
Ziektekostenverzekering: 
 
 
Ter bescherming van de vreemdeling en om te voorkomen dat er een onevenredig 
beroep gedaan wordt op de sociale voorzieningen van de overheid dient iedere 
vreemdeling  te beschikken over een medische ziektekosten verzekering*. 
De dekking van deze particuliere medische ziektekosten verzekering dient ten 
minste gelijk te zijn aan de dekking die de Sociale Verzekeringsbank geeft.  
 
De particuliere ziektekostenverzekering dient dus minimaal de volgende dekking te 
garanderen: 
 
Genees- en heelkundige hulp 

- Huisarts 100% vergoeding (al dan niet met een beperkt eigen risico)  
- Specialist 100% vergoeding 
- Fysiotherapie en oefentherapie (kan beperkt worden tot 12 

behandelingen) 
 
Opname en verblijf in een instelling 

- Ziekenhuisopname op basis van derde klasse: 
verpleegkosten 100% vergoeding 
specialistische behandeling 100% vergoeding 
bijkomende kosten, verband houdende met de ziekte 100% 
vergoeding 

 
Verloskundige hulp en kraamzorg 

- Verloskundige hulp 100% vergoeding 
- Kraamzorg in een ziekenhuis 100% vergoeding indien medisch 

noodzakelijk 
 
Overige medische verstrekkingen 

- Geneesmiddelen, uitsluitend op recept van de huisarts, verloskundige 
of specialist, 100% vergoeding van de in de N.A. geregistreerde 
geneesmiddelen 

- Verbandmiddelen, voor de medische zorg noodzakelijk, 100% 
vergoeding 

 
 
*  Deze dienen door de Centrale Bank N.A. geaccrediteerd te zijn 
 Tot op heden geaccepteerde ziektekostenverzekeraars die voldoen aan de 
            bovengestelde dekkingseisen zijn: 
 Ennia, Fatum, United Insurance Company (The All In Health Care) 
 



Categorieën vreemdelingen: 
 
1. De vreemdeling met een inkomen onder de door de SBV aangegeven salarisgrens 
moet verzekerd zijn: 

      - hetzij middels zijn werkgever bij de SVB; 
- indien niet mogelijk bij SVB dan middels een particuliere 

verzekeringsmaatschappij ** 
 

2. De vreemdeling met een inkomen boven de door de SVB aangegeven salarisgrens 
dient altijd via een particuliere verzekeringsmaatschappij medisch verzekerd te 
zijn. 
 
 
** Huishoudelijk personeel of personen die een zelfstandig beroep uitoefenen 
kunnen niet via de SVB verzekerd worden. Deze categorie dient een particuliere 
ziektekostenverzekering af te sluiten conform de dekking van de SVB met als enige 
uitzondering  dat de dekking van specialistische medische behandeling  en 
verpleging tenminste 90 dagen is  (artikel 5  Toelatingsbesluit).   
 

 
 
Wat dient er te worden overlegd? 
 
De vreemdeling dient een verzekering van een van bovengenoemde 
ziektekostenverzekeraars te overleggen. Deze verzekering dient een geldigheidsduur 
van ten minste 1 jaar te hebben.  
Indien een verzekering eenmaal is afgesloten krijgt de vreemdeling bij verlenging 
geen nieuw verzekeringsbewijs, maar wel een bewijs van betaling. Deze dient dan 
aan de Immigratie bij afgifte te worden overgelegd.  
 
NB. Het kan voorkomen dat de duur van de verzekering anders is dan de 
geldigheidsduur van de vttv. In geval het een doorlopende verzekering betreft dient 
dat geaccepteerd te worden).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Internationale medische ziektekostenverzekeringen 
 
Er zijn vreemdelingen die een buitenlandse medische ziektekostenverzekering mee 
nemen naar de Nederlandse Antillen, of in hun ziektekostenverzekering in het 
buitenland afsluiten. Dit kan verschillende redenen hebben; 
 

1. omdat boven de leeftijd van 59 jaar een verzekering op de Nederlandse 
Antillen niet meer kan worden afgesloten, of 

2. omdat de buitenlandse verzekeringsmaatschappij, ondanks het emigreren 
van de vreemdeling naar de N.A., toch de kosten van de medische 
verzekering blijven dekken. 

 
 
Wat dient er te worden overlegd? 
 

1. een brief van de buitenlandse verzekering waarin wordt gesteld dat, ondanks 
emigratie naar de Nederlandse Antillen, de medische kosten die worden 
gemaakt door de betrokken verzekerde door de maatschappij worden 
gedekt.  Deze brief kan achterwege blijven indien in de polisvoorwaarden 
expliciet een werelddekking staat opgenomen. 

2. een kopie van de polis 
3. de voorwaarden van de verzekering. Deze dekking dient, net als voor de 

lokale ziektenkostenverzekering geldt, tenminste aan de hierboven gestelde 
voorwaarden van de dekking SVB voldoen. 

 
 
 
 
 

 


