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Doelgroep

e Wat zijn asielzoekers

e Verblijfspositie

e Belangrijkste landen van herkomst

e Aantallen

e Wat weten we over hun gezondheid, specifiek over

jeugd
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Uitgangspunten en
kenmerken huidige systeem
gezondheidszorg asielzoekers

o Zelfde kwaliteit als voor ingezetenen

e Verleend door reguliere zorgaanbieders: via
zorgverzekeraar en door GGD’en

e Curatie en preventie worden aangeboden
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Uitgangspunten en
kenmerken huidige systeem
gezondheidszorg asielzoekers

e Organisatie en aanbod aangepast aan context en
zorgbehoeften asielzoekers (bijv. MOA-stichtingen)

¢ Nauwe samenwerking tussen alle ketenpartners en
tussen alle centra: codrdinatie op systeemniveau

e Codrdinatie van zorg op cliéntniveau is belangrijk

Zelfde zorgniveau in alle opvangcentra
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Uitgangspunten en
kenmerken huidige systeem
gezondheidszorg asielzoekers

e Investeringen in kwaliteit van zorg

e Een brugfunctie tussen asielzoekers en zorgaanbieders
e lLaagdrempelige toegang tot zorg op of nabij AZC

e Gericht op vraag en zorgbehoefte

e Intake gezondheid en zorgbehoefte bij binnenkomst in
de opvang
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Collectieve preventie door
GGD’en en MOA tot 2009 (1)

e Hygiéne en veiligheidsinspecties
e Infectieziektepreventie; TBC controle

e Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg (uniform en
maatwerk)

e Rijksvaccinatieprogramma tot 19 jaar

e Epidemiologie (sterfte en doodsoorzaken, suicide
pogingen, abortussen) en wetenschappelijk onderzoek
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Collectieve preventie door
GGD’en (MOA) tot 2009 (2)

Gezondheidsbevordering d.m.v.:

e Voorlichting door GVO en praktijkverpleegkundige MOA;
0.a. Gezondheidszorg in Nederland, (seksueel
overdraagbare) infecties, hygiéne, voeding,
anticonceptie, zwangerschap

e Participatieve activiteiten
e Zorgcoordinatie, brugfunctie

e Pleitbezorging m.b.t. gezondheidszaken: netwerk,
politiek, media. Gedocumenteerd.
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Collectieve preventie door
GGD’en (MOA) tot 2009 (3)

Sociaal-medisch advies aan COA (op aanvraag) m.b.t.
wonen

In geval van overplaatsing of terugkeer overdracht van
medische gegevens t.b.v. continuiteit van zorg

Codrdinatie medische begeleiding bij hongerstakingen
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Veranderingen in 2009

Opheffing MOA-organisatie

Menzis koopt curatieve zorg in i.p.v. VGZ/IZA
Nieuw contract met GGD Nederland voor
publieke gezondheidszorg

Organisatie Publieke gezondheidszorg
asielzoekers (PGA) door GGD’en anders
Taken verschuiven binnen de zorgketen:
brugfunctie PVK naar eerste lijn, JGZ 0-4 jaar
in contract GGD’en o.a.

Zorg buiten centra aanbieden is uitgangspunt
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PGA door GGD’en in 2009

Infectieziektepreventie en —bestrijding
algemeen

Technische hygiénezorg
SOA-bestrijding

Tuberculose preventie en -bestrijding
Jeugdgezondheidszorg 0 -19 jarigen
Gezondheidsbevordering

Coodrdinatie van de zorgketen
Epidemiologie
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