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Belangenbehartigende organisaties geven aan dat het voorkomt dat illegalen worden 
geweigerd door administratief personeel of een baliemedewerker. Ik ben van mening 
dat het aan de arts of een andere daartoe opgeleide professional is om te bepalen of er 
sprake is van medisch noodzakelijke zorg. Het kan niet zo zijn dat administratief 
personeel of een baliemedewerker die daar niet voor zijn opgeleid, bepaalt of er 
sprake is van medisch noodzakelijke zorg. Naar aanleiding van eerdergenoemde 
signalen zal ik het CVZ verzoeken bij de voorlichting over de wettelijke regeling aan 
dit aspect extra aandacht te besteden. 
  
Het uitgangspunt van de wet is dat de illegaal zelf zijn zorgkosten dient te voldoen. Ik 
ben er voorstander van dat zorgaanbieders vragen om vooraf zekerheid te geven dat 
betaling van de latere rekening zal plaatsvinden. Voorop blijft echter staan dat het 
verlenen van medisch noodzakelijke zorg niet afhankelijk mag worden gesteld van de 
betalingszekerheid. De arts bepaalt of de zorg onmiddellijk moet worden verleend of 
dat de zorg kan worden uitgesteld totdat er meer duidelijkheid is over de betaling. De 
zorgbehoefte dient daarbij leidend te zijn voor de inschatting van de 
zorgaanbieder. Zoals hierboven aangegeven wordt in Nederland niemand medisch 
noodzakelijke zorg onthouden, ook als men niet over financiële middelen beschikt om 
de kosten daarvan te betalen. 
  
Klachten over het weigeren van het verlenen van zorg aan illegalen bij zorgaanbieders 
moeten op grond van de Wet klachtrecht cliënten zorgsector door de zorgaanbieder 
worden behandeld. Het is dus van belang dat een illegaal (of een belangenbehartiger 
voor hem) bij het weigeren van zorg een klacht daarover indient. De reacties van de 
NVZ en het CVZ lijken er op te duiden dat er thans geen klachten bij de NVZ en het 
CVZ bekend zijn.  
  
Tandartszorg voor volwassenen komt niet voor een bijdrage op grond van de 
wettelijke regeling in aanmerking. Zoals u bekend is heb ik naar aanleiding van de 
aangehouden motie Slagter-Roukema1[1] toegezegd een nadere afweging te zullen 
maken over een eventuele wijziging van de wettelijke bijdrageregeling ten behoeve 
van een ruimere vergoeding van tandheelkundige hulp aan illegalen. Deze afweging 
zal worden gemaakt aan de hand van gegevens over de effecten voor de 
tweedelijnszorg, als illegalen niet de noodzakelijke tandheelkundige zorg kunnen 
krijgen omdat zij die niet kunnen betalen. Op mijn verzoek heeft het CVZ bijzondere 
aandacht besteedt aan de tandheelkundige zorg en daarbij ook geanalyseerd hoe vaak 
illegalen gebruik maken van specialistische tandheelkundige zorg in het ziekenhuis en 
of sprake is van substitutie. Het CVZ heeft aan de kaakchirurgen van de door haar 
gecontracteerde ziekenhuizen de vraag voorgelegd in hoeverre de effecten voor de 
tweedelijnszorg zich tot op heden hebben voorgedaan. Het CVZ geeft aan dat uit dit, 
eenvoudige, onderzoek, blijkt dat deze verschijnselen zich slechts in zeer beperkte 
mate hebben voorgedaan.  
Uit het onderzoek is gebleken dat bij een oneigenlijke doorverwijzing de verwijzende 
tandarts doorgaans door de kaakchirurg op zijn verantwoordelijkheid aangesproken 
wordt. Incidenteel is sprake van een terechte doorverwijzing van illegalen naar de 
kaakchirurg als gevolg van verwaarlozing van de mondzorg. 
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Maar dergelijke doorverwijzingen kwamen ook in voorgaande jaren voor waarbij de 
verwaarlozing, vanuit ervaringen met de mondzorg in het land van herkomst, ook 
voortkwam uit angst voor de tandarts. Het CVZ heeft over het eerste halfjaar van 
2009 voor 23 illegalen nota's ontvangen voor kaakchirurgie. Ook hieruit blijkt, zo 
geeft het CVZ aan, dat slechts incidenteel sprake is van doorverwijzing naar de 
kaakchirurg. De indruk bestaat dat men er in de eerstelijn in toenemende mate in 
slaagt om mondzorg voor illegalen te organiseren door gebruik te maken van andere, 
het CVZ onbekende, financieringsmethoden.  
  
De kosten van tandheelkundige hulp die de Stichting Koppeling heeft vergoed zijn in 
2007 € 979.425. In 2008 is het voorlopige bedrag van de vergoeding vastgesteld op 
€ 857.705.  
  
  
 


