
Debat over “Zorg in detentie” 4 februari 2010 in Eindhoven 
 
80 betrokken hulpverleners en beleidsadviseurs namen deel aan een door de 
Johannes Wier Stichting georganiseerd debat over “Zorg in detentie”. 6 inleiders 
bespraken de mensenrechtenaspecten naar aanleiding van casuïstiek, de zorg aan 
arrestanten, gevangenen en TBS’ers. Verder ook aandacht voor psychiatrische 
problematiek, overlijden in de cel en het recente inspectierapport. Tijdens de 
discussie kwam de kwaliteit van en het tekort aan hulpverleners aan de orde. Zorgen 
over het gebruik van de isoleer werden uitgesproken. De volgende conclusies 
werden getrokken: 
- gevangenen hebben evenveel hulp nodig als TBS’ers 
- huisartsenzorg aan arrestanten schiet op vel plaatsen tekort 
- er dient onderzoek te komen naar overlijden in detentie 
 
 
De voorzitter van de Johannes Wier Stichting dr. Jo ost den Otter leverde veel 

casuïstiek uit klachtenafhandeling 
(kind in politiecel, onvoldoende 
medische zorg, overlijden in de cel, 
seksuele contacten met hulpverlener 
en onvoldoende transcultureel 
geschoolde hulpverleners). Hij toetste 
aan WHO definities en internationale 
verdragen en vroeg zich af of het 
geen tijd werd voor een 
klokkenluiderregeling. Hij bood aan 
om als JWS de overheid aan te 
spreken en van beleidsadviezen te 
voorzien. 
 

 
Forensisch arts Joep van Baars  lichtte taak van de Commissies van Toezicht op 
de PolitieCellen toe en gaf een overzicht van de klachten van de ArrestantenWacht. 
Hij presenteerde een onderzoek bij GGD’en: het is wachten op de eerste klacht 
waarbij de tuchtrechter hard zal oordelen. Hij komt tot de conclusie dat 
huisartsenzorg verleend door onvoldoende bijgeschoolde en ervaren sociaal 
geneeskundigen onmiddellijk gestopt moet worden.  
 
Joost sprak de voordracht uit van Marian Denekamp, nurse practicioner . Ze had 
een beperkt onderzoek gedaan. De PIW’s hanteren een vereenvoudigde HA post 
chequelist. De zorg binnen is niet gelijkwaardig aan buiten. De werkelijkheid verschilt 
van de afspraken. Gedetineerden moeten zelfstandig een arts kunnen bellen. Risico 
van bijscholing van de PIW’er is paraprofessionalisme. 
 
Monique Belinfante is forensisch arts en locatiedirecteur van de Rooyse Wissel, 
een instelling voor behandeling van TBS patiënten; TBS is een maatregel geen straf. 
Duurt in principe 2 jaar: gemiddeld nu 8,4 jaar. Na 6 jaar lagere uitkering van Justitie. 
Ontslag eigenlijk pas mogelijk als Werk, Woning en Wijf is geregeld. De psychiater 
wordt vaak gemarginaliseerd tot pillenboer en verliest daarmee het overzicht. Bij 



isolatie wordt de psychiater niet altijd ingezet. Balans tussen behandeling en 
beveiliging is moeilijk. 
 
Henk Nijman bijzonder hoogleraar forensische psycho logie stelde dar e r 
nauwelijks verschil bestaat tussen een PI en een TBS klant: 90% van de PI klanten 

hebben behandeling nodig voor 
DSM IV lifetime (incl 
persoonlijkheidsstoornis en 
verslaving). Onder de bevolking 
is dat 40%. Ook de comorbiditeit 
is hoger.  
“Prison is an expensive way to 
make bad people worse”.  
Toerekeningsvatbaarheid is 
rekbaar begrip. Er bestaat een 
psychopathische vragenlijst die 
een goede maat is voor 
recidiefkans. 
 
 

 
Maarten de Wit is Inspecteur voor de GezondheidsZorg. Het gaat steeds over 
verantwoorde zorg conform de kwaliteitsindicatoren die de beroepsgroep zelf opstelt. 
Justitieel arts is nu een beroepsgroep die met beste zorg een eigen trots moet 
ontwikkelen. Hoofd medische dienst is gedelegeerd bestuurder.  
Het gaat om vergelijkbare zorg met buiten: niet gelijke zorg. Tuchtrechter toetst. Dit 
komt een vervolgonderzoek naar de implementatie van de aanbevelingen die h=in 
het rapport uit 2009 staan.  
 
Wilma Duijst is jurist en forensisch arts. Iedere van overheidswege benomen vrijheid 
is detentie. Ze refereerde herhaaldelijk aan Europees Verdrag voor de Rechten van 
de Mens. Ze gaat onderzoek doen naar overlijden in detentie. Behalve Duitsland 
straks ook vergelijking met Verenigd Koninkrijk (VK) mogelijk. In oktober is nieuwe 
richtlijn vastgesteld. Evaluatie daarvan behoeft een nulmeting waarvoor bijna alle 
partijen nu groen licht hebben gegeven. Ze sloot af met een persoonlijke beleving bij 
het onderzoek naar een suïcide in een penitentiaire Inrichting.  
 

 
In het debat vooral 
aandacht voor:  
- huisartsenzorg voor 
arrestanten. Huisartsen 
moeten bijgeschoold 
worden op terrein van 
verslaving en psychiatrie 
en de forensisch arts 
meestal op gebied van 
huisartsengeneeskunde. 
Laatste zou wel eens 
onverantwoord lage 



casuïstiek zien, triage lijkt in zo’n geval vooralsnog aanvaardbaar. Het is 
gemakkelijker om huisartsen bij te scholen dan om sociaal geneeskundigen in het 
huisartsenvak bij te scholen. 
- De ernst van de psychiatrische problematiek in de penitentiaire Inrichtingen en de 
TBS klinieken maakt dat om ook daar net als buiten de inrichting voldoende 
afstemming van de zorg op de problematiek te krijgen veel extra inspanning nodig is.  
- Er zijn onvoldoende zorgverleners  met name psychiaters en sociotherapeuten. 
Omdat er een huisartsentekort was zijn sociaal geneeskundigen in de politiecellen 
ingezet. De overheid is verantwoordelijk voor opleiding van voldoende zorgverleners. 
- De leeftijd van gedetinerden neemt toe. Levenslang gestraften behoren een 
vertrouwde omgeving te sterven .  
 

 
 
- In de isoleer  gaat dagelijks een verpleegkundige kijken afgezien van het regelmatig 
toezicht door de PIW’er. Als het een vorming van intensive care is lijkt dat volstrekt 
onvoldoende. Niet overal vindt (psychiatrisch/ medisch) onderzoek plaats bij aanvang 
van de isoleer. 


