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1. Aanleiding

De Nederlandse regering gaat de asielprocedure herzien. De huidige snelle asielprocedure in het AC staat onder druk. Er is weinig tot geen aandacht voor medische aspecten in de asielprocedure. De kritiek van diverse kanten heeft samen met de grote hoeveelheid herhaalde asielaanvragen en reguliere aanvragen voor medische behandeling  geleid tot het inzicht dat medische aspecten meer aandacht behoeven in de asielprocedure. 

In de reactie van de staatsecretaris van Justitie op het Groenboek van de Europese Commissie over de toekomst van het gemeenschappelijk Europees asielsysteem maakt zij melding van medisch onderzoek als instrument om kwetsbare groepen tijdig te herkennen en op te sporen in de asielprocedure
. Dit sluit aan bij de notitie van het ministerie van Justitie ‘Naar een modern migratie beleid’, waarin wordt geadviseerd dat medische aspecten van asielzoekers zoveel mogelijk onder de asielprocedure zullen worden gebracht, waarbij de inhoudelijke gronden voor de verlening van een verblijfsvergunning asiel moeten worden aangepast 
.

De Adviescommissie voor Vreemdelingenzaken (ACVZ) heeft zich in haar advies Secuur en snel uitgesproken voor een gezondheidscheck voor alle asielzoekers in het begin van de asielprocedure
. De ACVZ benoemt in haar rapport het doel van deze GC als meerledig:

· opsporen van medische problemen die een curatieve behandeling behoeven

· opsporen van medische problemen die gevolgen hebben voor het horen van de asielzoeker

· door vroeg inzicht in medische situatie voorkomen dat daar later een beroep op wordt gedaan.

· inzicht krijgen in medische problemen die mogelijk relevant zijn voor de beoordeling van het asielverhaal, aan de hand van het Istanbul Protocol 
.

Een gericht medisch onderzoek in het begin van de asielprocedure draagt bij aan het voorkomen van ongerichte medicalisering aan het eind van de procedure, in beroepszaken, herhaalde asielaanvragen en reguliere procedures. 

Pharos wil via dit document met hulp van andere deskundigen input leveren voor de uitwerking van plannen voor het invoeren van medisch onderzoek in de asielprocedure a. 

Dit is in lijn met het project Care Full, waarbij Pharos, samen met Amnesty International en Vluchtelingenwerk, op nationaal en internationaal niveau, aandacht voor dit thema vraagt
. 

Ook sluit dit aan bij de ervaringen van het Meldpunt Asielzoekers met Psychiatrische problematiek (MAPP), een project van het ASKV, dat Pharos met haar specialistische kennis ondersteunt 
. In dit project worden asielzoekers die net in Nederland zijn gearriveerd psychologisch onderzocht om te beoordelen in hoeverre zij in staat zijn hun asielverhaal coherent en consistent te vertellen. 

2. Uitgangspunten Gezondheidscheck

De volgende uitgangspunten dienen te worden gehanteerd bij de inrichting van de Gezondheidscheck (GC):

1. De GC levert een bijdrage aan een  kwalitatieve en verantwoorde eerste fase van de beoordeling van een asielaanvraag. De GC moet bijdragen aan een goed gehoor op maat. Dit is in het belang van zowel de asielzoeker als de Nederlandse overheid. De beslissing in asielzaken is en blijft een zaak van de IND.

2. De medische informatie verkregen uit de GC kan en moet zonodig leiden tot het opstarten van een zorgtraject in de gezondheidszorg.

3. De GC dient bij voorkeur voor de gehoren door de IND plaats te vinden, zodat de IND in deze gehoren en de daarop volgende beslisfase rekening kan houden met de uitkomst van de GC.  

4. De richtlijnen van het Istanbul Protocol dienen als kader voor de uitvoering van de GC in de asielprocedure. 

5. De inrichting en uitvoering van de GC gebeurt vanuit de kaders van de gezondheidszorg (WGBO, Wet BIG, regelgeving ten aanzien van medische advisering, medische normen, gedragsregels en richtlijnen, onpartijdigheid en onafhankelijkheid).  

6. Bij de GC in de asielprocedure handelen de professionals conform de uitgangspunten en werkwijze van de sociaal-medische advisering en de forensische geneeskunde, beschreven in de competentieprofielen voor de uitvoerders van deze taken.  

7. De professionals die de GC uitvoeren beschikken over interculturele communicatieve vaardigheden en over transculturele medische, psychologische en psychiatrische kennis.

3. Doelstelling GC

De doelstelling van de GC is meerledig: het tijdig opsporen van medische en psychische problematiek van asielzoekers aan de hand van vroegsignalering en onderzoek; het aanleveren van informatie over gezondheidsproblemen voor zover relevant voor de asielprocedure (informatie als steunbewijs, informatie bruikbaar voor de uitvoering van de gehoren en de beoordeling van de asielaanvraag); en het zonodig opstarten van een zorgtraject. 

4. De uitvoering van de GC

Bij de uitvoering van de GC zijn de volgende punten van belang.

a. Periode van rust

De gepresenteerde plannen voor een nieuwe asielprocedure maken melding van een rustperiode. In deze rustperiode kan de asielzoeker kennis maken met organisaties, informatie krijgen over de asielprocedure en voorbereid worden op de gehoren. Dan kan ook een eerste stap van GC plaats vinden aan de hand van bestaande en nog te ontwikkelen instrumenten. Signalering door getrainde niet-medisch geschoolde leken (van COA, IND, Vluchtelingenwerk, advocatuur) kan hierbij een rol spelen. 

b. Vraagstelling 

De GC werkt aan de hand van vraagstellingen die met behulp van medisch onderzoek beantwoord worden en moet uitmonden in een conclusie en een advies. Het helder formuleren van de te hanteren vraagstellingen is belangrijk. Het gaat dan om de  volgende vraagstellingen:

I. Zijn er aanwijzingen voor lichamelijke of psychische problematiek die interfereren met het horen van de asielzoeker en waarmee rekening gehouden moet worden? Zo ja, wat is de aard van de problematiek en op welke manier moet hier rekening worden gehouden?

II. Zijn er aanwijzingen voor lichamelijke en psychische problematiek die van belang zijn voor de interpretatie van de uitkomsten van het gehoor? Zo ja, wat is de aard van de problematiek en op welke manier moet hier rekening worden gehouden?

III. Zijn er aanwijzingen voor lichamelijke en psychische problematiek die wijzen op het hebben ondergaan van geweld of  traumatische ervaringen? Zo ja, wat is de aard en de sterkte van deze relatie?

IV. Zijn er aanwijzingen voor lichamelijk en medische problematiek die behandeling behoeven en op welke termijn? 

De antwoorden op deze vragen zullen niets slechts ja/nee moeten opleveren, maar dienen ook inhoudelijk informatie te bevatten die in het vervolgtraject (zowel juridisch als medisch) meegenomen kunnen worden. 

c. Pyramide-gewijze opbouw 

De opbouw van de GC levert de volgende stappen op 

1) Een beperkt primaire screening voor alle asielzoekers, die verricht wordt door een ter zake deskundige (sociaal) verpleegkundige. Dit  levert de eerste schifting op, waarbij de volgende groepen zijn te onderscheiden: 

· asielzoekers zonder aanwijzingen voor medische problematieka. 

· asielzoekers met aanwijzingen voor problematiek waarmee in het asieltraject rekening dient te worden gehouden

· asielzoekers met aanwijzingen voor problematiek waarbij een medisch vervolg nodig is. 

De beide laatste groepen komen in aanmerking voor medisch onderzoek met een gerichte indicatie.

2) Het gerichte medisch onderzoek leidt tot diagnostiek van de problematiek en geeft op basis hiervan een advies met daarin toegespitste antwoorden op de onder b. gestelde vragen. Dit onderzoek gebeurt door een ter zake deskundige (sociaal) geneeskundige. 

3) Indien nodig kan er aanvullend specialistisch onderzoek plaats vinden bij een ter zake kundige psycholoog, of medisch specialist (bijvoorbeeld psychiater, internist of chirurg). Ook kan het onderzoek leiden tot een verwijzing naar de curatieve sector van de gezondheidszorg. 

Een eerste inschatting is dat het primaire onderzoek in korte tijd kan (30-45 min.) en dat het gerichte medisch onderzoek langer duurt, mede afhankelijk van de aard en omvang van problematiek en de te gebruiken instrumenten (60-120 min.). 

Het primaire onderzoek kan plaatsvinden in de onder a. genoemde periode van rust. Voor het inplannen, uitvoeren en verwerken van het gericht medisch onderzoek is meer tijd nodig (een aantal weken). De ervaringen met het MAPP laten zien dat dit haalbaar moet zijn, mits er met duidelijke protocollen wordt gewerkt. Een te snel afwerken van dit onderzoek gaat ten koste van de kwaliteit en is daarom onwenselijk. 

d. Uitkomsten 

De GC leidt tot een conclusie over gezondheidsproblemen en komt aan de hand hiervan tot de volgende uitkomsten, die voortbouwen op vraagstellingen zoals geformuleerd onder b.:  

I een advies over het rekening houden met het horen van de asielzoeker (aanpassing van het gehoor door de IND, beperkte vorm van horen, andere vorm van informatie vergaren, tijdelijk uitstel). 

II een advies ten aanzien van de interpretatie van de uitkomsten van gehoren.

III een conclusie over problematiek gerelateerd aan het asielrelaas (steunbewijs).

IV een advies over het opstarten van curatieve zorg.

De uitkomsten van de GC staan ter beschikking van de asielzoeker en met diens toestemming ook ter beschikking van de betrokkenen bij zijn asielprocedure (IND en rechtshulpverlener) en zonodig de curatieve sector. De uitkomsten moeten indien aangegeven leiden tot aanpassingen van de IND in het horen van de asielzoeker en het beoordelen van de uitkomsten van het gehoor. Hiervoor zijn protocollen en richtlijnen voor de werkwijze van IND nodig. 

Zowel voor de asielzoeker als voor de IND is het doorgaan van het gehoor belangrijk. Uitstellen van het gehoor vanwege gezondheidsredenen moet gereserveerd blijven voor uitzonderlijke gevallen.

Het is belangrijk te realiseren dat de afwezigheid van gezondheidsproblemen niet betekent dat bepaalde gebeurtenissen of ervaringen niet hebben plaats gevonden. Het verband tussen gebeurtenis en gevolg volgt niet een lineair causale route, maar kan via ingewikkelde processen een zeer grote variëteit vertonen.  

Verder kan het ook voorkomen dat gezondheidsproblematiek, ondanks een eerste screening zonder aanwijzingen voor problematiek, zich in een later stadium (bijvoorbeeld tijdens het horen) openbaart. Instroom in de onder c genoemde pyramide en gericht medisch onderzoek moet dan mogelijk zijn. 

e. Instrumenten

Het ACVZ stelt in haar advies ‘Secuur en snel’(zie noot 2 op pagina 32) voor om iedere asielzoeker aan de hand van een vroegsignaleringsinstrument door een gespecialiseerde verpleegkundige te laten onderzoeken. Er bestaan diverse vragenlijsten die kunnen fungeren als instrument om de GC te ondersteunen. De door het MAPP gebruikte vroegsignaleringslijst kan hiervoor als voorbeeld dienen
. Ook protocollen die de MOA gebruikt kunnen als zodanig fungeren. De UNHCR heeft recent een Heightened Risk Identification Tool omtwikkeld voor het opsporen van kwetsbare asielzoekers en vluchtelingen
. 

Het is van belang om te realiseren dat ieder onderzoeksinstrument een bepaalde sensitiviteit (positief resultaat bij aanwezigheid van medisch probleem) en specificiteit (negatief resultaat bij afwezigheid van medisch probleem) heeft. Het geheel van alle stappen in de GC moet leiden tot een zo hoog mogelijke sensitiviteit én specificiteit. Dan kunnen fout-positieve én fout-negatieve uitkomsten tot een minimum worden beperkt. Overigens is het doel van de GC in de asielprocedure ook in deze termen te omschrijven: de GC als integraal onderdeel van de asielprocedure draagt bij aan een sensitievere en specifiekere asielbeoordeling. 

f. Personeel

De uitvoering van de GC berust bij een onafhankelijk opererende organisatie werkend vanuit teams, bestaande uit verpleegkundigen, artsen, en gezien de vaak aanwezige psychische problematiek psychologen en psychiaters. Deze professionals hebben een eigen taak in de pyramide-gewijze opbouw van de GC: de verpleegkundige met name in het primaire onderzoek, de arts in het gerichte medisch onderzoek. De werkzaamheden  die deze professionals in het kader van de GC uitvoeren gebeuren protocollair via uitgewerkte stappen. In deze samenwerking in teamverband heeft iedere professional een eigen verantwoordelijk en is een arts functioneel verantwoordelijk voor de wijze waarop het team omgaat met de verkregen gegevens. 

De benodigde competenties sluiten aan bij de beroepsprofielen en competenties gehanteerd in de forensische geneeskunde en psychiatrie en de sociaal medische advisering (SMA). Bestaande protocollen, zoals gebruikt door MOA, artsen van Amnesty International, MAPP, sociaal medisch adviseurs en forensisch geneeskundigen, kunnen aangepast worden voor gebruik in het kader van de GC. Transculturele compententies en kennis op het gebied van (traumatische) stress-gerelateerde problematiek moet aanwezig zijn.

g. Organisatie

Allereerst is het cruciaal dat de GC wordt uitgevoerd vanuit een onafhankelijke en neutrale medische setting, die het vertrouwen geniet van alle betrokken partijen. 

De werkzaamheden in het kader van de GC passen bij de werkzaamheden die in de sociale geneeskunde en vanuit de preventieve gezondheidszorg worden uitgevoerd. Voor de uitvoering van de GC lijkt aansluiting bij organisaties in dit veld, zoals de GGD, een optie. Daarbij is wel van belang te realiseren dat vanuit dit veld er nu ook al medische adviezen gegeven worden in de aanmeldcentra en dat deze adviezen door de beperkte vraagstelling en kwaliteit van onderzoek door diverse betrokkenen als onvoldoende worden beschouwd. De insteek van de MOA is sterk preventief van aard en niet gericht op het verzamelen van informatie ten behoeve van de asielprocedure.

Een andere mogelijkheid is de GC onder te brengen bij bestaande zorginstellingen gespecialiseerd in de zorg voor asielzoekers en vluchtelingen. Daarvoor zouden dan met name GGZ instellingen in aanmerking komen, aangezien het belangrijkste deel van de gezondheidsproblemen psychische en psychiatrische problematiek betreft. Het uitvoeren van de GC zou voor deze organisatie wel een geheel nieuwe activiteit zijn, die onafhankelijk zou moeten functioneren van de curatieve activiteiten.  

Ook is er nog de mogelijkheid van het voortbouwen en professioneel uitbouwen van bestaande initiatieven, zoals het MAPP en de Medische onderzoeksgroep van Amnesty International. In Engeland heeft de Border & Immigration Agency voor dit doen van medisch onderzoek ten behoeve van de asielprocedure een constructie met de Medical Foundation for the Care of Victims of Torture 
. 

De vraag is verder gerechtvaardigd of het Bureau Medische Advisering van de IND een rol kan of moet spelen bij de uitvoering van de GC. Tot op heden adviseren zijn vooral op basis van medisch (behandel)informatie van behandelaars, en vaak pas later in de asielprocedure of in de reguliere aanvraag voor medische behandeling.   

Het is nog goed te realiseren dat er in het veld van Sociaal Medische Advisering en Forensische Geneeskunde veel commercieel opererende initiatieven bestaan. Het is de vraag of hierbij aansluiting moet worden gezocht bij de uitvoering van de GC aangezien de voor deze doelgroep specifieke kennis daar veelal afwezig is. 

5. De uitkomsten van de GC en de asielbeoordeling

De uitkomsten van de GC worden meegewogen in de besluitvorming over een asielaanvraag. Zo kunnen de uitkomsten van de GC het optreden van inconsistenties of incoherenties verklaren, en hoeft dit niet persé te wijzen op ongeloofwaardigheid. Beslissingen kunnen hiermee kwalitatief verbeteren. Het is hiervoor wel van belang dat de IND de uitkomsten kan incorporeren in haar werkwijze en procedure en hiervoor richtlijnen ontwikkelt. Via de GC kan invulling gegeven worden aan de richtlijn in de Vreemdelingencirculaire dat ‘ten aanzien van de vraag of het asielrelaas consistent is dient rekening te worden gehouden met de geestelijke gesteldheid van de betrokkene in het licht van het traumatabeleid.’( Vc 2/4.2.4). De GC kan helpen hierin meer op maat te werken bij individuele beoordelingen.

Mogelijk zijn de ervaringen met andere sectoren waar met behulp van andere disciplines onderzoek wordt gedaan naar gezondheidsproblemen in relatie tot juridische procedures (zedenzaken, strafzaken). 

Informatie vanuit de GC draagt bij aan een completere beeld over de asielzoeker en daarmee aan een betere asielbeoordeling. Dit betekent niet dat de beoordeling makkelijker zal zijn. Het meewegen van informatie die tot voorheen werd genegeerd zal in sommige gevallen leiden tot een moeilijkere, maar wel completere, afweging en beslissing.

6. Tot slot

Beleidsmakers en uitvoerders in het asielbeleid hebben veelal een juridische achtergrond en werken vanuit juridische kaders. Die verschillen sterk van de achtergronden en kaders van de  gezondheidszorg. Deze verschillen dragen in sommige situaties bij aan onderling wantrouwen en stereotypering (“artsen geloven asielzoekers altijd….”; “de IND gelooft asielzoekers nooit…. “). Door gebruik te maken van elkaars kennis en ervaring vanuit een respect voor elkaars taken en deskundigheid kunnen beiden sectoren winnen. De GC kan hieraan bijdragen door verbreding en uitwisseling van deze kennis en leiden, met als doel een betere asielprocedure voor asielzoekers met een kwetsbare gezondheid.  

a Een eerdere versie van dit document is besproken tijdens een expertbijeenkomst op 20-11-2007 met de volgende deskundigen: M. Hoekstra (Johannes Wierstichting), C. Laban (psychiater, GGZ Drenthe), A. Liem (arts, Medische Onderzoeksgroep Amnesty International), R. Mellink (psycholoog/psychotherapeut ASKV/MAPP), P. Pannekoek (ASKV/MAPP), C. Pronk (LHV), L. van Willigen (arts, ACVZ) en W. Voogt  (oud-inspecteur IGZ). Verder is de reactie van A. Tenhaeff  (forensisch geneeskundige) verwerkt in dit document.  


a De inschatting op basis van onderzoek is dat het merendeel van de asielzoekers onder deze groep zal vallen.
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