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Disclaimer:  

In deze nota gebruiken we de term 'geracialiseerde personen'. Daarmee bedoelen we iedereen die 

blootgesteld is aan structureel racisme in de Belgische samenleving. We kiezen voor de term 

'geracialiseerd' omdat het de nadruk legt op het proces van ‘racialisering’ waarbij men sommige mensen 

een 'ras' toekent dat minderwaardig is aan het 'witte ras'. De formulering benadrukt het structurele 

racisme in de samenleving, dat mensen in een rassenhiërarchie plaatst. De geracialiseerde mensen die 

deelnamen aan het onderzoek kunnen in het verleden al dan niet het slachtoffer zijn geweest van 

racisme.   
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Personen uit geracialiseerde groepen voelen zich minder goed behandeld door zorgverleners. Dat 

blijkt uit een verkennend onderzoek bij 2189 personen naar racisme in de Belgische 

gezondheidszorg. Opvallend: die ervaringen van discriminatie en een gebrek aan respect 

belemmeren mensen hun toegang tot zorg. En de combinatie van armoede en het behoren tot een 

geracialiseerde groep versterkt die ongelijkheid des te meer. Lees hieronder de resultaten en 

conclusies van het verkennend onderzoek dat Indiville uitvoerde in opdracht van Unia. Deze eerste 

resultaten vormen een basis voor een diepgaander onderzoek naar de impact van racisme op de 

toegankelijkheid van de gezondheidszorg dat Unia samen met de Christelijke Mutualiteit zal 

uitvoeren. 

Racisme heeft negatieve gevolgen op de mentale en fysieke gezondheid van mensen. Zo zijn 

depressie, chronische stress, angst, een hoge bloeddruk, obesitas en spijsverteringsstoornissen een 

aantal van de klachten die mensen ervareni. Geracialiseerde personen zijn dus vatbaarder voor 

gezondheidsproblemen. Maar wat betekent het als raciale discriminatie zich ook in de 

gezondheidszorg zelf voordoet?  

Verschillende internationale onderzoeken tonen aan dat geracialiseerde personen langere 

wachttijden hebben op spoedafdelingen, een ongepaste pijnbehandeling, een lagere inschatting van 

de ernst van de klacht en andere behandelingen voor verhoogde bloeddruk en na een 

psychologische diagnoseii. Geracialiseerde personen krijgen op deze manier een minder goede 

gezondheidszorg met mogelijk schadelijke gevolgen voor hun gezondheid.   

Discriminatie in de gezondheidszorg is een afspiegeling van het structureel racisme dat aanwezig is in 

de samenleving en de opleiding van het zorgpersoneel. Deze discriminatie is niet altijd intentioneel 

en over het algemeen gedreven vanuit een intentie om het goede te doeniii. Alleen heeft die intentie, 

wanneer die vertrekt vanuit vooroordelen en stereotypen, wel degelijk schadelijke gevolgen voor 

patiënten. 

Zijn die ervaringen ook van toepassing voor België? Enkele studies suggereren van weliv, maar er 

bestaan weinig data over raciale discriminatie in de gezondheidszorg in ons land. Om een beter zicht 

krijgen op de problematiek, werden 2189 mensen bevraagd over hun ervaringen in de ambulante en 

ziekenhuiszorg. De deelnemers werden concreet bevraagd over ervaringen bij één type hulpverlener 

waarmee ze in de afgelopen 12 maanden contact hadden. In de analyses werd een vergelijking 

gemaakt tussen de ervaringen van geracialiseerde en niet-geracialiseerde personen.  

Met geracialiseerde groep worden de personen bedoeld die blootgesteld zijn aan structureel racisme 

in de Belgische samenleving. Om het onderscheid tussen ‘geracialiseerd’ en ‘niet-geracialiseerd’ te 

maken, werden de respondenten zelfdefiniëringsvragen voor origine gesteld. Enerzijds werden 

https://www.unia.be/nl/kennis-aanbevelingen/equality-data-fase-1?lang=nl
https://www.unia.be/nl/racisme
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mensen die zichzelf definiëren als een persoon met enkel een Belgische of EU-origine en niet 

behorend tot een geracialiseerde minderheidsgroep, beschouwd als niet-geracialiseerd (1487 

personen). Anderzijds werden mensen die zichzelf definieerden aan de hand van een origine of 

kenmerk dat hen tot mikpunt maakt van structureel racisme in België (bijvoorbeeld huidskleur, 

nationaliteit, joodse afkomst, origine, religie, taal/accent of naam), ingedeeld bij de geracialiseerde 

groep (702 personen).  

Over het algemeen ervaren de respondenten van dit onderzoek de ontvangen zorg als kwalitatief. Zo 

geven de deelnemers een gemiddelde van 8,8/10 op vragen als “heb je de hulp gekregen die je nodig 

had”, “werd er naar je geluisterd”, “werd je betrokken bij de beslissing” en “kreeg je duidelijke 

uitleg”. Opvallend is wel dat personen uit de geracialiseerde groep een iets slechtere score gaven aan 

de kwaliteit van de zorg, dan de personen uit de niet-geracialiseerde groep.  

Ook bij vragen naar hoe mensen zich behandeld voelen door de hulpverlener zien we een duidelijk 

verschil tussen personen uit de geracialiseerde groep en de niet-geracialiseerde groep (zie figuur 1).   

Zo voelt 9% ofwel bijna 1 op 10 mensen uit de geracialiseerde groep zich gediscrimineerd. 16,1% 

ervaart een gebrek aan respect en 19,1% heeft het gevoel dat andere patiënten met meer respect 

behandeld worden. Ze schrijven die ervaring toe aan een neerbuigende houding, onbeleefdheid en 

geen interesse in hen als persoon. Deze ervaren discriminatie heeft negatieve gevolgen voor 

diegenen die zich ongelijk behandeld voelen. Ze verliezen het vertrouwen in de medische wereld en 

zijn minder geneigd om gebruik te maken van gezondheidszorg, of ze stellen hun behandeling uit (zie 

verder)v. 

Belangrijk hierbij is dat er gepeild werd naar het gevoel van discriminatie. Dit is waarschijnlijk nog 

maar het topje van de ijsberg aangezien patiënten een ongelijke behandeling vaak niet zelf kunnen 

opmerkenvi, bijvoorbeeld bij een ongepaste pijnbehandeling.  

 

Figuur 1 
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Van alle respondenten die discriminatie of een gebrek aan respect rapporteren, dient 79% geen 

klacht in. Maar personen uit een geracialiseerde groep doen dit wel opvallend vaker. Dit zou kunnen 

suggereren dat ze vaker overtuigd zijn dat ze de discriminatie kunnen aantonen. Over het algemeen 

wordt de respectloze behandeling of discriminatie het meest aangeklaagd op sociale media, bij de 

politie, bij de Orde van Geneesheren of een ombudsdienst. Slechts drie personen deden een melding 

bij Unia, waaronder twee personen uit de geracialiseerde groep. Deze meldingen konden echter 

gebaseerd zijn op andere discriminatiecriteria dan de raciale criteria. 

Wat vaststaat is dat discriminatie en een onrespectvolle behandeling een impact hebben op hoe 

mensen beroep doen op de zorg die ze nodig hebbenvii. De kans dat mensen uit de geracialiseerde 

groep van zorgverlener veranderen nadat ze discriminatie ervaren hebben, is 2,5 keer hoger dan bij 

mensen uit de niet-geracialiseerde groep.  Dit zou erop kunnen wijzen dat de impact van een 

ervaring met discriminatie in de gezondheidszorg groter is voor een geracialiseerde persoon die al 

kwetsbaarder is gemaakt door eerdere ervaringen met (structureel) racisme. Bovendien heeft 65% 

uit de geracialiseerde groep minstens 1 keer zorg uitgesteld tegenover 45% van de niet-

geracialiseerde groep. Het feit dat geracialiseerde personen vaker zorg uit stellen of veranderen van 

zorgverlener heeft een negatieve impact op de gezondheidszorg die ze ontvangen en dus op hun 

gezondheid.  

Ook is het risico om zorg uit te stellen eveneens groot wanneer je in armoede leeft. En de combinatie 

van armoede en het behoren tot een geracialiseerde groep versterkt de ongelijkheden nog meer. 

 

Figuur 2 
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Uit de figuur 2 kunnen we afleiden dat: 

• Hoe hoger het armoederisico, hoe meer mensen zorg uitstellen 

• Bij een hoog armoederisico stellen zowel mensen uit de geracialiseerde als de niet-

geracialiseerde groep even vaak zorg uit. 

• Bij een gemiddeld of laag armoederisico stellen mensen die tot een geracialiseerde groep 

behoren vaker zorg uit. 

Hoewel de studie waardevolle inzichten biedt, is aanvullend onderzoek nodig om meer robuuste 

conclusies te kunnen trekken. Dit onderzoek is louter verkennend en werd uitgevoerd met beperkte 

middelen en tijd. Unia plant dan ook verder onderzoek over de toegang tot de gezondheidszorg voor 

geracialiseerde personen. Het onderzoek zal kwalitatieve en kwantitatieve methoden combineren en 

wordt uitgevoerd in partnerschap met de Christelijke Mutualiteit. Het onderzoek start in het voorjaar 

van 2025 en de publicatie van een rapport wordt verwacht eind 2026.  

Voor vragen met betrekking tot dit onderzoeksproject kunt u een bericht sturen naar 

equalitydata@unia.be.  

mailto:equalitydata@unia.be
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