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INHOUDSTAFEL 
Het jaar 2025 stond in het teken van mobilisatie en 
verzet. 

We reageerden op de humanitaire impact van 
twee offensieven door gewapende groepen in 
Congo. We streden voor het respecteren van 
het internationaal humanitair recht in Gaza. In 
België protesteerden we tegen de budgettaire 
besparingen van de federale regering en de 
gevolgen daarvan voor de meest kwetsbare 
inwoners van ons land. Ook verzetten we ons 
tegen de schadelijke impact van het Belgische en 
Europese migratiebeleid op de gezondheid. 

De enorme bezuinigingen op humanitaire en 
ontwikkelingsbudgetten veroorzaakten een 
ware crisis voor de internationale solidariteit. 
Ondanks die uitdagingen zorgde de veerkracht van 
onze organisatie en de geweldige inzet van ons 
personeel en onze vrijwilligers ervoor dat we onze 
operaties in al onze landen konden voortzetten. 
Tegelijkertijd vierden we in 2025 de tiende 
verjaardag van de Brusselse Medibus en mochten 
we een eredoctoraat in ontvangst nemen van de 
universiteiten van de KU Leuven en UCLouvain. 
We stippelden bovendien een nieuwe, moedige 
en impactvolle institutionele strategie uit voor de 
periode 2026-2030. 

Het jaar 2026 begon helaas met een opflakkering 
van internationale gewapende conflicten en een 
verdere terugschroeving van steun voor sociale 
zaken en gezondheidszorg. Daarom zullen we 
onze inspanningen verdubbelen. Samen met onze 
partners en donateurs blijven we vechten voor het 
recht op zorg voor iedereen, zowel in België als 
daarbuiten. 

REDACTIONEEL

Namens het directiecomité
FEDERICO DESSI, algemeen directeur 

Namens de raad van bestuur
CLAIRE BOURGEOIS, voorzitter van de raad 
van bestuur 
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MISSIE EN VISIE VAN 
DOKTERS VAN DE WERELD

 

Dokters van de Wereld wil een wereld 
waarin iedereen recht heeft op zorg. 
Iedereen moet de zorg krijgen die nodig is, 
zonder belemmeringen of uitsluiting.

ONZE MISSIE 
Gezondheidszorg is geen luxe, maar een basisrecht. 
Als internationale humanitaire en medische ngo 
helpt Dokters van de Wereld mensen die buiten de 
reguliere zorg vallen. We bieden medische, sociale 
en psychologische hulp en streven naar duurzame 
maatschappelijke verandering. Ook leggen we 
misstanden en mensenrechtenschendingen bloot. 

Dit doen we samen met onze medewerkers, 
vrijwilligers, leden, partnerorganisaties en 
rechthebbenden. De steun van onze donateurs en 
financiers maakt dit alles mogelijk.

ONZE PIJLERS
VERZORGEN 

Onze belangrijkste taak: het bieden van medische 
zorg aan mensen die buiten de reguliere zorg 
vallen. De laatste jaren richtten we ons vooral op 
medische hulp aan ontheemden en vluchtelingen, 
noodhulp bij humanitaire crisissen en conflicten, 
seksuele en reproductieve gezondheidszorg en 

risicovermindering voor mensen aan de rand van de 
samenleving. We besteden ook veel aandacht aan 
gendergerelateerd geweld en bekijken gezondheid 
vanuit een psychosociale aanpak. Tot slot vechten 
we samen met lokale gemeenschappen tegen de 
impact van de klimaatverandering en het verlies 
van biodiversiteit op de gezondheid van mens, dier 
en omgeving.

GETUIGEN 

We spreken ons uit en brengen verandering 
teweeg. We klagen rechtenschendingen aan, 
gebaseerd op feiten, cijfers en getuigenissen. We 
spreken machthebbers aan en vechten voor eerlijke 
en toegankelijke zorgsystemen. We keuren de 
commercialisering van gezondheidszorg af.

VERANDEREN

In een rechtvaardige samenleving zijn basisnoden 
universele rechten die worden nageleefd. Voor 
duurzame verandering is het essentieel dat mensen 
hun rechten kennen en laten gelden. We helpen 
kwetsbare mensen hun situatie te verbeteren. 
Ook begeleiden we hen actief naar duurzame 
verandering, door goed te luisteren en rekening 
te houden met hun behoeften. We trekken ons 
terug zodra er een goede en duurzame, publieke 
gezondheidszorg is. We evalueren regelmatig onze 
strategie, rekening houdend met de situatie en 
belangrijke uitdagingen.

ONZE AANPAK
DOKTERS VAN DE WERELD, EEN  
ORGANISATIE MET EEN UNIEK DNA

1.	 IN BELGIË EN INTERNATIONAAL Dokters van 
de Wereld steunt kwetsbare mensen die in 
België en de rest van de wereld geen toegang 
hebben tot zorg.

2.	 VERANTWOORDELIJKHEID Dokters van 
de Wereld is een humanitaire ngo. We zijn 
onderdeel van een internationaal netwerk, 
met betrokken werknemers, vrijwilligers en 
partners. We streven naar maatschappelijke 
verandering. Overal waar we werken, maken 
we iedereen verantwoordelijk voor zijn of haar 
eigen gezondheid.

3.	 PLEIDOOI Naast een medische ngo is Dokters 
van de Wereld een humanitaire organisatie die 
opkomt voor mensenrechten en het universele 
recht op zorg. Wij zorgen ervoor dat niemand 
wordt vergeten en klagen misstanden aan die 
we zien op het terrein. 

4.	 DUURZAAM Alles wat we doen, is gericht op 
duurzame verandering. 

5.	 LOKALE PARTNERS We werken nauw 
samen met ervaren en betrouwbare lokale 
partnerorganisaties: zij kennen de lokale 
context en doelgroep het best en door samen 
te werken bereiken we meer. 
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BUDGET
€ 41.702.347 

	 86 % Sociale Missies 

	 7 % Marketing

		  7 % Algemene werking

81 % VAN ELKE EURO GAAT 
RECHTSTREEKS NAAR HET TERREIN 

273 vrijwilligers in België 

142 werknemers in België
312 lokale werknemers in het 
buitenland	
	 22 internationale werknemers in  
het buitenland

749 MENSEN ZETTEN ZICH IN VOOR DOKTERS 
VAN DE WERELD BELGIË 

BELGISCHE OPERATIES

INTERNATIONALE 
PROJECTEN DE ESSENTIE VAN DOKTERS 

VAN DE WERELD IN 2025
13 projecten in 11 steden

KROATIË

MALI
NIGER

 CONGO

TUNESIË
MAROKKO

BURKINA FASO

BENIN

47 internationale projecten in 
8 landen

ANTWERPEN

NAMEN

BRUSSEL

LA LOUVIÈRE

CHARLEROI

BERGEN

BRUGGE

OOSTENDE

ZEEBRUGGE

COLFONTAINE

QUIÉVRAIN

HET NETWERK VAN DOKTERS VAN DE WERELD

Dokters van de Wereld is een internationale organisatie die bestaat uit 
een netwerk van 17 leden: Argentinië, België, Canada, Frankrijk, Duitsland, 
Griekenland, Italië, Luxemburg, Japan, Nederland, Portugal, Spanje, Zweden, 
Zwitserland, Turkije, Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten.
Het volledige netwerk van Dokters van de Wereld is aanwezig in 66 landen.

5.553 mensen geholpen
25 % vrouwen
90 jaar: de oudste patient
3 maanden: de jongste patient
Top 5 nationaliteiten: Marokko, 
Eritrea, België, Afghanistan en 
Algerije.
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12 HOOGTEPUNTEN 
IN 2025

1. EREDOCTORAAT  
VOOR DOKTERS VAN DE WERELD
In 2025 ontving Dokters van de Wereld een eredoctoraat van de 
KU Leuven en UCLouvain. Deze onderscheiding werd uitgereikt ter 
gelegenheid van de 600e verjaardag van beide instellingen. Met 
dit eredoctoraat wilden beide universiteiten hulde brengen aan de 
medische en mentale gezondheidszorg die Dokters van de Wereld 

biedt aan kwetsbare mensen in ons land. « Dit betekent een immense 
erkenning voor onze vrijwilligers en onze patiënten die elkaar elke dag 

ontmoeten in de schaduwzijde van onze samenleving. »

2. ZIJ VORMDEN HET HART 
VAN ONZE BELGISCHE PROJECTEN IN 2025
Meer dan 400 vrijwilligers en medewerkers vormden in 2025 
de motor van onze Belgische projecten. Zij boden niet alleen 
medische of humanitaire hulp, maar getuigden ook over 
wat zij zagen in de mazen van ons zorgsysteem. Vrijwilligers 
Ana, Thérèse en Reginald zagen vanuit de Medibus hoe 
politieke keuzes mensen systematisch naar de rand van 
de maatschappij duwden. Verpleegkundige Martine en 
Dr. Paul stelden in 2025 vast dat steeds meer ‘gewone’ 
Belgen beroep deden op de zorgantenne in Oostende. 
Sociaal assistenten Joke en Martin vertelden dan weer 
over hun dagelijkse strijd tegen een zorgsysteem dat 
kwetsbare mensen doelbewust uitsluit. Tot slot sprak 
Claire Bourgeois over de vele uitdagingen waarmee zij als 
voorzitster van Dokters van de Wereld werd geconfronteerd.

4. GEWONE BURGERS ALS BRANDSTOF VOOR ONZE 
PROJECTEN 
ZONDER UW STEUN HADDEN WE HET IN 2025 NIET GERED 

5. PLEIDOOI   
OP DE BARRICADEN IN BELGIË

In België streden we in 2025 het hele jaar door voor het recht op zorg. Onze teams 
stonden elke dag klaar om medische en mentale zorg te bieden in onze Brusselse, 
Vlaamse en Waalse projecten. Tegelijk spraken we ons uit tegen beleidsmaatregelen die 
schadelijk waren voor de gezondheid van kwetsbare mensen. Zo rapporteerden we het 
hele jaar door over de situatie van pas aangekomen asielzoekers die door de Belgische 

staat zonder pardon op straat werden gezet. In Antwerpen en Brussel trokken we aan 
de alarmbel over het schrijnende tekort aan opvangplaatsen voor dakloze mensen. En 

vorig jaar bleven we protesteren tegen een verouderde abortuswet die kwetsbare vrouwen 
bewust de toegang ontzegt tot een vrijwillige zwangerschapsafbreking.

6. 2025: HET JAAR WAARIN WERD BESPAARD 
OP MENSELIJKHEID
Dokters van de Wereld voelde dit jaar de impact van een globaal beleid dat 
de solidariteit sterk heeft teruggeschroefd. In eigen land besloot de federale 
regering fors te snoeien in solidariteit: de budgetten voor internationale 
samenwerking smolten als sneeuw voor de zon, met een directe impact op 
de projecten van Dokters van de Wereld. Dit was ook het geval voor de fiscale 
aftrekbaarheid van giften, die door de regering-Arizona werd verlaagd van 
45% naar 30%. Een reeks federale maatregelen viseerde ten slotte de meest 
kwetsbare mensen in ons land, wat de reeds verzadigde kabinetten van Dokters 
van de Wereld in België nog extra zal belasten. Op internationaal vlak zagen we dat 
de Amerikaanse regering het humanitaire hulpagentschap USAID afschafte. Hierdoor 
kwamen internationale projecten en voorraden met vitaal medisch materiaal in gevaar. 

3. 10 JAAR MEDIBUS 
50.000 MENSEN OPGEVANGEN AAN BOORD VAN DE BRUSSELSE MEDIBUS

In 2025 ging het tiende jaar in van de Brusselse Medibus van Dokters van de Wereld. Onze 
mobiele praktijk groeide in de loop der tijd uit tot een baken voor kwetsbare Brusselaars, 
dakloze mensen, mensen die drugs gebruiken, pas aangekomen vluchtelingen of mensen 
zonder papieren. De meerderheid van onze bezoekers was dakloos of slecht gehuisvest: 
een onderzoek van Dokters van de Wereld toonde aan dat 80% van hen geen of slechts 

sporadisch een dak boven het hoofd had. « De laatste jaren komen steeds meer mensen naar 
de bus om hulp te vragen bij het vinden van een slaapplaats: in opvangcentra die chronisch 

verzadigd zijn, is het steeds meer een strijd om een plek te bemachtigen. » 

  
Terwijl overheden wereldwijd de schaar zetten in budgetten voor internationale 
samenwerking en solidariteit, konden wij in 2025 rekenen op duizenden gewone burgers 
en bedrijven met een hart. Zo besloot Marc in 2025 om Dokters van de Wereld op te 
nemen in zijn testament. Hans Anders hielp onze patiënten dan weer het hele jaar door 
met optische zorg. En tal van teams namen deel aan de 20KM door Brussel of Doc’Riders 
en zamelden een indrukwekkend bedrag bijeen voor onze projecten.
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7. IN 2025 WAS MIGREREN 
OPNIEUW EEN AANSLAG OP DE GEZONDHEID
In 2025 hadden het Belgische en Europese migratiebeleid opnieuw een 
rampzalige impact op de fysieke en mentale gezondheid van migranten, 
vluchtelingen en mensen zonder papieren. Onze teams stelden dit 
dagelijks vast in onze projecten. In de Humanitaire Hub bijvoorbeeld, 
verleenden we duizenden medische en mentale consultaties aan recent 
aangekomen vluchtelingen die soms al maanden op straat leefden omdat 
onze regering hen opvang weigerde. In Niger hielpen we migranten 
die systematisch werden teruggedreven en in de woestijn werden 

achtergelaten, met de stilzwijgende goedkeuring van Europa. En in een 
gedetailleerd rapport waarschuwden we voor het terugkeerplan van de EU, 

dat nationale overheden toestaat om toegang te krijgen tot de persoonlijke 
medische gegevens van mensen zonder papieren. Tot slot legden we de mentale 

impact van dit vijandige migratiebeleid bloot.

8. GAZA IN 2025 
EXPLOSIE VAN ZWANGERSCHAPSCOMPLICATIES EN MISKRAMEN
Ondanks de aanhoudende blokkades en de aanvallen op zorgstructuren, 
slaagden onze teams erin om in 2025 meer dan 400.000 consultaties te 
verlenen bij de lokale bevolking. Dit werk werd gerealiseerd door een team 
van huisartsen, gynaecologen, kinderartsen en andere specialisten. Nour, 
onze psychologe, hield een dagboek bij van wat ze dagelijks om zich heen 
zag. In 2025 sloeg de hongersnood toe in Gaza: we beschreven dit in een 
diepgaand rapport, gebaseerd op de duizenden ondervoede kinderen die 
we verzorgden in onze zorgcentra en mobiele praktijken. We beschreven ook 
de dramatische impact van deze langdurige hel op de mentale gezondheid 
en baseerden ons hierbij op de duizenden patiënten die onze psychologen het 
hele jaar door begeleidden.

9. ONZE TEAMS HIELDEN 
STAND AAN DE OEKRAÏENSE FRONTLINIE
Door de oorlog in Oekraïne hadden miljoenen mensen 
in 2025 nog steeds geen of nauwelijks toegang tot zorg. 
Dokters van de Wereld bood het hele jaar door medische 
en mentale hulp in het centrum en het oosten van 
het land. Onze teams werkten in opvangcentra voor 
ontheemden en trokken met mobiele klinieken naar 
afgelegen gebieden waar zorg niet langer beschikbaar 

was. We zorgden er zo voor dat de bevolking toegang had 
tot medische zorg en medicatie. Elke maand garandeerden 

we samen ongeveer 9.000 consultaties.

10. VERGETEN HUMANITAIRE URGENTIES 
IN MALI, NIGER EN CONGO
2025 werd gekenmerkt door ‘vergeten’ humanitaire crisissen in 
Mali, Niger en Congo. Deze crisissen leidden tot massale interne 
vluchtelingenstromen: meer dan 400.000 ‘binnenlandse’ ontheemden 
in Mali, meer dan 7.000 mensen teruggedreven in de woestijn van 
Niger, en meer dan 370.000 interne vluchtelingen in Zuid-Kivu. In elk 
van die drie landen boden onze teams gezondheidszorg, hielpen we 
met bevallingen, psychosociale hulp en sensibiliseerden we over gender 
gerelateerd geweld. 

11. EENDRACHT MAAKT MACHT, 
OOK IN 2026
Samenwerken zit in het DNA van Dokters van de Wereld en 
ook in 2025 vormden we allianties op lokaal, nationaal en 
internationaal niveau. Met het Consortium 12-12 lanceerden we 
twee campagnes voor Myanmar en Gaza. We ondersteunden 
de campagnes van 11.11.11 en lanceerden de Health Impact 
Coalition, een consortium van acht Belgische ngo’s met een 

expertise in internationale gezondheid. En of het nu gaat om ons 
zorgcentrum in Antwerpen of onze mobiele teams in Oekraïne, 

we omringen ons voor elk project met partners, gaande van lokale 
burgerinitiatieven en ziekenhuizen tot andere ngo’s of Ministeries van 

Volksgezondheid.

12. CAMPAGNE  
GEVEN IS VERZET
2025 stond voor Dokters van de Wereld in het teken 
van verzet: bij elke consultatie streden we voor 
menselijkheid en tégen geweld, onderdrukking 
en stigmatisering. Ons verzet? Dat zet zich in 2026 
door, luider dan ooit. 

GEVEN IS 
VERZET
TEGEN LIJDEN 
TEGEN ZIEKTE 
TEGEN ONRECHT 
TEGEN ONVERSCHILLIGHEID
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ONZE STRIJDPUNTEN
1. MENSEN IN 
MIGRATIE 
HUMANITAIRE HUB

De Humanitaire Hub werd opgericht in 2017 
als antwoord op de inertie van de regering 
bij de hulpverlening van mensen onderweg 
in ons land. In 2025 bestond de Hub uit een 
consortium van 3 organisaties: Dokters 
van de Wereld, het Belgische Rode Kruis en 
BelRefugees. 

Door het falende opvangbeleid van onze regering 
bestond 60% van de Hub- bezoekers in 2025 uit 
verzoekers tot internationale bescherming. 

In 2025 bestond de Humanitaire Hub uit 
een dagcentrum, maaltijdbedeling, douches, 
kledingdistributie, medische en mentale 
consultaties, een dienst voor het herstel van 
familiebanden, socio-juridische en administratieve 
begeleiding en begeleiding voor niet-begeleide 
minderjarige vreemdelingen. 

2.357 medische en 
vroedvrouwconsultaties 
704 medisch-sociale 
consultaties 
40 opvolgingen in de mentale 
gezondheidszorg

« De meeste diagnoses houden verband met een 
leven op straat: we zien vooral dermatologische, 
cardiovasculaire, respiratoire, psychologische, 
neurologische en tandheelkundige problemen. 
Huisvesting is de eerste reden en vraag van de 
consultatie. »

KROATIË 

In Kroatië is Dokters van de Wereld de 
enige gezondheidsorganisatie die aanwezig 
is in de opvangcentra voor asielzoekers in 
Zagreb en Kutina. 

Veel van de bewoners werden via de Dublin-
verordening* door andere Europese landen naar 
Kroatië teruggestuurd. Soms komen ze aan in de 
centra met ernstige fysieke gezondheidsproblemen 
zoals kanker, een handicap of chronische ziekten. 
Een groot aantal van hen heeft bovendien een 
onderbreking in de zorg meegemaakt, wat hen 
bijzonder kwetsbaar maakt. Hun noden aan 
mentale gezondheidszorg zijn eveneens hoog en 
vereisen vaak dringende behandeling.

Bovendien botsen asielzoekers op grote 
hindernissen om toegang te krijgen tot het 
openbare Kroatische gezondheidssysteem. Dit komt 
door wettelijke beperkingen, taalbarrières, een 
beperkte kennis van het systeem, eigen bijdragen 
voor bepaalde onderzoeken of medicijnen en 
discriminatie.

Dokters van de Wereld beschikt over een unieke 
expertise waardoor deze mensen toegang krijgen 
tot holistische gezondheidszorg van hoge kwaliteit 
en de obstakels voor de uitoefening van hun rechten 
worden weggewerkt. In de twee opvangcentra van 
het land boden onze teams medische zorg, maar 
ook psychologische en psychosociale steun en hulp 
bij de oriëntatie naar lokale gezondheidsdiensten.

5.578 medische consultaties
1.015 transport- en 
begeleidingsdiensten
643 psychologische 
consultaties

KINDEREN EN JONGEREN OP 
MIGRATIEROUTES 

Dokters van de Wereld maakt deel uit van een 
consortium dat zeven ngo’s verenigt om op een 
systemische en duurzame manier te reageren 
op de uitdagingen waarmee kinderen en 
jongeren in migratie in Noord- en West-Afrika 
worden geconfronteerd. Samen verbeteren we 
de begeleiding van jongeren en kinderen via de 
transformatie van nationale, politieke, sociale en 
regionale systemen rond bescherming, onderwijs, 
integratie en het creëren van kansen.

*Het Dublin-akkoord staat een Europees land toe om een 
persoon terug te sturen naar het eerste Europese land waar 
die is aangekomen.
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2. SEKSUELE EN 
REPRODUCTIEVE 
GEZONDHEID EN 
RECHTEN
VEROUDERDE ABORTUSWET 
PENALISEERT VROUWEN

In België is er 35 jaar na de abortuswet 
nog niets veranderd. De verjaardag op 3 
april 2025 stond in het teken van dit status 
quo, met kwetsbare vrouwen als eerste 
slachtoffer.

Net als 35 jaar geleden riskeren vrouwen die een 
abortus ondergaan en artsen die de ingreep 
uitvoeren nog altijd gevangenisstraffen. Vrouwen 

zonder ziekenfonds of papieren moeten bovendien 
nog steeds de goedkeuring van het OCMW krijgen. 
Dat administratieve hindernissenparcours kan 
weken duren, waardoor de termijn in België 
wordt overschreden. In 2025 lag die wettelijke 
termijn trouwens nog steeds op 12 weken na de 
bevruchting. Jaarlijks reizen daarom honderden 
vrouwen – als ze tenminste de middelen hebben –
noodgedwongen naar Nederland voor een abortus, 
waar de termijn op 22 weken zwangerschap ligt.

De toegang tot abortus bleef dus ook in 2025 
zeer beperkt voor vrouwen in kwetsbare situaties.  
Samen met het Abortion Right Platform bleef 
Dokters van de Wereld druk uitoefenen op de 
autoriteiten om de hervorming van de abortuswet 
vooruit te stuwen. We begeleidden vrouwen zodat 
ze binnen de wettelijke termijn een abortus konden 
ondergaan en in sommige gevallen betaalden we 
hun abortus in Nederland.

NIGER

In Niger bleef de veiligheidssituatie 
gespannen en de humanitaire toegang 
beperkt, en dat zette de basisvoorzieningen 
zwaar onder druk. Genderongelijkheid 
en gender gerelateerd geweld blijven 
er hardnekkig de kop opsteken: 60% 
van de vrouwen geeft aan in haar leven 
minstens één vorm van geweld te hebben 
meegemaakt. En volgens een nationale 
enquête uit 2021 kent het land met 65% 
nog altijd een van de hoogste percentages 
kindhuwelijken ter wereld. Die praktijk 
leidt dan weer tot een hoog sterftecijfer 
onder jonge meisjes tussen de 15 en 19 jaar 
door te vroege zwangerschappen en de 
complicaties die daarbij komen kijken.

Hoewel Niger een seculier land is, houdt de 
overwegend jonge en islamitische bevolking sterk 
vast aan orthodoxe religieuze principes. Seksuele 
gezondheid is daardoor taboe, een situatie die nog 
wordt verergerd door het verbod op relationele 
en seksuele vorming in het basis- en middelbaar 
onderwijs.

In Agadez, Niamey en Tahoua trainden we onze 
teams rond mentale gezondheidszorg en de 

opvang van slachtoffers van gender gerelateerd 
geweld. We stimuleerden de bevolking gebruik te 
maken van medische diensten die de hygiëne- en 
milieunormen respecteren. Daarnaast bouwden 
we veilige ruimtes voor jonge meisjes en vrouwen. 
Tot slot zetten we een doorverwijssysteem op, 
zodat jongeren vlot hun weg vonden naar mentale 
gezondheidszorg, hulp bij gender gerelateerd 
geweld en diensten voor Seksuele en Reproductieve 
Gezondheid en Rechten.

186 slachtoffers van seksueel 
geweld kregen medische opvang 
9.735 personen kregen 
voorlichting over seksuele en 
reproductieve gezondheid
35.006 personen werden door 
religieuze leiders gesensibiliseerd 
over positieve mannelijkheid 
851 deelnemers sloten zich aan 
bij een sensibiliseringskaravaan 
tegen gender gerelateerd geweld

14 L’Essentiel 2024
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3. CRISISSEN EN 
CONFLICTEN
2025 bleef in het teken staan van conflicten 
en brandhaarden, met rampzalige gevolgen 
voor miljoenen mensen wereldwijd. 
Zo stonden onze teams in Oekraïne 
en Gaza het hele jaar door paraat om 
de burgerbevolking te voorzien van 
levensreddende medische hulp.

OEKRAÏNE: EEN UITGEPUT 
GEZONDHEIDSSYSTEEM 

In 2025 waren we actief in de regio’s die het zwaarst 
door de oorlog zijn getroffen : Dnipro, Charkiv, 
Cherson, Mykolajiv en Zaporizja. Onze teams boden 
zorg via mobiele medische kabinetten en hybride 
zorgmodellen, zoals telegeneeskunde.

Naast medische hulp en psychosociale 
ondersteuning investeerde Dokters van de Wereld in 
het Oekraïense zorgsysteem. Dat deden we met het 
leveren van konvooien met medische apparatuur, 
de renovatie van klinieken en opleidingen voor het 
zorgpersoneel. 
 
GAZA: GEEN ADEMRUIMTE VOOR DE 
BEVOLKING

In de Gazastrook zijn er sinds oktober 2023 al meer 
dan 72.000 mensen gedood, waaronder minstens 

589 humanitaire medewerkers en ruim 1.700 
zorgverleners. Hoewel er in oktober 2025 een broos 
schijnakkoord werd getekend, hield het geweld 
aan en bleef de aanvoer van humanitaire hulp 
grotendeels geblokkeerd. De bevolking kampt met 
een chronisch gebrek aan alles: voedsel, drinkwater 
en medicijnen.

Om aan de enorme humanitaire noden te voldoen, 
garandeerden de teams van Dokters van de Wereld 
maandelijks meer dan 30.000 consultaties verspreid 
over vijf klinieken. Ook zetten we grootschalige 
vaccinatiecampagnes op.

Eind december kregen Dokters van de Wereld en 36 
andere internationale ngo’s de dwingende eis om 
binnen de 60 dagen alle individuele gegevens van 
hun personeel over te dragen aan de Israëlische 
autoriteiten. Wie dat weigerde, moest onmiddellijk 
stoppen met alle activiteiten in Gaza en op de 
Westelijke Jordaanoever. Samen met verschillende 
andere ngo’s hebben we deze beslissing via de 
rechtbank aangevochten.

Ondertussen blijft Dokters van de Wereld hameren 
op de bescherming van burgers, medische 
infrastructuren en zorgpersoneel, aangezien de 
strijdende partijen in veel conflictgebieden het 
internationaal humanitair recht aan hun laars 
blijven lappen.

4. RISICO-
BEPERKING
Dokters van de Wereld werkt nauw 
samen met mensen die drugs gebruiken, 
sekswerkers en dakloze jongeren. We kiezen 
voor een pragmatische aanpak: in plaats van 
hun levensstijl of identiteit te veroordelen, 
zoeken we samen naar oplossingen die 
hun gezondheid echt verbeteren. Concreet 
betekent dit dat we inzetten op preventie en 
zorg, psychosociale begeleiding en projecten 
die hun sociaaleconomische zelfstandigheid 
vergroten. Die aanpak noemen we 
risicobeperking of harm reduction. 

In 2025 organiseerden we verschillende sessies rond 
risicobeperking in ons Brussels Centrum voor onthaal, 
zorg en oriëntatie. Onze artsen, sociaal assistenten 
en verpleegkundigen spijkerden zo hun kennis bij om 
deze doelgroepen nog beter te begeleiden.

Sinds de zomer van 2025 versterkt een ervaren 
gemeenschapswerker ons team in Antwerpen. 
Dankzij diens uitstekende terreinkennis en sterke 
netwerk werd op korte tijd een vertrouwensband 
opgebouwd: mensen die drugs gebruiken vonden 
vlotter de weg naar ons zorgcentrum en hun rechten 
werden beter beschermd.

Ook in 2025 werkte Dokters van de Wereld samen met 
diverse netwerken, waaronder Support Don’t Punish. 
Deze organisatie voert elk jaar actie voor een menselijk 
drugsbeleid dat focust op gezondheidspromotie en 
het respecteren van de mensenrechten.

ONZE ACTIES ROND HARM REDUCTION: 

1
Toegang tot 
medische en 
mentale zorg 2

Informatie, 
bewustmaking en 

passende communicatie 
over gezondheid en 

risicobeperkend gedrag

3
HIV- en hepatitis-

screening

4
Distributie van 

condooms en steriel 
gebruiksmateriaal

5
Preventie en 

behandeling van 
seksueel overdraagbare 

aandoeningen
6

Preventie, screening en 
behandeling van TBC

8
Bescherming van 

mensenrechten en strijd 
tegen criminalisering en 

stigmatisering

9
Integratie in het 

gezondheidssysteem

7
Preventie van 

overdoses
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5. GEZONDHEID EN MILIEU
ONE HEALTH: ÉÉN GEDEELDE GEZONDHEID

« Samenwerken om de gezondheid van mens, dier en omgeving te herstellen en in 
evenwicht te brengen. »

CONGO. In Congo vormen ziekten die overspringen van 
dier op mens een groot probleem voor de volksgezondheid. 
Gevaarlijke ziekten zoals tuberculose, ebola en Mpox blijven 
de kop opsteken omdat mensen, dieren en ecosystemen met 
elkaar in contact komen in natuurgebieden. 

In 2025 bleef Dokters van de Wereld samenwerken met de 
gemeenschappen rond het nationaal park Kahuzi-Biega. 
Dankzij de geïntegreerde « One Health »-aanpak verkleinden 
onze teams gezondheids- en milieurisico’s. Ook zochten we 
een synergie op met professionals uit de humane, dierlijke 
en milieuzorg.

NIGER. In het noorden van Niger kampen pastorale en nomadische 
gemeenschappen met een opeenstapeling van gezondheidsrisico’s. 
De klimaatverandering, terugkerende epidemieën bij mens en dier 
en een lage vaccinatiegraad maken de situatie gevaarlijk. Bovendien 
bemoeilijkt een mobiele levensstijl en de onveilige context de 
toegang tot de zorg. Vroeger werden vaccinatiecampagnes voor 
mensen en dieren apart georganiseerd, wat leidde tot hoge kosten, 
inefficiëntie en een mager resultaat. Samen met onze partner 
Dierenartsen Zonder Grenzen verleent Dokters van de Wereld 
nu grootschalige, geïntegreerde diensten voor mens én dier die 
perfect zijn afgestemd op de verplaatsingen van deze nomaden.

8 « One Health »-comités draaien op volle 
toeren
20% stijging van de humane 
vaccinatiegraad
50% stijging van de dierlijke 
vaccinatiegraad 
75% meer gezondheidswaarschuwingen 
gemeld
85% van de nomadische kampen effectief 
bereikt

461 personen opgeleid over de One 
Health-aanpak
91.475 personen gesensibiliseerd
303 personen medisch behandeld 
190.000 jonge planten opgekweekt 
en verdeeld over 400 hectare
13 gemeenschappen actief begeleid bij 
hun preventieacties

De « One Health »-aanpak vertrekt vanuit de diepe en wederzijdse afhankelijkheid tussen 
mens, dier en milieu. Daarom koppelen we de expertise van de humane geneeskunde, 
diergeneeskunde, milieuwetenschappen en sociale wetenschappen in een holistische 
aanpak die de gezondheid van dier, mens en omgeving bundelt. 

60 % 
van de menselijke 
infectieziekten 
is afkomstig van 
dieren (cijfer WHO)

er is een 
toenemende 
dreiging 
van micro-
organismen 
die resistent 
zijn tegen 
antibiotica

75 %
van de landbouwgewassen 
is afhankelijk van bestuiving 
(cijfer WHO)

de kwaliteit van het milieu 
en onze voeding bepalen de 
menselijke gezondheid

menselijke activiteiten 
vervuilen het milieu 
met giftige stoffen

ziekten en plagen 
veroorzaken naar 
schatting bijna 

40 % 
van de wereldwijde 
oogstverliezen (cijfer FAO)

ontbossing vergroot 
het risico dat mens 
en dier in contact 
komen met nieuwe 
ziektekiemen en 
virussen zoals Ebola. 

20 % 
van de 
wereldwijde 
verliezen in 
de veeteelt 
komt door 
dierziekten 
(cijfer WHO)
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6. MENTALE 
GEZONDHEID
DE RODE DRAAD DOOR AL ONZE 
PROJECTEN

Rampen, oorlogen of loodzware 
migratieroutes: ze hakken diep in op de 
mentale gezondheid. Tel daar armoede en 
discriminatie bij op en het psychosociale 

welzijn van zelfs de taaiste mensen raakt 
ernstig ontwricht. Die psychische nood 
blokkeert bovendien vaak de capaciteit om 
hulp te zoeken of te accepteren.

Daarom verweven we psychosociale zorg doorheen 
al onze projecten. Elk van onze acties zijn erop 
gericht het mentale welzijn te beschermen en te 
versterken, en psychische klachten te voorkomen 
of te behandelen.

CONGO

Zuid-Kivu, een provincie in het oosten 
van Congo, wordt nog steeds getroffen 
door langdurige en complexe humanitaire 
crisissen. De chronische onveiligheid dwingt 
grote groepen mensen op de vlucht en dat 
ondergraaft de lokale gezondheidszorg en 
toegang tot zorg. 

De opvang van slachtoffers van seksueel en 
gendergerelateerd geweld was in 2025 een absolute 
topprioriteit voor Dokters van de Wereld. Vorig jaar 
kregen meer dan 1.100 overlevers van seksueel 
geweld medische zorg die we koppelden aan 
psychosociale nazorg en een begeleiding op maat 
binnen de zorgstructuren die wij ondersteunen.

Daarnaast versterkten we de reguliere mentale 
gezondheidszorg om tegemoet te komen aan de 
noden van gezinnen op de vlucht voor geweld.

MIGRATION IN MIND

Mensen op de vlucht krijgen veel vaker te maken 
met extreme tegenslagen dan de algemene 
bevolking en dat heeft een enorme impact op de 
mentale gezondheid. Onderzoeken en statistieken 
van de WHO bevestigen dat psychische problemen 
vaker voorkomen bij migranten en vluchtelingen. 
Tegelijkertijd is de drempel naar de juiste mentale 
zorg voor hen torenhoog.

Met het project «Migration in Mind» trekken 
we de toegang en de kwaliteit van mentale 
gezondheidszorg voor migranten en vluchtelingen 

omhoog. We willen het taboe rond mentale 
gezondheid doorbreken en zorgprofessionals 
beter toerusten. Nu ontbreekt het artsen en 
verpleegkundigen immers vaak aan tijd, middelen 
en de juiste kennis om goed in te spelen op de 
specifieke noden van deze doelgroep.
•	 1 praktische toolbox voor zorgprofessionals
•	 1 wegwijzer/gids voor migranten en vluchtelingen
•	 Groepssessies, individuele consultaties en 

outreachend terreinwerk voor mensen in een 
migratiesituatie

•	 Duurzame training en capaciteitsopbouw voor 
zorgprofessionals.

15.815 personen kregen 
eerste psychologische hulp 
(psychological first aid) 
6.500 personen ontvingen 
langdurige psychosociale 
begeleiding
208 medewerkers succesvol 
opgeleid 
259.714 personen bereikt met 
sensibiliseringscampagnesVERBINDEN

opnieuw contact 
te maken en 
verbinding te voelen

FUNCTIONEREN
(zoals studeren of 
werken)

ONTPLOOIEN
zich te ontplooien en 
hun eigen talenten te 
benutten

OMGAAN
om te gaan met 
dagelijkse stress en 
zich aan te passen 
aan ingrijpende 
veranderingen

ONZE ACTIES HELPEN MENSEN OM TE KUNNEN:

« Er is geen gezondheid zonder mentale gezondheid »
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ONZE BELGISCHE 
OPERATIES 
WALLONIË 

ADOBUS

Tienerzwangerschappen 
hebben ingrijpende gevolgen 

voor het leven van de ouders en tieners 
die ermee te maken krijgen. Om jongeren 
gelijke toekomstkansen te bieden, zijn 
informatie- en sensibiliseringsactiviteiten 
rond seksualiteit, preventie van soa’s en 
gezinsplanning onmisbaar.

Sinds 2019 zet Dokters van de Wereld daarom de 
Adobus in: een speciaal ingericht voertuig dat twee 
scholen in Colfontaine en Quiévrain bezoekt. Dit 
initiatief biedt een passend antwoord op de sociale 
kwetsbaarheid van deze jongeren, die nauwelijks 
toegang hebben tot betrouwbare informatie. 

“Momenteel moet een jongere uit het eerste 
middelbaar die met vragen zit over relaties of 
seksualiteit bijna vier jaar wachten op een EVRAS-
sessie (relationele, affectieve en seksuele vorming) 
van slechts enkele uren in de klas. De Adobus biedt 
daarentegen vrijwel meteen antwoord. Bovendien 
is er ruimte voor opvolging dankzij de regelmatige 
aanwezigheid van de bus op school – individueel of 
in kleine groepjes, op de speelplaats of in de bus, 
volledig vertrouwelijk en zonder te oordelen.”

Een van de doelen van dit project is dan ook om 
beleidsmakers te overtuigen om gelijkaardige 
mobiele initiatieven uit te rollen als aanvulling 
op de EVRAS-sessies, vooral in gemeenten waar 
de nood het hoogst is. Denk aan regio’s waar het 
aantal tienerzwangerschappen boven het nationale 
gemiddelde ligt, of in plattelandsgemeenten 
die geografisch ver van een centrum voor 
gezinsplanning liggen.

Dokters van de Wereld documenteert en bundelt 
de opgedane expertise van dit project zodat andere 
organisaties dit model ook in andere scholen 
kunnen toepassen.

ONZE MEDIBUS IN LA 
LOUVIÈRE EN CHARLEROI

Samen met verschillende 
partnerorganisaties trekt de Medibus van 
Dokters van de Wereld naar de periferie 
van Waalse stadscentra om de toegang tot 
zorg voor kwetsbare mensen te versterken. 
Vanuit een visie die inzet op emancipatie, 
stimuleert dit project de zelfredzaamheid 
en versterkt het de eigen kracht van 
mensen.

Tijdens de permanenties krijgen mensen een 
luisterend oor, medische verzorging en een 
begeleiding naar de reguliere zorg. Uit de 

verzamelde sociale gegevens blijkt dat 41% van de 
patiënten geen effectieve toegang tot zorg heeft, 
wat betekent dat zij nergens anders terechtkunnen. 
In 2025 registreerden we 2.505 contacten* tijdens 
de permanenties, een stijging van 22% ten opzichte 
van 2024.

43 permanenties
49 individuele gesprekken
2.048 contacten*

*Een contact is een gesprek over gezondheid, het delen 
van informatie of een luisterend oor (bij een tas koffie) 
buiten de formele consultaties.

126 permanenties
538 verpleegkundige 
consultaties 
290 ruilen van 
druggebruiksmateriaal

*Zie definitie p.22
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ONZE ZORGANTENNES IN 
NAMEN, BERGEN EN  
LA LOUVIÈRE

In Wallonië blijft de toegang tot zorg 
ongelijk. Achter theoretisch gegarandeerde 
rechten schuilt een harde realiteit: een deel 
van de bevolking is de facto uitgesloten van 
het zorgsysteem.

In onze drie Waalse zorgantennes houden we 
wekelijks een halve dag gratis medische consultaties 
voor mensen die uit de zorgboot vallen. 

Het einddoel? Een duurzame (re-)integratie in 
het gewone zorgsysteem. Het daklozenprobleem 
in Wallonië groeit, met inmiddels bijna 20.000 
dak-en thuisloze mensen. Die realiteit gaat 
gepaard met ernstige en vaak onbehandelde 
gezondheidsproblemen, zoals chronische ziekten, 
psychische klachten en verslavingen.

BRUSSEL

ARIZONA OVERSCHRIJDT (OPNIEUW) EEN RODE LIJN
Het weigeren van opvang voor pas aangekomen mensen op de vlucht ging in 
2025 onverminderd door. De regering Arizona overschreed hierbij opnieuw een 
rode lijn: naast alleenstaande mannen op de vlucht, belandden in 2025 ook 
gezinnen met soms heel jonge kinderen op straat. Eind 2025 stonden er nog 
steeds 2.000 asielzoekers op de wachtlijst: zij stonden er alleen voor en waren 
aangewezen op de straat en een oververzadigd netwerk voor noodopvang.

De duizenden rechterlijke beslissingen die Fedasil verplichtten tot het bieden 
van opvang, werden door de federale regering gewoon naast zich neergelegd. 
Die groeiende spanning tussen de uitvoerende en de rechterlijke macht legde 
een cruciaal pijnpunt bloot: het gebrek aan respect voor onze democratische 
rechtsstaat.

Ondanks het klimaat van budgettaire besparingen bleven Dokters van de Wereld 
en andere humanitaire organisaties de tekortkomingen van de Belgische staat 
opvangen. 

TEKORT AAN NOODOPVANG
In de Verklaring van Lissabon uit 2021 engageerde België zich om dakloosheid 
tegen 2030 uit te bannen. De cijfers laten echter het omgekeerde zien. Het 
opvangnetwerk voor dakloze mensen raakte in 2025 steeds verder verzadigd: 
in de tweede helft van het jaar werd 62% van de opvangaanvragen voor 
alleenstaande mannen bij Samusocial geweigerd door een plaatsgebrek. Bij 
gezinnen liep dit weigeringspercentage zelfs op tot 75%.

Tijdens de laatste telling in 2025 werden er in Brussel meer dan 9.777 dakloze of 
slecht gehuisveste personen geregistreerd, een stijging van maar liefst 24% in 
amper twee jaar tijd.

3 steden
449 patiënten
831 medische consultaties
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ONS BRUSSELS CENTRUM 
VOOR ONTHAAL, ZORG EN 
ORIËNTATIE 

Het Brusselse COZO fungeert als een 
essentieel vangnet in een context van 
hardnekkige ongelijkheid in de zorg. In 
afwachting een heraansluiting met het 
zorgsysteem, verlenen we zorg en helpen 
we medische situaties stabiliseren. Via 
een medische, psychologische én sociale 
begeleiding versterkt het centrum de 
zelfredzaamheid van mensen, zodat ze 
hun rechten beter leren kennen, kunnen 
opeisen en ze beter hun weg vinden in een 
zorgsysteem dat vaak onbereikbaar lijkt.

Hoewel ons land een universeel zorgsysteem 
kent, blijven veel mensen uitgesloten door hun 

administratieve status, hun leefomstandigheden of 
woonsituatie. Zij kampen vaak met verontrustende 
gezondheidsproblemen, zoals chronische ziekten, 
ernstige aandoeningen of psychische stoornissen. 
De sluiting van het Athéna-centrum in 2025 zette 
de bestaande structuren nog verder onder druk. 
Het zorgcentrum van Dokters van de Wereld is 
nu een van de weinige overgebleven plekken die 
zorg biedt aan mensen zonder zorgtoegang, in het 
bijzonder voor de opvolging van chronische ziekten 
en complexe casussen.

1.164 medische consultaties
721 sociale consultaties
282 psychologische 
consultaties

ONZE BRUSSELSE MEDIBUS 

Onze Brusselse Medibus trekt het 
hele jaar door naar de leefwereld 

van dakloze mensen, mensen zonder papieren, 
mensen die drugs gebruiken of leven in extreme 
armoede. In de loop der jaren is ons kabinet 
op wielen uitgegroeid tot een ankerpunt voor 
iedereen die de aansluiting met de reguliere zorg 
is kwijtgeraakt.

690 verpleegkundige consultaties
137 permanenties
9.414 contacten*

*Zie definitie p.22

ONZE MEDISCHE TEAMS IN DE 
NACHTOPVANGCENTRA VOOR 
DAKLOZE MENSEN

Het hele jaar door zijn vrijwillige medische 
teams van Dokters van de wereld actief in de 
Brusselse noodopvangcentra met medische hulp, 
gezondheidspromotie en sociale begeleiding. 

Ons doel: de toegang tot zorg voor de bewoners concreet 
verbeteren en mensen bewust te maken van hun eigen 
gezondheid. Maar liefst 85% van de patiënten die we in 
2025 hielpen in de daklozenopvang had geen enkele 
toegang tot de reguliere zorg.

5 opvangcentra voor dakloze mensen
 2.499 medische consultaties 
101 psychologische consultaties
129 sessies rond gezondheidspromotie

HUMANITAIRE HUB 

Zie ‘Onze Strijdpunten’ op p.12
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VLAANDEREN 
ONZE ZORGANTENNES IN 
OOSTENDE, BRUGGE EN 
ZEEBRUGGE

Onze Vlaamse zorgantennes richten zich 
op mensen die moeilijk toegang krijgen tot 
de eerstelijnszorg. Het gaat onder meer om 
mensen met administratieve of financiële 
problemen, dakloze mensen, migranten, 
mensen zonder papieren, personen 
met een verslaving of Belgen zonder 
mutualiteit. Wie bij één van onze Vlaamse 
zorgantennes aanklopt krijgt gratis toegang 
tot onze medische consultaties. Hierbij 
kunnen onze patiënten rekenen op een 
trouw en hecht team van vrijwillige artsen, 
verpleegkundigen en onthaalmedewerkers. 

De medische problemen die we in de zorgantennes 
behandelen, weerspiegelen het profiel van mensen 
die leven in de marge van de maatschappij. De cijfers 
van 2025 tonen aan dat de nood aan psychologische 
ondersteuning erg hoog blijft. Het gaat voornamelijk 
om verslavingen, angststoornissen, depressie en 
slaapproblemen.

Vandaag werken we nauw samen met het OCMW: 
een groot deel van onze patiënten leeft in armoede, 
is uitgesloten van sociale diensten of heeft geen 
huisvesting. Wekelijks helpen we gemiddeld 10 tot 
12 mensen en alle beschikbare plaatsen zijn telkens 
bezet. 

“In Oostende werd de antenne oorspronkelijk 
opgericht voor migranten op doorreis, maar die 
doelgroep is in de loop der tijd veranderd. In 2025 
zagen we een groot verschil met de beginjaren 
van het project. Toen bestond de meerderheid 
van de patiënten uit migranten op doorreis naar 
het Verenigd Koninkrijk. Door de veranderde 
migratiecontext is die groep de afgelopen jaren 
sterk gekrompen en zagen we het aantal Belgen dat 
de zorgantenne in Oostende bezocht steeds verder 
stijgen.“, legt Mieke Ooms uit, die al meer dan  
10 jaar vrijwillig coördinator is in Oostende 

498 medische en sociale 
consultaties
40 % heeft de Belgische 
nationaliteit
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ONS CENTRUM VOOR 
ONTHAAL, ORIËNTATIE EN 
ZORG IN ANTWERPEN

Het tekort aan artsen, tandartsen en 
psychologen maakt de toegang tot zorg 
in Antwerpen bijzonder moeilijk. Voor 
mensen in precariteit, dakloze mensen of 
personen zonder papieren is de situatie 
nog complexer. Bovendien werpt het 
sociaal-politieke klimaat in Antwerpen 
extra drempels op. Zo worden de regels 
voor medische hulp voor mensen 
zonder papieren in Antwerpen strikter 
geïnterpreteerd dan in andere steden en 
krijgen ook asielzoekers die niet in een 
opvangcentrum verblijven nauwelijks 
informatie over hun medische rechten.

In ons Antwerpse zorgcentrum bieden onze teams 
zorg in afwachting van een (re-)integratie in de 
reguliere zorg. Ondanks het feit dat ons team 
sociaal assistenten bergen werk verzette, werden in 
2025 slechts 8 personen opnieuw toegelaten in het 
reguliere zorgsysteem.

572 patiënten
2.135 medische consultaties
63 psychologische consultaties
1.498 sociale consultaties

6 ateliers
78 participant·es

TOEGANG TOT ZORG 
VOOR SLACHTOFFERS VAN 
SEKSUEEL GEWELD

Seksueel geweld kan iedereen overkomen, 
maar mensen in migratie of in een 
onregelmatige verblijfssituatie zijn extra 
kwetsbaar. 

Die kwetsbaarheid speelt niet alleen tijdens hun 
migratieroute, maar blijft ook na aankomst in Europa 
en België bestaan. Hoewel België momenteel 13 
Zorgcentra na Seksueel Geweld (ZSG) telt, maken 
sociaal isolement, een gebrek aan informatie en 
angst voor de autoriteiten de drempel om hulp te 
zoeken torenhoog.

Dokters van de Wereld pleit voor een gelijke toegang 
tot zorg voor iedereen. We willen de drempels naar 
het Antwerpse Zorgcentrum na Seksueel Geweld 
slopen voor slachtoffers zonder wettig verblijf. In 
2025 ontwikkelden we tools en organiseerden we 
workshops voor Antwerpse zorgprofessionals in 
het bespreekbaar maken van seksualiteit, seksuele 
gezondheid en seksueel geweld bij mensen zonder 
papieren.

6 workshops
78 deelnemers

RISICOBEPERKING BIJ 
MENSEN DIE DRUGS 
GEBRUIKEN

Risicobeperking (harmreduction) is een van 
de speerpunten van Dokters van de Wereld, 
met een specifieke focus op mensen die 
drugs gebruiken en sekswerkers.

Sinds 2023 hebben we in Antwerpen onze expertise 
ingezet voor bijzonder kwetsbare groepen zoals 
mensen zonder papieren, vrouwen, LGBTQIA+-
personen en slachtoffers van geweld. De conclusie 
is helder: de toegang tot zorg is voor hen uiterst 
beperkt.

In 2025 zetten we ons onderzoek voort naar de 
haalbaarheid en opzet van een gebruikersplatform 
in Antwerpen. Dit platform moet de participatie, 
rechten en zorgtoegang van mensen die drugs 
gebruiken structureel gaan versterken.
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WAT DOEN WE? 

ONZE 
MOBIELE 
PROJECTEN 
Via onze Medibussen en 
onze mobiele teams in 
daklozencentra trekken we 
recht de leefwereld in van 
wie wordt uitgesloten van 
zorg. 

ONZE 
HUMANITAIRE 
HUB 
In onze Humanitaire Hub kunnen 
migranten terecht voor hulp. Omdat 
de staat haar werk niet doet, verlenen 
we ook medische hulp aan mensen op 
zoek naar internationale bescherming.

ONZE ADOBUS 
Van individuele gesprekken, 
informatie over contraceptie, SOA’s 
en abortus tot het aangaan van 
gezonde relaties: in onze Adobus 
kunnen jonge scholieren in Wallonië 
terecht voor alles wat te maken heeft 
met seksuele educatie. 

ONZE 
ZORGCENTRA 
EN -ANTENNES 
In onze twee vaste zorgcentra en 
zes zorgantennes over het hele 
land kunnen mensen die worden 
uitgesloten van zorg terecht.

ONZE 
SPECIALISTEN-
WERKING EN 
TANDARTSKABINET 
Soms hebben de patiënten die we zien in onze 
zorgcentra en -antennes nood aan (labo-)
onderzoeken, opvolging door een specialist 
of een consult bij de tandarts. Dat lukt ons, 
dankzij ons vrijwillig team van specialisten, 
ons eigen tandartskabinet en onze 
samenwerkingen met ziekenhuizen.

REÏNTEGRATIE 
Ons ultieme doel: ervoor zorgen 
dat onze patiënten op het 
einde van de rit opnieuw zijn 
aangesloten bij het reguliere 
zorgsysteem in ons land. Dat 
doen we met een uitgebreid team 
van sociaal assistenten in onze 
vaste zorgcentra.
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TOOLINE1
DE TOEGANG TOT DE EERSTELIJNSZORG 
VERGEMAKKELIJKEN

Heel wat mensen vallen uit de boot en vinden 
de weg niet naar een huisarts, apotheker of 
verpleegkundige.

Tooline 1 verleent zelf geen directe zorg aan 
patiënten, maar ondersteunt zorgverleners met 
concrete tools, middelen en een sterk netwerk. Zo 
vergemakkelijken we de begeleiding van mensen 
zonder toegang tot de basiszorg. Het project 
streeft naar de volledige inclusie van extreem 
kwetsbare groepen in de reguliere eerstelijnszorg. 
Dat sluit perfect aan bij de visie van Dokters 
van de Wereld: een wereld zonder barrières 
voor de gezondheid, waar een universele 
ziekteverzekering het recht op zorg garandeert.

Het chronische tekort aan huisartsen in veel regio’s treft 
de hele bevolking. De impact is echter nog groter voor 
kwetsbare groepen, omdat hun begeleiding vaak meer tijd 
en middelen vraagt. Traditionele huisartsenpraktijken staan 
vaak machteloos om hen duurzaam te helpen. Dat komt 
mede door een gebrek aan doorverwijsmogelijkheden naar 
gespecialiseerde zorg of een menswaardige huisvesting.

In 2025 lanceerden we daarom online toolboxes in drie 
Belgische steden. We verspreidden deze hulpmiddelen 
onder onze partners en de universitaire vakgroepen 
algemene geneeskunde.

Daarnaast gaven we thema’s zoals zorgtoegang, precariteit 
en kwetsbaarheid een vaste plek in de basisopleiding van 
toekomstige zorg- en welzijnsprofessionals. Toekomstige 
huisartsen kregen een gerichte opleiding over de financiële 
en administratieve toegangswegen tot de zorg via het OCMW 
en Fedasil. Ook specifieke onderwerpen zoals migratie, 
gendergerelateerd geweld en de structurele drempels 
binnen ons zorgsysteem kwamen uitgebreid aan bod.

3 steden: Brussel, Antwerpen en 
Bergen, actief sinds 2021
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ONZE 
INTERNATIONALE 
OPERATIES 

Het Europees Migratie- en Asielpact werd in 
juni 2024 aangenomen en trad vanaf juni 2026 
in werking. De achterliggende visie is duidelijk: 
zo veel mogelijk mensen buiten het Europese 
grondgebied houden. Om de toegang tot 
asiel te reguleren zet het pact in op versnelde 
procedures aan de buitengrenzen. Die aanpak 
beperkt de toegang tot zorg en juridische 
bijstand. Bovendien leidt dit pact de facto tot 
de oprichting van detentiecentra. Wij blijven 
dit plan dan ook resoluut veroordelen.

In maart 2025 deed de Europese Commissie 
er nog een schepje bovenop en stelde 
ze een ‘terugkeerverordening’ voor. Dit 

voorstel breidt de detentie, uitzetting en de 
externalisering van grenzen verder uit. Ook 
opent het de deur naar raciale profilering 
en de surveillance van migranten zonder 
papieren. Samen met partnerorganisatie 
PICUM en een coalitie van 250 andere 
organisaties heeft Dokters van de Wereld 
ook dit voorstel aangeklaagd. Dit plan 
bedreigt immers het recht op gezondheid en 
schendt de medische ethiek. We hebben de 
Europese wetgevers dringend verzocht om 
dit voorstel te verwerpen. In plaats daarvan 
moeten ze kiezen voor een migratiebeleid 
dat gebaseerd is op rechten en mensen 
beschermt in plaats van straft.
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TUNESIË
 ONZE PROJECTEN IN TUNIS, SFAX EN 

MÉDENINE
Dokters van de Wereld is in Tunesië actief met 
verschillende projecten die de gezondheid, de 
toegang tot zorg en de slagkracht van lokale spelers 
versterkt. Een absolute prioriteit binnen onze 
werking is het verbeteren van de kennis en toegang 
tot seksuele en reproductieve gezondheidszorg 
en rechten. Tunesië heeft op dit vlak nochtans 
een relatief progressief wettelijk kader, met name 
voor vrijwillige zwangerschapsafbreking. Toch 
ondervinden veel vrouwen in de praktijk nog steeds 
grote obstakels om effectief gebruik te maken van 
deze diensten. Dokters van de Wereld zet zich in 
voor een veilige en respectvolle toegang tot deze 
essentiële zorg.

 HET CENTRUM VOOR ONTHAAL, ZORG EN 
ORIËNTATIE EN ONZE MEDIBUS
In Tunis zijn de teams van Dokters van de Wereld 
actief in ons Centrum voor Onthaal, Zorg en 
Oriëntatie en onze Medibus. Ons kabinet op wielen 
zorgt ervoor dat we mensen bereiken die buiten het 
zorgsysteem staan. Zo konden we afgelopen jaar 
1.100 begeleidingen doen naar gespecialiseerde 
zorg. 

Tegelijkertijd organiseren we sensibiliseringsacties 
rond seksuele en reproductieve gezondheid, 
mentale gezondheid, psychosociale steun en de 
preventie van gender gerelateerd geweld. Dankzij 
die initiatieven krijgen lokale gemeenschappen 
meer kennis over hun rechten en het beschikbare 
zorgaanbod. Daarnaast ondersteunt Dokters van 
de Wereld de slagkracht van lokale ngo’s en het 
maatschappelijk middenveld.

Tot slot verzamelen onze teams data en maken 
we analyses. Hiermee brengen we de barrières in 
de zorg in kaart en zetten we ons pleidooi rond 
seksuele gezondheid en geweld kracht bij. 

1.886 medische consultaties 
535 sociale consultaties 
127 psychologische 
consultaties 
118 opvolgingen van seksueel 
geweld

 GEZONDHEID EN MIGRATIE
Mensen op de vlucht worden in Tunesië 
geconfronteerd met een hele resem zorgdrempels. 
Dat ligt vaak aan administratieve en taalkundige 
barrières, een gebrek aan informatie, discriminatie 
of stigmatisering. Dokters van de Wereld 
ondersteunt mensen in migratie zodat ze effectief 
toegang krijgen tot zorg en vlotter de weg vinden 
naar bestaande diensten. Onze acties bestaan uit 
outreachwerk: dat betekent dat we zelf naar de 
leefwereld van mensen in migratie trekken om 
daar aan gezondheidspromotie te doen en mensen 
begeleiden naar medische zorgstructuren. 
 
“Na 2 moeilijke jaren sta ik op het punt om Tunesië 
te verlaten. Ik belandde hier op zoek naar een beter 
leven. Eerst werkte ik als poetsvrouw, daarna in een 
nagelsalon. Helaas werd ik slachtoffer van huiselijk 
geweld. Hierdoor raakte ik getraumatiseerd en 
verloor ik mijn papieren. Dokters van de Wereld heeft 
me echte psychologische steun geboden om door 
deze beproeving heen te komen. Vandaag krabbel ik 
langzaam weer op, in afwachting van mijn terugkeer 
naar Ivoorkust. Dankzij de hulp van Dokters van de 
Wereld heb ik weer moed en vertrouwen gekregen. Ik 
kijk de toekomst weer met wat meer hoop tegemoet.” 
Alou, 26 jaar
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 STEUN NA DE AARDBEVING VAN 2023
Na de zware aardbeving in de provincie 
Al Haouz verloren duizenden mensen in 
september 2023 hun huis en hun inkomen. 
Daarnaast kregen ze te maken met een enorme 
psychologische klap. Dokters van de Wereld was 
vanaf de eerste dagen na de ramp aanwezig. 
In 2025 bleven we samen met onze partners 
helpen. Multidisciplinaire mobiele teams 
met psychologen, artsen en psychosociale 
medewerkers boden individuele consultaties 
aan. We organiseerden ook psychosociale 
groepssessies en gemeenschapsactiviteiten om 
de gezondheid te bevorderen en de onderlinge 
solidariteit en veerkracht te versterken.

We ontwikkelden ook specifieke 
gemeenschapsprojecten, zoals de oprichting 
van een netwerk van lokale waakvrouwen die 
toezien op gendergerelateerd geweld. Daarnaast 
rolden we een communicatiestrategie uit rond 
mentale gezondheid om gedragsverandering te 
stimuleren. De lokale bevolking werd hier actief 
bij betrokken. In totaal bereikten we 310.065 
mensen.

1.426 medische 
consultaties 
243 psychosociale 
consultaties 
2.691 interventies door 
mobiele teams 
3.011 mensen 
opgeleid in geestelijke 
gezondheidszorg 

MAROKKO
 KWETSBARE MIGRANTEN EN MAROKKAANSE 

BURGERS
Marokko is door haar ligging zowel een land van bestemming, 
vertrek én doorreis. Dat geldt zowel voor migranten als voor 
de Marokkaanse bevolking zelf. De toegang tot zorg blijft voor 
deze kwetsbare groepen een enorme uitdaging. Zo werken 
ziekenhuizen en specialisten grotendeels met een betaalsysteem. 
Dit werpt een grote drempel op voor wie zorg nodig heeft.

Abortus is er bovendien nog steeds verboden, tenzij het leven van 
de moeder in gevaar is én de echtgenoot expliciet toestemming 
geeft. Dit creëert grote obstakels voor vrouwen en slachtoffers 
van seksueel geweld. Het werkt bovendien illegale, onveilige 
abortussen in de hand. Daarnaast rust er een groot taboe op 
seksuele voorlichting. Dit belemmert preventiecampagnes en de 
toegang tot informatie over reproductieve gezondheid.

Om deze uitdagingen aan te pakken, hebben we eerst en vooral 
gewerkt aan een betere toegang tot sociale en juridische diensten 
voor kwetsbare Marokkanen en migranten. We versterkten ook 
de slagkracht van zorginstellingen, gemeenschappen en het 
maatschappelijk middenveld op het vlak van patiëntenopvang. Tot 
slot hielpen we kinderen en jongeren in migratie met het vinden 
van diensten die aansluiten op hun hun noden rond bescherming, 
onderwijs en persoonlijke ontwikkeling.

5.061 interventies gelinkt aan 
basisvoorzieningen (medisch, 
psychosociaal, onderdak…) 
3.030 mensen gesensibiliseerd over 
hun rechten
1.598 kinderen en jongeren in 
migratie kregen toegang tot een 
opvangstructuur of dienst

“Wat dit werk extra concreet maakt, is de kracht van onze 
partnerships met MS2, ALCS, CEFA, GADEM, Droit et Justice en 
AMANE. Dankzij deze samenwerkingen kunnen we onze acties 
coördineren, beter inspelen op de noden van migranten en onze 
teams op het terrein op een duurzame manier ondersteunen.”
Chaïma Mzoughi, programmamanager migratie Marokko
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MALI
 INTERVENTIES IN 4 REGIO’S (MÉNAKA, GAO, 

KITA, SIKASSO) EN HET DISTRICT BAMAKO
Mali kampt met een complexe crisis die een 
duurzame stabilisatie van het land in de weg staat. 
Vooral het noorden van het land bevindt zich 
al sinds 2012 in een chronische totaalcrisis die 
vandaag nog steeds bijna 6,4 miljoen mensen treft. 
Dit alles speelt zich af tegen de achtergrond van een 
sterke bevolkingsgroei.

De toegang tot de gezondheidszorg in de regio blijft 
beperkt door de aanwezigheid van gewapende 
groepen, een tekort aan zorgcentra en sommige 
traditionele praktijken. Daarnaast is er een slechte 
spreiding van gekwalificeerd zorgpersoneel: ook dat 
ligt aan de toenemende onveiligheid en de moeilijke 
levensomstandigheden ter plaatse.

In 2025 hebben onze teams lokale 
gezondheidscentra versterkt en de continuïteit 
van de zorg gegarandeerd. We hielpen kwetsbare 
groepen met medisch-nutritionele behandelingen 
en bevoorraadden gezondheidscentra en mobiele 
klinieken met medicatie en medisch materiaal. 
We gaven opleidingen aan zorgverleners en lokale 
spelers, activeerden de screening op tuberculose 
en hiv, boden holistische hulp aan slachtoffers 
van seksueel geweld en vaccineerden zwangere 
vrouwen, borstvoedende mama’s en baby’s tot 23 
maanden.

7.386 medisch begeleide 
bevallingen 
229.873 mensen kregen 
medisch-nutritionele bijstand
38.081 curatieve 
consultaties voor kinderen 
jonger dan 5 jaar

63 holistische 
opvangtrajecten 
voor slachtoffers van 
gendergerelateerd geweld

“Elke dag begeleid ik slachtoffers van seksueel geweld 
via individuele psychotherapie. Vooraf doen we een 
klinische evaluatie om de ernst van het trauma te 
bepalen en we zorg op maat kunnen geven. Deze 
psychologische begeleiding heeft een enorme impact 
op het leven van deze vrouwen. Het helpt hen bij hun 
herstel, het verbetert de gezinsrelaties en stelt hen 
in staat om opnieuw een inkomen op te bouwen.” 
Famory Sountoura, klinisch psycholoog voor 
Dokters van de Wereld in Gao

NIGER
 ONE HEALTH 

Zie Onze Strijdpunten p.18

 SEKSUELE EN REPRODUCTIEVE 
GEZONDHEID EN RECHTEN 
Zie Onze Strijdpunten p.15

 INTERVENTIES IN 3 REGIO’S:  
NIAMEY, AGADEZ EN TAHOUA 

In Niger is de toegang tot goede zorg beperkt 
en staan de basisvoorzieningen onder grote 
druk. Bovendien blijven genderongelijkheid en 
gendergerelateerd geweld hardnekkig aanwezig. 
Maar liefst drie op de vijf vrouwen (60%) geven 
aan dat ze in hun leven minstens één vorm van 
(gender gerelateerd) geweld hebben meegemaakt. 
Ook het aantal kindhuwelijken blijft een van de 
hoogste ter wereld: volgens een enquête uit 2021 
gaat het over 65%. Die praktijk leidt tot een hoog 
sterftecijfer bij jonge meisjes tussen 15 en 19 jaar 
die vroegtijdig zwanger worden en te maken krijgen 
met zwangerschapscomplicaties. 

Seksuele gezondheid blijft een groot taboe. De 
situatie verslechtert bovendien door het verbod op 
relationele en seksuele voorlichting voor leerlingen 
in het basisonderwijs en de lagere middelbare 
school.

Onze teams verleenden medische en psychosociale 
zorg aan kwetsbare personen. We sensibiliseerden 
de lokale bevolking over seksuele en reproductieve 
gezondheid, gendergerelateerd geweld en mentale 
gezondheid en informeerden hen over het bestaan 
van onze zorgdiensten.

Tot slot hebben we technische en materiële 
ondersteuning geboden aan verschillende 
gezondheidscentra in Agadez, Niamey en Tahoua.

23 gezondheidsstructuren 
versterkt met medische 
voorraden en materiaal 
8 gezondheidscentra 
gerenoveerd
8.727 medische 
behandelingen voor 
migranten via mobiele 
klinieken en zorgcentra 
1 paraatheid- en responsplan 
tegen epidemieën in Agadez
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CONGO
 ONE HEALTH 

Zie Onze Strijdpunten p.18

 MENTALE GEZONDHEID 
Zie Onze Strijdpunten p.20

 INTERVENTIES: PROVINCIE ZUID-KIVU
Dokters van de Wereld is actief in de provincie 
Zuid-Kivu, Oost-Congo. Die regio blijft een van de 
gebieden die wereldwijd het zwaarst getroffen 
worden door langdurige en complexe humanitaire 
crisissen. De chronische onveiligheid leidt tot 
massale volksverhuizingen en ontregelt de 
gezondheidszorg diepgaand.

Sinds 2025 is de demografische druk in 
kwetsbare zones nog verder toegenomen. Die 
bevolkingsdruk overstijgt de opvangcapaciteit van 
de gastgemeenschappen en doet de vraag naar 
gezondheidszorg, voeding en WASH-diensten 
(water, sanitatie en hygiëne) exploderen. Veel 
zorgcentra werden bovendien geplunderd of 
achtergelaten en ook het vertrek van gekwalificeerd 
personeel brengt de continuïteit van de zorg zwaar 
in het gedrang. Tegelijkertijd duiken er regelmatig 
epidemieën op van cholera, mpox, mazelen of 
malaria, meestal op plekken waar de mogelijkheid 

om aan monitoring en bestrijding te doen beperkt 
zijn. Bovenop al deze structurele uitdagingen dalen 
de internationale financieringen, net nu de noden 
kritieke niveaus bereiken.

Onze teams ondersteunden 52 gezondheidscentra 
en 10 ziekenhuizen met medicijnen, medisch 
materiaal en technische bijstand voor het 
zorgpersoneel. Hierdoor konden we 330.000 
consultaties verlenen aan mensen in conflict of 
op de vlucht. De prenatale en neonatale zorg 
verbeterde voor duizenden vrouwen en slachtoffers 
van gendergerelateerd geweld kregen de nodige 
medische en psychosociale hulp in de centra die 
door Dokters van de Wereld werden ondersteund.

In 2025 boden we ook een antwoord op twee 
epidemische crisissen. De eerste garandeerde 
kwalitatieve medische zorg voor 800 mpox-
patiënten. De tweede actie was preventief en 
gericht op cholera. Hierbij installeerden we 14 
verbeterde waterbronnen en 28 chloreringsstations 
om de toegang tot drinkwater te waarborgen. Tot 
slot verzorgden we via mobiele noodinterventies 
nog eens 20.000 bijzonder kwetsbare patiënten in 
moeilijk bereikbare gebieden.

11.500 begeleide bevallingen
1.100 opvolgingen van 
slachtoffers van seksueel 
geweld 
24.000 mensen 
gesensibiliseerd rond 
seksuele en reproductieve 
rechten, de preventie 
van soa’s en toegang tot 
gezinsplanning

“Vroeger hoorde ik in de kerk en in mijn omgeving 
dat gezinsplanning een zonde was. Het hebben 
van veel kinderen werd gezien als rijkdom. 
Maar na twee miskramen ging mijn gezondheid 
achteruit. We hadden het financieel erg moeilijk 
en ik leef bovendien met een handicap. Dokters 
van de Wereld organiseerde toen opleidingen over 
gezinsplanning en gendergerelateerd geweld. Na 
die sessies hebben mijn man en ik besloten om 
een anticonceptiemethode te gebruiken. Onze 
twee kinderen schelen nu 5 jaar in leeftijd en we 
kunnen ons gezinsleven veel beter organiseren.”  
Nancy Bora, 42 jaar



46 47De Essentie 2025

BENIN EN BURKINA FASO 
 STRAATKINDEREN EN DAKLOZE JONGEREN

In Benin en Burkina Faso leven duizenden kinderen 
en jongeren op straat, vooral in de grote steden. 
Hun aantal wordt geschat op 8.000 in Cotonou en 
10.000 in Ouagadougou.

Deze kinderen leven in de marge van de 
maatschappij. Ze staan bloot aan economische 
uitbuiting, seksueel misbruik en geweld. Ook 
alcohol- en druggebruik tekenen hun dagelijkse 
realiteit. Meisjes die op straat leven, krijgen 
bovendien te maken met specifieke vormen van 
geweld en lopen het risico op ongeplande en 
vroegtijdige zwangerschappen. Net als de jongens 
zijn zij volledig uitgesloten van de gezondheidszorg.

Samen met partnerorganisaties Terres Rouges 
en Keoogo kiest Dokters van de Wereld voor 
een geïntegreerde aanpak. Die is gericht op 
preventie, bescherming en de sociale re-integratie 
van deze uitgesloten kinderen en jongeren. Het 
project combineert buurtwerk met psychosociale 
begeleiding, onderwijs en gezondheidszorg. 
In Burkina Faso koppelen we ons werk ook 
met een sterk pleidooi zodat we het recht op 
kinderbescherming hoger op de politieke agenda 
kunnen zetten.

TERRES ROUGES IN COTONOU

234 jongeren kregen 
psychosociale begeleiding
225 kinderen kregen opvang 
en onderdak
186 medische behandelingen 
voor kinderen 

“Sinds mijn papa drie jaar geleden stierf, sliepen we 
op straat. Mijn mama kon de huur niet meer betalen. 
We aten van het geld dat mensen ons gaven. Sinds ik 
hier met mijn broertje ben, heb ik minder last van de 
nachtmerries over de zwarte kat die ik ‘s nachts altijd 
zag. Wat tonton Espoir (de psycholoog) met mij doet, 
helpt me om niet meer bang te zijn om hier in het 
opvangcentrum te slapen.”
Een 13-jarige jongen opgevangen door Terres 
Rouges

KEOOGO IN OUAGADOUGOU

96 medische konvooien die 
zorg boden aan 
1.289 kinderen, van wie  
801 minderjarigen
33.383 patiënten verzorgd 
in het medisch centrum van 
Keoogo

ONTHEEMDE PERSONEN IN 
BURKINA FASO
Burkina Faso kampt met een stevige humanitaire 
veiligheidscrisis. Het gevolg: massale 
volksverhuizingen en een gestage achteruitgang 
van de levensomstandigheden. Vooral kinderen 
en jongeren zijn hierdoor makkelijk vatbaar voor 
geweld, uitbuiting, het uiteenvallen van hun gezin 
en schooluitval.

De toegang tot basisdiensten zoals zorg, onderwijs 
en bescherming is in veel gebieden erg beperkt. 
Dat komt door de algemene onveiligheid en de 
sluiting van veel instellingen. Bovendien worden 
vrouwen en jonge meisjes vaker geconfronteerd 
met gendergerelateerd geweld, zeker nu de lokale 
beschermingsdiensten verzwakt zijn. 

40.000 personen bereikt via 
geïntegreerde acties rond 
bescherming, gezondheid, voeding en 
psychosociale ondersteuning 
3.908 mensen gesensibiliseerd over 
gendergerelateerd geweld  

Samen met onze lokale 
partners (Keoogo en Terres 
Rouges) hanteren we een 
brede aanpak:

ONZE AANPAK

Dag & nachtopvang: 
stabilisering, onderdak, 
hygiëne, voedsel

Outreach- en mobiele 
teams die kinderen 
opzoeken

Herstel van 
familiebanden 

Risicobeperking

Scholarisatie, 
alfabetisering, 
beroepsvorming

Medische & psycho-
sociale begeleiding

Begeleiding van meisjes & jongens 
die risico lopen op seksueel geweld, 
zwangerschap of soa’s. 
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KROATIË
 GEZONDHEID EN RECHTEN IN MIGRATIE 

Zie Onze strijdpunten p.13

 INCLUSIE VAN DE ROMA-BEVOLKING

In Kroatië ondervinden leden van de Roma-
gemeenschap heel wat moeilijkheden 
om toegang te krijgen tot zorg i.v.m. 
de rest van de bevolking. Omdat ze in 
afgelegen gebieden wonen, botsen ze op 
geografische drempels. Daarbij komen nog 
de financiële barrières en discriminatie 
waar veel minderheidsgroepen mee 
worden geconfronteerd. Door deze 
structurele achterstelling leven Roma-
vrouwen gemiddeld maar liefst 15,7 jaar 
korter dan andere vrouwen in het land. 
Volgens het Bureau van de Europese Unie 
voor de Grondrechten is dit het grootste 
waargenomen verschil binnen tien Europese 
landen.

Sinds 2016 trekt Dokters van de Wereld naar hun 
leefwereld. Samen met onze teams zorgen we 
ervoor dat deze lokale Roma-gemeenschappen 
toegang krijgen tot holistische en inclusieve 
gezondheidszorg, met respect voor hun eigen 
autonomie.

We informeren hen en bieden bemiddeling aan 
om hun toegang tot gezondheidszorg of tot andere 
openbare diensten te vergemakkelijken.

In een rapport van 2025 werd ons model van 
gemeenschapsinterventie door de Europese 
Commissie tegen Racisme en Intolerantie erkend 
als een “goede praktijk”.

1.305 personen, onder wie  
579 kinderen, kregen toegang tot 
zorg of andere diensten
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FINANCIËN
Aan de inkomstenzijde (€ 41,3M in 2025) observeren 
we een lichte daling ten opzichte van 2024 (-€ 270k, 
-0,6%), wat het resultaat is van twee tegengestelde 
tendensen:
•	 Daling publieke middelen: Enerzijds lopen de 

publieke middelen terug (-€ 962k, -2,9%). De 
daling bij de nationale autoriteiten buiten de EU 
(-€ 2.097k, voornamelijk door de lagere BHA-
bijdrage van de Verenigde Staten) wordt slechts 
gedeeltelijk gecompenseerd door de stijging bij 
multilaterale instellingen (+€ 1.074k, gedreven 
door de Europese Unie en de Verenigde Naties) 
en nationale autoriteiten binnen de EU (+€ 685k).

•	 Stijging private middelen: Anderzijds stijgen de 
private middelen aanzienlijk (+€ 549k, +7,2%). 
De marketinginkomsten in hun geheel laten 
een opmerkelijke stijging zien (+€ 1.176k, 
+18,7%), met resultaten die de initiële prognoses 
overtreffen, ondanks een moeilijke economische 
context. Opmerkelijk is dat de algemene 
administratiekosten in absolute waarde stabiel 
blijven (+€ 9k), ondanks de daling van ons volume 
aan publieke middelen.

Het boekjaar 2025 sluit af met een deficitair resultaat 
van -€ 417k. Dit resultaat is aanzienlijk beter dan 
de minimale doelstelling die in de initiële begroting 
2025 was vastgesteld (tussen -€ 500k en -€ 900k), 
met dank aan de uitstekende prestaties bij de private 
fondsenwerving.

Ter herinnering: Dokters van de Wereld België heeft een 
omvangrijke banklening afgesloten bij Triodos Bank (€ 
1M, te besteden over twee jaar in 2025 en 2026) met 
als doel een volgende stap te zetten in het werven van 
structurele schenkers. Dit moet op middellange termijn 
toelaten om de volledige werking van de hoofdzetel te 
financieren en verlieslatende missies te ondersteunen. 
Het zijn deze extra uitgaven van € 500k in 2025 die 
het uiteindelijke negatieve resultaat grotendeels 
beïnvloeden.

Zoals voorzien zijn de reservefondsen door dit negatieve 
resultaat van de vereniging iets afgenomen, maar 
ze stellen ons nog steeds in staat om onze missies te 
financieren, onze werking bij eventuele moeilijkheden 
te verzekeren en onze operationele autonomie te 
garanderen.

Dokters van de Wereld België beschermt haar 
politieke onafhankelijkheid door de diversifiëring 
van publieke financiële middelen. Daarnaast 
rekent de organisatie op de vrijgevigheid van 
het publiek. Die giften financieren rechtstreeks 
onze programma’s en coördinatiekosten, wat 
de kwaliteit en efficiëntie van onze projecten 
garandeert. De financiële steun door publieke en 
private giften is gebaseerd op vertrouwen. Daarom 
streven we naar een maximale transparantie en 
financieel professionalisme via interne en externe 
controleprocedures. 
 
•	 In 2000 erkende het ministerie van 

Ontwikkelingssamenwerking Dokters van de 
Wereld als niet-gouvernementele organisatie 
(ngo) voor ontwikkelingshulp. Sindsdien meet 
een driejaarlijkse en externe audit onze financiële 
gezondheid en de impact van onze acties.

•	 Dokters van de Wereld is lid van de vereniging 
“Ethische Fondsenwerving vzw” (RE-EF). 
Dit betekent dat we de deontologie rond 
fondsenwerving in België respecteren en 
transparante rekeningen garanderen aan onze 
schenkers, schenksters en financiële partners.

•	 Dokters van de Wereld geniet via de FOD 
Financiën een dubbele fiscale erkenning. Hierdoor 
kan de organisatie fiscale attesten uitschrijven 
voor acties in zowel België als het buitenland. Na 
een succesvolle inspectie in 2023 is deze dubbele 
erkenning verlengd voor een periode van zes jaar 
(2024-2029).

•	 Onze commissaris, het kantoor L&S 
Bedrijfsrevisoren, certificeert jaarlijks de 
rekeningen van de vereniging. Daarnaast 
mandateren de publieke instellingen die ons 
steunen systematisch grondige audits. Dit 
geldt voor zowel Belgische instellingen (DGD, 
enz.), Europese instellingen (ECHO, DEVCO), 
gouvernementele instellingen (Duitsland (GIZ), VS 
(BHA), enz.) als internationale organisaties ( zoals 
de Verenigde Naties).

•	 Intern volgen we strikte procedures voor onze 
uitgaven. Onze financial officers controleren 
nauwgezet het budget en onze uitgaven, terwijl 
een compliance officer waakt over de toepassing 
van onze procedures. De balans geeft de 
vermogenssituatie van de vereniging weer per 31 
december 2025.

Het uitgaveniveau (€ 41,7M in 2025) stabiliseert zich 
tussen 2024 en 2025 (+0,6%, oftewel +€ 234k). Wel 
kunnen de volgende ontwikkelingen worden opgemerkt:
•	 Lichte daling van de internationale operaties 

(-1,7%): Dit is het resultaat van tegenstelde 
bewegingen. De missies in Kroatië (+€ 139k, 
+20,6%), de Democratische Republiek Congo 
(+€ 223k), Tunesië (+€ 107k), Niger (+€ 54k) en 
Marokko (+€ 54k) groeiden. Deze stijgingen 
werden echter gecompenseerd door de daling in 
Mali (-€ 761k, -17,9%) en de definitieve sluiting van 
de missie in Bosnië (-€ 110k).

•	 Daling van de Belgische operaties (-€ 336k, -5,7%): 
Dit is hoofdzakelijk te wijten aan de stopzetting 
van het project ‘Herstelopvang’ in Antwerpen, 
overgedragen aan een andere organisatie (de 
uitgaven van 2024 bevatten nog een resterende 
activiteit tot juni).

Deze dalingen werden gecompenseerd door:
•	 Marketing & Communicatie: Een lichte stijging 

van de marketinguitgaven (+€ 42k, +1,5%) en een 
versterking van de activiteiten op het vlak van 
communicatie & advocacy (+€ 146k, +18,8%). Dit 
bevestigt de strategische koers om onze achterban 
van structurele schenkers te consolideren en onze 
publieke visibiliteit te vergroten.

•	 Steun aan partners (+€ 422k, +3,9%): Dit werd met 
name gedreven door een spectaculaire stijging 
van de uitgaven voor lokale missies (+€ 1,364M, 
+300%), in lijn met de lokalisatiestrategie van de 
hulpverlening.

•	 Stijging van andere lasten (+€ 302k): Dit 
weerspiegelt met name de voorzieningen die 
tijdens het boekjaar zijn gevormd en een negatief 
wisselkoersverschil.
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HUMAN RESOURCES 
EN DIVERSITEIT 
Ook in 2025 vormde de inzet van onze honderden 
medewerkers en vrijwilligers mee de motor van 
onze impact op het terrein. In totaal droegen zo’n 
duizend mensen bij aan de acties van Dokters van 
de Wereld in België en het buitenland.

ONZE VRIJWILLIGERS
 
In 2025 kon Dokters van de Wereld rekenen op 
276 vrijwilligers: 273 in België en 3 in Tunesië. In 
België zetten onze vrijwilligers zich in op straat, in 
onze centra of in onze zorgantennes in Brussel, 
Antwerpen, Brugge, Oostende, Namen of in de 
provincie Henegouwen. Huisartsen, specialisten, 
psychologen, psychiaters en verpleegkundigen 
gaven ons belangeloos een stukje van hun tijd 
om onze rechthebbenden te verzorgen. Onze 
onthaalvrijwilligers ondersteunden onze teams en 
patiënten met informatie, oriëntatie en begeleiding 
naar zorg.

In de opvangcentra voor dakloze mensen 
of in de Humanitaire Hub begeleidden onze 
animatoren en animatrices onze activiteiten 
rond gezondheidspromotie en onze praatgroepen 
voor dakloze vrouwen, mannen en gezinnen. 
In 2025 richtten we in België bovendien een 
vrijwilligerscomité op om onze strategie rond 
vrijwilligerswerk te ondersteunen. Zowel in 
Tunesië als in België vormen vrijwillige chauffeurs, 
onthaalmedewerkers en verpleegkundigen het hart 
van onze Medibussen. Zij trokken dag in dag uit naar 
de leefwereld van dakloze mensen, sekswerkers en 
druggebruikers in ons land. 

PERSONEEL IN BELGIË

In 2025 daalde het aantal medewerkers van Dokters 
van de Wereld in België licht ten opzichte van 2024. 
Dat was vooral het gevolg van een vermindering 
van de regionale financiering in Brussel. Eind 
december 2025 stelde Dokters van de Wereld 142 

mensen tewerk in België: 59 mensen werkten op 
de hoofdzetel en 83 voor onze Belgische operaties 
(waarvan 72% in Brussel, 22% in Vlaanderen en 6% 
in Wallonië).

INTERNATIONAAL PERSONEEL

Eind 2025 bestonden de teams van Dokters 
van de Wereld België in het buitenland uit 334 
medewerkers. 22 daarvan behoorden tot het 
internationaal personeel (8,4%) en 312 tot het lokaal 
personeel (91,5%). 

HR-DEPARTEMENT

In 2025 bleef het HR-departement aanzienlijke 
ondersteuning bieden om de kwaliteit van de 
omkadering voor personeel en vrijwilligers te 
verbeteren. Er ging bijzondere aandacht naar het 
onthaal van nieuwe collega’s via de structurele 
herstart van de onboarding-sessies. Deze bestaan 
uit twee introductiedagen (de zogenaamde “Start 
Days”) en een briefingdag door de directie.

Toegang tot opleiding bleef een prioriteit dankzij 
een partnership met Bioforce, een gerenommeerd 
opleidingsinstituut voor de humanitaire sector in 
Lyon. We organiseerden drie opleidingssessies rond 
personeelsbeheer voor managers in zowel België 
als het buitenland. In totaal volgde het personeel 
in België en het buitenland ongeveer 6.000 
opleidingsuren. Daarnaast vonden er opleidings- en 
discussiesessies plaats over mentale gezondheid 
op het werk en psychosociale risico’s. Tot slot 
ondersteunde het HR-departement prioritair de 
directie van de internationale operaties bij de 
regionaliseringsstrategie in Noord-Afrika en de 
Sahel om ervaren profielen aan te werven en te 
contracteren. Zij vormen vandaag de eerste twee 
regionale internationale teams van Dokters van de 
Wereld België.

UITGAVEN 2025 2024

SOCIALE MISSIE 35.919.340 € 36.037.900 €

International 16.597.571 € 16.886.557 €

Mali 3.486.292 € 4.247.702 €

Congo 6.097.482 € 5.874.304 €

Niger 3.526.580 € 3.473.036 €

Tunisie 1.660.699 € 1.553.297 €

Marokko 846.326 € 792.486 €

Kroatië 810.081 € 671.454 €

Bosnië 0 € 109.938 €

Grote Merengebied 103.845 € 0€

Sensibilisering Noord 66.265 € 164.340 €

België 5.532.678 € 5.868.331 €

Steun aan partners 11.110.739 € 10.688.566 €

Internationaal Netwerk Dokters van de Wereld 520.955 € 280.383 €

Belgische en internationale partners 10.589.784 € 10.408.183 €

Beheer van de operaties 1.753.986 € 1.816.139 €

Communicatie en pleidooi 924.366 € 778.306 €

MARKETING 2.872.303 € 2.830.601 €

ALGEMENE WERKING 2.378.290 € 2.369.769 €

ANDERE LASTEN 532.415 € 230.109 €
TOTAAL  41.702.347 €  41.468.378 € 

INKOMSTEN 2025 2024

PRIVE FONDSEN 8.182.098 € 7.633.495 €

Marketing 7.458.083 € 6.282.382 €

Consortium 12-12 206.971 € 359.642 €

Legaten 354.397 € 335.820 €

Anders 162.648 € 665.650 €

PUBLIEKE FONDSEN 32.619.362 € 33.581.634 €

Multilaterale instellingen (EU, VN, …) 6.068.523 € 4.994.337 €

Nationale autoriteiten binnen de EU (DG Lux, AFD, GIZ, ...) 2.380.223 € 1.695.219 €

Nationale autoriteiten buiten de EU (AMC, DDC, BHA, ...) 5.875.685 € 7.973.116 €

Instellingen op gemeenschaps-en gewestniveau (WBI, COCOF, COCOM, RBxl, FWB, ...) 7.568.834 € 7.970.907 €

Provinciale overheden 0 € 0 €

Gemeentelijke overheden 5.000 € 39.000 €

Gemeentelijke en provinciale overheden 5.000 € 39.000 €

FOD Buitenlandse zaken (DGD) 5.683.747 € 5.570.810 €

Andere instellingen (RIZIV, SPP, CPAS, FONDS 4S, …) 5.037.350 € 5.338.245 €

ANDERE INKOMSTEN 484.239 € 340.675 €
TOTAAL  41.285.699 €  41.555.804 € 

BUDGET
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BELGISCHE OPERATIES
ACTIRIS
AG Insurance
ALIAS
AVIQ
Brussels Hoofdstedelijk Gewest
Celina Ramos Fonds (via KBS)
Europese Unie
Federatie Wallonië-Brussel
Fonds voor onderzoek in de geestelijke 
gezondheidszorg (via KBS)
Franse Gemeenschapscommissie van het Brussels 
Hoofdstedelijk Gewest (COCOF)
Gemeente Colfontaine
Gemeente Schilde
Hans Anders
Maribel Social Fonds van de Openbare Sector
MIVB
Multipharma
Nationale Loterij
OCMW La Louvière
Onafhankelijke Ziekenfondsen
POD Maatschappelijke Integratie
Relais Social de Mons
RIZIV
Sint-Jansstichting
Steunfonds Gasthuiszusters Antwerpen
Vivalis
Waals Gewest
Welzijnszorg

INTERNATIONALE OPERATIES
11.11.11
ACODEV
Asylum, Migration and Integration Fund (AMIF) - 
Kroatische Samenwerking
Bureau voor Humanitaire Hulp - Bureau for 
Humanitarian Assistance (BHA)
Canadese Ministerie van Internationale 
Betrekkingen en de Francofonie (MRIF)
Chaine du Bonheur
CNCD-11.11.11
De gemeentes Hoeilaart, Merelbeke, Mortsel, 
Oostkamp, Oud-Turnhout, Schilde, Tervuren, 
Wijnegem & Zottegem
Consortium 12-12
Directoraat-Generaal Ontwikkeling en Europese 

Samenwerking (EuropeAid)
Directoraat-Generaal voor Europese Civiele 
Bescherming en Humanitaire Hulp (ECHO)
The Directorate-General for the Middle East, North 
Africa and the Gulf
Europees Solidariteitskorps
Fondation Aflam
Fondation Chanel
Fondation Fourmis - Berghmans
Fondation MDM France
Fondation Puressentiel
Fondation Vieujant
Foreign, Commonwealth and Development Office 
(FCDO)
Frans Centrum voor Crisisbeheer en 
Ondersteuning - Centre de Crise et Soutien français 
(CDCS)
Global Affairs Canada (AMC)
The Global Fund
Horizon Europa
Lions Club Brussel Charlemagne
Nederlandse Ministerie van Buitenlandse Zaken (BZ)
PEC Diagnostics
Spaans Agentschap voor Internationale 
Ontwikkelingssamenwerking (AECID)
Start Network
Trust Fund
UNHCR
Unicef
UNODC
Wallonie-Bruxelles International (WBI)
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
Zwitserse Directie voor 
Ontwikkelingssamenwerking (DDC)

BELGISCHE EN INTERNATIONALE OPERATIES
Bauer Media
Capstone Partners
Clear Channel
Directoraat-Generaal Ontwikkelingssamenwerking 
en Humanitaire Hulp (DGD)
Gemeente Marche-en-Famenne
Lieve Jan Fonds (via KBS)
Radio Nostalgie
 
En onze andere partners die anoniem wensen te 
blijven.

ONZE PARTNERS
DEZE FINANCIËLE PARTNERS MAAKTEN ONZE PROJECTEN IN 2025 MOGELIJK
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Dokters van de Wereld onderschrijft de Code van de 
Ethische Fondsenwerving vzw (RE-EF).

V.U. Federico Dessi, Algemeen Directeur Dokters van de Wereld

ethische-fondsenwerving.be

Ethiek, transparantie, goed bestuur

Jouw gift,  
ons engagement
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Dankzij uw steun kunnen we kwetsbare mensen verzorgen, zowel in België 
als daarbuiten. Dankzij uw engagement – groot of klein – kunnen wij onze 
operaties uitvoeren in alle onafhankelijkheid.

WORD VRIJWILLIGER
Elk jaar zetten honderden vrijwilligers zich in voor de patiënten van Dokters 
van de Wereld. Elke 18-plusser, met een medische of niet-medische 
achtergrond, kan vrijwilliger worden. We organiseren infosessies over 
ons vrijwilligerswerk in onze lokalen in Brussel. Om zich in te schrijven, 
kunt u solliciteren naar een vrijwilligersfunctie of een e-mail sturen naar  
engagement@doktersvandewereld.be

DOE EEN GIFT 
Of u nu een gewone burger of een bedrijf bent, wij hebben u nodig: bedankt 
voor uw steun! BE26 0000 0000 2929 of «Ik doe een gift aan Dokters van de 
Wereld» op onze website: www.doktersvandewereld.be 

Wilt u ons structureel ondersteunen? Steun ons maandelijks! 

 
 
 
Voor al uw vragen: donateurs@doktersvandewereld.be 

NEEM DOKTERS VAN DE WERELD OP IN UW TESTAMENT
Verleng het leven van duizenden mensen die uitgesloten zijn van gezondheidszorg: 
Dokters van de Wereld zet zich sinds 1980 in om de meest kwetsbare mensen 
te verzorgen in meer dan 70 landen wereldwijd. Verleng uw engagement door 
Dokters van de Wereld in uw testament op te nemen. 

Heeft u vragen of wenst u onze brochure over legaten en testamenten te 
ontvangen?

Neem contact met ons op, wij beantwoorden uw vragen graag en in alle 
discretie. Telefoon: +32 (0) 492 25 23 33 - legaten@doktersvandewereld.be  


