaleerd zijn. Dat beeld zien we 
al jaren bij niet-westerse migranten, die ondervertegenwoordigd zijn in lichte vormen van 
hulp en oververtegenwoordigd in de zware (15). De specialistische vormen van jeugd-
hulp staan eveneens voor de uitdaging de vluchtelingenjeugd en hun ouders adequaat te 
ondersteunen met minder zware vormen van begeleiding, zodat niet ‘opgeschaald’ hoeft 
te worden naar de zwaardere jeugdzorg of kinderbeschermingsmaatregelen. 
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•  Ondanks het feit dat op veel plekken al veel expertise is opgedaan in het werken met 
nieuwe Nederlanders, ervaren andere jeugdhulpprofessionals (zeker in kleinere ge- 
meenten) dit niet als eenvoudig. Meerdere voor deze kennissynthese geïnterviewden 
gaven aan dat kennis en vaardigheden van (zeker nieuwe en nog onervaren) medewer- 
kers in cultuursensitief werken versterking behoeven en onderhouden moeten worden. 
Ook bijzonder hoogleraar Trees Pels en de Gezondheidsraad benadrukken dit (16), 
(2),(3).

Specifieke risico’s: kindermishandeling, vgv en seksuele gezondheid 
Vluchtelingenkinderen hebben een verhoogde kans op kindermishandeling en de jonge- 
ren hebben weinig kennis over seksuele en reproductieve gezondheid en hebben een 
verhoogde kans op tienerzwangerschappen. Onder bepaalde nieuwkomergroepen bestaat 
het risico op vrouwelijke genitale verminking (vgv). Extra aandacht voor deze thema’s is 
nodig.
Vanaf 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de aanpak van kindermishandeling en 
daarmee ook van vgv. De GGD is de aangewezen partij om verdere preventie en zorg 
rondom de specifieke risico’s in gemeenten te coördineren. Meerdere partijen zijn betrok- 
ken bij de uitvoering.
Wat betreft de seksuele en reproductieve gezondheid is twee jaar geleden de JGZ-richtlijn 
‘Seksuele ontwikkeling 0-18 jaar’ ontwikkeld, maar deze is onvoldoende toegespitst op de 
nieuwkomers. Er is te weinig aandacht voor de wijze waarop je dit onderwerp bespreek- 
baar maakt met mensen uit een cultuur waarin niet of nauwelijks over seksualiteit gespro- 
ken wordt. Het is de vraag of alle JGZ-professionals jongeren hierop durven te bevragen 
en te ondersteunen, en of zij ook ouders durven aanspreken op hun rol in de seksuele 
opvoeding.
 
Specifieke risicogroep: alleenstaande minderjarige vluchtelingen (AMV’s)
Minderjarigen die zonder ouders in Nederland verblijven, AMV’s, hebben meer kans op 
psychische problemen (3). We weten uit onderzoek dat deze groep, en met name de 
meisjes, erg kwetsbaar is. De praktijk bevestigt die zorgen. NIDOS is de organisatie die de 
voogdij voert over het grootste deel van de AMV’s. Zij maken zich zorgen over de aanslui- 
ting van deze groep op de Nederlandse samenleving. Met name over de Eritrese AMV’s, 
die meer dan andere te maken hebben gehad met (seksueel) geweld. Er zou voor deze 
groep veel meer op preventie ingezet moeten worden, onder andere via psycho-educatie 
en het zorgen voor een gestructureerd dagritme. Het inzetten van sleutelpersonen en 
jeugdbeschermers met een vergelijkbare achtergrond lijkt hierbij succesvol.

Een andere groep die extra aandacht behoeft zijn de jongvolwassenen: boven de 18 jaar 
raken zij vaak uit beeld. Met name over de Eritrese groep zijn zorgen, ook vanwege hun 
doorgaans lage opleidingsniveau (10). 
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Wat is er nodig? 

Algemeen
• Investeer in preventie: investeer voldoende in preventie en de lichte vormen 

van hulpverlening, zodat de belofte van de transformatie in de jeugdzorg wordt 
waargemaakt, ook voor vluchtelingengezinnen: voorkomen van problemen bij 
opvoeden en opgroeien gaat zorg(kosten) schelen. Voorzie in mogelijkheden van 
opvoedondersteuning, dat helpt bij de integratie.

• Betrek vluchtelingenouders: betrek ouders en hun kinderen van meet af aan 
actief bij zaken die met opvoeding, onderwijs, voorlichting, welzijn, gezondheid en 
problemen van hun kinderen te maken hebben. Ga met ze in gesprek.

• Informeer ouders over voorzieningen: verspreid informatie over alle voor- 
zieningen voor de jeugd in Nederland, van zorg op school tot Veilig Thuis. Overleg 
met hen hoe dit het beste te doen, onder andere via hun eigen Facebook-sites.

• Zorg als gemeente voor samenwerking rond ouders en kinderen: draag 
zorg voor een goede (lokale en/of regionale) samenwerking rondom ouders en 
kinderen, waarin naast scholen, JGZ, wijkteams en gespecialiseerde hulp ook 
vrijwilligers, VluchtelingenWerk en zelforganisaties/vluchtelingen zelf deelnemen. 
Laat deze groep regelmatig bijeenkomen om de ondersteuning af te stemmen en 
knelpunten en eventuele behoeften aan bijscholing te signaleren. Blijf de samenwer-
king stimuleren met extra aandacht voor opvoedvragen en kindermishandeling.

• Houd risicogroepen in het vizier: breng risicogroepen gezamenlijk goed in 
beeld en bespreek wat er nodig is met henzelf en in het ketenoverleg. Alertheid op 
en preventie van vgv is een vereiste bij de Eritrese groep.

• Stimuleer voorlichting over ‘moeilijke’ onderwerpen: draag zorg voor 
individuele en groepsvoorlichting over gendergelijkheid, kindermishandeling, 
seksuele en reproductieve gezondheid, seksueel geweld en vrouwelijke genitale 
verminking. Zet hierbij sleutelpersonen van vluchtelingen in 

School
• Alle kinderen naar school: zorg ervoor dat alle kinderen naar school gaan en 

dat de school voldoende is toegerust om sociale veiligheid en (extra) ondersteu- 
ning en zorg te bieden of ernaar te verwijzen.

• Benut de school voor samenwerking met ouders: gebruik waar nodig de 
school om met ouders in contact te komen, ook rondom gezondheid van hun kin-
deren. Uit gesprekken met Rutgers en het Trimbos-instituut komt naar voren dat bij 
gezondheidsvoorlichting en bespreken van gevoelige thema’s zoals seksualiteit, de 
ouders betrokken moeten worden.

• Risicojongeren in beeld: besteed extra aandacht aan met name Somalische 
en Eritrese kinderen/jongeren die binnenkomen met een grote achterstand in het 
onderwijs en aan AMV’s.
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JGZ
• Alle kinderen in beeld: draag er zorg voor dat alle vluchtelingenkinderen na 

vestiging snel in beeld komen bij de JGZ en dat de gemeente de JGZ adequaat 
inseint als er vluchtelingenkinderen in de gemeente komen wonen. Monitor of de 
JGZ daadwerkelijk alle kinderen bereikt. 

• Goede overdracht: zorg voor een adequate én snelle overdracht van de ge- 
gevens die al verzameld zijn over het kind/gezin, bijvoorbeeld tijdens de opvang. 
Zorg op landelijk niveau voor vaccinatiegegevens zodat de JGZ snel kan vaststel- 
len of een kind voldoende gevaccineerd is. 

• Voldoende capaciteit: zorg dat de JGZ voldoende capaciteit heeft voor een 
inhaalslag bij deze kinderen  én voor voorlichting en preventie.

• Stimuleer kennisuitwisseling: tussen de JGZ-professionals uit opvanglocaties 
en in de wijk.

Jeugdhulp
• Taboes: help het taboe op psychische problemen bij ouders en kinderen doorbre- 

ken door op een open wijze met hen in gesprek te gaan. 
• Kerntaak wijkteams: regel dat praktische zaken die met wegwijs in de samen- 

leving te maken hebben niet allemaal bij de wijkteams terechtkomen en zorg dat 
de wijkteams en andere laagdrempelige voorzieningen voldoende ruimte c.q. 
capaciteit hebben om outreachend en preventief te werk te gaan. 

• Kennis: zorg dat wijkteams en specialistische vormen van jeugdhulp kennis heb- 
ben over de achtergrond van vluchtelingenkinderen en hun ouders en sensitief 
zijn voor wat veel van hen hebben meegemaakt.

Behoefte aan kennis en ondersteuning
Veel geïnterviewden geven aan behoefte te hebben aan achtergrondinformatie over de 
nieuwe instroom van vluchtelingen en de gezondheidsrisico’s bij vluchtelingenjongeren.

Daarnaast bestaat er op scholen behoefte aan duidelijkheid over hoe om te gaan met kin- 
deren die getraumatiseerd lijken te zijn en met geweldservaringen, op een sensitieve wijze 
die rekening houdt met een andere achtergrond.

Het bespreekbaar durven maken van moeilijke onderwerpen zoals seksualiteit en middelen- 
gebruik is volgens vele geïnterviewden lastig. Men heeft behoefte aan handvatten en trai-
ning hierop.

Een deel van de professionals geeft aan behoefte te hebben aan training in cultuursensi- 
tieve vaardigheden en communicatie, goede voorbeelden en digitaal voorlichtingsmateri- 
aal over lastige onderwerpen.
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Vluchtelingen hebben, net als iedereen, huisartsenzorg en medisch specialistische zorg 
nodig die toegesneden is op hun specifieke omstandigheden en die persoonsgericht is 
(1). Die specifieke omstandigheden bij vluchtelingen betreffen de taalbarrière, verschil- len 
in achtergrond en referentiekader, geringe kennis van het Nederlandse zorgsysteem en, 
soms, beperkte gezondheidsvaardigheden. Vluchtelingen hebben een verhoogde kans op 
stress gebonden klachten, psychische problemen, bepaalde infectieziekten, diabetes en 
reproductie gerelateerde problematiek (2), (3). 
Effectieve medische zorg en preventie houden hier dus rekening mee (4), (5). Hierbij wordt 
ook van artsen een actieve en integrale benadering verwacht (6), mede gericht op het ver-
sterken van de veerkracht en eigen regie van vluchtelingen (7). Actief omdat vluchtelingen 
veelal zelf nog niet de weg kennen in de zorg. Integraal omdat ook andere domeinen van 
invloed zijn op de gezondheid  (8), (9), (10), (11).

Wat is er al
Bovengenoemde benadering past goed binnen de huisartsenzorg vanwege het laagdrem- 
pelige, persoons- en gezinsgerichte karakter. De aandacht voor een proactieve, brede 
benadering samen met partners op het gebied van preventie en welzijn neemt de laatste 
jaren toe (12). Ook internationaal nemen huisartsen nadrukkelijk verantwoordelijkheid voor 
het leveren van zorg van hoge kwaliteit aan vluchtelingen in Europa (13).

De benodigde specifieke kennis is in beginsel voor handen, door de aandacht voor etni- 
sche en culturele gezondheidsverschillen in de professionele richtlijnen voor huisartsen 
(NHG-standaarden en in de opleiding en nascholing voor (huis-)artsen). Ook is er onder- 
steuning voor (huis)artsen bij hun zorg aan vluchtelingen en andere migranten, zoals via 
de website www.huisarts-migrant.nl en diverse instrumenten.
Voor de ziekenhuiszorg zijn de kernelementen bekend van effectieve zorg voor niet- wester-
se migranten. In de Pharos publicatie ‘Ziekenhuiszorg voor migranten’ is een lijst opgeno-
men van interventies die te gebruiken zijn bij de verbetering hiervan (14). Diverse zieken-
huizen besteden expliciet aandacht aan de afstemming van hun zorg op vluchtelingen en 
andere migranten (Slotervaartziekenhuis, Lucas Andreas, VU medisch centrum, AMC, 
Radboudumc) (14).

Daarnaast zijn (internationale) richtlijnen beschikbaar, specifiek gericht op de zorg aan 
vluchtelingen en/of andere migranten. De ‘Kwaliteitsnorm tolkgebruik anderstaligen in de 
zorg’ is opgesteld door medische beroepsorganisaties en de patiëntenfederatie NPCF. 
Deze kwaliteitsnorm schetst de zorginhoudelijke en wettelijke kaders voor goede com- 
municatie en het gebruik van professionele tolken (15). Canadese richtlijnen verschaffen 
evidence based informatie over de diagnostiek en behandeling van veel voorkomende 
ziekten en psychosociale problemen bij vluchtelingen (16), (17). Tot slot zijn er de richt- 
lijnen in ontwikkeling van het European Centre for Disease Prevention and Control (18) en 
de WHO Equity standards voor Migrant Friendly Hospitals (19).

3.4 Huisartsenzorg en medisch specialistische zorg
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Ondanks het bovenstaande voelen niet alle huisartsen en medisch specialisten zich op dit 
moment voldoende toegerust om de gewenste zorg te leveren aan de huidige vluchtelin- 
gen. Bij de knelpunten gaan we hier verder op in.

In de praktijk zijn er diverse goede voorbeelden van initiatieven om de zorg voor vluchte- 
lingen en migranten te verbeteren.

De buddy pool van het Radboudumc bestaat uit vrijwilligers met een migrantenachtergrond, 
waaronder een aantal vluchtelingen. Zij spreken naast hun moedertaal ook goed Nederlands  
en zijn bekend met de organisatie van de Nederlandse gezondheidszorg en de gang van zaken 
binnen het Radboudumc. De buddy verstrekt geen medische informatie maar is er puur voor
de praktische zaken, zoals de weg vinden binnen de gezondheidszorg en het bieden van een 
luisterend oor. Ook onderneemt de buddy activiteiten met de patiënt. De buddy’s melden dat zij 
vaak heftige verhalen van vluchtelingen uit Syrië en Eritrea aanhoren, waar tijdens een consult 
met een medisch specialist geen ruimte voor is.

Voorbeelden:
• Een 35 jarige hoogopgeleide Syrische man die de burgeroorlog en reis naar Europa over- 

leeft en vervolgens opgenomen wordt in Radboudumc met maagkanker in een vergevorderd 
stadium. De buddy pool zorgt voor extra aandacht en een luisterend oor tijdens de zieken-
huisopname.

• Een jonge Eritrese vrouw van 19 die zwanger is en bang om te bevallen in een vreemd land, 
zonder contacten met landgenoten. Door de buddy pool wordt ze in contact gebracht met 
een landgenoot die niet alleen tijd en aandacht voor haar heeft, maar ook praktisch kijkt naar 
wat nodig is (kleding e.d.).

In Zwolle verzorgde Pharos nascholingen voor huisartsen en praktijkondersteuners (POH’ers), 
specifiek gericht op vluchtelingen. Huisartsen en POH‘ers kregen daar vier intensieve trainingen 
in de eigen praktijk over de zorg aan migranten en vluchtelingen. Aandacht werd besteed aan 
houding, werken met tolken en laaggeletterden, een brede intake, kennis van specifieke proble- 
men en de sociale kaart. De nascholing heeft er toe geleid dat er uitgebreide intakes gehouden 
worden bij vluchtelingen door de POH.

Huisartsen worden ondersteund bij behandeling van Somatisch Onvoldoende verklaarde 
Lichamelijke Klachten (SOLK). Dit zijn vaak stress gerelateerde klachten die bij vluchtelingen 
frequent voorkomen. In samenwerking met het NHG heeft Pharos een handreiking ontwikkeld 
en een training (20).
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Aandachtspunten en knelpunten
•  Uit internationaal en nationaal onderzoek is bekend dat vluchtelingen en andere niet-

westerse migranten barrières ondervinden in de toegang tot (goede kwaliteit van) zorg. 
Dit betreft individuele barrières, zoals minder goede gezondheidsvaardigheden, taalbar-
rière, onbekendheid met het Nederlandse zorgstelsel en het als referentiekader houden 
van het zorgsysteem in eigen land. Daarnaast spelen financiële drempels en gebrek aan 
sociale steun een rol (21), (22).

  Aan de kant van de aanbieders speelt een gebrek aan kennis en vaardigheden bij 
professionals een rol, waardoor de zorg minder goed aansluit bij behoeften van vluchte- 
lingen/migranten (1), (11), (23), (24), (25), (26), (27), (28), (29), (30).

  Dit alles kan leiden tot een minder effectief zorg- en medicatiegebruik en zelfmanage- 
ment. Voorbeelden hiervan zijn een slechtere regulering van diabetes en een verhoogd 
gebruik van specialistische ziekenhuiszorg (14).

•  Met name de taalbarrière speelt een belangrijke rol in de toegankelijkheid en kwaliteit 
van zorg (31), (32), (33), (34), (35), (36). In vele publicaties en in alle gesprekken met 
experts wordt hierop gewezen. Ondanks het bewezen gunstig effect op de kwaliteit 
van zorg en  op de kosteneffectiviteit (37), (38) schakelen artsen, sinds de afschaffing 
van de financiële vergoeding voor de inzet van tolken (39), (40) nog maar zelden een 
professionele tolk in.

•  Zowel uit nationaal als uit internationaal onderzoek is bekend dat veel artsen beter 
toegerust willen zijn voor de zorg aan vluchtelingen (26), (27), (34), (41). Veel artsen in 
Nederland zijn inmiddels bijgeschoold in cultuursensitieve zorgverlening, maar dat geldt 
niet voor alle artsen.

Deze uit onderzoek en literatuur blijkende knelpunten kwamen ook terug in gesprekken 
die Pharos voerde met Syrische vluchtelingen en met huisartsen (o.a. vertegenwoordigers 
van het NHG, de LHV en een POH-ggz). Ook kwamen deze knelpunten naar voren bij een 
behoeftepeiling tijdens een nascholing van 30 huisartsen en 99 huisartsen in opleiding en 
bij mensen die we spraken uit de wereld van ziekenhuizen. In het Radboudumc is tijdens 
een bijeenkomst ook een peiling gehouden onder 80 artsen en verpleegkundigen.
Geïnterviewden zien als belangrijkste aandachts- en knelpunten:
•  Onbekendheid met en het niet begrijpen van het zorgsysteem, het fenomeen huisarts, 

de noodzaak van een verwijzing en het vaak ontbreken van een warme overdracht.
•  Sommige geinterviewden gaven aan dat in de noodopvang en pre POL de volgens het 

RZA te leveren zorg niet altijd en tijdig geboden wordt. 
  Daarnaast laten vluchtelingen tijdens medische intakes niet altijd het achterste van hun 

tong zien uit angst dat men niet in Nederland wordt toegelaten. Ook dat kan er volgens 
geinterviewden toe leiden dat er niet tijdig zorg wordt ingezet. 

•  Consulten duren vaak veel langer door de noodzaak tot vertalen, het achterhalen van 
achtergrondinformatie van de vluchteling en de noodzaak om veel uitleg te geven over 
de organisatie van de zorg. Tijdens deze consulten worden artsen regelmatig gecon- 
fronteerd met een achterstand in zorg voor chronische aandoeningen en in ontwik-
keling van kinderen (o.a. onder invloed van de oorlogssituatie) en met ondergebruik 
van preventieve zorg. Vluchtelingen zelf geven aan behoefte te hebben aan artsen die 
begrijpen wat ze hebben meegemaakt. 
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•  Onvoldoende inzet van professionele tolken ook wanneer die echt onmisbaar zijn. De 
LHV wordt regelmatig gebeld door huisartsen die de kosten voor tolken niet in verhou- 
ding vinden met de vergoeding voor een consult. Ook ziekenhuizen worstelen hiermee.

•  Te lang moeten wachten op het overdrachtsdossier vanuit GC A, waarschijnlijk als 
gevolg van de overbelasting van het GC A de laatste maanden. Gebrek aan continuïteit 
van zorg doordat verhuizing naar de gemeente niet altijd aangekondigd wordt of be-
kend gemaakt wordt aan de behandelend specialisten.

•  Gewezen is ook op de invloed van de asielprocedure op de gezondheid van al kwets- 
bare en ernstig zieke vluchtelingen. Door regelmatige overplaatsing gaat de continuïteit 
van zorg en behandeling verloren. Veel respondenten maken zich zorgen over de weer 
toenemende duur van de procedures en het negatieve effect dat dat zal hebben op de 
gezondheid van vluchtelingen. Zij hebben behoefte aan goede afstemming met de IND. 

Wat is er nodig? 

• Inzet tolken: vergoeding voor de inzet van professionele tolken daar waar nodig 
volgens de Kwaliteitsnorm, wordt door alle geraadpleegde professionals en be- 
roepsorganisaties als eerste en meest belangrijke aanbeveling genoemd (15).  
De aanbeveling van de Inspectie voor de Gezondheidszorg om tolken in te zetten 
bij zwangere asielzoekers geldt ook onverkort wanneer vluchtelingen in gemeen-
ten komen wonen (42).

• Rol huisarts: zorg voor voorlichting aan nieuwkomers over het gezondheids- 
zorgsysteem in Nederland, met name over de rol van de huisarts, de dokters- 
assistente, medicatie - en verwijsbeleid. Zie verder paragraaf over publieke ge-
zondheidzorg.

• Tijd consulten: er moet een antwoord komen op de door huisartsen genoemde 
noodzaak van extra tijd voor consulten bij vluchtelingen. 

• Goede overdracht: zorg voor adequate en snelle overdracht van medische 
gegevens naar huisartspraktijken vanuit het GC A, de GGD en behandelend 
specialisten bij de overgang van de opvang naar de gemeente. Speciale aan-
dacht wordt gevraagd voor continuïteit van zorg bij de overgang naar de ge-
meenten.

• Aandacht voor kwetsbaren: houd tijdens de asielprocedure en daarna meer 
rekening met kwetsbare en ernstig zieke vluchtelingen en gevolgen ervan voor 
hun gezondheid op langere termijn.

• Integraal werken huisartsen: in het kader van een integrale aanpak willen 
huisartsen en POH’ers graag informatie over verwijsmogelijkheden voor active- 
ring, taalles en vrijwilligerswerk.
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Behoefte aan ondersteuning en aanvullende kennis
Zowel uit de interviews als uit de peilingen onder huisartsen bleek de volgende behoefte 
aan kennis en ondersteuning:
•  Kennis over specifieke aandoeningen bij vluchtelingen. Zowel huisartsen als medisch 

specialisten en verpleegkundigen hebben behoefte aan meer informatie over de achter- 
grond van de huidige vluchtelingen en de gezondheidsverschillen en -risico’s van deze 
groepen. Specifieke aandacht zou moeten worden besteed aan tuberculose, hepatitis B 
en C, psychische problemen, ontwikkelingsproblemen bij vluchtelingenkinderen, gevol- 
gen van (seksueel) geweld en reproductieve gezondheid (43).

•  Veel artsen en verpleegkundigen blijven behoefte hebben aan bijscholing over zorg 
aan migranten/vluchtelingen en cultuursensitieve communicatie. Dat geldt zeker voor 
nieuwe artsen met nog weinig ervaring. Ook medisch specialisten, professionals op de 
eerste hulp en verloskundigen geven dit aan. Dit komt ook naar voren uit onderzoek 
(26), (27), (44), (45), (46). Het gaat bij dit onderwerp in feite om de noodzaak van een 
‘education permanente’.

•  Vooral POH’ers en zorgconsulenten noemen de behoefte aan visueel ondersteunend 
voorlichtingsmateriaal (al dan niet in eigen taal).
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Hoewel bij vluchtelingen i.v.m. hun risicofactoren extra aandacht nodig is voor geboorte- 
zorg, maken zij juist minder gebruik van de voorzieningen. Uit kennissynthese ‘Gezond-
heid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en ondersteuning’ 
komt naar voren dat abortus, tienerzwangerschappen en moedersterfte vaker voorkomen 
en dat er specifieke risico’s bestaan als seksueel geweld en vrouwelijke genitale vermin-
king. Goede geboortezorg leidt tot een vermindering van deze risico’s. Deze vrouwen 
goed in beeld hebben en tijdig in de zorg krijgen is daarom van grote waarde.

Wat is er al?
In Nederland is de geboortezorg, bestaande uit onder andere verloskundigezorg en de 
kraamzorg, goed georganiseerd in verloskundige samenwerkingsverbanden. Vanwege de 
grote verschillen tussen bevolkingsgroepen op het gebied van perinatale sterfte zijn er al 
veel initiatieven om het aanbod beter te laten aansluiten. In Rotterdam liep tussen 2009 en 
2013 ‘Klaar voor een Kind’ (KveK), een multidisciplinair gezondheidsprogramma voor verlos-
kundige zorg. Het doel was de perinatale sterfte in Rotterdam te verminderen en de zwan-
gerschapsuitkomsten te verbeteren (1).
Naar voorbeeld van dit programma is in 2011 een landelijk onderzoeksprogramma opge- 
start onder de titel ‘Healthy pregnancy 4 all’. Dit programma richt zich op kennisontwikkeling 
door invoering en toepassing van ketenoverstijgende methoden en instrumenten specifiek  
in achterstandswijken. Er zijn experimenten ingezet op het gebied van preconceptiezorg, 
vernieuwde risicoselectie in de zwangerschap, het bereiken van hoogrisicogroepen en een
sluitende ketenaanpak. Het programma loopt door tot 2017. Op de website zijn al factsheets 
beschikbaar met beschrijvingen van de methoden en instrumenten. De resultaten zijn naar 
verwachting te gebruiken voor vluchtelingen.

VoorZorg is een programma dat zich richt op jonge zwangere vrouwen (tot 25 jaar), met als 
doelstelling preventie van kindermishandeling en ontwikkelingsproblemen bij jonge kinderen. 
Speciaal getrainde verpleegkundigen leggen vanaf de zwangerschap 40-60 huisbezoeken af 
tot het kind 2 jaar is. VoorZorg is effectief gebleken in het voorkomen van kindermishandeling 
en huiselijk geweld, stimuleren van borstvoeding en terugdringen van roken. De kinderen van 
deze moeders hadden minder gedragsproblemen en een gezondere leefomgeving (2). Voor- 
Zorg lijkt ook voor moeders met een vluchtelingen achtergrond goed te werken.

Vrouwelijke genitale verminking (vgv)
De Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) heeft de preventie van 
vrouwelijke genitale verminking en het toeleiden en bieden van zorg aan besneden vrouwen 
actief opgepakt. Zij hebben een netwerk van getrainde vgv-adviseurs. Zij zijn beschikbaar 
voor vragen over vgv van collega’s. Ook verzorgen zij (bij)scholing aan verloskundigen én aan 
kraamverzorgenden. Verloskundigen hebben hun werkwijze en standpunt verwoord in het 
KNOV-Standpunt ‘Vrouwelijke genitale verminking’. Hierbij aansluitend hebben zij een e-lear-
ning ontwikkeld. Voor de risicogroepen onder de nieuwe instroom zijn deze zaken van belang.

3.5 Verloskundige zorg en kraamzorg
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Aandachtspunten en knelpunten
•  Te laat in zorg: zwangere nieuwkomers komen vaak te laat in de zorg. Vrouwen weten 

niet altijd wat er npodig is voor een gezonde zwangerschap en bevalling en wat het 
aanbod aan zorg in Nederland is.

•  Wantrouwen: men staat vaak wantrouwend tegenover verloskundigen, omdat men 
deze associeert met de lekenvroedvrouwen in land van herkomst. Ook het idee van 
thuis bevallen roept bij hen twijfels op over de professionaliteit van de geboortezorg in 
Nederland.

•  Beperkingen tolk: een tolk wordt vanwege de kosten niet altijd ingezet. Daarnaast er-
varen zowel zwangeren, jonge moeders als zorgprofessionals communicatieproblemen 
tijdens de consulten met een tolk (3).

•  Verloskundigen kiezen regelmatig vanwege de kosten voor een telefonische tolk, wat 
bij bevallingen en echoscopisch onderzoek tot problemen kan leiden. 

•  Gebrek aan tijd: verloskundigen en de KNOV geven aan te weinig tijd te hebben om 
vluchtelingen goed te helpen in de reguliere tijd die voor een patiënt staat.

•  Handelingsverlegenheid: sommige verloskundigen nemen geen psycho-sociale anam- 
nese af omdat zij zich niet in staat voelen om de vrouw extra ondersteuning te bieden 
mocht dit nodig zijn. Ook is niet in elke gemeente duidelijk welke verwijsmogelijkheden 
er zijn voor deze vrouwen.

•  Ondergebruik kraamzorg: migranten maken minder gebruik van professionele kraam- 
zorg. Dit komt onder andere door onbekendheid met de voorziening. Het kraam- 
zorgaanbod is daarnaast nog niet altijd voldoende adequaat voor migranten en men- 
sen met lage gezondheidsvaardigheden. Er zijn wel verschillende projecten en pilots 
gaande om dit te verbeteren. Maar deze zijn niet landelijk geïmplementeerd (4).

•  Discontinuïteit in zorg en overdracht: de continuïteit van zorg aan zwangere vluchte- 
lingenvrouwen is niet altijd gegarandeerd, tijdens de overgang van de opvang naar 
vestiging in de gemeente. Verloskundigen geven aan dat informatie niet compleet is en 
niet goed overgedragen wordt.

Wat is er nodig?

Het versterken van de geboortezorg voor vluchtelingen vraagt om een integrale 
benadering. Een deel van de problemen wordt namelijk veroorzaakt door factoren 
die buiten het bereik van de gezondheidszorg vallen, zoals het niet beheersen van 
de Nederlandse taal of sociaaleconomische verschillen (5). Daarnaast zijn er facto- 
ren die beïnvloedbaar zijn door aanpassingen in het aanbod en de organisatie van 
kraam- en verloskundige zorg.

• Wees sensitief: verlos- en kraamzorg dienen sensitief te zijn voor de verwach-
tingen van vluchtelingenvrouwen ten opzichte van steun en zorg. Vrouwen zijn 
eerder geneigd om gebruik te maken van zorg wanneer zij de dienstverlening als 
passend ervaren, empathische professionals tegenover zich hebben en er conti-
nuïteit is van de zorgverlener (6).
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• Zet sleutelpersonen in: de inzet van speciaal daartoe getrainde sleutelperso- 
nen blijkt goed te werken om migranten en mensen met lage gezondheidsvaardig- 
heden te bereiken met perinatale voorlichting en voorlichting over het belang van 
kraamzorg (4).

• Verbreed de keten: er wordt gepleit voor de ontwikkeling van sociaal-verloskundige 
zorg waarin een verbinding tussen het medische domein en andere domeinen 
gelegd wordt (7): brede ketenzorg. 

• Tijdige voorlichting aan vrouwen en mannen: vrouwen én mannen dienen 
voorlichting te krijgen over de organisatie van de verloskundige en kraamzorg in 
Nederland. Verloskundige zorg start idealiter al vóór de conceptie zodat er vol- 
doende tijd is om risicogedrag en andere risicofactoren aan te pakken. Zorg ook 
voor voorlichting over het menselijk lichaam, veilig zwanger worden, de bevalling, 
seksuele gezondheid, anticonceptie en abortus. (1), (7).

• Genoeg tijd: om kwalitatief goede verloskundigezorg te kunnen bieden aan 
vluchtelingenvrouwen is tijd nodig. 

• Zorg voor een warme overdracht tussen zorgverleners bij verhuizing van 
AZC naar de gemeente en tussen zorgverleners in de gemeente (8).   

 
• Onderzoek hoe kraamzorg beter kan: verdere analyse van etnische verschil- 

len in het gebruik van kraamzorg kan handvatten bieden om de toegankelijkheid 
van professionele kraamzorg te verbeteren of om informele kraamzorg te onder- 
steunen (9).

Behoefte aan kennis en ondersteuning
Zowel verloskundigen als kraamverzorgenden hebben behoefte aan scholing in cultuur- 
sensitief handelen (3), (5). Rutgers geeft aan dat het bespreekbaar maken van alle onder-
werpen rondom seksualiteit en de rol van de man bij deze groepen nieuwkomers van 
belang is.

Verloskundigen hebben behoefte aan tools om psychosociale ondersteuning te kunnen 
bieden aan vluchtelingenvrouwen.
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Bij een deel van de vluchtelingen die in de gemeente komen wonen is sprake van ach- 
terstand in mondzorg (1). Tandartsen en mondhygiënisten werken steeds meer vanuit de 
gedachte dat er een relatie is tussen de mondgezondheid en de algehele gezondheid (2), 
(3). Een goed gebit is ook van belang in sociale contacten (4).

Wat is er al?
Asielzoekers zijn tijdens hun verblijf in de centrale opvang verzekerd voor tandartskosten 
tot een maximum van 250 euro per jaar per volwassen asielzoeker. Tandartsen mogen 
alleen acute klachten behandelen. Dit mag het bedrag van 250 euro overschrijden als de 
tandarts eerst een machtiging hiervoor aanvraagt bij de zorgverzekeraar (2).  Vanaf het 
moment dat mensen een status hebben gelden de vergoedingen volgens de verzekering 
die men afsluit. De mondzorg voor kinderen zit in het basispakket.

Meerdere mondhygiënisten en tandartsen ontplooien initiatieven om de preventie van 
mondproblemen en het gebruik van mondzorg onder asielzoekers en vluchtelingen te sti- 
muleren (5). Een aantal gemeenten heeft een noodbudget waar mensen die geen geld 
hebben aanspraak op kunnen maken. Ook zijn er tandartsen die kosteloos noodzakelijke 
hulp verlenen (2). 

Aandachtspunten en knelpunten
•  Kosten mondzorg: het beperkte budget tijdens de asielprocedure is alleen bedoeld 

voor het verhelpen van pijn- en kauwklachten. De KNMT geeft aan dat het lastig is om 
mensen met pijnklachten bij tandartsen te krijgen. In sommige regio’s zijn niet genoeg 
tandartsen en hebben tandartsen een patiëntenstop. Men kan er vanuit gaan dat als 
mensen in de gemeente komen wonen alleen de echt noodzakelijke dingen zijn ge- 
daan. Eenmaal in de gemeente zijn de kosten voor velen een grote barrière. Niet alle 
gemeenten hebben een budget beschikbaar voor mensen die noodzakelijke mondzorg 
niet kunnen betalen (2).

•  Zorgvermijding: kinderen tot 18 jaar krijgen mondzorg vergoed. Het vermoeden bestaat 
dat ouders die niet naar de tandarts gaan omdat zij hier geen geld voor hebben, ook 
eerder geneigd zijn hun kinderen weg te houden bij de tandarts (3).

•  Voorlichting: het kennisniveau van volwassenen en kinderen rondom mondzorg wisselt. 
Bij sommige vluchtelingen moet begonnen worden met basisinstructie. Anderen komen 
met een perfect verzorgd gebit en zijn goed op de hoogte van hoe de mond te ver- 
zorgen. Er is op dit moment geen structurele voorlichting over mondzorg. In sommige 
regio’s pakken mondhygiënisten dit vrijwillig op. Soms is het ingebed in lessen over 
persoonlijke hygiëne op school. In een aantal regio’s is de GGD actief op dit thema. 

3.6 Mondzorg
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Wat is er nodig? 

• Voorlichting: veel klachten kunnen voorkomen worden door een goede mond- 
verzorging. Regel dat er structurele afspraken gemaakt worden over wie voorlich- 
ting geeft aan ouders en kinderen die dat nodig hebben.

• Informatiemateriaal: begrijpelijke informatie is nodig met heel basale uitleg 
over mondhygiëne met onder andere aandacht voor de invloed van voedingspa- 
tronen op de mondgezondheid (3). Zorg dat deze beschikbaar is bij de tandarts en 
mondhygiëniste, maar ook bij de huisarts en het JGZ (3).

• Vergoeding voor mondzorg: er is een oplossing nodig voor het ondergebruik 
van mondzorg door vluchtelingen met een beperkt inkomen. Stimuleer dat asiel- 
zoekers indien nodig optimaal gebruik maken van de beschikbare vergoeding voor 
mondzorg in de opvang, zodat de meest acute problemen verholpen zijn als ze in 
de gemeente komen wonen.

Behoefte aan kennis en ondersteuning
De KNMT heeft behoefte aan meer inzicht in de doelgroep die nu niet naar de tandarts 
gaat: hoe groot is deze groep, welke leeftijd hebben ze, welke achtergrond, welke zorg- 
vraag hebben ze, hoe kunnen we hen bereiken, en wat zijn oplossingen om hen toch naar 
mondzorg te begeleiden?

De NVM wil meer inzicht in de invloed van zorgvermijding van de ouders op het weghouden 
van kinderen bij mondzorg. In welke mate gebeurt dit en hoe kunnen we dit aanpakken?

Daarnaast hebben beide koepels de behoefte geuit aan de ontwikkeling van toegankelijke 
materialen.
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Veel vluchtelingen beschikken over een forse hoeveelheid veerkracht en het komt erop aan 
deze te versterken. Wel is duidelijk dat veel vluchtelingen psychische klachten ervaren en 
een verminderd gevoel van welbevinden onder invloed van alles wat ze hebben mee-  
gemaakt. Volgens de Gezondheidsraad krijgt tussen de 13-25% van de vluchtelingen te 
maken met een psychische stoornis, zoals PTSS en/of depressie (1), (2). De mate waarin 
psychische klachten zich voordoen of zich ontwikkelen tot PTSS of depressie is mede afhan-
kelijk van preventieve inspanningen, inzetten op beschermende factoren, tijdige signalering, 
sociale steun, mogelijkheden tot participatie en het krijgen van goede zorg (1), (2), (3). 

Wat is er al?
Het beleid in Nederland is erop gericht psychische klachten meer in de eerstelijn te behan- 
delen of te voorkomen. Daarbij hebben de huisarts en de POH-ggz een steeds grotere rol 
gekregen samen met partijen uit het sociale domein zoals de wijkteams. Dit betekent dat 
vluchtelingen met psychische klachten in eerste instantie bij hen terecht komen. Indien 
geïndiceerd verwijst de eerstelijn naar de basis ggz of de specialistische ggz. Uit onder-
zoek van NIVEL blijkt dat in 2014 ongeveer één op de zes van alle patiënten met psycho-
sociale problemen die de huisartsenpraktijk bezoeken terecht komt bij een POH-ggz. In 
2010 was dit één op de dertig (4).

Onderstaand gaan we eerst in op preventie in brede zin, daarna op selectieve. Vervolgens 
gaan we in op curatieve ggz.

Preventie
Inzetten op het beperken van risicofactoren en het vergroten van beschermende factoren 
kan psychische klachten bij vluchtelingen voorkomen of verminderen. Kennissynthese 
‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en 
ondersteuning’ heeft hierop gewezen (1). Op dit terrein is met name kwalitatief onder-
zoek verricht (5), (6), (7), (8); er bestaat nog beperkte evidentie van effect. Toch zijn er 
aanwijzingen dat er sprake is van onder andere een gunstig effect van sociale steun en 
psycho-educatie op psychische gezondheid (9), (10). Daarnaast is inzetten op kort verblijf 
in asielopvang belangrijk en het snel leren van de Nederlandse taal (1).
Ook de Gezondheidsraad stelt dat inzetten op preventie in brede zin essentieel is. Het 
versterken van beschermende factoren zoals sociale steun, maatschappelijke participatie, 
werk en sociaal culturele integratie dragen bij aan de mentale gezondheid.

Preventie in de opvang al van belang
In de centrale opvang liggen veel kansen voor preventie van psychische klachten door 
activering, het leren van de Nederlandse taal, voorbereiding van opleiding en werk. Ook 
psycho-educatie kan preventief werken. Uitleg over normale stressklachten en mogelijk- 
heden voor psychologische hulp kunnen helpen om de drempel naar zorg te verlagen 
en het bestaan van dit soort klachten van taboes te ontdoen. Het aanbod op AZC’s van 
preventie is zeer wisselend (11). Op sommige azc’s is er een aanbod van psycho-educatie 
of groepsvoorlichtingen, maar op andere is dit niet het geval.

3.7 Geestelijke gezondheidszorg
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Er bestaat een breed gedeeld gevoel van urgentie bij COA, GC A, MCA, GGD’en en anderen 
dat ingezet moet worden op sociale activering. Een voorbeeld hiervan is het project “Aan de 
slag” (zie p. 14), waarbij vrijwilligerscentrales asielzoekers bij hun werk betrekken. Na succes-
volle pilots wordt nu gestimuleerd dat dit initiatief op meer plaatsen overgenomen wordt.

Een analyse van 23 interventies gericht op psychosociale problematiek in de centrale 
opvang (11) in het rapport ‘Podium voor Preventie’, ondersteunde het belang van gerichte 
interventies ter bevordering van psychosociaal welzijn. Hoewel de interventies niet degelijk 
zijn gemonitord, leidde de analyse van praktijkervaringen en procesevaluaties tot de be- 
vestiging dat asielzoekers zich beter voelen door deelname aan preventieve interventies en 
activiteiten, gerichte psycho-educatie of meedoen aan muziek e.d. Ook werd duidelijk dat 
groepsgewijze psycho-educatie beter aanslaat, als daarbij land- of lotgenoten meewerken. 
Hoewel ‘Podium voor preventie’ een analyse betrof van interventies die voornamelijk in de 
centrale opvang zijn uitgevoerd, zijn de methodieken zeker ook voor statushouders  in ge-
meenten te gebruiken.

Good practice: Mind-Spring. 
Mindspring is een training onder leiding van een vluchteling-counseller en een co-trainer vanuit 
de ggz waarin vluchtelingen door middel van informatie, uitwisseling en discussie inzicht krijgen 
in de invloed van hun levensomstandigheden, nu en in het verleden, op hun psychisch functio-
neren en opnieuw zicht krijgen op de eigen identiteit en kracht (12). Deze vormen de basis voor 
het ontwikkelen van positieve coping strategieën (12). Hoewel er geen effectiviteitsonderzoek 
beschikbaar is over de Mindspring methode komt uit de observatie en de evaluatie van trainers 
en deelnemers een positief beeld over de impact van de training op asielzoekers en vluchte-
lingen. Door psycho-educatie en praktische tips leren asielzoekers het heft in eigen handen te 
nemen en daardoor nemen hun klachten en bezorgdheid af. Daarnaast verschaft de cursus 
kennis op het gebied van psychische problematiek en het Nederlandse medisch systeem (13). 
Zie ook wwww.loketgezondleven.nl

Preventie in de gemeenten 
De belangrijkste primaire preventie van psychische klachten die gemeenten kunnen bie- 
den vindt plaats via het sociaal domein via inburgering en participatie. We hebben hier in 
de paragraaf sociaal domein uitgebreid bij stilgestaan.
Een mooi voorbeeld dat we hier willen noemen is het project ‘Welkom in de wijk’ in Amers- 
foort. Ook loopt daar het initiatief ‘Samen voortburgeren’. 

Samen Voortburgeren, Liendert, Amersfoort 
Het project ‘Samen Voortburgeren’ probeert de positie en participatie van (allochtone) vrouwen in 
de samenleving te versterken. Doel is om vrouwen te activeren die een inburgeringstraject heb- 
ben afgerond, maar toch nog drempels ervaren bij het komen tot maatschappelijke participatie en 
om hun positie, participatie en betrokkenheid te behouden en te versterken. Het project koppelt 
deze aan vrouwen die al langer zijn ingeburgerd. Deze vrouwen, genaamd wegwijzers, gaan met 
hen stap voor stap werken aan de maatschappelijke participatie in de directe leefomgeving.
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Selectieve preventie
Op het terrein van selectieve preventie van psychische problematiek van vluchtelingen in ge-
meenten zijn in Nederland de afgelopen jaren veel, met name groepsgerichte, programma’s 
ontwikkeld. Dit betreft preventie door ggz-instelllingen, maar ook programma’s die door een 
zelforganisatie, welzijnsinstelling of lokaal vluchtelingenwerk verzorgd kunnen worden. Voor-
beelden van dergelijke programma’s zijn Mindfit (zie raster) en ‘Gun ons de tijd’ van Pharos (14).
VluchtelingenWerk maakt hier in een aantal gemeenten gebruik van.
Op het terrein van preventie fungeerde tot 2006 het landelijk platform ggz-preventie asiel-
zoekers en vluchtelingen als aanjager van de ontwikkeling van methodieken. In dit kader 
zijn programma’s als ‘De Vrije Vogel’, ‘Gezond denken, gezond doen’, ‘Gezond blijven in 
moeilijke situaties’, ‘Gezond blijven door onderlinge steun’, ‘Psycho-educatie asielzoekers’ 
en ‘Maatjesproject voor asielzoekers’ ontwikkeld (11). Al deze bestaande programma’s zijn 
ook nu bruikbaar, al dan niet na enige bewerking en met goede monitoring van het effect.

Uit gesprekken met professionals komt het beeld naar voren dat al deze methodieken, 
op dit moment nog maar beperkt worden uitgevoerd. In de ggz is de focus meer naar het 
curatieve en minder naar het preventieve gegaan. Veel preventieafdelingen van ggz-instel-
lingen zijn opgeheven, mede vanwege de transformatie in de zorg en de overheveling naar 
de eerstelijn. Uitzondering hierop is de Achterhoek. Daar voert de ggz-instelling GGNet in 
samenwerking met de GGD Noord Oost Gelderland groepsgewijze preventie modules uit 
(Less Stress) op AZC’s. Er worden al gesprekken gevoerd met gemeenten om dit ook sta-
tushouders aan te bieden.
In hoeverre vluchtelingen gebruikmaken van het reguliere ggz-preventie aanbod dat er nog 
wel is, zoals ‘Lichte dagen, donkere dagen’ of ‘Liever bewegen dan moe’, is niet bekend. 

Mindfit– SNV Brabant Centraal en GGD Hart voor Brabant
In verschillende Brabantse steden wordt groepsgerichte voorlichting en psychosociale educatie 
gegeven als onderdeel van de groepsmodule Mindfit, van Stichting Nieuwkomers en Vluchtelin- 
gen (SNV). De gemeente Eindhoven heeft de groepsmodules van SNV ingekocht en er wordt 
geprobeerd in de toekomst de groepsmodules te integreren in de gemeentelijke offertes voor 
maatschappelijke begeleiding.
Wegens grote behoefte aan praktische informatie onder vergunninghouders wordt in de Bra-
bantse Mindfit-module veel ruimte gegeven aan voorlichting, bijvoorbeeld over het onderwijs- 
en zorgsysteem. Voor sommige onderwerpen wordt samengewerkt met de GGD. Wanneer 
tijdens de sessies thema’s aan bod komen die linken aan psychosociaal welzijn wordt hier veel 
tijd aan besteed. In combinatie met individuele maatschappelijke begeleiding en de andere 
groepsgewijze modules heeft Mindfit een positief effect op zelfvertrouwen, sociale steun, wel- 
zijn en integratie van de cliënten.

Curatieve behandeling
De Nederlandse ggz heeft in het verleden veel ervaring opgedaan met behandeling van 
vluchtelingen en asielzoekers (15), (16). Er is voldoende wetenschappelijk onderzoek ge-
daan om enkele uitspraken te kunnen doen over welke behandelmethoden effectief zijn. De 
Gezondheidsraad concludeert dat cognitieve therapieën effectief zijn bij PTSS en depressie 
(bijv. Cognitive behavioral therapy (CBT), en Narrative exposure therapy (NET) bij PTSS. 
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Volgens de onderzoekers verdienen behandelmethoden zoals Eye Movement Desensitizati-
on and Reprocessing (EMDR) of farmacotherapie verder onderzoek om hun effectiviteit aan 
te tonen. Multimodale interventies, of te wel interventies die meerdere aspecten van verschil-
lende behandelmethoden inzetten, zijn in de praktijk van belang (2).

Er is een convenant afgesloten voor ggz-zorg aan asielzoekers. Dit kan eraan bijdragen dat 
statushouders met minder klachten in gemeenten belanden. In principe vallen vluchtelin- 
gen in gemeenten terug op de reguliere ggz-keten, van lokale en regionale ggz-instellingen 
tot landelijk werkende gespecialiseerde instellingen als Centrum ‘45, De Evenaar in Drenthe 
en Psychotraumacentrum Zuid-Nederland in Den Bosch. De laatste organisaties hebben 
veel expertise in huis.

Daar waar 10-15 jaar geleden relatief veel ggz-instellingen kennis en aanbod hadden voor 
deze doelgroep, is dit mede door de eerdere krimp van het aantal vluchtelingen en de krimp 
van de ggz verminderd. Er zijn kleinere ggz- instellingen ontstaan, die zich specifiek richten 
op cultuursensitieve zorg. Het afschaffen van de subsidie voor tolkvoorziening in de zorg 
heeft er toe geleid dat vluchtelingen sneller worden doorverwezen naar instellingen waarbij 
ze in eigen taal kunnen worden geholpen (bijvoorbeeld i-Psy) en/of na gespecialiseerde 
instellingen (zie hierboven) (17).    

Aandachtspunten en knelpunten 
•  Zoals eerder in Kennissynthese ‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties 

voor zorg, preventie en ondersteuning’ benoemd, is er ondergebruik van de ggz ten opzichte 
van de ervaren psychische klachten onder vluchtelingen (1). Dit is toe te schrijven aan ener-
zijds de vermijding als onderdeel van traumatisering, anderzijds aan de onbekendheid met 
ggz, het taboe rond psychische klachten en de angst voor stigma. Hierdoor zien vluchtelin-
gen hulpverlening niet altijd als het antwoord op hun problematiek en blijven vragen om hulp 
achterwege. Naarmate vluchtelingen langer in Nederland verblijven, maken zij meer gebruik 
van ggz-voorzieningen (18). Dit doet vermoeden dat er meer bekendheid met de zorg op-
treedt na verloop van tijd, maar het kan ook betekenen dat de ziektelast toeneemt. Mogelijk 
maakt ook een grotere taalvaardigheid na verloop van tijd de toegang tot de ggz makkelijker.

•  Naast genoemde zaken heeft het ondergebruik van ggz ook te maken met het feit  
dat de zorg niet altijd goed aansluit. Kennis over veel bij vluchtelingen voorkomende 
klachten en de achtergronden die hierbij een rol spelen zijn van belang (19). Daarnaast 
communicatieve vaardigheden en flexibiliteit om bovengenoemde kennis in te passen 
in werkwijze, protocollen en richtlijnen in de ggz (20), (21), (22), (23), (24). Bij een taal-
barrière is een tolkvoorziening noodzakelijk (25).

 
Geïnterviewde professionals uit de praktijk noemden ook nog de volgende knelpunten: 
•  lange wachtlijsten bij (specialistische) ggz-instellingen;
•  onvoldoende consulttijd door ‘druk’ op hoge caseload;
•  verminderde toegankelijkheid door het eigen risico en door de (soms lange en dure) 

reisafstanden naar gespecialiseerde ggz-instellingen;
•  verminderde effectiviteit/kwaliteit door beperkte inzet van professionele tolken.
•  Hiernaast pleiten de professionals ook voor het verbeteren van de ketensamenwerking. 

Zo blijkt de rol van het sociale wijkteam vaak voor hen nog onduidelijk en zouden meer 
partijen, zoals VluchtelingenWerk, een grotere signalerende rol kunnen vervullen. 
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•  Bij een peiling onder huisartsen kwam naar voren dat zij graag zien dat de overdracht 
van medische informatie sneller verloopt. Dit helpt hen en de POH-ggz om beter voor- 
bereid in gesprek te gaan met de nieuwe statushouder in de gemeente (26).

Geïnterviewde vluchtelingen noemden de volgende zaken;
•  Zij zijn niet of nauwelijks bekend met psychische hulpverlening en missen begrijpelijke 

informatie hierover. Tevens bevestigen zij dat er een taboe en schaamte bestaan om 
over psychische klachten te spreken of hier hulp bij te zoeken. Zij hopen dat huisart- 
sen hier op een goede wijze over kunnen doorvragen en de schaamte begrijpen. In de 
communicatie met zorgprofessionals ervaren vluchtelingen vaak een taalbarrière. Zij 
ervaren de tijd van het consult als te kort en geven aan dat zij behoefte hebben aan 
professionals die cultuursensitief zijn en begrijpen wat het betekent om lange tijd in 
oorlog, angst, verlies en onzekerheid te hebben gezeten.

Wat is er nodig?

• Voorlichting en taboedoorbreking: zorg voor (ook groepsgewijze) gesprek- 
ken en voorlichting over psychosociale onderwerpen, veel voorkomende psychi- 
sche klachten en het hulpaanbod hierbij. Help het taboe op psychische klachten 
en hulp zoeken te doorbreken. Zet vluchtelingen vanuit de eigen groep in bij deze 
voorlichting. 

• Een brede inzet op preventie van psychische klachten is nodig, op de 
eerste plaats via het sociaal domein: sociale activering, maatschappelijke begelei-
ding, wegwijs maken, vroege inburgering, toeleiding naar werk en talenten zo snel 
mogelijk weer benutten. Ook selectieve en geïndiceerde preventie zijn nodig. 

• Aandacht voor tijdige signalering van psychische klachten. Alle part-
ners kunnen hieraan een bijdrage leveren. De huisarts, de POH-ggz en de wijk-
teams kunnen in kennismakingsgesprekken en intakes alert zijn op psychische 
problematiek en mentale gezondheid bespreekbaar maken. Een  snelle medische 
overdracht uit de centrale opvang is hierbij nodig, zodat snel duidelijk is welke 
gezondheidsproblemen bij een statushouder spelen en welke aandacht daaraan 
al besteed is in de centrale opvang.

• Cultuursensitieve ggz: zorg voor goed aansluitende zorg in de hele keten van 
geestelijke gezondheidzorg, met professionals die de achtergrond van vluchtelingen 
begrijpen en moeilijke zaken bespreekbaar kunnen maken en kunnen behandelen. 

• Regel goede randvoorwaarden: zoek naar een oplossing van de door pro-
fessionals genoemde knelpunten. Tolkeninzet is bij psychische problematiek een 
voorwaarde.
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Behoefte aan kennis en ondersteuning
De grote stroom nieuwe vluchtelingen heeft hernieuwde behoefte aan scholing en deskun- 
digheidsbevordering losgemaakt. Dit heeft ook te maken met veranderingen en transforma- 
tie in de zorg en het natuurlijk verloop van professionals.

Veel lokale partners zoals huisartsen, POH-ggz en wijkteams geven aan behoefte te heb- 
ben aan achtergrondinformatie over de huidige groepen vluchtelingen.
POH-ggz hebben daarnaast behoefte aan kennis en vaardigheden. Het gaat dan om vra-
gen als: hoe moet ik de gevolgen van oorlog en geweld bespreekbaar maken? Hoe help ik 
vluchtelingen met fysieke stressklachten? Hoe help ik het taboe op psychische problemen 
te doorbreken? Wanneer is een specialistische behandeling voor traumaklachten geïndi- 
ceerd? Wat zijn aandachtspunten bij gezinshereniging?

Uit een enquête onder ruim 50 ggz professionals over het werken met migranten en vluch- 
telingen wordt aangegeven dat zij behoefte hebben aan praktisch bruikbare tools, handva- 
ten, tips en adviezen vooral voor de behandelfase. Zij geven aan dat de bestaande richtlij- 
nen onvoldoende houvast bieden voor zorg aan vluchtelingen (27).
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In vorige hoofdstukken zijn veel aandachtspunten en aanbevelingen langsgekomen. Wat 
zeggen die nu over de hoofdvraag van het ministerie van VWS: 

Hoe kunnen zorg, preventie en ondersteuning zo ingericht worden dat gezondheidsproblemen bij 
vluchtelingen worden voorkomen en zorg en ondersteuning voor hen adequate functioneren? 
Welke kennis en ondersteuning is daarbij nodig? 

Bij de beantwoording van deze vraag is het nodig om eerst afstand te nemen en ons een 
aantal zaken te realiseren.

What’s new?
Ten eerste: we vangen in Nederland al decennialang vluchtelingen op en hebben voor hen 
al deze jaren al zorg, preventie en ondersteuning geregeld. We hebben dus niet te maken 
met een nieuw vraagstuk waar we ons voor het eerst over buigen. Dat geldt ook voor het 
professioneel omgaan met diversiteit, verschillende culturen en achtergronden van cliën- 
ten in de gezondheidszorg.
Het verschil met eerdere situaties ligt in de aantallen, de veranderde maatschappelijke 
omstandigheden en draagvlak en de vermindering van een aantal voorzieningen.
Uit voorgaande hoofdstukken blijkt dat er nog genoeg te winnen en te verbeteren is, als we 
bij vluchtelingen gezondheidsachterstanden willen voorkomen en hun vitaliteit en integratie 
willen versterken. We hebben van het verleden geleerd dat gezondheidsachterstanden bij 
vluchtelingen oplopen als we niet van meet af aan inzetten op preventie, tijdige behandeling 
en activering. In die zin is de vraag van het Ministerie van VWS dus uitermate relevant.

Veel oplosbare vraagstukken
Ten tweede: we hebben hier een goed systeem van gezondheidszorg en ondersteuning, 
tal van voorzieningen en een goede infrastructuur. Vluchtelingen benoemen dat ook.
Hierbinnen kunnen veel vraagstukken rondom gezondheid en zorg voor vluchtelingen in 
principe opgelost worden. Er zijn veel good practices en goede initiatieven en op veel plek-
ken bestaat er grote bereidheid en inzet. Onze conclusie over de stand van zaken en alle 
geluiden gehoord hebbende is: het gaat in veel gevallen om vraagstukken die om prakti-
sche oplossingen vragen, meer regie en zaken beter regelen. Want wat kwam er langs? 

Beter wegwijs maken in het zorgsysteem,  effectievere voorlichting, er veel tijdiger bijzijn, paral- 
lelle aanpak van inburgering en participatie, ketensamenwerking versterken, heldere regie-
afspraken en afstemming, betere en warmere overdracht van medische gegevens, tolken inzet-
ten en een oplossing voor de financiering zoeken, risicogroepen in beeld hebben, voldoende 
capaciteit regelen, vluchtelingen zelf actief betrekken, kennis en goede voorbeelden delen, 
bijscholing op cultuursensitieve communicatie en lastige onderwerpen bespreekbaar maken.

Hoofdstuk 4.  Conclusies en aanbevelingen
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Lakmoesproef?   
Ten derde: over de knelpunten en mogelijke oplossingen bestaat door de sectoren heen 
behoorlijke overeenstemming: de geinterviewden in diverse sectoren noemen vrijwel al- 
lemaal dezelfde zaken. Dat roept een derde overstijgende vraag of beschouwing op: hoe 
flexibel is ons stelsel? Veel vraagstukken zijn duidelijk en lijken oplosbaar, maar lossen 
zich kennelijk in de praktijk niet makkelijk op in vruchtbaar overleg tussen stakeholders.
In die zin is de komst van extra vluchtelingen een lakmoesproef voor het probleemoplos- 
sende vermogen en de creativiteit binnen het stelsel.

Hoever zijn we met populatiegericht kijken?  
Ten vierde: hoe ver zijn we met een populatiegerichte benadering in ons stelsel? Daarbin-
nen verdiep je je in de bevolking in de wijk, ook in nieuwkomers, heb je gezamenlijk de 
gezondheidsrisico’s snel in beeld en overleg je met inwoners en professionals over hoe 
die te reduceren. Daarbinnen durf je te differentiëren, omdat mensen verschillen. 

Kanteling, ook bij vluchtelingen?
Laatste opmerking: er is een verandering in mindset nodig. Veel mensen, ook in de wereld 
van beleid, gezondheidszorg en vrijwilligerswerk, zijn geneigd voor vluchtelingen te denken 
als ze beleid en activiteiten ontwikkelen. Wat nodig is en aansluit bij de visie op eigen kracht 
en regie, is steeds mét mensen te spreken in plaats van over hen en hen actief te betrekken. 
Dat is de ‘kanteling’ waar al zoveel congressen en beleidsnota’s aan besteed zijn en die ook 
bij vluchtelingen aan de orde is. Veel vluchtelingen die wij spraken hebben goede ideeën, 
willen ondernemend zijn en bijdragen. Veel van hen hebben ook scherpe waarnemingen 
omtrent ons stelsel en ons handelen, waar we ons voordeel mee kunnen doen.  

Samenvatting aanbevelingen    

Wat zijn op hoofdlijnen de zaken die verbetering behoeven en gaan helpen in het voorko- 
men van gezondheidsproblemen? We geven hier een samenvatting van de belangrijkste 
aanbevelingen uit de voorafgaande hoofdstukken:

1. Neem regie als gemeente 
•  Bespaar energie en vergroot je effecten door op lokaal en regionaal niveau voor heldere 

afspraken te zorgen over wie wat doet. Haal partijen bij elkaar en overleg steeds over 
praktische knelpunten en de inrichting van preventie, ondersteuning en zorg voor vluch-
telingen. Maak hierbij zoveel mogelijk gebruik van de ketenoverleggen die er al zijn. 

•  Bevorder de samenwerking in de keten van maatschappelijke begeleiding, preventie 
en zorg en activering/participatie van vluchtelingen. Betrek daarbij zowel formele als 
informele netwerken en scholen, dat bevordert draagvlak en verbinding.

•  Benader het vraagstuk van gezondheid van vluchtelingen als onderdeel van de wijk- en
  populatiegerichte aanpak van alle bewoners en durf te differentiëren. 

2. Ga naar de voorkant en investeer van meet af aan in preventie 
•  Dat begint met mensen echt goed wegwijs maken en informeren, zodat ze van meet af 

aan zich in ons systeem van preventie en zorg goed kunnen bewegen. Voor eigen regie 
en zelfredzaam zijn is dit een voorwaarde. Regel effectievere voorlichting en gebruik 
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vooral de eigen (digitale) communicatiekanalen van vluchtelingen. Realiseer je dat het 
grootste deel van de nieuwe vluchtelingen digitaal voortdurend met elkaar en de wereld 
in contact is en daar op de eerste plaats informatie haalt. 

•  Ken uw nieuwe burgers in al hun verscheidenheid. Zorg dat hun gezondheidsrisico’s in 
beeld zijn, net als die van andere inwoners. Bespreek  hun gezondheid zeker ook met 
vluchtelingen zelf en met betrokken partners in de wijk en bedenk samen wat nodig is 
om gezondheid te behouden of verbeteren. 

•  Span het paard niet achter de wagen: investeer in vroegsignalering van gezondheids- 
problemen door alle partners die met vluchtelingen contact hebben. Zorg voor afspra- 
ken over goede doorverwijzing en overdracht van medische gegevens.

•  Start gelijk met participatie, activering, inburgering en taallessen in welke vorm dan ook, 
te beginnen binnen de opvang. Dat werkt als een forse procesversneller voor integratie 
én levert de belangrijkste bijdrage aan het voorkomen van gezondheidsachterstanden. 

•  Het overgrote deel van de huidige instroom is jong. Houd dit op het netvlies en inves- 
teer in de gezondheid van vluchtelingenkinderen en jongeren, dat geeft op termijn veel 
winst. Zie alle aanbevelingen hiertoe in paragraaf 3.3 over jeugd. 

 
3. Ook landelijke en andere partners spelen een rol 
•  Overleg als landelijke overheid regelmatig met partners in zorg, preventie en onder-

steuning over hoe de toegankelijkheid en het functioneren van de gezondheidszorg 
ook voor vluchtelingen te verbeteren. Overleg ook met zorgverzekeraars en beroepsor-
ganisaties over hun bijdrage daaraan.

•  Stimuleer kennisontwikkeling en delen van inspirerende voorbeelden, landelijk en lokaal. 
•  Zorg voor  ondersteuning van gemeenten en lokale partijen op maat.
•  Zorg als beroepsorganisaties en opleidingen dat professionals ook op dit terrein toe-

gerust zijn voor hun taak. Kennis en vaardigheden rondom cultuursensitieve zorg en 
het omgaan met mensen uit oorlogsgebieden zal aandacht blijven vragen: education 
permanente is hierbij het devies.

•  Tijd en capaciteit werden door diverse partijen genoemd: huisartsen, verloskundigen, 
wijkteams en GGD GHOR Nederland. Zij allen geven aan dat persoonsgerichte zorg 
en ondersteuning en outreachende preventie bij vluchtelingen extra tijd kosten. De 
verwachting is dat dit zich later meer dan terugbetaalt. Dit is een systeem- en financie- 
ringsvraagstuk waarop een antwoord nodig is.

4. Geef vluchtelingen een actieve rol
•  Betrek vluchtelingen, net als anderen, bij initiatieven rondom hun eigen gezondheid, 

voorlichting en participatie. Dat houdt zowel ons als henzelf scherp. Het is stap een in 
versterken van eigen regie en veerkracht. Vluchtelingen die al wat langer in Nederland 
zijn, zelforganisaties en andere sleutel- personen kunnen hierbij helpen. Geef hen een 
actieve rol in voorlichting, interventies, bruggen slaan en verbinden van netwerken. 
Bekend is dat vluchtelingen elkaar goed kunnen ondersteunen, bijvoorbeeld door als 
buddy nieuwkomers de weg te wijzen en hun sociale netwerk te helpen versterken. Zet 
jongeren in bij voorlichting aan andere jongeren over gezondheid, seksualiteit, midde-
lengebruik, man-vrouw verhoudingen. Dat vergroot de effectiviteit.

•  Zet vluchtelingen ook in bij kennis verschaffen aan professionals over de achtergrond 
van de groepen die nu instromen (in welke situatie hebben ze geleefd? welk zorgsys- 
teem kennen ze? hoe kijken ze naar opvoeding?). 
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5. Tolken
•  Elkaar goed kunnen verstaan en begrijpen is bij alle preventie, ondersteuning en zorg 

een eerste vereiste en sine qua non. Met onder andere veel Eritreeërs kan je zonder 
tolken niet communiceren. Snel de taal leren is belangrijk, maar biedt geen oplossing 
voor mensen die er net zijn en zorg nodig hebben. Alle mensen die we gesproken heb-
ben noemden dit als eerste en belangrijkste winstpunt. Inzet van tolken levert meer op 
dan het kost. Heroverweeg de financiering van tolken, bijvoorbeeld voor een bepaalde 
periode waarin vluchtelingen de taal nog niet hebben kunnen leren. In de zomer ver-
schijnen de resultaten van het onderzoek dat het NIVEL uitvoert naar inzet van tolken in 
de zorg. Betrek deze aanbeveling bij de discussie over dit onderzoek. 

6. Monitoring en onderzoek
•  Registreer, verzamel en onderzoek meer gegevens over de gezondheid van en de zorg 

aan  vluchtelingen. Neem dat op in bestaande monitorsystemen. In kennissynthese 
‘Gezondheid van nieuwkomende vluchtelingen en indicaties voor zorg, preventie en on-
dersteuning’ werd duidelijk dat we over onvoldoende actuele gegevens beschikken. Die 
zijn nodig voor beleid, analyse van risico’s, evaluatie van toegankelijkheid en functione-
ren van zorg, ondersteuning en preventie. 

7. Kennisdeling en ondersteuning
•  Zorg dat gemeenten en lokale partners op maat ondersteund en geadviseerd worden  

bij hun vragen op bovenstaande zaken en faciliteer kennisuitwisseling. Benut hierbij alle 
kennis die Pharos en anderen de afgelopen decennia hebben opgebouwd. Aandacht 
daarbij is onder andere nodig voor: 
- Ondersteuning bij regie nemen, ketensamenwerking, taakverdeling en afspraken
- Een praktisch stappenplan voor gemeenten, dat zij op maat kunnen inzetten. 
- Vormgeven van laagdrempelige en effectievere voorlichting en gezondheidsbevordering
- Outreachende preventie, hulpverlening en ondersteuning die goed aansluiten
- Een goed functionerende keten voor kinderen en hun ouders, inclusief laagdrempe-

lige opvoedingsondersteuning
- Betrekken van vluchtelingen zelf en vrijwilligers- en buurtorganisaties. Hoe stimuleer 

je sociale steun in de wijk met alle betrokkenen?  
- Cultuursensitieve preventie, zorg en communicatie en het kunnen inleven in wat 

veel vluchtelingen hebben doorstaan. 
- Bespreekbaar maken van ‘lastige’onderwerpen zoals seksualiteit, man-vrouw-ver-

houdingen, homo seksualiteit en geweld
- Omgaan met psychische problematiek, oorlogservaring en trauma’s
- Activering van vluchtelingen op maat en de verbinding naar gezondheid hierin

•  Ontwikkel een beperkt aantal (consult)ondersteunende voorlichtingsmiddelen, ter voor- 
koming van de belangrijkste gezondheidsachterstanden. 

•  Bij veel lokale partijen is behoefte aan kennis en ondersteuning op maat, omdat lokale  
situaties verschillend zijn. Daarnaast is er een wens tot landelijke kennisuitwisseling, 
delen van inspirerende voorbeelden, interventies en instrumenten.
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Bijlage 1.  Geraadpleegde organisaties

      Wie Wat  

 Altrecht (ggz)  Gesproken met een verpleegkundig specialist i.o. van de 
  polikliniek angststoornissen.

 AMC/UvA  Gesproken met een hoogleraar en onderzoeker betrokken bij 
  het onderzoek voor de Gezondheidsraad over de mentale 
  gezondheid van vluchtelingen. 

 COA  Gesproken met een beleidsregisseur gezondheidszorg. 

 Gemeente Heereveen  Gesproken met een beleidsmedewerker volksgezondheid. 

 Gemeente Nijmegen  Gesproken met een beleidsadviseur. 

 Gemeente Venlo  Gesproken met de programmamanager vluchtelingen en 
  statushouders. 

 Gemeente  Gesproken met een medewerker gezondheidsbevordering en   
 Weststellingwerf  beleid, en met een programmaregisseur. 

 GGD Amsterdam  Gesproken met een beleidsadviseur algemene    
  infectieziektebestrijding. 

 GGD GHOR  Gesproken met een senior beleidsmedewerker en epidemioloog, 
 Nederland  en met een beleidsmedewerker 

 GGD Noord en  Gesproken met een beleidsmedewerker. 
 Oost Gelderland 

 GGD Regio Utrecht  Gesproken met een arts maatschappij en gezondheid, 
  infectieziektebestrijding, en met een arts maatschappij en 
  gezondheid, infectieziektebestrijding en seksuele gezondheid. 

 GGD Twente  Gesproken met een adviseur publieke gezondheid. 

 GGD Zaanstreek-   Gesproken met de manager JGZ. 
 Waterland

 GGNet  Gesproken met een preventiewerker. 

 KNMT  Gesproken met een beleidsmedewerker structuur en financiering. 

 KNOV  Gesproken met een beleidsmedewerker en met drie    
  verpleegkundigen. 

 LHV  Gesproken met een senior beleidsadviseur. 

 Lokalis  Gesproken met een bestuurder. 
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 LOWAN  Gesproken met de LOWAN- vo adviseur. 

 Movisie  Gesproken met de manager van het programma participatie 
  en actief burgerschap, en met de senior adviseur project 
  aanpak huiselijk en seksueel geweld & veiligheid. 

 Nederlandse Vereniging Gesproken met een zelfstandig sociaal psycholoog, 
 van Mondhygiënisten mondhygiënist en onderzoeker. 
 (NVM)

 NHG  Gesproken met een aandachtsfunctionaris diversiteit. 

 NIDOS  Gesproken met het hoofd van de afdeling gedragswetenschappen. 

 NIP / Avicenna  Gesproken met een systeemtherapeut en lid- NIP. 
 Nederland

 RadboudUMC  Gesproken met een islamitisch geestelijk begeleider/
  zorgconsulent allochtone patiënten. 

 Rutgers  Gesproken met een programmacoördinator. 

 Soa Aids Nederland  Gesproken met een beleidsmedewerker programma etnische 
  minderheden. 

 SOVEE Gesproken met de projectleider opvoedondersteuning

 Stichting Nieuwkomers  Gesproken met een werkbegeleider integratie en participatie en   
 en Vluchtelingenwerk  met een projectleider integratie & participatie.
 Brabant Centraal (SNV)

 Trimbos-instituut Gesproken met de project manager van het programma 
  ‘Drug Monitoring & Policy,’ en met een wetenschappelijk 
  medewerker van het programma ‘Opvoeding en Educatie.’

 VluchtelingenWerk Gesproken met de plaatsvervangend directeur en manager
 Noord West Nederland projecten.

 VluchtelingenWerk Gesproken met een beleidsmedewerker.
 Nederland

 Vereniging van Gesproken met het hoofd expertisecentrum sociaal domein, en  
 Nederlandse  met een beleidsmedewerker asiel en integratie / OTAV.
 Gemeenten (VNG)

 WIJeindhoven Gesproken met een bestuurder.
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