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Geachte heer, mevrouw,

In reactie op de internetconsultatie over het Besluit Naturalisatietoets 2021 wil Pharos,
Expertisecentrum Gezondheidsverschillen, de volgende kanttekeningen plaatsen.

Pharos vindt het belangrijk om bij de voorgenomen wijziging van het vereiste taalniveau naar B1
ook te kijken naar de gevolgen die dit kan hebben voor de veerkracht en gezondheid van
statushouders.

Wat is bekend?

Vanuit de beschikbare kennis is bekend dat statushouders in vergelijking met de andere
ingezetenen van Nederland meer gezondheidsproblemen hebben.! De gedwongen migratie,
gevolgen van oorlog en andere traumatische ervaringen dragen hieraan bij, alsmede sociale
factoren en de leefomstandigheden in Nederland.

Met name psychische problematiek speelt veel vaker bij asielzoekers en vluchtelingen vergeleken
met de Nederlandse bevolking. De Gezondheidsraad heeft dit in 2016 onderzocht.? Uit dit
onderzoek bleek dat er bij 13 tot 25 procent van de asielzoekers en vluchtelingen sprake is van
een posttraumatische stress stoornis (PTSS) en/of een depressie.3 Dit is bijna vier maal meer dan
bij de algemene Nederlandse bevolking. Deze psychische problematiek is niet alleen belangrijk
omdat die in de praktijk de meeste zorgen baart, maar ook omdat deze de mogelijkheden tot
participatie kan belemmeren. Ook de studie van het Sociaal Cultureel Planbureau, die gedurende
meerdere jaren Syrische vluchtelingen volgt, geeft een vergelijkbaar beeld.* Dit onderzoek laat
zien dat de psychische ongezondheid van Syrische vluchtelingen ver boven het niveau van de
algemene bevolking van Nederland ligt (41% versus 11%). En dat deze problematiek maar heel
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langzaam minder wordt in de loop van de jaren. Onderzoek van de WHO bevestigt de hoge
frequentie van psychische problematiek bij viuchtelingen.®

Uit internationaal onderzoek is bekend dat tijdelijkheid van bescherming en statusverlening zorgt
voor gevoelens van stress en onveiligheid. Dit speelt een rol bij het ontstaan, voortduren of
verergeren van psychische en psychiatrische problematiek en de daaraan gerelateerde
beperkingen voor het maatschappelijk functioneren en inburgeren.® De tijdelijkheid van het recht
op verblijf ondermijnt het gevoel van veiligheid dat essentieel is om te herstellen van
problematiek ten gevolge van gedwongen migratie en traumatische ervaringen. Ander onderzoek
laat zien dat de post-migratie leefomstandigheden een belangrijke factor zijn bij het ontstaan
en/of in stand houden van psychische problematiek bij asielzoekers en vluchtelingen.”

Wat betekent de voorgenomen wijziging voor de gezondheid van (kwetsbare) nieuwkomers?

De kans is groot dat de voorgestelde wijziging zal leiden tot onrust onder grote groepen
statushouders en andere migranten. Als gevolg van het verhogen van het vereiste taalniveau
voor naturalisatie is het risico groot dat veel statushouders en andere nieuwkomers geen
Nederlander kunnen worden. Gemeenten schatten op basis van hun ervaringen namelijk in dat
een groot deel van de statushouders niet het voor naturalisatie vereiste B1 taalniveau zullen
kunnen halen.?

Onderzoek laat zien dat een hoge taaleis een effect van buitensluiten heeft voor een grote
groep.? Gevoelens van geen volwaardig deel kunnen uitmaken van de samenleving en er niet
volledig bij horen, voeden gevoelens van discriminatie. En we weten dat het ervaren van
discriminatie substantieel bijdraagt aan psychische problematiek bij etnische minderheden in de
Westerse wereld.'® Dit versterkt de toch al kwetsbare psychische gezondheid doordat op
psychologisch niveau deze groep de veiligheid, bescherming en rechten zal ontberen die uitgaat
van naturalisatie.”” Het ervaren van psychologische veiligheid is op de lange termijn noodzakelijk
voor de wederopbouw van individuele levens in een nieuw land.'? Het wegvallen van de
mogelijkheid tot naturalisatie door de voorgestelde wijziging van de taaleis verhoogt ook de
angst voor toekomstige veranderingen en andere nieuwe regelgeving in het
vreemdelingenbeleid. Het risico is hiermee dus reéel dat dit voorstel de gelijktijdige focus van het
kabinet op participatie en integratie ondermijnt.
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Pharos wil vanuit haar kennisfunctie aandringen op het meewegen van de hierboven geschetste
gezondheidsaspecten bij de te maken keuzes over wijzigingen in de Naturalisatietoets.

Pharos is te allen tijde bereid mee te denken en te adviseren over gezondheidsaspecten bij het
asiel- en vluchtelingenbeleid.

Mochten er vragen zijn naar aanleiding van dit schrijven dan horen wij het graag.

Met vriendelijke groet,

Evert Bloemen, arts

mede Patricia Heijdenrijk, directeur



