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COVID-19

Een test voor de mensenrechten

(tweede rapport)

Dit rapport focust op de covidgerelateerde meldingen die Unia ontving tussen 20 augustus 2020 en 20
augustus 2021. Het sluit aan op het eerste rapport over de covidgerelateerde meldingen die Unia kreeg
tussen 1 februari 2020 en 19 augustus 2020.



https://www.unia.be/nl/publicaties-statistieken/publicaties/covid-19-een-test-voor-de-mensenrechten-2020
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Inleiding

Graag stellen wij u hierbij het tweede algemene Unia-rapport voor over de impact van de covidpandemie
op de mensenrechten.

Na het eerste algemene rapport ‘COVID-19 : een test voor de mensenrechten’ (november 2020), een
tweede thematische rapport ‘COVID en mensenrechten: impact op personen met een handicap en hun
naasten’ (juli 2020) en het rapport ‘De impact van de COVID-19 maatregelen op mensenrechten in
woonzorgcentra : een kwalitatief onderzoek’ (oktober 2021) hebben wij onze inspanningen op dit gebied
voortgezet. Dat deden we vooral door meldingen en dossiers verder te verzamelen en te analyseren, door
signalen en adviezen te capteren die wij van onze belangrijkste partners ontvingen en door waakzaam te
blijven ten aanzien van de actualiteit en het maatschappelijk debat. Zo werkten we verder aan kwantitatief
en kwalitatief onderzoek van gegevens en de juridische analyse van de verschillende ontwikkelingen op
vlak van wet- en regelgeving in verband met COVID-19.

Dit deden we zowel als nationale mensenrechteninstelling (met B status) als gelijkheidsorgaan. De
pandemieproblemen illustreren duidelijk de nauwe banden tussen discriminatierecht, bescherming van
minderheden, inclusie van iedereen — ook van de meest kwetsbaren onder ons — en toegang tot en
daadwerkelijke uitoefening van grondrechten voor iedereen. Het is vanuit deze invalshoek dat wij dit
rapport hebben opgesteld.

Wij behandelen in dit rapport de bijna 2000 meldingen die burgers tussen 20 augustus 2020 en 20 augustus
2021 bij Unia deden. Door opnieuw een volledig jaar de revue te laten passeren, leggen wij in dit rapport
een duidelijk verband met de vorige editie, waarvan de waarnemingsperiode afliep op 19 augustus 2020.

We benadrukken dat het hierbij gaat om meldingen, en niet om dossiers die we openden. Het gaat hier
dus niet louter om het juridische aspect. Met dit rapport nemen we als het ware de temperatuur van wat
er in onze samenleving leeft. We geven weer wat burgers zorgen baart of verontrust en we duiden op de
potentieel problematische situaties in de samenleving. Daarom hebben wij veel ruimte gelaten voor
citaten van mensen die bij ons een melding deden.

Zo komen we tot een gedetailleerd beeld van wat de verschillende kwetsbare groepen hebben ervaren
in deze periode. We focussen hierbij op twee in het oog springende transversale kwesties: de uitzondering
op het dragen van een mondmasker en de vaccinatie.

Hoewel wij dagelijks gemiddeld meer dan vijf covidgerelateerde meldingen ontvingen, weten wij dat dit
slechts het topje van de ijsberg is van wat er zich in onze samenleving afspeelt. Dat we deze meldingen
ontvingen, betekent immers dat deze melders zich én gediscrimineerd voelden én Unia kenden, vooraleer
ze de moed vonden om bij ons een melding te doen.

Het tweede deel van het rapport bevat een tijdlijn van augustus 2020 tot augustus 2021 met naast elkaar
de covidmaatregelen genomen in deze periode, de gebeurtenissen die plaatsvonden en onze acties. Net
als in het eerste jaar van de pandemie blijkt uit deze tijdslijn hoe Unia werd geconfronteerd met de
uitdaging om in een constante stroom van meldingen te moeten functioneren, verzoeken te
beantwoorden, deel te nemen aan overleggen, adviezen en aanbevelingen te formuleren en tegelijkertijd
een tandje bij te steken wanneer het ging om de voorstelling van thematische of algemene rapporten rond
dit thema. Dit zette onze medewerkers onder druk in een periode waarin telewerken het nieuwe normaal
bleek en we onze kantoren maandlang moesten sluiten. Gelukkig was er een bijkomende financiering door
de federale regering, op vraag van de Staatssecretaris voor Gelijke Kansen. We namen vier medewerkers


https://www.unia.be/files/Documenten/Publicaties_docs/2020_Rapport_Covid_-_NL.pdf
https://www.unia.be/nl/publicaties-statistieken/publicaties/impact-van-de-coronacrisis-op-personen-met-een-handicap-2020
https://www.unia.be/nl/publicaties-statistieken/publicaties/impact-van-de-coronacrisis-op-personen-met-een-handicap-2020
https://www.unia.be/files/Documenten/Publicaties_docs/Rapport_Covid_WZC_NL_def_Print.pdf
https://www.unia.be/files/Documenten/Publicaties_docs/Rapport_Covid_WZC_NL_def_Print.pdf
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voor zes maanden in dienst om de extra werklast door de pandemie op te vangen.

Naast de problematiek van kwetsbare personen en de mogelijke discriminatie in dit verband, kijken we in
dit rapport ook naar het effect van sommige maatregelen ter bestrijding van de pandemie op onze
grondrechten. Waren de maatregelen nodig? Waren ze proportioneel? Had de overheid andere, even
doeltreffende maatregelen kunnen nemen die minder ingrijpend waren? Deze vragen worden al sinds
het begin van de crisis gesteld, en vandaag is het niet langer mogelijk om de urgentie en het verrassende
karakter van de coronapandemie als excuus te gebruiken om deze vragen zonder meer te verwerpen.
Externe bijdragen van Koen Lemmens, Jogchum Vrielink, Diletta Tatti, Christine Guillain en Alexia
Jonckheere werpen een licht op deze vragen.

Wij grijpen dit rapport ook aan om een reflectie op gang te brengen over twee kwesties die zeker verder
onderzoek en verdieping verdienen: (de-)institutionalisering en het gebrek aan gegevens om de impact
van de pandemie en het overheidsbeleid te meten op een aantal bevolkingsgroepen die naar ons gevoel
en in het algemeen, harder door de crisis werden getroffen.

Tot slot ronden wij dit rapport af met het aanbieden van een hulpmiddel: een checklist met de juiste
vragen die je kan stellen om te komen tot een beleid met maatregelen die in overeenstemming zijn met
de mensenrechten. Deze checklist is gebaseerd op documenten en richtsnoeren van internationale VN-
organen en internationale ngo's, actief op het domein van de mensenrechten.

Centraal in dit rapport staat een reflectie over de polarisatie van onze samenleving in de nasleep van de
pandemie, de maatregelen die werden genomen en de communicatie die daarmee gepaard ging. Hoewel
onze analyse en tijdlijn ophouden in augustus 2021, kunnen we niet negeren wat er daarna gebeurde. In
het kielzog van de vaccinatiecampagne en met de versoepeling van de beperkende maatregelen en het
opnieuw mogelijk maken van een hele reeks activiteiten, is helaas gebeurd wat wij hadden aangekondigd.

Uiteraard moet dit gezien worden in het licht van de wens om een vierde golf en een nieuwe overbevolking
van onze ziekenhuizen te voorkomen en binnen de context van een laag vaccinatiepercentage in bepaalde
regio's, in bepaalde steden, onder bepaalde bevolkingsgroepen.

In een in maart gepubliceerde opiniestuk (De verleiding weerstaan), en in twee juridische aanbevelingen
‘COVID-vaccinatie_en de toegang tot goederen en diensten’ (april 2021) en ‘COVID-vaccinatie en
discriminatie op de werkvloer’ (mei 2021) hebben we geprobeerd richtlijnen op te stellen om niet te
vervallen in een maatschappij van controle en achterdocht. We werden echter ontgoocheld, want de
invoering van het Covid Safe Ticket heeft zich als een lopend vuurtje verspreid. Aanvankelijk gereserveerd
voor reizen, vervolgens voor massa-evenementen, heeft deze maatregel zich aan het eind van de zomer
enorm uitgebreid, zonder dat duidelijk is waar dit zal eindigen. Onze bezorgdheid hierover uitten we in
een opiniestuk: Grondrechten beperken is geen dagelijkse kost.

De invoering van het Covid Safe Ticket heeft geleid tot een ware explosie van meldingen bij Unia. Tussen
21 augustus en 15 oktober 2021 registreerden we 1255 meldingen over de pandemie en het Covid Safe
Ticket. Dat is meer dan de helft van het totaal van 2357 meldingen, dat we in deze periode ontvingen.
Deze meldingen kunnen we in drie categorieén onderverdelen. Meldingen van mensen die in het
algemeen tegen de maatregel protesteren en deze beschouwen als een inbreuk op mensenrechten en als
achterdeur om vaccinatie door te drukken. Meldingen over een hele reeks situaties waarin het Covid Safe
Ticket of het bewijs van je vaccinatiestatus op een ongecontroleerde manier wordt opgelegd, buiten het
wettelijk en reglementair kader om, omdat het nu eenmaal de nieuwe trend is in de maatschappij. En dit
in alle sectoren van de tewerkstelling, door ziekenhuizen en artsen, in scholen en sportclubs, bij sociale en
culturele activiteiten, enz. Tot slot zijn er meldingen over situaties waarin het Covid Safe Ticket wel kan
worden gevraagd, maar waarbij de concrete toepassing ervan tal van vragen of moeilijkheden oproept en


https://www.unia.be/nl/artikels/de-verleiding-weerstaan
https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/2021_278_Avis_covid-vaccinatie_goederen_en_diensten.pdf
https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/2021_279_Aanbeveling_Covid_Vax_Werk_NL.pdf
https://www.unia.be/files/Documenten/Aanbevelingen-advies/2021_279_Aanbeveling_Covid_Vax_Werk_NL.pdf
https://www.unia.be/nl/artikels/grondrechten-beperken-is-geen-dagelijkse-kost
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discriminerende vooroordelen aan het licht brengt.

We kunnen alleen maar vaststellen dat de invoering van het Covid Safe Ticket onze samenleving heeft
gepolariseerd. Hoewel het waar is dat dit voor degenen die reeds radicale opvattingen hadden (de
zogenaamde ‘pushers’ in de terminologie die ontwikkeld werd door de filosoof Bart Brandsma?) een mooie
kans is geweest om bij velen een welwillend oor te vinden, moeten we ook opmerken dat de communicatie
en uitvoering van deze maatregel door de autoriteiten hier helaas ook toe heeft bijgedragen.

Het Covid Safe Ticket wordt regelmatig verdedigd als een dwingend en effectief instrument om zich te
laten vaccineren. Als het doel is dat iedereen zich moet vaccineren, dan is een wettelijke verplichting in
bijvoorbeeld een aantal sectoren of domeinen, een betere maatregel. Het beleid zou coherenter zijn en
de overheid zou dan haar verantwoordelijkheid consequenter opnemen

Dit gezegd zijnde, zijn we ons wel degelijk bewust van de risico's van een verplichte vaccinatie. Een
dergelijke maatregel moet evenredig zijn, beperkt blijven tot het strikt noodzakelijke, en vooral inclusief
ziin. En mag niet worden opgelegd zonder flankerende maatregelen om te voorkomen dat
bevolkingsgroepen die in een beroepscontext al kwetsbaar of gemarginaliseerd waren, worden uitgesloten
of gestigmatiseerd. Ook moet het beperkt blijven tot de sectoren en gebieden die als het meest risicovol
worden beschouwd, om uitbreiding tot andere beroepen zonder echte rechtvaardiging te vermijden.

Wanneer een kwestie zodanig gepolariseerd raakt, merken we dat het steeds moeilijker wordt om een
duidelijke en genuanceerde visie aan te houden. Unia loopt het risico te worden gekaapt en
geinstrumentaliseerd door extreme bewegingen, omdat zij in onze kritische analyses argumenten kunnen
vinden om hun eigen belangen te ondersteunen. En we lopen het risico niet gehoord te worden door
degenen tot wie wij ons richten en die de beslissingen moeten nemen die ons allen aangaan. Dit terwijl
onze bijdrage bedoeld is om bij deze beslissingen te helpen door richtsnoeren aan te reiken die we van
essentieel belang achten.

Maar wij lopen dit risico graag, omdat het tot ons mandaat behoort, omdat het onze missie is, omdat het
onze bestaansreden vertegenwoordigt.

! polarisatie. Inzicht in de dynamiek van het wij-zijdenken. https://insidepolarisation.nl/.



https://insidepolarisation.nl/
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1 Een pandemiejaar in cijfers

Dit rapport gaat over de meldingen in verband met COVID-19 die Unia ontving tussen 20 augustus 2020, de
afsluitingsdatum van ons vorige waarnemingsrapport, tot 20 augustus 2021.

Dit document kent enkele beperkingen:

= We werken op basis van situaties die ons werden gemeld. Het zijn dus getuigenissen van mensen die de
weg naar Unia hebben gevonden en ons aanspreken over situaties die ze hebben meegemaakt of waar
ze aanstoot aan namen en die ze toeschreven aan de maatregelen om de epidemie te bestrijden. Zoals
steeds, beseffen we daarbij ook dat de meldingen die we ontvangen, slechts het topje van de ijsberg
zijn. De meest kwetsbaren vinden immers moeilijk(er) de weg naar Unia en andere instanties.

= Het gaat dus om meldingen, waarvan we pas nadien hebben geanalyseerd of de gemelde situaties
gegrond of waarachtig waren. Toch zijn ze interessant omdat ze voor een deel weerspiegelen wat er bij
de bevolking leeft.

= Evenmin hebben we voor dit rapport rekening gehouden met de beperkingen van de
antidiscriminatiewetgeving. In dit stadium hebben we het dus niet over discriminatie of haatmisdrijven.

= Door het grote aantal meldingen over het dragen van het mondmasker en de vaccinatiecampagne
hebben we de focus gelegd op deze twee thema'’s.

Van de meldingen die Unia ontving tussen 20 augustus 2020 en 20 augustus 2021 hield 24% rechtstreeks of
onrechtstreeks verband met COVID-19. Het betreft in totaal 1942 meldingen?2.

Grafiek: Aandeel van coronagerelateerde meldingen t.o.v. alle meldingen gedurende de referentieperiode (20
augustus 2020 - 20 augustus 2021)

1942; 24%

= Meldigen gerelateerd aan COVID-19

m Meldingen niet gerelateerd aan

COVID-19
6320; 76%

Ongeveer de helft van de meldingen kwam van vrouwen en de andere helft van mannen.

2 In het cijferverslag 2020 van Unia werden enkel die meldingen opgenomen die na kwalitatieve analyse een
rechtstreekse link bleken te hebben met COVID-19.


https://www.unia.be/nl/publicaties-statistieken/publicaties/covid-19-een-test-voor-de-mensenrechten-2020
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Grafiek: aantal meldingen per geslacht t.o.v. alle meldingen gedurende de referentieperiode (20
augustus 2020 - 20 augustus 2021)
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Grafiek: coronagerelateerde meldingen gedurende de referentieperiode per maand (20 augustus 2020
- 20 augustus 2021)
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De maandelijkse uitsplitsing van de meldingen toont een globale stijging doorheen de geanalyseerde
periode. Opvallend is de toename vanaf maart 2021 op het moment dat de vaccinatiecampagne zich
uitrolde naar de algemene bevolking toe. Het mag dan ook niet verrassen dat Unia maar liefst 1061
meldingen kreeg over de vaccinatiestrategie tijdens de referentieperiode (20 augustus 2020 - 20 augustus
2021).

Voor de vakantieperiode zagen we in juni 2021 ook een opvallende piek. Daar zien we veel meldingen naar
aanleiding van de invoering van het Europees digitaal coronacertificaat en de kostprijs van PCR-testen voor
personen die zich niet lieten vaccineren. Na een terugval van de meldingen in juli, piekten de meldingen
naar een absoluut hoogtepunt in augustus. Deze piek geeft echter een vertekend beeld. Unia ontving toen
immers 302 meldingen van burgers die hun ongenoegen uitten over de uitspraak in de media van Marc
Noppen (CEO van UZ Brussel) om “niet-gevaccineerden het zo moeilijk mogelijk maken”.
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Tot slot is het moeilijk om in dit stadium een onderscheid te maken tussen de meldingen die te maken
hebben met een protest, een onenigheid of een algemene of principiéle ongerustheid en degene die te
maken hebben met een concreet, persoonlijk ervaren situatie. Op basis van onze dagelijkse

praktijkervaring bij het analyseren van de meldingen, kunnen we echter bevestigen dat verschillende
meldingen getuigen van ontevredenheid, wantrouwen en algemeen onbegrip.
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2 Impact op de meest kwetsbare personen

“De pandemie heeft iedereen geraakt, maar de effecten waren niet dezelfde voor de volledige
samenleving. De kwetsbare groepen werden harder getroffen door de pandemie en de
bestrijdingsmaatregelen (...). Over het algemeen heeft de pandemie de problemen inzake grondrechten
waar sommige groepen al mee te maken hadden versterkt. Zo heeft ze de bestaande ongelijkheden en
discriminaties nog vergroot en de sociale uitsluiting en marginalisering verergerd.3”

Vandaag kunnen we ons verbazen over onze naiviteit bij het begin van de pandemie, toen velen op een
uniforme manier dachten over de ziekte en de bestrijdingsmaatregelen. De vaststellingen die we al deden
bij ons vorige rapport worden vandaag bevestigd: de maatregelen die werden genomen om de epidemie
te bestrijden raken aan de individuele vrijheden (vrijheid om je te verplaatsen, vrijheid om te betogen,
respect voor de privacy, vrijheid van vereniging en vergadering ...) en de collectieve rechten (recht op
onderwijs, vrijetijdsbesteding, werk, gezondheid, huisvesting). Ook al lijken ze voor iedereen te gelden en
gelijk te worden toegepast (bubbel, mondmasker dragen ...) Maar die beperkingen van de individuele en
collectieve rechten wegen niet even zwaar voor de hele bevolking. En het zijn de meest kwetsbare
personen die de hoogste prijs betalen. In hun studie “Covid et handicaps au prisme des institutions et de
la désinstitutionalisation”®, benadrukken Isabelle Hachez en Louis Triaille in een gedetailleerde
beschrijving de opeenstapeling van kwetsbaarheden tijdens een epidemische crisis:

“Bij de categorieén van kwetsbaarheden die erkend zijn door de grondrechten en die elkaar
kunnen overlappen (zoals leeftijd, gender, handicap ...) kunnen we in tijden van een pandemie
een kwetsbaarheid toevoegen die intrinsiek te maken heeft met covid (versterkt door leeftijd of
factoren van comorbiditeit)® en een contextuele kwetsbaarheid (die te maken heeft met
bijkomende risico’s op covid in collectieve voorzieningen)®”.

3 FRA, La Pandémie de Coronavirus et les droits Fondamentaux: Rétrospective de I'année 2020, p 25
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2021-fundamental-rights-report-2021-focus_fr.pdf.

41. HACHEZ et L. TRIAILLE, ‘Covid et handicaps au prisme des institutions et de la désinstitutionalisation’. Deze
studie is de langere versie, toegespitst op de situatie van mensen met een handicap, van twee andere bijdragen die
eveneens gewijd zijn aan ouderen, gedetineerde personen en personen van andere origine:, ‘Des personnes
vulnérables aux situations de vulnérabilité : a quoi sert le droit en temps de Covid ?’ — 1. HACHEZ, M. HARDT, L.
LOSSEAU, O. NEDERLANDT, S. SAROLEA et L. TRIAILLE — te verschijnen in oktober 2021 in de Revue trimestrielle des
droits de ’'homme en ‘Quelles réponses publiques aux vulnérabilités en temps de Covid ?’ - Fr. Bouhon, E. Slautsky
en S. Wattier - te verschijnen in november 2021).

5In verband hiermee staat bijvoorbeeld in de omzendbrief van AViQ van 8 mei 2020 te lezen dat “de meeste
mensen met een handicap volgens Sciensano niet specifiek personen met een risico zijn”.

6 Voor een vergelijkende analyse tussen kwetsbare situaties die personen met een handicap meemaakten en degene
die ouderen, opgesloten personen en buitenlandse personen ervaarden, cf. I. HACHEZ, M. HARDT, L. LOSSEAU, O.
NEDERLANDT, S. SAROLEA et L. TRIAILLE, op. cit.
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2.1 Jongeren

Recht op onderwijs

Heel wat jongeren hadden het op school bijzonder moeilijk door de covidmaatregelen. Voor leerlingen en
studenten met een handicap waren de gevolgen soms rampzalig.

“In tegenstelling tot wat initieel was afgesproken voor kandidaten met een leerstoornis, kon ik
tiidens het ingangsexamen geneeskunde en tandheelkunde geen beroep doen op
ondersteunende maatregelen: geen aparte ruimte om het examen af te leggen, alles digitaal en
geen papieren versie en de 2°¢ examendag was het computerscherm zelfs nog veel kleiner dan
de 1°' dag. Tekstregels gingen zweven voor mijn ogen en ik kon mij onmogelijk al die uren
voldoende concentreren.”

“Door de nieuwe maatregelen inzake corona, mogen er geen ondersteuners meer naar school
komen. Hierdoor worden de kinderen met bijzondere noden in de kou gezet.”

“Onze 2 jongste zonen hebben het syndroom van Tourette + OCD. Aangezien ze enorme
smetvrees hebben ontwikkeld door covid kunnen zij tijdelijk niet naar school. Na maanden
overleg hebben we uiteindelijk vernomen dat ze Bednet’” weigeren toe te staan in de school. Een
camera zou teveel afleiding zijn in de klas en de juffen staan hier ook niet voor open.”

In het zog van de pandemie werden aanpassingen op maat voor leerlingen en studenten met een handicap
opzij geschoven en staken one-size-fits-all-oplossingen opnieuw de kop op. Nochtans zijn ondersteunende
maatregelen in inclusieve trajecten van cruciaal belang.

De covidmaatregelen en de soms gebrekkige vertaling ervan op school of op de stageplaats kenden dan
ook een belangrijke impact op de studievoortgang van heel wat leerlingen en studenten in kwetsbare
situaties.

“Ik ben studente verpleegkunde. Ik werd verplicht om een PCR-test te laten afnemen om mijn
stage te kunnen doen. Ik heb de middelen niet om die PCR-test te betalen.”

“Mijn dochter heeft een chronische ziekte. De school weet dat maar ze heeft enorm veel moeite
om over volledige lessen te beschikken omdat bovenop haar problemen en afwezigheden ook
nog eens die door covid kwamen. De leerkracht heeft haar taken gestuurd via Teams die ze
gemaakt en ingediend heeft... Maar kijk, ze heeft zopas een C-attest gekregen. Ze is niet
geslaagd...”

“Volgens de klassenraad kan mijn dochter niet door naar het vierde. Ze had 3 buizen waaronder
2 niet zo slechte maar 1 was voor wiskunde. Door wiskunde willen ze haar niet over laten. Ik heb
allang gemeld dat mijn dochter problemen heeft met dit vak, ze had extra lessen gevolgd
vroeger. Door covid kon ze geen meer bijlessen krijgen.”

7 Bednet is een vorm van afstandsonderwijs voor zieke leerlingen.
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Jonge liefde over de grenzen heen

De covidmaatregelen maakte het bijzonder moeilijk voor koppels waarvan de partner in het buitenland
verblijft. En ook al staan we daar minder bij stil, dit geldt ook voor jongeren.

“Mijn Russische vriend is zeventien jaar oud en ik ben achttien jaar oud. Wij zijn langer dan twee

jaar samen. Toen het weer mogelijk werd je partner in het buitenland te zien contacteerde ik de
Belgische ambassade telefonisch met de vraag of wij een visum kunnen aanvragen. Zij zeiden
mij meteen dat het niet mogelijk is omwille van mijn vriend zijn leeftijd.”

Welke acties ondernam Unia?

Unia riep meermaals op om bij de organisatie van het afstandsonderwijs rekening te houden met
kwetsbare groepen.® We vestigden daarbij de aandacht op leerlingen en studenten die het moeilijker
hebben om thuis te leren en te studeren, en leerlingen en studenten met een handicap. Zij hebben
namelijk recht op redelijke aanpassingen, ongeacht de geldende covidmaatregelen.

Naar aanleiding van het reisverbod voor jongeren met een partner in het buitenland, schreef Unia een
aanbeveling, samen met de Federale Ombudsman, Myria, de Kinderrechtencommissaris en zijn Franstalige
collega de Délégué général aux droits de I'enfant.® Daarin roepen we op om essentiéle reizen ook voor
minderjarigen toe te staan.

2.2 Ouderen

De impact van de pandemie op ouderen deed nadenken over stereotypes over deze groep'’. Het bepalen
van een leeftijdsgrens mag dan wel de eenvoudigste manier lijken om een beleid te definiéren, maar vaak
mist dat criterium zijn doel. En maatregelen die op die manier worden genomen, komen stigmatiserend
over.

Sommigen roepen ertoe op om het institutionele model van collectieve voorzieningen, zoals bijvoorbeeld
grote woonzorgcentra, in vraag te stellen. Meer in het algemeen stopt de bescherming van de
grondrechten niet op de drempel van de instellingen'! en/of vanaf een bepaalde leeftijd.

8 Unia (2020), Unia en het Steunpunt tot bestrijding van armoede vragen universiteiten en hogescholen extra
aandacht te hebben voor kwetsbare groepen; Unia (2020), Afstandsonderwijs: Unia vraagt extra aandacht voor
kwetsbare groepen.

 Aanbeveling aan de Dienst Vreemdelingenzaken: Discrimineer feitelijke partners niet door een leeftijdscriterium
op te leggen bij de beoordeling van een essentiéle reis, juni 2021.

10 Baert, V. en Duppen, D. (2020), ‘Ageism: 'Ouderen zijn slachtoffer van discriminatie, stereotypen en
vooroordelen', sociaal.net, 25 mei 2020; Berdai, S. (2020), 'Voorbij het applaus: durven we na corona kiezen voor
een echte zorgende samenleving?', Knack, 4 juni 2020; Magazine Plus (2020), 'Des preuves d'agisme flagrantes
durant la crise du coronavirus', 15 september 2020; Vande Meerssche, F. (2020), 'L’dgisme et le mouton', rtbf.be,
12 december 2020; Arnoudt, R. (2020), 'lemand van 96 vaccineren weggegooid geld? Zo'n uitspraak is een
beschaving onwaardig', VRT NWS, 28 december 2020.

11 Lees hierover het kwalitatief onderzoek dat Unia op 1 oktober 2021 publiceerde: De impact van COVID-19-
maatregelen op mensenrechten in woonzorgcentra
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Ouderen in woonzorgcentra

Voor veel bewoners van woonzorgcentra was COVID-19 het inferno. Naast de vele te betreuren overlijdens
heeft de pandemie ook bijzonder zwaar gewogen op hun vrijheid en levenskwaliteit. Maatregelen zoals
het bezoekverbod, het uitgaansverbod, isolatie op de kamer enzovoort waren in de praktijk niet altijd
proportioneel. De verregaande beperkingen hebben in sommige gevallen geleid tot een schending van de
rechten van de bewoners, waaronder hun recht op vrijheid van beweging, autonomie, privé-en
familieleven.

“Mijn mama revalideert momenteel na een zware beroerte. Ze weigert zich te laten vaccineren
tegen COVID-19. Zoals u kunt lezen op het document bijgevoegd als bijlage bij mijn melding,
mogen enkel gevaccineerde mensen tijdens het weekend naar buiten. Omdat zij daar lang zal
verblijven (max. 1 jaar) is het ondenkbaar dat ze in die periode geen weekends naar huis mag.
Wat kunnen we doen? Bedankt voor uw hulp.”

“Mijn mama is 98 jaar, reeds 1 jaar in woonzorgcentrum daar wordt nu geen rekening mee
gehouden, zij heeft 7 dochters waarvan er nu 2 elk om beurt per week een half uurtje op bezoek
mogen. Het enige wat voor haar telt is haar dochters te mogen zien bij haar te hebben. Reeds 1
maand weent zij de ganse tijd. Wanneer wordt er met de corona maatregeling eens rekening
gehouden met die groep van mensen. lk begrijp het ze zijn niet meer rendabel en kosten alleen
maar... dat is wat nu telt in het maken van beslissingen. Zij zijn een vergeten groep !11”

"Zwaar getroffen, dus direct ingezet op veiligheid. Richtlijnen van de overheid waren daarbij een
steun, dat verantwoordde het streng zijn. Soms zou je wel eens uitzonderingen maken voor
bepaalde bewoners. Of ze bijvoorbeeld samen in de gang kerst mogen vieren. Maar ik mag dat
zelf niet. Moeilijk om te zeggen of je dan de juiste keuze maakt."

Bij de versoepeling van de maatregelen kreeg Unia onrustwekkende signalen dat niet elk
woonzorgcentrum het bezoekrecht respecteerde. Uit angst voor het virus werden de deuren soms te hard
gesloten waardoor bewoners geen familie konden ontvangen, noch zelf het woonzorgcentrum konden
verlaten. De psychische gevolgen daarvan zijn niet te onderschatten.

“Sinds midden februari 2021 waren meer dan 90% van de bewoners en al het personeel
gevaccineerd. Maar het woonzorgcentrum heeft pas half maart 2021 de quarantainemaatregel
opgeheven. Deze hield in dat als mevrouw bij haar knuffelcontact, dochter, thuis wou gaan eten,
zij zeven dagen in kamerisolatie diende te gaan.”

Toegang tot PCR-testen en vaccins

Volgens cijfers van Statbel begeeft 31 % van de ouderen zich niet in de digitale wereld.? Online
toepassingen voor het inplannen van vaccinatie en voor het afleggen van PCR-testen bleken niet altijd
toegankelijk.

12 Digitaal isolement: bijna een kwart van alleenstaanden heeft thuis geen internet | Statbel (fgov.be)
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“lk vind het echt niet kunnen dat je enkel elektronisch een afspraak kan maken voor een
covidtest te laten uitvoeren in het testdorp van Antwerpen. Hiermee worden ouderen, mensen
die geen pc hebben, en eventueel andere groepen uitgesloten.”

“Als maatschappelijk werker in het wijkgezondheidscentrum word ik met de regelmaat van de
klok geconfronteerd met patiénten van ons centrum die nood hebben aan hulp om een afspraak
te maken voor een vaccin. Het gaat over mensen met weinig of geen digitale vaardigheden, die
bv ook geen laptop hebben of geen E-Id kaartlezer, die geen It’s me kunnen installeren of die
met dit alles niet kunnen werken.”

Voor een grote groep ouderen was het onmogelijk om testresultaten digitaal te ontvangen. Ook het
Europese coronacertificaat is bedoeld om digitaal aan te vragen en te ontvangen. Er zijn drie types: een
vaccinatiecertificaat, een testcertificaat en een herstelcertificaat. Enkel het vaccinatiecertificaat is ook te
verkrijgen via de post, en dit met een wachttijd van ongeveer een week.

Welke acties ondernam Unia?

Unia analyseerde de impact van de covidmaatregelen op de grondrechten van bewoners van
woonzorgcentra aan de hand van een uitgebreid onderzoek. We interviewden daarbij 80 personen die
onder andere werkzaam zijn in de zorg en ouderenzorg, overheidsadministraties, de academische wereld
en het middenveld.*3

Om COVID-19 een halt toe te roepen, werd het collectieve belang de doelstelling in de hele ouderenzorg:
de bewoners moesten in lockdown gaan om zichzelf en anderen te beschermen, met sociaal isolement tot
gevolg. Bewoners van woonzorgcentra liepen tijdens de pandemie een groter risico op de schending van
hun rechten en vrijheden. Omwille van de zware zorgnood van veel bewoners, en ook omwille van het
leven in een collectieve voorziening. Bewoners verplichten om in lockdown te gaan, enkel en alleen omdat
ze kwetsbaar en oud zijn, leidt ertoe dat ze zelf niet meer vrij kunnen beslissen over de risico's die ze willen
nemen. lets wat andere burgers wel nog konden.

Bovendien heeft de gezondheidscrisis grote structurele struikelblokken aan het licht gebracht waarmee
woonzorgcentra al langer kampen: onderfinanciering, personeelstekort, gebrekkige codrdinatie tussen de
gezondheidssector en de langdurige zorgsector, tekorten, enz.

Op basis van de onderzoeksresultaten over de woonzorgcentra, formuleerde Unia een reeks
aanbevelingen aan de bevoegde overheden met het oog op een betere bescherming van de
mensenrechten in woonzorgcentra.'® Dit deden we in nauwe samenwerking met experten, personeel van
de woonzorgcentra en het middenveld. Zo vroegen we de overheid om in te zetten op een betere
monitoring van de mensenrechten in woonzorgcentra, maar ook om de structurele problemen in de
ouderenzorg efficiént aan te pakken.

13 Het onderzoek vond voornamelijk plaats op het moment dat de tweede golf woedde in de woonzorgcentra. Het
was omwille van de veiligheidsredenen niet mogelijk om met de bewoners te gaan spreken. Dit werd zo goed
mogelijk gecompenseerd door overleg met organisaties die de belangen van ouderen vertegenwoordigen en
raadpleging van getuigenissen van ouderen in bestaande rapporten en verslagen.

14 Unia (2021), De impact van COVID-19-maatregelen op mensenrechten in woonzorgcentra: een kwalitatief
onderzoek.
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2.3 Personen met een handicap

“lk heb sinds 2014 een handicap en nu ik sinds 2015 terug thuis ben, verplaats ik me met een
rollator (looprek met wieltjes). Sinds eind 2015 neem ik weer de bus, met mijn rollator, met een
kaart die ik via het internet oplaad en ik stap vooraan op. Ik vraag aan de chauffeur om te
wachten tot ik zit om te vertrekken, anders val ik wegens geen evenwicht. Op een enkele keer
na, zijn ze allemaal super, toegewijd en checken ze of het me lukt. Door covid en de nieuwe
richtliinen van de vervoersmaatschappijen kan ik de bus niet meer nemen, en dat sinds de
passagiers verplicht zijn om in het midden op te stappen, dan hun kaart vooraan te valideren en
dan terug te keren en te gaan zitten. Door mijn rollator en mijn handicap kan ik mij echter niet
omdraaien in de bus, die hiervoor te smal is. Ik heb dat gemeld aan de vervoersmaatschappij
die zich wegstopt achter de maatregelen van de regering. Nochtans zou het “volstaan” om
bijvoorbeeld toe te staan dat personen met een handicap op de bus mogen stappen zonder
vooraan te moeten valideren, enkel zolang de covidmaatregelen gelden. Ik heb al maanden de
bus niet meer kunnen nemen. Ik had nog vier plaatsen die geldig waren tot eind 2020, die ik
financieel kwijt ben. Een detail ...”

Het sociale model van een handicap (dat tegenover het medische model staat) stelt de omgeving ter
discussie. De omgeving wordt gezien als een bron van hindernissen die de situatie van de handicap creéert.
Dit model ontkent het gebrek of de gebreken niet maar impliceert dat de omgeving wordt aangepast en
dat de soms stereotiepe en negatieve voorstellingen van personen met een handicap ook veranderen. Het
sociale model van de handicap wordt gezien als een belangrijke stap vooruit in het ontwerpen en
ontwikkelen van een inclusieve samenleving.

De covidcrisis opende echter de deur voor een terugkeer naar het medische model van handicap. Bij de
snelle aanpak van de crisis hebben de one-size-fits-all-maatregelen de grondrechten van iedereen
aangetast. Maar in het geval van personen met een handicap heeft die vereenvoudiging de medische
verschillen van de handicaps opnieuw op de voorgrond geplaatst, door de specifieke relationele
kenmerken van iedere persoon met zijn of haar omgeving weer helemaal op de achtergrond te dringen.

Begeleiding en ondersteuning geweigerd

Een pandemie verandert er niets aan dat personen met een handicap soms nood hebben aan begeleiding.
Toch werden zij en hun begeleiders, omwille van de covidmaatregelen, vaak de toegang ontzegd tot
winkels en warenhuizen.

“Ik heb het Hypermobility Syndrome Disorder. De laatste tijd wordt het alsmaar moeilijker om
te stappen. Een winkelkar duwen en wenden wordt moeilijk. Om die reden heb ik geinvesteerd
in een ruim en licht boodschappenwagentje. In de supermarkt werd ik vandaag onvriendelijk
aangesproken door de kassierster. "Ben jij nu aan het winkelen zonder kar?!" Ik reageerde
vriendelijk dat een kar duwen fysiek voor mij niet lukt. Ik kreeg als reactie dat ik daar dan maar
een doktersattest moet voor halen om dat te bewijzen. Ik voelde me immens vernederd en
gestigmatiseerd voor een hele rij klanten.”
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“Vorige week ging mijn collega samen met een cliént naar een meubelzaak om meubels te
kopen voor zijn nieuwe studio. Omwille van zijn beperking heeft deze cliént begeleiding nodig
tijdens grote aankopen. Op de website staat ook duidelijk dat er individueel gewinkeld moet
worden, tenzij je begeleiding nodig hebt. Er werd hen echter de toegang tot de winkel ontzegd.
De meneer aan de inkom beweerde dat mijn collega een attest moest hebben met de naam van
de cliént in kwestie op. Er ontstond een discussie, en uiteindelijk is mijn collega samen met zijn
cliént vertrokken.”

Unia ontving zelfs meldingen van personen met een handicap die de nodige begeleiding of ondersteuning
in het ziekenhuis werden geweigerd.

“Een ziekenhuis weigert een redelijke aanpassing voor een dame die ik begeleid. De redelijke
aanpassing die wordt gevraagd, is dat haar partner haar kan vergezellen naar de afspraken.”

“Mevrouw moest een vrij dringend hartonderzoek ondergaan en dat is haar geweigerd omdat
ze in een rolstoel zat en ze hulp nodig had om op de onderzoekstafel te raken. Haar man wilde
haar wel helpen bij het uitkleden, maar ze zeiden dat ze geen tijd hadden. Ze zeiden haar: “zeg
in het vervolg dat u een handicapt hebt”.

“Mijn pa werd via spoed opgenomen in het ziekenhuis. Hij is doof, heeft een oogziekte waardoor
zijn zicht zeer slecht is (LMD), Parkinson en hij heeft het mentaal heel moeilijk. Hij heeft drie
dagen in het ziekenhuis gelegen zonder de aanwezigheid van een tolk of zijn psycholoog. Ik besef
dat omwille van corona de maatregelen moeten gerespecteerd worden. Maar hij heeft zelf
gezegd: "ik heb recht op een tolk." Maar hij werd niet au serieus genomen. We hebben -
telefonisch - geprobeerd zijn toestand uit te leggen en het belang van hem info te verstrekken.
Maar we kregen geen toestemming.”

Het verbod op begeleiding door een familielid of een professional en het bezoekverbod zorgden ervoor
dat personen die begeleiding nodig hebben (om verschillende redenen zoals angsten, niet-begrijpen,
gebrek aan autonomie, hulp nodig bij dagelijkse handelingen ...) niet konden of wilden worden opgenomen
in het ziekenhuis.

De impact van het weigeren van de nodige begeleiding of ondersteuning voor personen met een handicap
is niet te onderschatten. Het is zonder meer een bedreiging voor de gezondheid. Nochtans hebben
personen met een handicap recht op redelike aanpassingen, zowel krachtens de
antidiscriminatiewetgeving, de Belgische Grondwet?® als het VN-verdrag inzake de rechten van personen
met een handicap. Covidmaatregelen mogen daar niet zomaar afbreuk aan doen.

15 Het nieuwe artikel 22ter luidt als volgt: “ledere persoon met een handicap heeft recht op volledige inclusie in de
samenleving, met inbegrip van het recht op redelijke aanpassingen. De wet, het decreet of de in artikel 134
bedoelde regel waarborgen de bescherming van dat recht.”
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Toegang tot PCR-testen en vaccins

De toegang tot vaccinatie is voor personen met een handicap niet altijd verzekerd, omwille van problemen
met vervoer of omdat men geen uitzondering op de mondmaskerplicht wil toestaan (voor wie omwille van
een handicap geen mondmasker kan dragen).

“De stad krijgt vragen van personen met een beperkte mobiliteit die de bus niet kunnen nemen
omdat hij ontoegankelijk is, en die hun vervoer moeten betalen om zich te laten vaccineren. De
stad kan niet instaan voor dat vervoer omdat er zoveel aanvragen zijn. Ze hebben aan het
Waalse Gewest een tussenkomst gevraagd voor die bijzondere vragen van personen met een
beperkte mobiliteit, maar er zijn geen tussenkomsten beschikbaar.”

“Ik wens te benadrukken dat de optie voor thuisvaccinatie voor mij geen redelijke aanpassing
is. Vooreerst heb ik niet gekozen voor deze optie. Het was of thuisvaccinatie accepteren of niet
gevaccineerd worden. Dat kan men op geen enkele wijze juridisch beschouwen als een vrije
keuze. En hoewel er een oplossing is voor de vaccinatie an sich, blijf het feit dat mij onrechtmatig
de toegang is geweigerd en nog steeds geweigerd wordt tot het vaccinatiecentrum zelf, terwijl
de redelijke aanpassing gewoonweg mij toelaten is zonder mondmasker, (zoals ook voorzien in
het covid-mb)”.

Personen met een handicap botsten bovendien op drempels bij de aanvraag van een PCR-test.

“Ik laat u weten dat de website waarop de GGC je verplicht in te schrijven om een afspraak te
maken voor een covidtest moeilijk toegankelijk is voor mensen met een visuele beperking, vooral
door een gebrek aan contrast. Voor zover ik weet, heeft de GGC geen telefoonnummer
meegedeeld waar je een afspraak kunt maken, wat mensen zonder internet benadeelt.”

Personen die in collectieve voorzieningen verblijven

In de drie gewesten van het land wonen er veel personen met een handicap in instellingen. Zo verbleef in
Vlaanderen 40% van de minderjarigen ter plaatse tijdens de gezondheidscrisis. Bij de volwassenen was dat
88,5%. Net zoals tijdens de eerste coronagolf en de eerste lockdown varieerde de toestand sterk van
instelling tot instelling. Dat verschil werd bevestigd door het onderzoek over de impact van de epidemie
op de collectieve voorzieningen in het Waalse Gewest!®. Dat komt tot het besluit dat “de pandemie
geholpen heeft om de goede en slechte werking van de voorzieningen aan het licht te brengen, die grote
gevolgen had voor de gezondheid en het welzijn van de bewoners, hun gezinnen en de zorgverleners”. Uit
het onderzoek blijkt dat de manieren van werken onvoldoende passen in een kwaliteitscultuur.

16 Collaboratief onderzoek uitgevoerd door het Institut de Recherche Santé et Société (UCLouvain), het Plateforme
pour I’Amélioration continue de la Qualité des soins et de la Sécurité des patients (PAQS) en het Réseau Associatif
pour la Qualité (le RAQ), september 2020. Analyse d’impact de I'épidémie de la COVID-19 sur les structures
d’hébergement collectifs en Région wallonne des secteurs de la santé et de I'action sociale et établissement de
recommandations. Lot 2 : Axe organisationnel et d’analyse des normes de financement et de qualité | DIAL.pr -
BOREAL (uclouvain.be)
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Tijdens de tweede golf gingen die voorzieningen volledig dicht. Niemand kwam er nog binnen, behalve het
personeel, dat uitgeput was of afwezig door een quarantaine. De bewoners van wie men vermoedde of
wist dat ze besmet of ziek waren door COVID-19, werden dagenlang op hun kamer geisoleerd. Sommige
instellingen hebben geen wifi of kabeltelevisie voor de bewoners. Sommige ouders klaagden over het
gebrek aan dialoog en informatie bij het personeel en de directie en vreesden tegelijkertijd voor
represailles. De plaatsen zijn kostbaar in die instellingen. Tijdens de lockdowns kwam overmatig
medicaliseren frequent voor en in sommige centra werden de opvoeders verpleegkundigen. Door het
gebrek aan activiteiten namen de spanningen toe, we stelden — bijvoorbeeld in de woonzorgcentra — ook
symptomen van depressies vast bij sommige bewoners of een achteruitgang van hun mentale en fysieke
toestand (vooral door het stopzetten van de zorg).

Ook de exitstrategieén verliepen gevarieerd en de verschillen tussen de centra zijn niet altijd te verklaren.
Het lijkt erop dat de instellingen die het beste met de crisis konden omgaan (op het vlak van welzijn van
het personeel, de personen met een handicap en hun gezinnen), die instellingen zijn waar ook voor de
crisis al een participatieve bedrijfscultuur heerste, evenals leadership en overleg met de verschillende
betrokken actoren, zowel intern als extern. Unia betreurt het dat de centra ondanks alles nog een
beoordelingsvrijheid hadden bij het opheffen van de maatregelen. Om in te gaan tegen de
disproportionaliteit van sommige hardnekkige maatregelen eisten de deelstaten van elke instelling een
exitstrategieplan, maar wie heeft dat ter plaatse gecontroleerd??’

Tot slot mogen we ook de realiteit niet vergeten van personen met een handicap die, hoewel ze niet oud
zijn maar wel dagelijks ondersteuning nodig hebben, in woonzorgcentra wonen omdat ze geen geschikte
huisvestingsoplossing vonden (véér de gezondheidscrisis). In tijden van lockdown zaten zij ‘in de val’: ze
konden geen gebruik meer maken van de activiteiten en de onmisbare begeleiding buiten het
woonzorgcentrum en ze zaten volledig geisoleerd in een omgeving die niet geschikt was voor hen.

Welke acties ondernam Unia?

In verband met het risico op een discriminerende triage op basis van handicap op de dienst spoedgevallen
of intensieve zorg, is er een werkgroep opgericht in de begeleidingscommissie handicap van Unia®®.
Prioriteitscriteria zijn op zich niet discriminerend. Er kunnen verschillen in behandeling bestaan voor de
toegang tot ziekenhuisdiensten, als ze objectief en redelijk te rechtvaardigen zijn. Om op die vragen te
kunnen antwoorden, moet er op de criteria en de praktijken een analyseschema worden toegepast, dat

17 De disproportionaliteit van de maatregelen die in de instellingen werden genomen kwam niet enkel in Belgié
voor. Validity (ex-MDCA) diende in november 2020 een collectief bezwaar tegen de Finse overheid in bij Het
Europees Comité voor Sociale Rechten. Het heeft betrekking op artikel 11 (recht op bescherming van de
gezondheid), 14 (recht op diensten voor sociaal welzijn) en 15 (recht van personen met een handicap op
onafhankelijkheid, sociale integratie en participatie aan het gemeenschapsleven), evenals artikel E in combinatie
met alle betrokken bepalingen van het herziene Europees Sociaal Handvest. Validity voert aan dat het antwoord
van de regering op de coronapandemie in de lente van 2020 de rechten van de personen met een handicap heeft
geschonden op grond van die bepalingen van het Handvest en dat de regering niet de nodige maatregelen heeft
genomen om het leven en de gezondheid van de personen met een handicap te beschermen tijdens de pandemie,
maar dat ze beperkende maatregelen heeft genomen die hebben geleid tot een volledige isolatie van de personen
met een handicap in een instelling, met verbod op elke vorm van bezoek.

18 De commissie begeleidt Unia in haar opdrachten als onafhankelijke instantie die instaat voor het opvolgen van de
toepassing van het VN-verdrag inzake de Rechten van Personen met een Handicap. Ze bestaat uit 23 effectieve
leden en hun plaatsvervanger(ster)s afkomstig uit de organisaties die personen met een handicap
vertegenwoordigen, de academische wereld en de sociale partners.



https://www.coe.int/fr/web/european-social-charter/-/no-197-2020-european-federation-of-national-organisations-working-with-the-homeless-feantsa-v-finland
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Unia regelmatig gebruikt. Uiteraard moet die analyse worden aangevuld met ethische overwegingen?®.

Unia en haar begeleidingscommissie wilden die criteria en de toepassing ervan beter begrijpen, ze
analyseren via de filters van het Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap en de
antidiscriminatiewetgeving, en aanbevelingen uitwerken om iedere vorm van discriminatie te vermijden
en de medische wereld bewust te maken van een aanpak die conform de mensenrechten is, ook die van
personen met een handicap. Moeten we het nog eens herhalen? De verplichting om redelijke
aanpassingen in te voeren voor personen met een handicap blijft van toepassing, ook tijdens een
gezondheidscrisis. Een van de vaststellingen die vaak terugkeerde, was dat men buiten de crisis een aantal
zaken had moeten voorzien om erop te anticiperen: bepaalde aanpassingen organiseren en het
ziekenhuispersoneel opleiden in de kennis van handicaps in al hun diversiteit en de rechten van personen
met een handicap.

We juichen de experimenten toe die verschillende ziekenhuizen als reactie invoerden, zoals in Luik?’, met
aanpassingen voor de ziekenhuisopname van personen met een handicap tijdens de crisis.

2.4 Roma en woonwagenbewoners

Voor woonwagenbewoners heeft de pandemie een aanzienlijke impact gehad op hun mobiliteit.
Aanvankelijk werd de vrijheid van beweging zelfs binnen Belgié beperkt door de covidmaatregelen. Eind
2021 vormt het risico op besmetting en de voorwaarden om de grenzen binnen de EU over te steken, nog
steeds een aanzienlijke drempel om rond te trekken. Toch worden nog steeds woonwagenterreinen
gesloten en worden woonwagenbewoners zo geen keuze gelaten. Wie langer op één plaats verblijft dan
voorzien komt ook voor andere problemen te staan.

“lk woon in een camping car en ondervind veel onwil bij het gemeentebestuur waar ik mijn
referentieadres heb bij mijn broer. Het bewijs leveren dat je meer dan 6 maanden van het jaar
op belgische bodem hebt vertoefd is geen sinecure ! Het zou nu voor een commissie komen... Ik
zit momenteel in Frankrijk, maar dus al maanden zonder referentieadres en zonder id-kaart. lk
zou dringend naar een oogarts moeten en een operatie aan de ogen moeten ondergaan maar
als ik terugbetaling bij het ziekenfonds ga vragen zullen zij zien dat ik geen adres meer heb in
Belgié en tussenkomst weigeren.”

De covidmaatregelen hebben ook een ernstige impact gehad op de toegang van Roma en
woonwagenbewoners tot werk, onderwijs en gezondheidszorg.?! Gezien de slechtere
gezondheidstoestand van veel Roma en woonwagenbewoners werden zij ook erg getroffen door het

19 De groep inspireerde zich op de zeer volledige aanbeveling van 21 december 2020 van het Belgisch Adviescomité
voor Bio-ethiek waartoe de Orde der Artsen en de Hoge Gezondheidsraad behoren: “Ethische aspecten betreffende
de prioritering van zorg in tijden van COVID-19". Aanbeveling COVID-19: Ethische aspecten betreffende prioritering
van zorg — FOD Gezondheid (Belgium.be)

20 Zje het project Welcome a I’hépital de la Citadelle in Luik : CHR de la Citadelle - Welcome : accueil des personnes
a besoins spécifiques (chrcitadelle.be)

21 Zie hierover het rapport van het Bureau van de Europese Unie voor de grondrechten: EU Fundamental Rights
Agency (2020) Coronavirus pandemic in the EU — impact on roma and travellers, Bulletin Nr. 5.
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https://www.health.belgium.be/nl/aanbeveling-prioritering-van-zorg-tijden-van-covid-19
https://www.chrcitadelle.be/Actualites/Welcome-accueil-des-personnes-a-besoins-specifiq.aspx
https://www.chrcitadelle.be/Actualites/Welcome-accueil-des-personnes-a-besoins-specifiq.aspx
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coronavirus zelf.?2 De toegang garanderen tot een vaccin is voor deze groepen daarom des te belangrijker,
gepaard met sensibilisering over het covidvaccin en toegankelijke informatie.

2.5 FOCUS: Uitzonderingen op de mondmaskerplicht en vaccinatie

We zoomen uitgebreider in op de gevolgen van de mondmaskerplicht en de vaccinatiestrategie. Eén jaar
na het invoeren ervan wordt de uitzondering op de mondmaskerplicht in de praktijk immers nog steeds
niet nageleefd, met dramatische gevolgen voor wie omwille van gezondheidsredenen of handicap geen
mondmasker kan dragen. Ook de vaccinatiestrategie van de overheid werd veelvuldig aan de kaak gesteld:
er stroomden meldingen binnen over de voorrangsregels en over het gebrek aan keuzevrijheid voor een
bepaald type vaccin. Talloze meldingen bekritiseren de tweedeling in de maatschappij op grond van
vaccinatiestatus: voor wie niet gevaccineerd is, dreigt een beperktere toegang tot werk, goederen,
diensten, activiteiten en sociale contacten. A I'heure ou ces lignes sont écrites, Het gebrek aan gratis PCR-
testen en de mogelijke uitbreiding van het Covid Safe Ticket naar het model van de Franse ‘pass sanitaire’
zorgen tot slot voor heel wat beroering.

Unia ontving in de periode van 20 augustus 2020 tot 20 augustus 2021 158 meldingen over de
uitzondering op de mondmaskerplicht.

Sommige personen kunnen omwille van een handicap of medische redenen geen mondmasker dragen. De
wet voorziet voor hen een uitzondering, namelijk het dragen van een gelaatsscherm en wanneer ook dat
niet mogelijk is, geldt op vertoon van een medisch attest een volledige vrijstelling. Toch werden deze
personen vaak onterecht de toegang geweigerd tot de horeca, kapperszaken, fitnesscentra, openbaar
vervoer, toeristische activiteiten, attractieparken en reizen. Ook op het werk en op school werden de
uitzonderingen niet consequent nageleefd.

“Er worden van overheidswege heel strenge protocollen opgelegd aan de sector
attractieparken, waarbij mondmaskerplicht er één van is. Wij passen de aan ons opgelegde
exploitatieregels inderdaad streng toe, onder andere omdat wij het ons niet meer financieel
kunnen permitteren om terug gesloten te worden bij overtreding en controles/inspecties door
de overheid. Daarbijkomend zou het voor u als bezoeker in een park waar iedereen een
mondmasker draagt weinig respectvolle reacties van andere bezoekers opleveren. Dit zou veel
onaangename discussies als gevolg hebben, zowel tussen jullie en andere bezoekers als tussen
bezoekers en ons personeel. Velen zouden onmiddellijk de verkeerde reactie hebben om ook
geen mondmasker meer te dragen omwille van puur onbegrip.”

“Mijn zoon van 15 heeft een attest waarin staat dat hij geen mondmasker of gelaatsscherm
mag dragen. Op school is hij verplicht om het mondmasker te dragen als hij de school wil
binnengaan en de lessen wil volgen. Hij kan dus kiezen tussen naar school gaan en zijn
gezondheidstoestand verergeren (en tegelijkertijd van slag zijn omdat hij zich slecht voelt), en
de wettelijk verplichte lessen niet volgen en bovendien totaal geen sociale contacten meer te
hebben.”

22 BRUZZ, “Roma-gemeenschap heeft consequenties coronavirus gevoeld”, 25 december 2020.
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“Omdat ik om medische redenen geen mondmasker kan dragen, weigert mijn werkgever mij de
toegang tot hun bibliotheek, waar ik als ambtenaar normalerwijze toegang tot heb.”

Erg zorgwekkend is dat mensen die geen mondmasker kunnen dragen ook de toegang worden geweigerd
tot dokterspraktijken en ziekenhuizen.

“lk mag niet meer in mijn ziekenhuis binnen. Ik heb een attest van mijn dokter dat ik geen
mondmasker mag dragen om medische redenen. Ik ben kankerpatiént in behandeling. Dat wil
zeggen dat ik tweemaandelijks op controle moet en mijn medicatie ophalen. Laatst ben ik mijn
medicatie gaan ophalen aan het onthaal en ik moest als een vuile hond buiten in de koude staan
wachten.”

Ik had een afspraak om 9.30 uur voor mijn dochter van 1 maand, voor een echografie van haar
heupen. Toen de verpleegster me kwam halen, vroeg ze me om een mondmasker te dragen. Ik
liet haar dus mijn attest voor het gelaatsscherm zien. Ze is dan advies gaan vragen aan de
verantwoordelijke voor de echografie en die weigerde om me binnen te laten.”

Bijzonder problematisch bleven ook de winkels en warenhuizen.

“Ik werd al meermaals de toegang tot een warenhuis ontzegt, vanwege het niet dragen van een
mondmasker ondanks dat ik hier een medische vrijstelling voor heb. Mijn medische beperking is
al moeilijk om dragen en het is zeer frustrerend dat men mij constant discrimineert. Men pakt
mij soms zelfs hardhandig (fysiek) aan.”

“Mijn cliént wou een winkel betreden met een faceshield. Hij kan vanwege zijn beperking geen
mondmasker dragen. Toen ze hem de deur wezen zei hij dat hij wel een attest had maar de
vrouw had er geen oren aan. Die betrok zelfs de andere klanten en vroeg aan ze ‘jullie hebben
hier ook last van eh?'. Ik ben de dag erna uitleg gaan vragen. De vrouw vertelde me dat ze het
heel belachelijk vindt dat hij met zijn autisme, dat ze zelfs niet geloofde, geen mondmasker kan
dragen.”

Een gebrekkige communicatie door de overheden zorgt er voor dat er onvoldoende kennis is over de
wettelijke bepaalde uitzondering op de mondmaskerplicht. In sommige gevallen — dienstverleners die
hierover zowel door de klanten als door Unia werden aangesproken — is er echter ook een regelrechte
onwil om uitzonderingen toe te passen. Deze problematiek heeft een zware impact op de participatie en
het mentaal welzijn van personen die omwille van medische redenen of handicap geen mondmasker
kunnen dragen.

“De reden dat ik deze melding nu pas doe, is omdat ik mij er heel erg slecht door heb gevoeld en
ook omdat ik niet wist waar ik terecht kon. Mijn leven is niet meer wat het is geweest. Elke dag
opnieuw word ik verplicht om over mijn ziekte te praten, dit maakt dat ik er elke dag mee
geconfronteerd wordt en ik mij elke dag slechter en slechter voel. Ik kan dit niet meer lang
dragen en wordt hier heel moedeloos van. Elke keer als ik een winkel instap dan krijgt mijn
hartslag de dubbele toer van ongemak en angst want de toenadering van het personeel in
sommige zaken is verre van fatsoenlijk. Mijn leven is een hel en ondertussen kom ik bijna



2021 | COVID-19: een test voor de mensenrechten (tweede rapport)

nergens meer. lk kan dit niet meer lang volhouden en hoop dat jullie mij hierbij kunnen
ondersteunen.”

Toezicht, politiecontroles en sancties

De lokale overheden staan in voor de uitvoering van covidmaatregelen, waaronder de mondmaskerplicht.
Zij kunnen bovendien aanvullende preventieve maatregelen nemen om de verspreiding van het virus
tegen te gaan, in overleg met de gouverneur.?®* Unia ontving verschillende meldingen over die lokale
maatregelen. Zo merkten we op dat niet alle lokale besluiten en politieverordeningen die uitzonderingen
op de mondmaskerplicht uitdrukkelijk opnemen zoals ze vermeld worden in het ministerieel besluit.

“Bij deze wens ik klacht neer te leggen, tegen mijn gemeente, omwille van discriminatie inzake
de mondmaskerplicht. Volgens de website, is het voor personen verplicht om een mondmasker
te dragen of een gelaatsscherm indien er medische redenen voorhanden zijn. De volledige
vrijstelling is echter nergens te vinden.”

De politiediensten hebben als opdracht toe te zien op de naleving van de veiligheidsmaatregelen, indien
nodig door het uitoefenen van dwang en geweld.?* Unia ontving meerdere meldingen over
disproportioneel politieoptreden bij het handhaven van de covidmaatregelen zoals de mondmaskerplicht.

“Wanneer ik een tijd geleden bij de politie uitleg vroeg over de uitzondering op de
mondmaskerplicht wist men mij te zeggen dat publieke of private instellingen nog steeds het
recht hebben om personen te weigeren, en dat het niet naleven van deze bepaling niet strafbaar
is. Het niet dragen van een masker kan volgens hen beschouwd worden als een verstoring van
de openbare orde, en kan aanleiding geven tot arrestatie en vervolging. Dan is het maar aan
mij als burger is om die boete te gaan betwisten. Deze situatie zal nog niet morgen afgelopen
zZijn en uit schrik durf momenteel bijna niet meer buiten komen.”

Het Comité P noteerde in 2020 een stijging van het aantal klachten tegen politieagenten, waaronder
maar liefst 416 individuele klachten over politieoptreden in het kader van de covidmaatregelen.? Het ging
daarbij om “de manier waarop de maatregelen werden afgedwongen, de onduidelijkheid die er leefde bij
de bevolking, de noodzaak om lockdownfeestjes stil te leggen, het al dan niet dragen van een masker, het
respect voor de sociale afstand”.?®

Inbreuken op de mondmaskerplicht worden met aanzienlijke sancties bestraft: met gevangenisstraf van
acht dagen tot drie maanden, en met geldboetes van zesentwintig euro tot vijfhonderd euro, of met één
van die straffen alleen.?” Sensibilisering van politiediensten die de controles uitvoeren op de

3 Art. 27 § 1 Ministerieel Besluit van 28 oktober 2020 houdende dringende maatregelen om de verspreiding van
het coronavirus COVID-19 te beperken

24 Art. 27 § 2 Ministerieel Besluit van 28 oktober 2020 houdende dringende maatregelen om de verspreiding van
het coronavirus COVID-19 te beperken.

25 Vast Comité van Toezicht op de Politiediensten (2021), Jaarverslag 2020.

26 Vanrenterghem A., “Enorme stijging" aantal klachten tegen agenten, volgens Comité P vooral door corona”, VRT
NWS, 8 juni 2021.

27 |bid., art. 26; art. 187 Wet van 15 mei 2007 betreffende de civiele veiligheid.
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mondmaskerplicht is dan ook van cruciaal belang. Bovendien werd in het publieke debat meermaals in
vraag gesteld of dergelijke sancties over het overtreden van covidmaatregelen Gberhaupt proportioneel
zijn. Des te meer gezien de overheidscommunicatie over de na te leven maatregelen vaak te wensen over
liet.

Welke acties ondernam Unia?

Naar aanleiding van de talrijke meldingen beklemtoonde Unia binnen de taskforce kwetsbare gezinnen
van de Vlaamse Overheid en binnen de federale Taskforce de nood aan sensibilisering rond de
uitzonderingen op de mondmaskerplicht. Helaas werd daar geen gevolg aan gegeven.

Unia heeft deze problemen bovendien aangekaart bij de Coronacommissaris en diverse federale ministers.
We vroegen COMEOQS, de Belgische Federatie van Handel en Diensten, ook meermaals om winkels en hun
personeel te informeren over de wettelijk bepaalde uitzonderingen op de mondmaskerplicht.
Comeos antwoordde dat er bij haar leden bezorgdheden blijven bestaan rond het al dan niet beroep doen
op de wettelijke uitzondering op mondmaskerplicht. Een oplossing is dus nog niet in zicht.

2.6 FOCUS: Vaccinatie

Unia ontving maar liefst 1061 meldingen over de covidvaccins en de vaccinatiestrategie van de overheid:
meer dan de helft van alle corona gerelateerde meldingen, maar waarvan een derde over de uitspraken
van Marc Noppen?, tijdens de referentieperiode (20 augustus 2020 — 20 augustus 2021). In die meldingen
lazen we ook veel verontrusting over de toenemende polarisering tussen gevaccineerde en niet-
gevaccineerde personen.

Naarmate de vaccinatiestrategie concreter werd en zich uitrolde naar het grote publiek, ontving Unia
gestaag meer meldingen, met een piek in de maand juni, waarin het EU coronapaspoort vorm kreeg.

Wie krijgt voorrang?

Ouderen en risicopatiénten kwamen in de vaccinatiestrategie eerst aan bod. Unia ontving meldingen van
mensen die deze keuze in vraag stelden.

“Ik heb gelezen dat rusthuisbewoners gevaccineerd zullen worden voor alle andere 65-plussers.
Er zijn volgens mij genoeg mensen die in een thuissituatie door een zorgteam thuis worden
bijgestaan en die in dezelfde situatie zitten als mensen in een woonzorgcentrum. Het is niet juist
dat die mensen pas na de zorgverleners en na de woonzorgcentra aan bod komen.”

"Onze thuiswonende alleenstaande moeder van +80 jaar wordt gediscrimineerd bij de
vaccinatie COVID-19 t.o.v. inwonende +80-jarigen in woonzorgcentra. Dit is zeker ook geen
alleenstaand geval.”

28 Michel Vandersmissen, Caroline Pauwels (VUB) en Marc Noppen (UZ Brussel): 'Verplicht vaccinatie voor
studenten', Knack 10/08/21
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De personen met een handicap die niet in een instelling woonden en gevaccineerd moesten worden,
hadden deel kunnen uitmaken van de prioritaire groep in de vaccinatiecampagne. Niet om medische
redenen — wie dat nodig had kon gebruikmaken van de prioritaire tranche van personen met comorbiditeit
— maar omdat social distancing onmogelijk is voor de begeleiding en/of de frequente, zo niet dagelijkse
verzorging die ze thuis moeten krijgen, met verschillende professionals en/of vrijwilligers, die zelf ook niet
prioritair aan bod kwamen. Nochtans had de Hoge Gezondheidsraad in december 2020 aanbevolen om
prioritaire groepen aan te wijzen, niet enkel op basis van medische criteria, maar ook op basis van sociale
en ethische criteria. Deze gezondheidsraad gaf hen een sterke prioriteit maar vermeldde ook dat de
overheid daarover moest beslissen®.

Keuze van het vaccin

Welk type vaccin men krijgt, hangt af van de beschikbare voorraden. En daar zijn velen het niet mee eens.
Vooral wie het Astrazeneca-vaccin kreeg toebedeeld, stelde vragen bij het onderscheid op grond van
leeftijd (initieel lag de leeftijdsgrens op 56 jaar, daarna verlaagd tot 41 jaar). Er was bovendien grote
bezorgdheid over de effecten van het vaccin, vooral bij personen met onderliggende
gezondheidsproblemen. Over het Johnson & Johnson-vaccin ontvingen we soortgelijke meldingen. Unia
meent dat de overheid meer had kunnen doen om sommige personen met gegronde medische redenen
een ander type vaccin aan te bieden.

“De beste vaccins gaan naar de jeugd, terwijl ik me als oudere persoon steeds aan de
maatregelen heb gehouden. Ik krijg echter Astrazeneca.”

“Als risicopatiént kreeg ik eerder AZ vaccin, maar moet 12 weken op mijn tweede vaccin Astra
Zeneca terwijl dit voor andere Belgen intussen 8 weken is geworden. Alle risicopatiénten blijken
op dezelfde manier gediscrimineerd te worden.”

“Ik heb een erfelijke bloedstollingsziekte, maar toch kreeg ik een uitnodiging voor het J&J-vaccin.
Mijn specialist heeft me een voorschrift gegeven omdat ik door mijn aandoening een mRNA-
vaccin dien te krijgen. Hij heeft me ook aangeraden om een vaccin van Janssen en AstraZeneca
radicaal te weigeren door te grote risico’s op tromboses in combinatie met mijn aandoening.
Zowel bij het vaccinatiecentrum als bij het Agentschap Zorg en Gezondheid wil men het vaccin
niet aanpassen. Zelfs wisselen met mijn partner is niet toegestaan. |k word dus door onze
overheid (trouwens ook mijn werkgever) verplicht om me niet te laten vaccineren, terwijl men
niets anders doet dan campagne voeren opdat zoveel mogelijk mensen zich zouden laten
vaccineren.”

Toegang tot werk en stages

Eris steeds meer sprake van het verplichten van een COVID-19-vaccin voor wie in bepaalde sectoren werkt.
Zolang dat niet wettelijk bepaald is, kan men werknemers niet verplichten zich te laten vaccineren. Toch
ontving Unia hierover een groot aantal meldingen.

29 Advies nr. 75 van 11 december 2020 met betrekking tot de ethische maatstaven voor de uitrol van de anti-
COVID-19-vaccinatie ten voordele van de Belgische bevolking: https://www.health.belgium.be/nl/advies-nr-75-
ethische-maatstaven-voor-de-uitrol-van-de-anti-COVID-19-vaccinatie-ten-voordele-van-de
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Mei 2021: “Mijn dochter studeert voor verpleegster. Binnen vier weken begint ze aan haar stage
en gisteren kreeg ze via e-mail van haar school een richtlijn met de verplichting om zich te laten
vaccineren om aan de stage te kunnen deelnemen.”

“Het diensthoofd verplicht zijn personeelsleden om zich te laten vaccineren. Vanaf september
2021 zijn enkel nog gevaccineerde personeelsleden toegelaten tot de werkvloer. Telewerken is
ook niet meer toegelaten. Dit is een ongehoorde discriminatie. Bovendien werkt het polarisatie
tussen de gevaccineerde en niet-gevaccineerde personeelsleden in de hand.”

“Mijn echtgenote, die thuisverpleegkundige is, heeft volgende haatuitspraken moeten aanhoren
op de werkvloer en in haar sociale omgeving: ‘Ze zouden die niet-gevaccineerde verpleegsters
tegen de muur moeten zetten en doodschieten. Ze moeten hen dan maar weigeren in het
ziekenhuis, wanneer ze zelf Covid krijgen. Ze zouden alles zelf moeten betalen als ze Covid
krijgen.””

Het is niet ongebruikelijk dat men in bepaalde sectoren, waar werknemers meer blootgesteld worden aan
een virus, vaccinatie verplicht om zowel de werknemers als de volksgezondheid te beschermen.?® Zo is
bijvoorbeeld vaccinatie tegen hepatitis B verplicht voor alle werknemers op diensten waar onderzoeken,
medische verzorging en tandheelkunde worden verricht. Een werkgever kan dat echter niet zomaar zelf
opleggen als die verplichting niet bij wet is voorzien.3!

Vaccinatie als toegangsticket of drempel voor de individuele vrijheid?

Naarmate de vaccinatiecampagne vorderde en het openbare leven opnieuw op gang kwam, vroegen vele
melders Unia of de toegang tot goederen en diensten zomaar afhankelijk mag worden gemaakt van je
vaccinatiestatus.

“lk durf me niet laten vaccineren wegens verhoogd risico op bloedstolsels, dus het nieuwe
normaal moet ik — zonder COVID-19-paspoort — dus aan mij voorbij laten gaan en een
kluizenaarsbestaan gaan leven?”

“Op het brandweercongres mag men enkel fysiek aanwezig zijn als men volledig gevaccineerd
is. Dit zal gecontroleerd worden aan de inkom. Is dit wel conform de afspraken? Mag men
zomaar iedereen zijn medische achtergrond controleren? En is een negatieve test of bewijs van
antistoffen niet voldoende? Dit ruikt naar medische apartheid.”

“In onze gemeente wordt er aan wie zich laat vaccineren een waardebon geschonken. Ik stoor
mij daar aan omdat je hier al een onderscheid begint te maken tussen wie zich vaccineert en wie
niet. ‘wie zoet is krijgt lekkers, wie stout (geen vaccinatie) is, krijgt niks’. Wat met mensen die
omuwille van gezondheid en risico’s zich niet willen/kunnen vaccineren of om andere persoonlijke
redenen? (Neen ik ben geen antiv...) Is dit geen vorm van discriminatie?”

30 Zie het Koninklijk besluit van 29 april 1999 tot wijziging van het koninklijk besluit van 4 augustus 1996 inzake
bescherming van de werknemers tegen de risico's bij blootstelling aan biologische agentia op het werk.

31 voor een uitgebreide juridische analyse hierover, zie Unia (2021), COVID-vaccinatie en discriminatie op de
arbeidsmarkt, Aanbeveling nr. 279 van 21 mei 2021.
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Op het moment dat we dit rapport schrijven, zijn er meerdere redenen waarom bepaalde personen niet
gevaccineerd zijn. Sommigen kregen daar omwille van hun leeftijd de mogelijkheid nog niet toe. Anderen
kunnen niet gevaccineerd worden omwille van hun ziekte of handicap of willen zich niet laten vaccineren
omwille van hun overtuiging. Bepaalde kwetsbare groepen vinden tot slot moeilijk toegang tot de officiéle
structuren die de vaccinatiestrategie organiseren. Bij gebrek aan een wettelijke regeling komt het dan ook
niemand toe om personen te weigeren, te controleren of te onderscheiden op grond van hun
vaccinatiestatus. Dit zou als een discriminatie kunnen worden beschouwd ten aanzien van de vermelde

groepen.*?

“De tandarts weigert behandeling op basis van niet gevaccineerd te zijn. De tandarts vond ons
grote egoisten zei dit ook zeer expliciet (verbaal geweld). We kregen een korte controle van
5min en een kostprijs van 91 euro per persoon. Toen een vervolgafspraak moest gemaakt
worden meldde de tandarts dat hij ons niet verder wenste te behandelen en wees ons de deur.”

Vervolgens was de invoering van het Europees coronacertificaat het onderwerp van een groot aantal
meldingen. Wie vanaf 1 juli 2021 wilde reizen binnen Europa moest namelijk kunnen aantonen dat hij of
zij volledig gevaccineerd is, negatief testte op COVID-19 of ervan herstelde. Aanvankelijk was er geen
sprake van terugbetaling van de covidtest, tot grote frustratie van de reizigers.

“Ook ben ik een actieve 40-iger die graag reist. De afgelopen Covid-periode heb ik geen
enkele Covid-tes