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Asielzoekers en 
tuberculose: een update
De grote instroom van asielzoekers heeft geleid tot evaluatie en aanpassingen van tbc-screeningen. 

De röntgenologische screening van syrische asielzoekers werd gestopt, terwijl voor asielzoekers uit 

landen zoals eritrea extra interventies nodig zijn, zoals screening op een latente tbc-infectie.

In 2015 beheerste de instroom van asiel-

zoekers in europa de headlines van de 

media. Overvolle treinen werden bij de 

grenzen van de europese landen tegen-

gehouden, asielzoekers wandelden over 

snelwegen om in een land van bestemming 

te komen, duitsland bood bijna 1 miljoen 

asielzoekers onderdak. de instroom van-

uit het zuidoosten van europa is vrijwel 

tot stilstand gekomen nadat hekken bij de 

buitengrenzen van de europese Unie (eU) 

verschenen en er in 2016 afspraken ge-

maakt werden met Turkije om asielzoekers 

uit griekenland terug te nemen en asielzoe-

kers rechtstreeks vanuit Turkije in europa 

op te nemen. de instroom van asielzoekers 

vanuit Libië naar Italië gaat echter onver-

minderd voort. de overvolle bootjes waar 

de overtocht mee gemaakt wordt, lijken 

steeds minder toegerust om die oversteek 

te maken; het aantal verdrinkingen was 

nog nooit zo hoog als in het eerste half jaar 

van 2016. 

Noodopvang
nederland ontving het grootste aantal 

asielzoekers in de maanden september en 

oktober 2015, met maximaal 2.000 perso-

nen per week, 300 per dag. de reguliere 

asielopvanglocaties konden deze hoge in-

stroom niet aan en het Centraal Orgaan 

opvang asielzoekers (COA) opende tijde-

lijke noodopvanglocaties, waar asielzoekers 

voor de duur van 6-12 maanden onderge-

bracht konden worden. Ook de capaciteit 

van deze voorzieningen was ontoereikend, 
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waardoor in september en oktober van dat 

jaar ‘crisisnoodopvang’ werd gevonden in 

accommodaties, zoals sporthallen. de co-

ordinatie van deze opvang lag primair bij 

de provincie of een grote stad. na enkele 

maanden was crisisnoodopvang niet meer 

nodig en werden deze locaties geleidelijk 

aan weer gesloten.. 

binnenkomstscreening op tuberculose
Sinds 1993 worden alle asielzoekers bij 

binnenkomst onderzocht op tuberculose 

met een röntgenfoto. In de jaren negentig 

van de vorige eeuw en ook in het eerste 

decennium van deze eeuw werd de scree-

ning uitgevoerd met behulp van mobiele 

röntgenunits (MRU’s) die de circa 30 asiel-

zoekerscentra in het land bezochten waar 

nieuw aankomende asielzoekers werden 

gehuisvest. Inmiddels is het proces zo in-

gericht dat de ontvangst en binnenkomst-

screening in centrale ontvangstlocaties 

(COL’s) plaatsvindt. (Zie voor een beschrij-

ving daarvan het artikel op pagina 8.)

aanpassing screening
de huisvestiging van asielzoekers in al-

lerlei (crisis)noodopvanglocaties zonder 

Ind-registratie had tot gevolg dat de bin-

nenkomstscreening in september 2015 

(ten dele) niet meer uitgevoerd kon wor-

den. een spoedbijeenkomst van betrokken 

partijen (ggd gHOR nederland, COA, 

ggd’en, RIVM en KnCV Tuberculose-

fonds) volgde. daarop formuleerde nog 

dezelfde avond een ad hoc werkgroep van 

de Commissie voor Praktische Tuberculose-

bestrijding (CPT) een advies op basis van 

gepubliceerde data over de screeningsop-

brengst 2014 en actuele screeningsgege-

vens 2015 van de ggd groningen, die de 

binnenkomstscreening in Ter Apel en Veen-

huizen uitvoert. Het advies om screening 

van Syrische asielzoekers op te schorten 

en prioriteit te geven aan de screening van 

asielzoekers uit hoog-endemische landen, 

werd de volgende dag door de minister van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 

overgenomen. Het duurde daarna nog en-

kele maanden voordat de asielzoekers (uit 

andere landen dan Syrië) die ongescreend 

in (crisis)noodopvanglocaties waren on-

dergebracht, alsnog gescreend konden 

worden. Het COA paste in de loop van 

die periode het opvangproces zo aan dat 

asielzoekers uit hoog-endemische landen in 

eerste instantie in een COL op tuberculose 

gescreend worden.

landen met een lage tbc-incidentie
Het ministerie verzocht KnCV de effec-

tiviteit van screening van asielzoekers 

uit Syrië en andere landen met een tbc- 

incidentie kleiner dan 50 per 100.000 in-

woners te evalueren en vroeg de CPT een 

definitief advies te geven over screening 

van Syrische asielzoekers. In 2012 werd al 

een evaluatie verricht van de tbc- 

screening van reguliere immigranten. dit 

zijn immigranten die zich voor werk, stu-

die en gezinsvorming in nederland vesti-

gen. de evaluatie liet een lage screenings-

opbrengst zien van personen afkomstig uit 

landen met een tbc-incidentie kleiner dan 

50 per 100.000 inwoners (1, 2). Op basis 

van deze evaluatie en het advies van de CPT 

paste het ministerie van Justitie en Veilig-

heid de Vreemdelingenwet aan en worden 

sinds 1 januari 2015 immigranten uit deze 

landen, waaronder Turkije en voormalig 

Joegoslavië, niet meer op tuberculose on-

derzocht. Omdat de screenings gegevens 

van asielzoekers niet in deze evaluatie  

waren betrokken, gold het advies niet 

voor asielzoekers. 

de huidige evaluatie betrof 45.439 asiel-

zoekers uit landen met een tbc-incidentie 

kleiner dan 50 per 100.000 inwoners die in 

Tabel 1.  resultaten screening asielzoekers uit landen met een tbc-incidentie kleiner dan 50 per 
100.000 inwoners, januari 2011 – september 2015

Aantal ge-
screend

Tuberculose 
vastgesteld 
bij screening

Tbc-pre-
valentie bij 
screening per 
100.000

95% 
betrouwbaar-
heidsinterval

Tbc-incidentie in land van herkomst per 100.000
0-9.9 423
10,0-19,9 34.825 8 23,0 10,7-43,6
20,0-29,9 3.496
30,0-39,9 166
40,0-49,9 6.529 4 61,3 19,5-147
Totaal 45.439 12 26,4 14,3-44,9

Top 4 landen
Syrië 31.470 7 22,2 9,7-44,0

Irak 5.327 3 56,3 14,3-153

Iran 3.086
Voormalig 
Joegoslavië

2.051 2 97,5 16,4-322

fIGuur 1. 
aantal eritrese/ethiopische* asielzoekers in Nederland per kwartaal, 2013-1e kwartaal 2016
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* eritrese en ethiopische asielzoekers zijn samengevoegd omdat er soms onduidelijkheid is over land van herkomst.
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de periode januari 2011 - september 2015 

gescreend werden (zie Tabel 1) (3). Slechts 

bij 12 personen werd naar aanleiding van 

een afwijkende thoraxfoto tuberculose 

vastgesteld. dit vertaalt zich in een scree-

ningsopbrengst van 26,4 per 100.000, la-

ger dan de norm die gehanteerd wordt om 

screening te handhaven. de meeste asiel-

zoekers kwamen uit Syrië (prevalentie: 22,2 

per 100.000 gescreende personen). Op ba-

sis van deze evaluatie nam de minister van 

VWS in maart 2016 het advies over van de 

CPT om screening van asielzoekers uit de 

landen met een tbc-incidentie kleiner dan 50 

per 100.000, waaronder Syrië, te stoppen. 

Tuberculose bij syriërs na  
opschorten screening
Het voorkomen van tuberculose onder 

Syrische asielzoekers wordt nauwkeurig 

gemonitord door het Centrum epidemio-

logie en Surveillance van Infectieziekten  

(ePI) van het RIVM-Centrum Infectieziekte-

bestrijding. Sinds de opschorting van de 

screening op 21 september 2015 is tot en 

met 30 juni 2016 tien keer tuberculose bij 

een Syrische asielzoeker gemeld aan het 

nederlands Tuberculose Register (nTR). 

(Twee asielzoekers bij wie in het vierde 

kwartaal 2015 tuberculose werd vastge-

steld naar aanleiding van een afwijkende 

foto bij de binnenkomstscreening zijn hierin 

nog niet meegeteld. Zij werden meegeno-

men in de evaluatie januari 2011-septem-

ber 2015.)

Het  betrof in alle gevallen patiënten die 

via klachten werden gevonden en long-

tuberculose hadden, waarvan twee met 

Ziehl-neelsen (Zn) positief sputum. drie 

van deze asielzoekers waren korter dan 

zes maanden in nederland (één met 

Zn-positief sputum) en hadden moge-

lijk via binnenkomstscreening gevonden 

kunnen worden. In deze periode kwamen 

circa 16.500 Syrische asielzoekers in neder-

land aan. Zouden deze drie tbc-patiënten 

via screening zijn gevonden, dan was de  

prevalentie 18 per 100.000, vergelijkbaar 

met de bevindingen uit de evaluatie.

Veel tuberculose onder eritrese 
asielzoekers
de één na grootste groep asielzoekers 

kwam de afgelopen twee jaar uit eritrea/

ethiopië en bij hen is het voorkomen van 

tuberculose geheel anders (4). We combi-

neren hieronder beide landen in de analyse, 

omdat er soms onduidelijkheid is over het 

land van herkomst. eritrea scheidde zich in 

1993 af van ethiopië en we vermoeden dat 

mensen die vóór 1993 zijn geboren vaak 

ethiopië als geboorteland opgaven of heb-

ben gedocumenteerd. 

Figuur 1 laat de grote variatie in instroom 

van eritrese asielzoekers per kwartaal zien. 

Opvallend is dat in het tweede kwartaal 

van 2014 een groot aantal eritreeërs asiel 

aanvroeg. Omdat in de nTR ook de da-

tum van binnenkomst in nederland wordt 

genoteerd, en eritrese asielzoekers vrijwel 

allemaal in nederland mogen blijven, kan 

de ontwikkeling van tuberculose in de loop 

van de tijd per cohort goed gemonitord 

worden (zie Tabel 2).

Van de 14.220 eritreërs die sinds 1 janu-

ari 2013 in nederland asiel aanvroegen 

werd bij 41 tuberculose vastgesteld naar 

aanleiding van de binnenkomstscreening 

(prevalentie: 288 per 100.000 gescreende 

personen). In het eerste en tweede jaar 

ontwikkelden respectievelijk 116 en 38 

personen tuberculose. de incidentie onder 

eritrese asielzoekers in het eerste jaar kan 

berekend worden voor de cohorten 2013 

en 2014, omdat zij een jaar in nederland 

verbleven, en was 1.445 per 100.000 per-

sonen. de incidentie onder eritrese asiel-

zoekers in het tweede jaar na verblijf in 

 

Tuberculose oNDer sYrIsche  

asIelzoeKers WorDT  

NauWKeurIG GemoNITorD

asielzoekers* screeningsopbrengst tbc-incidentie 1e jaar tbc-incidentie 2e jaar

kwartaal aantal patiënten per 100.000 patiënten per 100.000 patiënten per 100.000

1e kwartaal 2013 149 1 671 1 671 0 0
2e kwartaal 2013 161 0 0 1 621 0 0
3e kwartaal 2013 444 5 1126 4 901 2 450
4e kwartaal 2013 360 0 0 2 556 3 977

2013 1.114 6 539 8 718 5 449

1e kwartaal 2014 300 1 333 4 1.333 4 1.333
2e kwartaal 2014 3.295 11 334 57 1.730 21  
3e kwartaal 2014 311 1 322 6 1.929 2  
4e kwartaal 2014 310 0 0 2 645 4  

2014 4.216 13 308 69 1.637 31  

1e kwartaal 2015 268 0 0 4 1.493 1  
2e kwartaal 2015 2.656 7 264 17  1  
3e kwartaal 2015 3.401 12 353 14    
4e kwartaal 2015 2.003 3 150 3    

2015 8.328 22 264 38  2  

1e kwartaal 2016 562 0 0 1    
2e kwartaal 2016        

 14.220 41 288 116  38  

*  Aantallen gescreende eritrese/ethiopische asielzoekers zijn bekend t/m 3e kwartaal 2015. Voor het 4e kwartaal 2015 en 1e kwartaal 2016 zijn de instroomgege-
vens van de Immigratie en naturalisatiedienst (Ind) in de tabel opgenomen. (eritrese en ethiopische asielzoekers zijn samengevoegd omdat er soms onduidelijk-
heid is over land van herkomst.)

Tabel 2. 
aantal eritrese/ethiopische asielzoekers, en tbc-patiënten onder eritrese/ethiopische asielzoekers, per kwartaal, 2013-1e kwartaal 2016
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nederland was 449 per 100.000 personen 

(cohort 2013). 

Van de 3.295 eritrese asielzoekers die zich 

in het tweede kwartaal van 2014 meldden 

hadden 11 (0,3%) tuberculose tijdens de 

binnenkomstscreening, ontwikkelden 57 

(1,7%) de ziekte in het eerste jaar en 21 

(0,6%) in het tweede jaar na aankomst in 

nederland. In totaal ontwikkelden 89 (2,7%) 

van de eritrese asielzoekers van dit cohort tot 

nu toe tuberculose, meer dan 1 op de 40. 

Onder de eritrese asielzoekers met tubercu-

lose werd de ziekte in de helft van de ge-

vallen via actieve opsporing (binnenkomsts-

creening, vervolgscreening en ook via 

contactonderzoek) gevonden en in de an-

dere helft naar aanleiding van klachten (4).

röntgenologische vervolgscreening
naast de binnenkomstscreening worden 

immigranten en asielzoekers uit landen 

met een tbc-incidentie groter dan 200 per 

100.000 inwoners per jaar, zoals Somalië en 

ethiopië, of uit landen waarvan op grond 

van de prevalentie bij de binnenkomst-

screening wordt vastgesteld dat deze hoog 

is, zoals eritrea, gedurende twee jaar half-

jaarlijks uitgenodigd voor röntgenologi-

sche vervolgscreening. Op verzoek van de 

Inspectie voor de gezondheidszorg is de 

dekkingsgraad van de vervolgscreening van 

asielzoekers onderzocht. de dekkingsgraad 

van de eerste vervolgscreening van asiel-

zoekers in de COA-opvang was over de 

jaren 2011-2013 tussen de 45 en 50 pro-

cent en fors hoger in 2014 (69%). Voor de 

tweede, derde en vierde vervolgscreeningen 

in de COA-opvang was de dekkingsgraad  

respectievelijk 30-40 procent, 20-30 pro-

cent en circa 20 procent. de dekkingsgraad 

van vervolgscreening van asielzoekers die 

al in gemeenten wonen (statushouders), is 

voor alle vervolgscreeningen veel lager. 

een betere methode om ziekte te voorko-

men, is screening op infectie met Mycobac-

terium tuberculosis en preventieve behan-

deling. Recent is onderzoek begonnen naar 

een optimale programmatische uitvoering 

hiervan. (Zie het artikel op pagina 14.)

conclusie
de afgelopen twee jaar kwamen de meeste 

asielzoekers uit Syrië en bij hen komt tu-

berculose relatief weinig voor. Screening bij 

binnenkomst is bij deze groep asielzoekers 

daarom gestopt. Onder eritrese asielzoe-

kers zijn de prevalentie en incidentie van 

tuberculose in het eerste jaar na aankomst 

in nederland echter hoog; veel hoger dan 

de door de WHO geschatte incidentie 

van 78 per 100.000 inwoners in eritrea 

(5). naast röntgenologische screening bij 

binnenkomst zijn andere interventies, zo-

als screening op een latente tbc-infectie, 

nodig om tuberculose bij asielzoekers uit 

hoog-endemische gebieden zoals eritrea te 

voorkomen. deze andere aanpak is de kern 

van het onlangs verschenen ‘nationaal 

plan tuberculosebestrijding 2016-2020’ om 

tuberculose in nederland verder terug te 

dringen (6). 
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