
Zorg voor gedetineerden
Tekst Jan van der Ven Fotografie Ed van Rijswijk

H uisartsenzorg aan gedetineerden 
is bijzonder. De arts krijgt te 
maken met mensen die ernstige 

psychische problemen hebben. Vaak ook 
zijn ze verslaafd, soms zwakbegaafd. 
En de helft van de gedetineerden is 
niet-Nederlander. Het is een vak apart. 
Daarom leert LHV-beleidsmedewerker Jos 
Schoenmakers huisartsen hoe ze met de 
specifieke problemen kunnen omgaan.

Kort
Sommige patiëntengroepen wijken zo af van 
de reguliere patiëntenzorg dat de belangen
behartiging bij de LHV gebeurt door een 
gespecialiseerd cluster. Het gaat om: asiel
zoekers, ongedocumenteerden, gedetineerden 
en patiënten in achterstandswijken.
Informatie: Jos Schoenmakers, (030) 282 37 51,
j.schoenmakers@lhv.nl en Carolien Pronk, 
(030) 282 37 31, c.pronk@lhv.nl. 

Er zijn momenteel 150 huisartsen in Nederland die een of twee dagen per 
week praktijk draaien in een gevangenis. “Daar komt veel bij kijken”, weet 
Jos Schoenmakers. Dat geldt niet alleen voor de specifieke medische 
aspecten, maar binnen de muren van de gevangenis gelden ook andere 
wettelijke regels dan daarbuiten. De Wet op de Geneeskundige Behandelings
overeenkomst (WGBO) staat soms op gespannen voet met de Penitentiaire 
Beginselenwet: “Het kan dan voorkomen dat een huisarts zich gedwongen 
ziet de directie van een gevangenis in te lichten. Bijvoorbeeld bij een 
verkrachting van een medegedetineerde waarbij hiv-besmetting in het 
spel kan zijn”, legt Schoenmakers uit. 

Onbekend maakt onbemind
De LHV organiseert met het Juliuscentrum van het Universitair Medisch 
Centrum (UMC) Utrecht een speciale opleiding voor deze huisartsen. Ze 
leren er onder meer omgaan met verslaafde gedetineerden, of met een 
gedetineerde die in hongerstaking gaat. Ook wordt veel stilgestaan bij de 
bejegening van gedetineerden. “Ze zijn vaak veeleisend en we geven aan 
wat de huisarts dan het beste kan doen.”
Ondanks alle inzet is het moeilijk huisartsen te vinden voor dit werk. 
Schoenmakers: “Onbekend maakt onbemind”. Huisartsen die in de gevangenis 
werken, vinden dit werk echter boeiend en een mooie afwisseling met de 
reguliere praktijk, stelt Schoenmakers. Binnenkort gaan veel huisartsen die 
in gevangenissen werken met pensioen. Schoenmakers maakt zich er zorgen 
over. Een oplossing is om huisartsen in opleiding stage te laten lopen in een 
gevangenis. “Zodat ze er misschien blijven hangen”, hoopt Schoenmakers.
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