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Geachte leden van de Tweede Kamer,

In het Algemeen Overleg van 11 december 2008 oktober a.s. bespreekt de kamer de kabinetsvoorstellen over de herziening van de asielprocedure. 

Pharos wil vanuit de positie van Kennis- en Adviescentrum op het gebied van de gezondheid van vluchtelingen en nieuwkomers een aantal zaken onder uw aandacht brengen, die van belang zijn in het debat over de medische aspecten in de asielprocedure. Op 6 oktober 2008 deden wij dit ook al voordat het AO van 9 oktober werd uitgesteld. 

Medische aspecten en omstandigheden

Pharos is positief over het feit dat medische aspecten in de asielprocedure meer en in een zo vroeg mogelijk stadium aandacht krijgen. 

Er is erkenning voor het feit dat lange procedures ziekmakend zijn en dat onvoldoende aandacht voor gezondheidsproblemen aan het begin van de procedure tot herhaalde aanvragen leidt en de zorgvuldigheid van de besluitvorming over de aanvraag beïnvloedt.

Een periode van rust in het begin van de procedure levert winst op, aangezien er hiermee ruimte komt voor voorbereiding op de procedure en het uitvoeren van een gezondheidscheck.

Medische omstandigheden kunnen in het voorstel van het kabinet leiden tot een verlengde procedure. Wij onderschrijven het belang daarvan. Dat geldt ook voor het creëren van de  mogelijkheid om nieuwe relevante informatie in te brengen later in de procedure. 

Pharos pleit al jaren, samen met andere organisaties, voor meer en gerichte aandacht in de asielprocedure voor de medische en psychische problematiek van asielzoekers. 

De noodzaak van aandacht hiervoor betreft zowel medische problematiek die relevant kan zijn voor het beoordelen van het asielverzoek, als problematiek die het vermogen om goed het asielrelaas te kunnen overbrengen kan ondermijnen. In de huidige asielprocedure is hier naar ons oordeel onvoldoende aandacht voor, waardoor een zorgvuldige beoordeling van het asielverzoek van mensen met psychische problematiek lastig en soms zelfs onmogelijk is. 

Met alle gevolgen van dien voor de kwaliteit van de besluitvorming, voor de betrokkene en het aantal vervolgprocedures. 

Het vroegtijdig en gestructureerd in kaart brengen van gezondheidsproblemen voorkomt onnodige en oncontroleerbare medicalisering van de procedures tijdens en aan het eind van de vreemdelingenketen. Dit zou voor veel partners in deze keten winst opleveren en is daarnaast zeker van belang voor de gezondheid van de betreffende asielzoekers. Dit sluit aan bij de wens van partijen om medicalisering te voorkomen. We constateren nu dat hoe later in de procedures er ongeorganiseerde aandacht is voor medische aspecten, hoe meer medicalisering er plaats vindt. 

Gezondheidscheck

Over hoe om te gaan met medische zaken in de asielprocedure heeft de ACVZ adviezen uitgebracht (Secuur en Snel in februari 2007 en het Briefadvies Medische aspecten asiel/regulier in april 2008). Daarnaast heeft Pharos met hulp van professionals uit de gezondheidszorg het document Oog voor gezondheid (zie bijlage) geschreven over de gezondheidscheck in de asielprocedure. Hierin bespreken we de uitgangspunten en doelstellingen van een dergelijk medisch onderzoek en geven eerste aanwijzingen voor de uitvoering ervan. 

Uit beide notities blijkt dat een gezondheidscheck organisatorisch en inhoudelijk uitvoerbaar is en voldoet aan de professionele uitgangspunten ten aanzien van medisch-ethisch handelen en het screenen van risicogroepen. 
Wij wijzen erop dat de uitvoering van een gezondheidscheck door een onafhankelijke instantie een belangrijke voorwaarde is én dat het curatieve en adviserende traject zorgvuldig gescheiden dient te worden.  

AA-procedure

Pharos is kritisch over het voornemen om zoveel mogelijk asielverzoeken (op enkele uitzonderingen na) in een versnelde procedure (de AA-procedure) te behandelen. De paar dagen extra tijd die het kabinet voorstelt zullen voor veel asielzoekers, en zeker de kwetsbare, getraumatiseerde, verkrachte of gemartelde asielzoekers, onvoldoende zijn om hun zaken in het gehoor goed in te kunnen brengen. De mogelijkheid voor uitloop naar de verlengde asielprocedure is voor deze groep van groot belang.

Het feit dat in de voorgestelde constructie de continuïteit van de rechtsbijstand in het gevaar komt, is voor alle, maar zeker voor deze groep kwetsbare asielzoekers nadelig. Het kunnen ontstaan van een vertrouwensrelatie met een rechtshulpverlener is voor hen immers van  belang. 

Terugkeer

Pharos heeft vraagtekens bij de toename van vrijheidsontneming die het kabinet voorstelt, via vrijheidsbeperkende locaties. Onderzoek heeft aangetoond dat niet criminele vrijheidsbeperking en detentie veelal slecht uitpakt voor de gezondheid van de betrokken asielzoekers. Dit leidt nu al tot medisch en humanitaire schijnende situaties, met name dan weer voor kwetsbare groepen als martelingslachtoffers, slachtoffers van seksueel geweld, kinderen en bejaarden. 

Overleg

Pharos participeert al geruime tijd met andere organisaties uit de wereld van de zorg in overleggen met de IND en het Ministerie van Justitie, waarin de plannen voor het doen van medisch onderzoek in het begin van de asielprocedure worden besproken. Pharos zet  graag haar kennis en ervaring in voor een verder uitwerkingstraject.   

Mocht u vragen hebben over deze brief, dan zijn we uiteraard bereid u nadere toelichting te geven,  

Met vriendelijke groet,

Drs. M.T.M. van Berkum

directeur

Drs. E. Bloemen

arts 

Bijlage: document “Oog voor gezondheid”
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