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Geachte leden van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

Het OM heeft in december 2015 reeds geadviseerd over het wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg. Hieronder vindt u de belangrijkste opmerkingen uit die brief, die wat het OM betreft nog steeds van toepassing zijn, aangevuld met enkele randvoorwaarden.

Actieve verzoekersrol OM

In de praktijk is grote behoefte aan regie in die gevallen waarin sprake is van personen die door hun geestelijke gesteldheid een gevaar (kunnen gaan) vormen voor de samenleving. Het OM wil hier graag een belangrijke rol in vervullen. Het onderwerp van de wet brengt naar zijn aard mee dat er in deze wet niet één instantie is die kan gelden als ‘de’ centrale instantie. Noodzakelijkerwijs is er sprake van een samenwerking door meerdere betrokken partijen, van wie, vanzelfsprekend, in het bijzonder het GGZ-veld het meest prominent in beeld komt. Voor een adequate uitvoering van zijn spilfunctie is het OM in sterke mate afhankelijk van samenwerking en (integrale en realtime) informatie-uitwisseling met andere ketenpartners. Dit betreft met name de politie en de GGZ, maar ook de ZM.

Uitgerekend in een domein waarin diverse disciplines elkaar raken is het goed te beseffen dat de officier van justitie weliswaar een spilfunctie kan vervullen, maar dat dit onverlet laat dat bepaalde (meestal medische) beslissingen of oordelen toch echt buiten het expertisegebied van de officier van justitie liggen. Dit betekent dat de verantwoordelijkheid voor die beslissingen of oordelen bijgevolg niet bij de officier van justitie kan liggen. Een nauwe betrokkenheid (en verantwoordelijkheid) van de geneesheer-directeur bij de voorbereiding en tenuitvoerlegging van een zorgmachtiging blijft onontbeerlijk. 

Het OM kan (naast een controlerende taak om toe te zien of aan de juridische eisen voor verplichte zorg is voldaan) de actieve verzoekersrol met name invullen door het opvragen en bijvoegen van relevantie politie- en justitiegegevens die de medische verklaring kunnen onderbouwen, in die gevallen waar het zorgmachtigingstraject zijn oorsprong vindt in of samenhang heeft met (dreigend) strafbaar gedrag van de betrokkene. Overigens is het OM hier al mee gestart in het kader van het Verbeterprogramma Maatschappelijke Veiligheid.

Aanwezig zijn ter zitting door de officier van justitie

Het OM is van mening dat een toelichting door de officier van justitie op zijn verzoek tot het geven van een zorgmachtiging op zitting aangewezen is indien dit nodig is, gelet op het belang van de handhaving van de strafrechtelijke rechtsorde. Voor een nadere uitwerking van dit criterium verwijs ik u naar het Verbeterprogramma Maatschappelijke Veiligheid (pagina 16).
Randvoorwaarden, capaciteit en middelen

Het openbaar ministerie zal moeten zorgen voor het beschikbaar zijn (dus voor het vastleggen en het bewaren) van een groot aantal gegevens en deze gegevens ook moeten verschaffen aan andere partijen (zie artikel 8:23 en 8:32).Een adequate en geoliede gegevensverstrekking (in welke richting dan ook) is een cruciale randvoorwaarde voor een goede taakuitoefening door het OM. Hiervoor is een goed werkende keteninformatievoorziening nodig. Het OM hecht eraan erop te wijzen dat alle informatie digitaal aangeleverd dient te worden door de betrokken organisaties (o.a. de geneesheer-directeur en de rechter). 

Er dienen voor het OM, maar ook voor de andere organisaties die een rol hebben in deze wet, voldoende middelen beschikbaar te komen. Een uitbreiding van het aantal verzoeken om politiemutaties zal bijvoorbeeld meer capaciteit vergen aan de kant van de politie. 

De politie heeft aangekondigd in 2017 te zullen stoppen met de opvang en het vervoer van verwarde personen. De verbinding tussen politie en GGZ zal beter moeten, ook waar het gaat om ‘weglopers’. Initiatieven zoals de opvang verwarde personen in Den Haag, waar nauw contact is tussen politie en de GGZ, dienen landelijk navolging te krijgen.
Het OM voorziet een risico voor een goede uitvoering van de wet zolang de GGZ nog niet voldoende is toegerust op het bieden van beveiligde zorg. Hoewel de wet ambulante verplichte behandeling mogelijk maakt, zal een groot deel van de patiënten klinisch behandeld moeten worden. De beschikbaarheid van beveiligde bedden en voldoende personeel dat om kan gaan met deze veelal agressieve groep is een knelpunt dat een goede uitvoering van de wet en de rol die het OM hierin zal vervullen in de weg staat. Alle extra werkzaamheden die het OM verricht in het kader van de actieve verzoekersrol (het bijvoegen van extra informatie, het in voorkomende gevallen aanwezig zijn bij zittingen en het verbeteren van de ketensamenwerking) zijn weinig effectief als bij de GGZ geen goede opvolging en maatwerk kan worden geleverd op basis van de behoefte en het (risicovolle) gedrag van de patiënt. Het OM kan hier zelf geen regie op voeren. 

Implementatie

In het advies op de 2e nota van wijziging heeft het OM al aangegeven minimaal 18 maanden nodig te hebben voor de implementatie. 
Hoogachtend, 

Theo Hofstee

Hoofdofficier van justitie van het parket Amsterdam
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