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e Indien een persoon met een psychische kwetsbaarheid en/of verstandelijke beperking

een misdrijf pleegt, en omwille van zijn mentale toestand niet strafrechtelijk

. . . . ® Aanbieden van zorg die is aangepast aan de noden van de persoon
verantwoordelijk kan worden gesteld voor zijn daden, kan hij worden geinterneerd

en in overeenstemming is met de menselijke waardigheid
(Wet van 5 mei 2014 betreffende de internering). De internering is een 5 J g

e e Destigmatiseren met betrekking tot vooroordelen over de
veiligheidsmaatregel (geen straf) van onbepaalde duur en heeft een dubbel en

: N . (criminologische en psychiatrische) gevaarlijkheid van de
evenwaardig doel: de maatschappij beschermen en aan de geinterneerde persoon de

. : .. /8 , , , geinterneerde personen
nodige zorgen bieden zodat hij/zij een menswaardig leven kan leiden en zich zo

: ) , : : ® Bevordering van de integratie in de hervorming van de geestelijke

maximaal mogelijk kan re-integreren in de samenleving. , | ,
gezondheidszorg door de zorg voor geinterneerden in het
netwerkproces op te nemen en de meest succesvolle vorm van
sociale integratie te stimuleren

® Het bevorderen en ontwikkelen van samenwerkingen tussen
gezondheid en —justitiéle actoren

e Het bevorderen van de vrijlating van geinterneerden uit

strafinrichtingen om hen toegang te geven tot aangepaste zorg
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e Verdere ontwikkeling van synergién met de netwerken voor de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg.

e Het faciliteren van een aanbod van niet-specifieke zorg aan geinterneerden (eerstelijnszorg, ambulante zorg en aangepaste woonvormen)
en samenwerking met de specifieke zorg. Hierbij dient er nog meer gewerkt te worden vanuit de vragen en noden van de patiénten.

e Uitbreiding en bevorderen van een betere coordinatie van het zorgaanbod voor bepaalde doelgroepen binnen de interneringszorg
(bijv. verslavingen, dubbele diagnose)

e Het vergemakkelijken van de sociale en administratieve regularisatie
e Voortzetting van de ontwikkeling van monitoringinstrumenten om de noden beter in kaart te brengen en zo de zorgtrajecten te verbeteren.
e Meer aandacht voor personen met een ander justitieel statuut en bijkomende psychische problemen.
e Meer aandacht voor het belang van preventief te werken

Maatschappelijk goed geintegreerde diensten voor geestelijke gezondheidszorg opzetten, het individu centraal
stellen en op zodanige wijze handelen dat stigma en uitsluiting worden voorkomen



