fragmenten uit ’48 Vreemdelingen’ over gezondheidszorg in vreemdelingendetentie 

48 Vreemdelingen, een onderzoek naar de menswaardigheid van de vrijheidsontneming van vreemdelingen in Nederland aan de hand van de ervaringen van de meest direct betrokkenen; 48 vreemdelingen die recent in vreemdelingendetentie verbleven; Mieke Kox, masterscriptie criminologie, universiteit Utrecht, mei 2007.
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De geïnterviewde vreemdelingen uit alle detentiecentra klaagden ook veel over de medische zorg die ze in de inrichting gekregen hebben óf juist niet gekregen hebben. Ze beschouwden de medische zorg in de inrichtingen als één van de slechts geregelde zaken in de detentiecentra. Dit leidde tot irritatie bij veel van de geïnterviewde vreemdelingen: “Het was echt heel erg. Echt niet goed geregeld. Als een kind ziek was, kreeg ze paracetamol. Als het geen gevaarlijke ziekte is, wilden ze niet behandelen. En als kinderen midden in de nacht koorts kregen, mochten ze niet de deur openen. Je moest een briefje invullen en twee á drie dagen wachten. Je kreeg altijd paracetamol en water. Op het laatst was er een kindje dat hoge koorts had en ook paracetamol kreeg. Ze was bijna dood. Ze lag te spugen en te schudden. Ze is bijna dood gegaan. Hierna werd wel de deur open gedaan, want de mensen waren verantwoordelijk als er iets gebeurde.” 


Uit de interviews bleek dat de procedure om medische hulp te krijgen in alle detentiecentra hetzelfde was: de vreemdeling moest een formulier invullen om toegang te krijgen tot een dokter of verpleegster. Indien er alleen een verpleegster aanwezig was, bepaalde zij of de vreemdeling een dokter mocht zien. Bij de dokter werd zoals gebruikelijk de diagnose gesteld en eventueel medicatie of behandeling voorgeschreven. De procedure verliep echter niet goed volgens de respondenten. Zo vertelden ze dat ze lang moesten wachten om uiteindelijk een verpleegster of een dokter te zien te krijgen. Volgens hen was een week wachten geen uitzondering. Ook niet voor kinderen. Ze vertelden dat ze lang pijn leden en dat de klachten verergerden doordat ze niet tijdig geholpen werden. Dit leidde tot veel frustratie bij de respondenten, in het bijzonder als er kinderen bij betrokken waren: “Mijn zoon was een heel weekend ziek. Hij had hoge koorts en een infectie. Hij kreeg een halve paracetamol per dag. Dat moest de pijn onderdrukken totdat de dokter kwam. Die kwam pas op maandag!” Volgens de geïnterviewde vreemdelingen wachtten de bewaarders ook lang voordat ze kwamen helpen, vooral als ze problemen kregen als ze ingesloten waren: “Als je roept vanuit je kamer, komen ze. Indien het erg is, kijken ze door het luikje. Indien het heel erg is, doen ze de deur open. Je vraagt om tabletten en die krijg je dan een paar uur later. Alleen paracetamol, meer krijg je niet. Je moet gewoon met de pijn door blijven gaan,” vertelde een man uit het Midden Oosten. Volgens een Afrikaanse man moest een vreemdeling bijna dood gaan voordat hij geholpen werd. Hij vertelde dat een bewaarder tegen hem had gezegd: “Je gaat niet dood. Alleen dan roep ik een dokter.” 

Respondenten uit alle detentiecentra vertelden dat de ‘paracetamolremedie’ veelvuldig werd gebruikt. Een Afrikaanse man heeft me uitgelegd wat dit betekent: “Voor alle klachten werd paracetamol voorgeschreven, zelfs als er een beter middel voorhanden was. Tandpasta, crème, zalf, medicijnen en andere middelen mochten niet ingevoerd worden. Ik had tandpijn en last van mijn tandvlees. Ze deden er niets aan. Er was goede tandpasta waarmee het over zou gaan, maar die heb ik niet gekregen.” Een andere Afrikaanse man vertelde: “Er waren mensen met een huidziekte en vochtbultjes, waarvoor ze hun huid moesten scrubben. Ik ook, maar ik kreeg geen zalf of crème die ik nodig had.” Uit de interviews bleek dat meerdere vreemdelingen niet over de juiste geneesmiddelen konden beschikken terwijl deze makkelijk te verkrijgen waren.

Een aantal respondenten zei het idee te hebben dat de dokter hen niet goed behandelde. Ze vertelden dat medische ingrepen werden uitgesteld of in zijn geheel niet werden uitgevoerd. Volgens hen mocht een vreemdeling slechts een enkele keer naar het ziekenhuis voor een operatie of een behandeling. Zo vertelde een man dat hij niet naar het ziekenhuis mocht: “Ik had slechte nieren. Er zat niersteen in. Ik kreeg tabletten en mocht niet naar het ziekenhuis. Ik moest in deze situatie blijven en ik kreeg alleen paracetamol. Of helemaal niets. (…) Mensen mogen daar niet naar het ziekenhuis, alleen als het de laatste fase voor de dood is.” Een Afrikaanse man vertelde: “Ik was heel erg ziek en toen hebben ze mij geboeid naar het ziekenhuis gebracht. Daarna was ik nog steeds heel erg ziek en moest ik weer naar het ziekenhuis. Maar toen werd ik overgeplaatst. Terwijl ik erg ziek was, kon ik niet meer naar het ziekenhuis. Ik hoorde later dat de dokter erg verbaasd was dat ik niet naar het ziekenhuis was gekomen. They just don’t care!” Ook anderen respondenten stelden niet geopereerd te zijn omdat ze werden ontslagen of overgeplaatst. Enkele vreemdelingen vertelden dat medische hulp in het detentiecentrum niet noodzakelijk werd geacht, maar dat een andere dokter van buiten het detentiecentrum er na het ontslag anders over dacht. Een paar respondenten zijn echter wel naar een ziekenhuis geweest. Een jongen vertelde hoe zijn bezoek aan het ziekenhuis eruit zag: “Toen ik naar het ziekenhuis ging, kreeg ik een stok in mijn broek. Zij (de bewaarders) gingen zitten slapen, terwijl ik niet kon zitten vanwege de stok in mijn broek. En dat terwijl ze weten dat ik niets zal doen. Maar ja, het is hun werk, zoals ze zelf zeggen.” Hij heeft dit als erg vernederend ervaren. Twee respondenten vertelden een verhaal over een vreemdeling met een gebroken arm die geboeid naar het ziekenhuis moest. 

De geïnterviewde vreemdelingen vertelden tot slot door het lange wachten op de dokter, het gebruik van de ‘paracetamolremedie’ en de gebrekkige behandeling het idee te hebben gekregen dat de dokter niets om hen gaf en hen niet wilde helpen. Een vrouw die in het grenshospitium verbleef, vertelde: “De medische zorg was heel erg. Er was geen controle of behandeling. Er was nooit iets aan de hand. Het was allemaal goed. En dan kreeg je geen behandeling en werd je weggestuurd. Een verpleegster heeft gezegd: ‘jullie maken geen kans. Je kunt maar beter oprotten.’ Zo was de houding van de artsen.” Bij veel respondenten bestond het idee dat ze terug moesten naar hun eigen land om medische hulp te krijgen. Een paar respondenten vertelden blijvende klachten te hebben overgehouden doordat ze geen of te laat medische zorg kregen. Hierdoor werd de medische zorg door de respondenten als één van de slechtst geregelde zaken in de detentiecentra beschouwd.   

Psychologische en psychiatrische zorg

De geïnterviewde vreemdelingen waren ook erg kritisch over de psychologische en psychiatrische zorg in de detentiecentra. Het bleek in de meeste inrichtingen erg moeilijk te zijn om met een psychiater of psycholoog te praten. In detentiecentrum Zeist was echter één keer per week een psychiater aanwezig en ook op het uitzetcentrum te Rotterdam kon met een psychiater worden gepraat. 


Veel geïnterviewde vreemdelingen gaven aan de behoefte te hebben gevoeld met een psychiater of psycholoog te praten. Er zijn echter maar weinig respondenten die deze hulp hebben gehad. Veel van hen beschouwden het ontbreken van psychologische en psychiatrische hulp dan ook als gemis. Een man die op de detentieboten en in het grenshospitium verbleef, vertelde: “Alles werd opgelost met paracetamol en slaappillen zonder aandacht aan je probleem te besteden.” Een slachtoffer van de Schipholbrand die aan dit onderzoek meewerkte, vertelde een vergelijkbaar verhaal: “Er was een psycholoog in de gevangenis. Die wilde tabletten geven, maar ik durfde ze niet te nemen. Ik was bang om te slapen en dat er dan iets zou gebeuren. (…) Ze hebben me niet geholpen, alleen tabletten gegeven. Ik denk dat ik vrijgelaten ben vanwege deze psychische problemen. Het is beter voor me om vrij te zijn omdat ik dan meer rust krijg. Ik ben vrijgelaten om psychologische redenen, maar niet lang daarna weer opgepakt en weer teruggebracht naar een gevangenis.” Een aantal van de respondenten stelde nu nog te kampen met slaapproblemen, depressief of erg down te zijn en antidepressiva of slaapmedicatie te gebruiken. Zij dachten dat hun situatie verslechterd was doordat er niemand was bij wie ze terecht konden met hun problemen. Een man die op een detentieboot verbleef, vertelde: “Er was geen zorg en er was geen medicatie. Als mensen niet op iemands schouder terecht kunnen, willen ze zichzelf om gaan brengen. Het is een heel zware situatie.” Een vreemdeling die ik heb gesproken heeft getracht zichzelf om te brengen en andere respondenten vertelden gezien te hebben dat andere vreemdelingen probeerden zelfmoord te plegen. Ook waren er vreemdelingen die niet mee konden werken aan dit onderzoek omdat ze het emotioneel niet aan konden over hun tijd in detentie te praten. 

Er waren echter ook respondenten die van mening waren dat een psychologisch/psychiatrisch rapport geen verschil maakte: als de vreemdeling wel een psychiater bezocht en deze zei dat de problemen van de vreemdeling (hoopfdpijnaanvallen, depressies) voortkwamen uit de detentie, dan werd de vreemdeling volgens hen toch terug gestuurd naar zijn cel. Deze kleine groep geïnterviewde vreemdelingen was daarom van mening dat het geen zin had om met een psychiater te praten. 

pag 44: Een jongen vertelde: “Ik herinner me dat ik mijn medicijnen vergeten was en dat ik daardoor agressief werd. Ik werd naar de isolatie gebracht. Ik was geen menselijk wezen meer, maar een dier. Mijn kleren moesten uit en ik moest een witte jurk aan. Ze openden elke twintig minuten het luik en dan lachten ze me uit en staken hun tong uit.”

(..)Een Afrikaanse man die op een detentieboot verbleef, vertelde: “Ik heb tien dagen in de isolatie gezeten. (…) Ze straften me omdat ik drie keer op de alarmbel had gedrukt om paracetamol te komen brengen. Ik nam elke dag paracetamol. Ik had gebeld, maar het duurde een uur. Toen belde ik weer. Toen was er een andere vrouw en ik vertelde haar het verhaal. Ik vroeg weer om paracetamol. Ik heb weer twee uur gewacht en toen opnieuw gebeld. Ik vertelde dat ik al drie uur wachtte op paracetamol en dat er niemand was gekomen. Toen heb ik het rookalarm geactiveerd en konden er ineens acht mensen komen.” 

pag 52: Naarmate de respondenten langer in detentie verbleven, namen ze echter minder deel aan het programma vanwege hun verslechterende gemoedstoestand. Dit leidde er toe dat veel van de geïnterviewden zorg nodig hadden tijdens de detentie. De medische zorg was volgens hen echter niet goed omdat ze lang moesten wachten voordat ze een dokter mochten zien, er alleen paracetamol voorgeschreven werd, ze niet de juiste geneesmiddelen kregen en ze niet of niet goed werden behandeld. Ook was psychologische/psychiatrische zorg en begeleiding in de meeste instellingen niet of erg moeilijk te krijgen terwijl veel respondenten hier wel behoefte aan hadden.

pag 57: de standards van het CPT en de Europese gevangenisregels waarin per onderwerp uiteengezet is hoe een humane vrijheidsontneming er uit behoort te zien. Het EHRM laat zich bij haar vonnis immers door deze richtlijnen beïnvloeden. [Zie voor de standards van het CPT: CPT, The CPT Standards; “Substantive” sections of the CPT’s General Reports, Council of Europe, Straatsburg 2006, en voor de Europese gevangenisregels: Council of Europe, European Prison Rules, Council of Europe Publishing, Straatsburg 2006.]
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De gevangenisregels wijden tevens een aparte paragraaf aan de gezondheid van gevangenen tijdens hun detentie. Ze stellen dat de staat verantwoordelijk is toe te zien op de gezondheid van gedetineerden. Zij moet er voor zorgen dat de omstandigheden dermate goed zijn dat gedetineerden de gevangenis niet slechter verlaten dan dat ze er kwamen. De medische staf is daarom met de belangrijke taak belast te kijken of de omstandigheden en voorzieningen geschikt zijn voor detentie en er voor te zorgen dat deze de gezondheid van gedetineerden zo min mogelijk schade toebrengen. De gedetineerden moeten toegang krijgen tot de hoogst verkrijgbare fysieke en geestelijke zorg die vergelijkbaar is met de zorg buiten de instellingen. Ze behoren zonder vertraging en zonder aanwezigheid van personeelsleden van de gevangenis een gekwalificeerde dokter te kunnen zien voor een consult en mogen daarbij niet geboeid en niet fysiek van de dokter gescheiden worden. De regels schrijven tot slot voor dat de gezondheidszorg in detentie zo veel mogelijk in overeenstemming moet zijn met de waardigheid van de gevangenen en dat etnische en linguïstische minderheden extra aandacht behoren te krijgen vanwege hun speciale behoeftes. Ook het CPT heeft in haar standards voorwaarden opgenomen met betrekking tot de zorg in de detentiecentra. Zij stelt dat alle vreemdelingen recht hebben op zorg en dat er speciale aandacht moet zijn voor het lichamelijke en geestelijke welzijn van asielzoekers.


De achtenveertig vreemdelingen waren erg kritisch ten aanzien van de medische zorg tijdens de detentie. Zij vertelden dat het lang duurde voordat ze een dokter mochten zien, er alleen paracetamol voorgeschreven werd ondanks andere middelen die voorhanden waren, dat klachten niet goed werden behandeld en dat ze niet werden behandeld vanwege overplaatsing. Psychische of psychiatrische zorg was volgens de respondenten helemaal moeilijk te krijgen in de instellingen terwijl hier wel behoefte aan was. Bovendien waren de omstandigheden in de detentiecentra zo sober dat deze een ongunstige invloed hadden op het fysieke en psychische welzijn van de vreemdelingen. Bij een aantal respondenten heeft dit blijvende schade achtergelaten: een groep geïnterviewden gebruikt nu antidepressiva en kampt met hoofdpijn, slaapproblemen of psychische klachten ten gevolge van de detentie en twee mannen hebben blijvende lichamelijke klachten overgehouden. De zorg in de instellingen is bovendien niet vergelijkbaar met de zorg buiten detentie. Zo vertelde sommige respondenten dat zij na de detentie wel geholpen werden terwijl dit tijdens de detentie niet nodig werd geacht. Dit is in strijd met de eisen die de Raad van Europa en het CPT stellen aan de zorg in detentiecentra. 

pag 69: Detentieomstandigheden vreemdelingen versus strafrechtelijk gedetineerden    

Nederland is tevens bekritiseerd vanwege de slechte behandeling van vreemdelingen in detentie in vergelijking met strafrechtelijk gedetineerden. Verschillende Europese universiteiten en nationale experts hebben onderzoek gedaan naar de positie van buitenlandse gevangenen in detentie in vijfentwintig landen binnen de Europese Unie (EU). Uit dit onderzoek, dat mede is gefinancierd door de Europese Commissie, is gebleken dat vreemdelingen in detentie aanzienlijk slechter af zijn dan strafrechtelijk veroordeelden. Ook bleek dat Nederland niet-veroordeelde buitenlanders zonder papieren sneller opsluit dan andere landen in de EU. Het klimaat ten aanzien van illegale vreemdelingen zou hier steeds harder worden.
  

Er wordt geconcludeerd dat de positie van vreemdelingen in detentie slechter is dan de positie van criminelen. Zij hebben minder rechten dan gevangenen die een straf uitzitten en verblijven volgens de onderzoekers onder extreem sobere omstandigheden. Ze zitten vaak lang in detentie zonder iets te doen te hebben en hebben per week recht op één uur bezoek, anderhalf uur sport, zes uur recreatie en zeven uur luchten. Ze krijgen 7,50 euro per week wat te weinig is om te kunnen voorzien in telefoonkaarten, aanvullend voedsel, rookwaar en postzegels. Ook faciliteiten als rechtsbijstand, het gebruik van de bibliotheek, medische en psychische hulp, onderwijs en recreatie zijn volgens de onderzoekers vaak beneden het niveau van reguliere penitentiaire instellingen.

= = = = = = = 
Prof. dr. A.M. van Kalmthout; ‘Het regiem van de vreemdelingenbewaring - de balans na 25 jaar’uit Justitiële Verkenningen, jrg. 33, nr. 4 2007 – pagina 89 e.v.

pag 98: (..) de medische zorg schiet dikwijls te kort, onder meer doordat deze vaak afhankelijk is van de verblijfsduur (..)
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Het volledige rapport van Mieke Kox en het volledige artikel van professor Van Kalmthout zijn beide te vinden op: www.schipholwakes.nl op de pagina ‘achtergrondinformatie’
� NRC Handelsblad, Afschrikken en uitsluiten en Illegalen in Nederland snel de cel in, 13 september 2006
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