
	 januari-februari-maart 2015	 FATIK nr. 145	 23

Artikel

Freya Vander Laenen* 

Memorandum naar een volwaardige 
gezondheidszorg voor gedetineerden en 
geïnterneerden in België 

nodige middelen vrij te maken.”3

Het memorandum biedt een uitgebreid overzicht 
van het bestaande (internationale) regelgevend 
kader, van het bestaande aanbod aan hulpverlening 
en gezondheidszorg in detentie in België en van 
de rechten en plichten van zorgverstrekkers in een 
penitentiaire context. De focus en de meerwaarde 
van het memorandum ligt, zoals aangegeven, op 
de aanbevelingen. Geïnterneerden krijgen een 
prominente plaats in het memorandum als één van de 
kwetsbare groepen4. De belangrijkste aanbevelingen 
voor geïnterneerden worden hierna besproken5. 

2. De aanbevelingen

2.1. Het (internationaal) regelgevend kader
De reflectiegroep onderschrijft ten volle de 
internationale beginselen dat personen in detentie 
recht hebben op een kwaliteitsvolle gezondheidszorg, 
die gelijkwaardig is aan deze in de vrije samenleving. 
Dit gelijkwaardigheidsbeginsel vormt de rode draad 
doorheen het memorandum. De reflectiegroep deelt 
de mening van de Wereldgezondheidsorganisatie 
dat “de gezondheidszorg in de gevangenissen 
integraal deel moet uitmaken van het publieke 
gezondheidsstelsel van elk land” en dat “de 
gelijkwaardigheid van gezondheidszorg in de 
gevangenissen niet haalbaar is zonder de integratie 
van de gezondheidszorg voor gedetineerden in de 
algemene gezondheidszorg”6. (p. 31)

1. De aanleiding voor het 	  
memorandum 
De nood aan volwaardige (gezondheids)zorg 
voor gedetineerden en zeker voor geïnterneerden 
werd al verschillende keren aangekaart1. 
Ondanks de inspanningen die zorgverleners, 
gevangenisdirecties en gevangenispersoneel leveren, 
blijkt de gezondheidszorg in de gevangenissen, 
en in het bijzonder de begeleiding van een aantal 
kwetsbare groepen met bijzondere noden, nog 
ontoereikend. Vanuit de bekommernis om een 
kwaliteitsvolle gezondheidszorg te voorzien, nam het 
Directoraat-Generaal Gezondheidszorg van de FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 
Leefmilieu (FOD VVVL) in het voorjaar van 2014 het 
initiatief om een reflectiegroep op te richten. Deze 
reflectiegroep was samengesteld uit hulpverleners, 
ambtenaren, experts en wetenschappers uit 
Vlaanderen en Wallonië2. 

Het doel van deze reflectiegroep was het 
formuleren van prioriteiten en aanbevelingen in een 
memorandum ‘Naar een volwaardige gezondheidszorg 
voor gedetineerden en geïnterneerden in België’ (juli 
2014). De timing voor het memorandum was niet 
toevallig gekozen. Het was de periode waarin de 
nieuwe regeringen werden gevormd en waarin de 
beleidsplannen van de bevoegde ministers zouden 
worden voorbereid. Het doel was immers politici 
“oproepen om de komende jaren prioriteit in het beleid 
toe te kennen aan een goede gezondheidszorg voor 
gedetineerden en geïnterneerden en hiervoor ook de 

*	 Freya Vander Laenen is hoofddocent criminologie, onderzoeksgroep IRCP, Vakgroep Criminologie, Strafrecht en Sociaal Recht Universiteit Gent en lid van 
de reflectiegroep.

 1	 Zie onder meer: P. Cosyns, Werkgroep Forensisch Psychiatrisch zorgcircuit. Syntheseverslag mei 2005, 2005, Niet gepubliceerd document; H. Heimans, “Is er 
nog hoop voor geïnterneerden?”, Orde van de dag, 2001, 15, p. 7-24; A., Boers, S. Vandevelde, V. Soyez, S. De Smet & W. Ting To, “Het zorgaanbod voor geïn-
terneerden in België”, Panopticon, 2011, 2, 17-38.

 2	 De samenstelling van de werkgroep is te vinden op de website: www.health.belgium.be
 3	 Reflectiegroep zorg en detentie, Memorandum ‘Naar een volwaardige gezondheidszorg voor gedetineerden en geïnterneerden in België’, 2014, Brussel, p. 3. 
 4	 Naast geïnterneerden krijgen ook gedetineerden met een GGZ-problematiek, middelengebruikers en gedetineerden met een verstandelijke beperking 

bijzondere aandacht. 
 5	 Dit memorandum is te raadplegen op de website van de FOD Volksgezondheid (www.health.belgium.be/eportal/Healthcare/Specialisedcare/careand-

detention)
 6 	 Reflectiegroep zorg en detentie, Memorandum ‘Naar een volwaardige gezondheidszorg voor gedetineerden en geïnterneerden in België’, 2014, Brussel, p. 

31. Zie L. Møller, H. Stöver, R. Jürgens, A. Gatherer & H. Nikogosian, Health in prisons, A WHO guide to the essentials in prison health, 2007, Denmark, WHO 
Regional Office for Europe. 
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Twee aanbevelingen zijn hierbij essentieel, zowel 
voor gedetineerden als voor geïnterneerden. 
Een eerste belangrijke aanbeveling is dat voor 
gedetineerden en geïnterneerden een volwaardig 
statuut dient te worden voorzien binnen de verplichte 
ziekteverzekering. Dit zou toelaten dat zij dezelfde 
rechten binnen de verplichte ziekteverzekering 
kunnen laten gelden als sociaal verzekerden in de vrije 
samenleving. Een tweede centrale aanbeveling is dat 
in de gezondheidszorg in detentie, gedetineerden en 
geïnterneerden aanspraak moeten kunnen maken op 
de rechten die voorzien zijn in de wet op de patiënten-
rechten7. De bepalingen in de Basiswet van 20058 die 
betrekking hebben op de gezondheidszorg mogen 
daarbij niet in strijd zijn met de Wet op de patiënten-
rechten, meer nog, de Wet op de patiëntenrechten 
dient te primeren. 

Voor geïnterneerden wordt expliciet verwezen naar het 
Verdrag van de Verenigde Naties inzake de rechten van 
personen met een handicap. De ruime omschrijving 
van personen met een handicap in dit verdrag leidt 
ertoe dat ook geïnterneerden beroep kunnen doen op 
de rechten die vervat zitten in dit verdrag, waaronder 
het recht op gezondheid9. 

De Basiswet is momenteel niet enkel van toepassing 
op gedetineerden, maar ook op de geïnterneerden10. 
Omdat de Basiswet niet noodzakelijk beantwoordt 
aan de realiteit van de internering en aan de specifieke 
behoeften van geïnterneerden, wordt voorgesteld 
om alsnog een specifieke wet inzake de interne 
rechtspositie van de geïnterneerde uit te werken. 

2.2. Hulpverlening aan geïnterneerden
De zorg voor geïnterneerden krijgt bijzondere aandacht. 
De aanbevelingen hernemen grotendeels aanbevelingen 
die reeds vroeger werden gedaan11. Het doel van de 
aanbevelingen is om zoveel mogelijk te vermijden dat 
geïnterneerden in de gevangenis terechtkomen en om 
de doorstroming van geïnterneerden in het (reguliere) 
externe zorgcircuit te maximaliseren. 

Hierbij wordt onder meer gepleit voor het creëren 
van voldoende opvangcapaciteit (zowel ambulant als 
residentieel); voor het oprichten van een specifieke 
voorziening voor geïnterneerde vrouwen, buiten het 
penitentiair milieu; en voor het creëren van voldoende 
mogelijkheden zodat de groep geïnterneerden 
die (voorlopig) niet kunnen doorstromen naar het 
externe zorgcircuit ook binnen de gevangenis een 
menswaardig leven zouden kunnen leiden. 

Daarnaast vormt het uitvoeren van het federale 
meerjarenbeleidplan ‘internering’ een prioriteit12. Mocht 
blijken dat, op basis van een regelmatige monitoring 
van de zorgbehoeften, het huidige meerjarenplan 
er niet in slaagt te voldoen aan deze zorgbehoeften, 
dan wordt gepleit een nieuw interneringsplan uit te 
werken. 

Centraal bij de aanbevelingen voor geïnterneerden 
staat de veel gehoorde vaststelling dat meer mensen 
en middelen noodzakelijk zijn: “Een betere opvang voor 
geïnterneerden kan enkel gerealiseerd worden indien 
er bijkomende middelen worden vrijgemaakt voor 
de reguliere sector en indien er hiervoor voldoende 
(gekwalificeerd) personeel beschikbaar gesteld wordt, 
en dit zowel vanuit Volksgezondheid als vanuit Justitie 
en van de Gemeenschappen”13.

2.3. Zorg in detentie door onafhankelijke 
 zorgverstrekkers
Voor geïnterneerden bevatten de aanbevelingen rond 
het statuut van de zorgverstrekkers weinig specifieke 
aanbevelingen. De reflectiegroep is een sterke 
pleitbezorger van de professionele onafhankelijkheid 
van de zorgverstrekker ten aanzien van justitie. 
Het belang van het onderscheid tussen en van de 
onverenigbaarheid van ‘zorg’ en expertise’ wordt 
expliciet benadrukt.14 

7	 Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt, B.S., 26 september 2002. 
8	 Basiswet van 12 januari 2005 betreffende het gevangeniswezen en de rechtspositie van gedetineerden, B.S. 01 februari 2005.
9	 Wet van 13 mei 2009 houdende instemming met volgende Internationale Akten: Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap, Facultatief 

Protocol bij het Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap, aangenomen te New York op 13 december 2006, B.S. 22 juli 2009. 
10	 Art. 167 § 1 van de Basiswet bepaalt immers “Behoudens andersluidende bepalingen zijn de bepalingen van deze wet van toepassing op de personen die 

(krachtens de artikelen) 7 en 21 van de wet van 9 april 1930 tot bescherming van de maatschappij tegen abnormalen, gewoontemisdadigers en plegers 
van bepaalde seksuele strafbare feiten geïnterneerd zijn, in afwachting dat de rechtspositie voor deze personen bij wet geregeld is.” (eigen cursivering)

11	 Zie onder meer M. De Clercq, “Uitdagingen in de forensische psychiatrie vanuit een medium-riskbehandelingsperspectief.”, Orde van de dag, 2006, 34, p. 29-
32; F. Vander Laenen & B. De Cauwer, “Just-care, justitie en zorg in dialoog over internering”, Panopticon, 2011, 32, p. 55-59; A., Boers, S. Vandevelde, V. Soyez, 
S. De Smet & W. Ting To, “Het zorgaanbod voor geïnterneerden in België”, Panopticon, 2011, 2, 17-38; I Moens & L. Pauwelyn, Geen opsluiting, maar sleutels 
tot re-integratie. Voorstellen voor een gecoördineerd zorgtraject voor geïnterneerden, 2012, Brussel, Zorgnet Vlaanderen.

12	  Federaal meerjarenplan Vandeurzen – Onkelinx (2009). 
13	 Reflectiegroep zorg en detentie, Memorandum ‘Naar een volwaardige gezondheidszorg voor gedetineerden en geïnterneerden in België’, 2014, Brussel, p. 3.
14	 De Nationale Raad van de Orde van Geneesheren heeft er reeds herhaaldelijk op gewezen dat een strikte scheiding aangewezen is tussen de functie van 

de aangestelde expert of deskundige en die van zorgverlener of behandelaar (zie onder meer Nationale Raad Orde van Geneesheren (2002). Advies 24 
augustus 2002 betreffende adviezen van gespecialiseerde diensten in de begeleiding of behandeling van seksuele delinquenten. Tijdschrift Orde der Ge-
neesheren, 98; Nationale Raad Orde van Geneesheren (2010). Advies 11 december 2010 betreffende Wet van 21 april 2007 betreffende de internering van 
personen die lijden aan een geestesstoornis. Tijdschrift Orde der Geneesheren, 132.)
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Het Koninklijk besluit betreffende de uitoefening van 
de gezondheidszorgberoepen, en de daarin voorziene 
garanties op kwaliteitsvolle zorg, dient onverminderd 
te gelden, ook binnen een penitentiaire context.15

De reflectiegroep pleit dan ook voor het creëren van 
een duidelijker wettelijk kader voor de rechten en 
plichten van de zorgverleners waarin onder meer een 
formeel statuut wordt gedefinieerd, met een expliciete 
vermelding van hun professionele onafhankelijkheid. 

Voor geïnterneerden wordt de onafhankelijkheid 
van de zorgverlener in het toepassen van het 
tuchtsanctierecht ten aanzien van een geïnterneerde 
benadrukt. De reflectiegroep stelt vast dat zich in die 
context “bijzondere morele problemen (stellen), vermits 
de betrokkene per definitie ontoerekeningsvatbaar 
werd gesteld voor zijn handelingen”.16

2.4. Een penitentiaire gezondheidszorg op basis 		
 van monitoring en onderzoek 
Doorheen het memorandum wordt gepleit 
om beleids- en politieke beslissingen over de 
gezondheidszorg in detentie op een geïnformeerde 
en gefundeerde manier te nemen. Zo kunnen 
beslissingen gebaseerd worden op de expertise die 
bestaat in het werkveld (via adviserende werkgroepen). 
Wetenschappelijk onderzoek naar de reële 
zorgbehoeften en naar het huidige zorgaanbod dient 
de basis te vormen voor concrete aanbevelingen over 
de toekomstige organisatie van de gezondheidszorg 
en over de verzekering voor geneeskundige verzorging 
voor gedetineerden en geïnterneerden. 

De reflectiegroep bepleit verder onder meer de 
oprichting van een technische cel voor de monitoring 
van de gezondheidssituatie van gedetineerden en 
geïnterneerden; de oprichting van colleges van 
beroepsbeoefenaars die protocollen en richtlijnen 
inzake goede praktijken van zorgverlening in 
gevangenissen opstellen; en een onafhankelijke, 
objectieve evaluatie en inspectie van de kwaliteit 
en de effectiviteit van de gezondheidszorg in de 
gevangenissen en in de forensisch psychiatrische 
centra 

3. Is de boodschap overgekomen?17 

Het memorandum werd eind juli 2014 verstuurd naar 
verschillende partijvoorzitters en naar de formateurs. 
Aan de formateurs werd gevraagd de nodige stappen 
te ondernemen om de bezorgdheden en ambities 
van dit memorandum te integreren in de nieuwe 
regeerakkoorden.

Dit heeft er vermoedelijk mede toe geleid dat in 
het federale regeerakkoord uitdrukkelijk aandacht 
gevraagd wordt voor een kwaliteitsvolle en aangepaste 
zorg voor geïnterneerden en voor het optimaliseren 
van de organisatie en financiering van de penitentiaire 
gezondheidszorg18. De federale ministers van 
Volksgezondheid en Justitie hebben deze bepalingen 
verder geconcretiseerd in hun respectievelijke 
beleidsnota’s.

Om de bepalingen van het federaal regeerakkoord te 
concretiseren en uit te voeren, zal Minister De Block 
op korte termijn (voorjaar 2015) een overlegplatform 
Volksgezondheid-RIZIV-Justitie oprichten. Dit 
platform zal in eerste instantie de opdracht krijgen 
om deel te nemen aan het begeleidingscomité van 
een wetenschappelijk onderzoek dat door het RIZIV 
gefinancierd zal worden. Dit onderzoek zal onder meer 
nagaan onder welke voorwaarden geïnterneerden (en 
gedetineerden) een volwaardig statuut kunnen krijgen 
binnen de verplichte ziekteverzekering. Hiermee is 
alvast de aanbeveling om politieke beslissingen over 
de gezondheidszorg in detentie mee te baseren op 
wetenschappelijk onderzoek niet in dovemansoren 
terecht gekomen. 

15 	 Koninklijk besluit nr 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, B.S. 14 november 1967.
16	 Reflectiegroep zorg en Memorandum ‘Naar een volwaardige gezondheidszorg voor gedetineerden en geïnterneerden in België’, 2014, Brussel, p. 28. Geïn-

terneerden werden ontoerekeningsvatbaar verklaard wat betreft hun daden in de samenleving, maar zijn blijkbaar wel toerekeningsvatbaar wat betreft 
hun daden tijdens detentie. Bij een tuchtprocedure wordt met een eventuele wilsonbekwaamheid te weinig rekening gehouden (C. Wittouck, F. Vander 
Laenen & T. Vander Beken, “Tucht en gedetineerden met een psychiatrische problematiek”, Panopticon, 2013, 34, p. 209-214).

17	 Met dank aan Kurt Doms, coördinator van de Cel Drugs FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu, voor de recente informatie. 
18	 Op p. 50 en p. 86 van het Federaal Regeerakkoord wordt expliciet ingegaan op de zorg aan geïnterneerden (Federaal Regeerakkoord van 9 oktober 2014, 

http://www.premier.be/nl/regeerakkoord). 


