SCHRIFTELIJKE VRAAG

nr. 814
van SuzY WOUTERS
datum: 16 juni 2023

aan HILDE CREVITS
VICEMINISTER-PRESIDENT VAN DE VLAAMSE REGERING, VLAAMS MINISTER VAN WELZIIN,
VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

Hulp- en dienstverlening aan gedetineerden -  Wachtlijst centra voor geestelijke
gezondheidszorg (CGG's)

In het verslag van het Rekenhof betreffende de hulp- en dienstverlening aan
gedetineerden komt de thematiek van wachtlijsten aan bod. Wanneer de gedetineerde op
een wachtlijst staat dan betekent dit dat de gedetineerde niet onmiddellijk, i.e. op het
gepaste moment, de benodigde hulp- of dienstverlening krijgt. De wachtlijst kan
naargelang de gevangenis sterk variéren.

1. Hoeveel gedetineerden zijn de afgelopen drie jaren begeleid geweest door de CGG’'s?
Graag een overzicht per jaar en per gevangenis.
Voor welke problematiek worden gedetineerden begeleid door de CGG's?

Hoe lang is de wachtlijst om als gedetineerde door een CGG begeleid te worden?
Graag een overzicht per gevangenis.

4. Hoe evalueert de minister deze cijfers?

Als de cijfers niet voorhanden zijn, hoe komt dat en welke initiatieven neemt de
minister dan om ze in de toekomst wel te verzamelen?
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ANTWOORD
op vraag nr. 814 van 16 juni 2023
van SUzY WOUTERS

1. In onderstaande tabel ziet u het aantal zorgperiodes per jaar voor hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden. De centra geestelijke gezondheid (CGG)
registreren het aantal actieve zorgperiodes per registratiejaar. Een gedetineerde kan
meerdere zorgperiodes in een jaar hebben. De tweede tabel geeft het aantal unieke
gedetineerden dat de afgelopen drie jaar werd geholpen door een CGG.

2020 2021 2022

Aantal actieve zorgperiodes
gedetineerden

2020 2021 2022

1363 1497 1483

Aantal gedetineerden 1334 1429 1422

Een opsplitsing per gevangenis is niet mogelijk.

2. Gedetineerden kunnen met verschillende problematieken terecht bij een CGG die
hulp- en dienstverlening bieden in de gevangenissen. De hulpvraag kan een
behandelingsvraag zijn, primair gericht op het (specifieke of algemene) veroordeelde
gedrag, gericht zijn op het omgaan met de maatregel of breder gericht zijn op
(bijkomende) psychische problemen of pathologie.

Onderstaand vindt u de top vijf van problematieken bij aanmelding van de afgelopen
drie jaar:
- Gedragsproblemen
- Psychische problemen
(meer concreet: angst- en stemmingsklachten, dwanghandelingen,
identiteitsproblemen,...)
- Verslavingsproblemen
- Specifieke modaliteit
(meer concreet: hulp in het omgaan met de juridische maatregel, een diagnose-
of adviesvraag, nazorg)
- Verwerkingsproblemen
(meer concreet: dader-slachtofferthematiek)

3. Binnen de CGG spreekt men over wachttijden, niet over wachtlijsten. We kunnen dus
ook niet meedelen hoeveel personen op de wachtlijst van een CGG staan evenmin



als een overzicht per gevangenis. Dit heeft te maken met het feit dat een elektronisch
patiéntendossier om privacy-redenen pas wordt aangemaakt vanaf het moment dat
een zorggebruiker een eerste face-to face-gesprek heeft gehad op het CGG. Voor de
CGG worden retrograde wachttijden berekend, uitgedrukt in het gemiddeld aantal
dagen vanaf moment van aanmelding tot intakegesprek. En het zijn deze data uit
het EPD waarover wij als overheid beschikken.

Er zijn wachttijden voor het aanbod van de CGG voor gedetineerden. De situatie lijkt
sterk te verschillen van gevangenis tot gevangenis. We beschikken over gegevens
betreffende de wachttijden voor de forensische doelgroep en meer specifiek de
gedetineerden. Deze kan u in onderstaande tabel zien. Echter, het is niet mogelijk
om te filteren op wachttijden in de gevangenissen.

jaar 2020 | 2021 | 2022 | gemiddeld
aantal dagen 47 42 40 43

De CGG bieden hulpverlening aan personen in een forensisch statuut, binnen of
buiten de gevangenis, hulpverlening van intrafamiliaal geweld en vrijwillige
preventieve hulpverlening. Hulp- en dienstverleningen aan gedetineerden vormt
slechts een deel van de forensische hulpverlening die CGG bieden. Betreffende de
cijfers zien we dat het aantal gedetineerden dat de CGG hebben begeleid sinds 2020
is toegenomen en de wachttijd tot het eerste contact sinds 2020 is afgenomen. Beide
cijfers zijn een positieve evolutie.

Wachtlijsten en wachttijden zijn nooit een ideale situatie en het blijft een voortdurend
streven om met zo kort mogelijke wachtlijsten te werken. Er zijn verschillende
ontwikkelingen binnen het forensisch werkveld die elk hun bijdrage leveren. Ik som
er hier twee belangrijke op:

e Sinds 2021 wordt er bijkomend geinvesteerd in de forensische werkingen van
de CGG. De CGG met een forensische werking ontvangen sinds mei 2021
bijkomend middelen voor de inzet van 0,5 VTE voor hulpverlening aan personen
in een forensisch statuut. Daar bovenop wordt er jaarlijks 450.000 euro extra
toegekend aan de 10 CGG met een forensische werking voor het verhogen van
het aanbod ten behoeve van de begeleiding en behandeling van seksueel
delinquenten (intussen verhoogd met de nodige indexaties).

¢ Naar aanleiding van het masterplan gevangenissen en de uitbreidingen in
detentiecapaciteit, hebben de CAW die geconfronteerd worden met een
verhoging van de detentiecapaciteit in hun werkingsgebied een uitbreiding
ontvangen.

De CGG verzamelen data over de hulpverlening die zij aan verschillende doelgroepen
bieden. Een van deze doelgroepen is de forensische zorggebruiker. Onder forensische
hulpverlening vallen personen in een forensisch statuut, binnen of buiten de
gevangenis, hulpverlening van intrafamiliaal geweld en vrijwillige preventieve
hulpverlening. Voor de volledige doelgroep dienen data geregistreerd te worden. De
forensische doelgroep gaat dus ruimer dan gedetineerden. Daarnaast bieden
verschillende CGG hulpverlening in meerdere gevangenissen, een opdeling per
gevangenis vraagt bijkomende registratie. Een opsomming van de gevangenissen
waaraan een CGG hulpverlening biedt is wel reeds terug te vinden in hun
beleidsplannen en voortgangsrapportages. In overleg met de sector streven we



voortdurend naar betrouwbare en betekenisvolle gegevensverzameling, waarbij we
een evenwicht zoeken tussen de meerwaarde die bepaalde cijfers hebben in het kader
van beleidsinformatie versus de eventuele bijkomende registratielasten die het
bijhouden ervan impliceert.



