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Aangiftebereidheid na patientagressie op
klinische afdelingen in de psychiatrie
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In de geestelijke gezondheidszorg is agressie van patiénten richting medewerkers een terugkerend probleem.
Aangifte doen is een belangrijke vervolgstap, maar de aangiftebereidheid lijkt laag, ondanks het landelijke overheids-
programma Veilige Publieke Taak (VPT). Betrouwbare cijfers hierover ontbreken echter.

Wij wilden inzicht krijgen in het aantal incidentmeldingen van grensoverschrijdend gedrag en agressie van patiénten
richting medewerkers op klinische afdelingen in de psychiatrie en bepalen hoe vaak aangifte werd gedaan.

Wij analyseerden geanonimiseerde incidentmeldingen afkomstig van klinische afdelingen van de Parnassia Groep te
Den Haag uit het jaar 2023 op aantal, aard (verbaal, fysiek en overig) en ernst. \Vervolgens onderzochten wij hoe vaak

in deze periode vanuit de instelling aangifte werd gedaan van dergelijke feiten bij de politie.

Onder de 973 incidentmeldingen die wij analyseerden, kwam verbale agressie het meest voor (n = 547; 56%), gevolgd

door fysieke agressie (n = 419; 43%). Ernstige tot zeer ernstige incidenten werden 550 maal gerapporteerd (57%).
In dezelfde periode was sprake van 61 registraties (6,3%) bij de politie vanuit deze klinische afdelingen. Van deze 61
registraties leidden 44 incidenten (4,5%) tot een daadwerkelijke aangifte.

Conclusie

Hulpverleners op klinische afdelingen in de psychiatrie lijken in minder dan 5% van de gevallen geneigd van patiént-

agressie aangifte te doen. Uit eerder onderzoek zijn diverse redenen voor een beperkte aangiftebereidheid gebleken.
Vervolgonderzoek zou zich bij voorkeur moeten richten op onderliggende oorzaken voor de beperkte aangiftebereidheid
en op het effect van interventies die zich richten op het verhogen van de aangiftebereidheid binnen ggz-instellingen.

Medewerkers in de ggz worden vaker dan andere zorg-
verleners geconfronteerd met verbale en fysieke agres-
sie, bedreigingen en andersoortig grensoverschrijdend
gedrag.'® Dit heeft niet alleen gevolgen voor de betref-
fende medewerker en diens naasten, het leidt ook tot
een negatief beeld van het werk in de ggz, een onveilig
werkklimaat en een relatief hoog ziekteverzuim en per-
soneelsverloop.*> Aangifte doen is allereerst een belang-
rijk middel om normstellend op te treden: het maakt
helder dat agressie tegen hulpverleners niet wordt
getolereerd en dat hieraan juridische consequenties
zijn verbonden.® Daarnaast kan aangifte doen de dader
ook helpen om toegang te verkrijgen tot passender zorg.
Hierbij kan worden gedacht aan forensische zorg, waar-
bij via een justitieel kader beveiliging en begeleiding
beschikbaar komen die in de reguliere ggz onvoldoende
voorhanden zijn.’

Forensische zorg is geestelijke gezondheids-, versla-
vings- en verstandelijk gehandicaptenzorg voor mensen
met psychiatrische of psychische problematiek of een
verstandelijke beperking die een strafbaar feit hebben
gepleegd of dreigen te plegen. Forensische zorg wordt
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doorgaans door de rechter opgelegd als onderdeel van
een straf en/of maatregel. Ook kunnen cliénten door
bijvoorbeeld de reguliere ggz worden verwezen voor
forensische zorg wanneer sprake is van dreigend straf-
baar gedrag of een behoefte aan meer beveiligde zorg.
Het doel van forensische zorg is het voorkémen van
recidive (terugvallen in strafbaar gedrag) en het ver-
groten van de maatschappelijke veiligheid. Dit gebeurt
door middel van passende behandeling, begeleiding,
toezicht en/of beveiliging, zodat de patiént uiteindelijk
- indien haalbaar - weer zelfstandig kan functioneren
in de samenleving.® Binnen de forensische zorg wordt
de behandeling mede gebaseerd op individuele risico-
taxatie en omgevingsfactoren. De inschatting van het
noodzakelijke risicomanagement is doorgaans leidend
voor het bepalen van het beveiligingsniveau en de set-
ting. Hierdoor kan overigens in de praktijk een discre-
pantie ontstaan tussen wat vanuit behandelinhoudelijk
perspectief wenselijk is en wat vanuit risicobeheersing
noodzakelijk wordt geacht.

Afhankelijk van de ernst van het strafbare feit kan

de verdachte worden aangehouden en in hechtenis



genomen, met als praktisch gevolg dat de veiligheid
direct wordt geborgd. Ook wanneer een verdachte niet
direct wordt aangehouden, kan het doen van aangifte
bijdragen aan de veiligheid op de werkvloer. Door het
expliciet maken van de norm dat agressie en grensover-
schrijdend gedrag niet worden getolereerd en juridische
consequenties kunnen hebben, geeft men een duidelijk
signaal af aan zowel de betrokkene als andere patiénten
of bezoekers. Immers, wanneer geen aangifte wordt
gedaan, kan al snel de suggestie worden gewekt dat
grensoverschrijdend gedrag geen consequenties heeft.’
Normstelling kan zodoende indirect agressie verminde-
ren en de ervaren veiligheid vergroten door toekomstig
gedrag te begrenzen en een organisatieklimaat te
bevorderen waarin medewerkers zich gesteund voelen
om incidenten te melden en grenzen te stellen.! Het
aanpakken van grensoverschrijdend gedrag en agres-
sie in de ggz vergroot daarmee de veiligheid van alle
betrokkenen, inclusief medewerkers, medepatiénten en
indirect de maatschappij als geheel.

Tegen deze achtergrond riep in 2006 de Nederlandse
overheid het programma Veilige Publieke Taak (VPT) in
het leven, om medewerkers met een publieke taak, zoals
politieagenten, andere hulpverleners en zorgpersoneel,
te beschermen tegen agressie. De VPT-aanpak stimu-
leert organisaties om een actief meld- en aangiftebeleid
te voeren, daders aan te spreken en slachtoffers te
ondersteunen.

Hoewel aangifte doen dus een belangrijke formele stap

is om incidenten te adresseren en het VPT-programma
dit ook nadrukkelijk aanmoedigt, laten eerdere studies
zien dat de aangiftebereidheid onder zorgverleners in
Nederland laag is gebleven.'®! Al in 2013 beschreven
Harte e.a. in het Tijdschrift voor Psychiatrie uitgebreid
onderzoek naar de aard en omvang van geweld in de ggz
en de strafrechtelijke reactie hierop. In dit onderzoek con-
cludeerden zij dat er slechts zeer beperkt aangifte wordt
gedaan van zulke incidenten en dat, wanneer aangifte wel
plaatsvindt, de strafrechtelijke reactie zeer beperkt is.!
Dit sluit aan bij de indruk die wij kregen in de klinische
praktijk van een grote psychiatrische instelling in het
westen van het land, waar agressie-incidenten aan de
orde van de dag zijn. Om die reden wilden wij in kaart
brengen hoeveel agressie-incidenten tegen ggz-mede-
werkers tegenwoordig worden gemeld in een intern
meldingssysteem van de organisatie en welk percentage
hiervan leidt tot het doen van aangifte bij de politie.
Onze hypothese was dat het aantal aangiften, twee
decennia na het invoeren van de VPT-aanpak, nog altijd
sterk achterblijft bij het aantal incidenten.

Om de ernst van de problematiek nader te duiden,
analyseerden wij tevens welke vormen van agressie in
de meldingen voorkwamen. Dergelijk inzicht kan instel-
lingen ondersteunen bij het expliciteren van criteria
voor het doen van melding en aangifte bij de politie en
daarmee bijdragen aan het ontwikkelen van consisten-
ter beleid en duidelijker normstelling rondom agressie
tegen medewerkers.

METHODE

Wij voerden een retrospectieve studie uit bij de Parnassia
Groep te Den Haag. Daarbij analyseerden wij data uit het
interne incidentmeldingssysteem Veilig Incident Melden
(VIM), afkomstig van 20 klinische, niet-forensische
afdelingen in de Haagse regio. Wij exporteerden alle
VIM-meldingen uit het jaar 2023 in de categorie grens-
overschrijdend gedrag en agressie geanonimiseerd naar een
beveiligde digitale omgeving van het Bureau Geneesheer-
directeur. Daaruit selecteerden wij specifiek de incident-
meldingen van grensoverschrijdend gedrag en agressie
door patiénten jegens medewerkers. Meldingen buiten
deze categorie, zoals die van agressie van de ene patiént
naar de andere, excludeerden wij.

In het interne meldsysteem classificeerde de melder

de ernst van incidenten op een vijfpuntsschaal, varié-
rend van ‘1: bijna-incident’ (geen gevolgen voor patiént,
medewerker of vervolg van de behandeling) tot ‘5: fataal
incident’ (overlijden van patiént of medewerker als gevolg
van het incident). De tussenliggende categorieén betref-
fen tijdelijke dan wel blijvende gevolgen voor patiént,
medewerker en/of zorgprocessen. Wij raadpleegden
geen patiéntendossiers.

Het onderzoeksprotocol werd getoetst door de
Commissie Wetenschappelijk Onderzoek van de
Parnassia Groep. Deze oordeelde dat de studie niet viel
onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek

met mensen (WMO) en dat nadere toetsing door een
medisch-ethische toetsingscommissie (METC) dan ook
niet was vereist (beoordelingsreferentie 2024.32).

De primaire uitkomstvariabele van onze analyse was het
aantal interne incidentmeldingen, gespecificeerd naar
type agressie. Daartoe bestudeerden wij alle meldingen
en categoriseerden wij deze als betrekking hebbend op
verbale, fysieke en overige agressie. Naast deze indeling
in hoofdcategorieén creéerden wij ook subcategorieén
(zoals slaan, schoppen en spugen voor de categorie
‘fysieke agressie’). Wanneer een melding meer dan één
type agressie betrof, dan selecteerden wij de ernstigste
vorm. De categorisering en beoordeling van de mel-
dingen werd uitgevoerd door de eerste auteur (T.]J.). Bij
twijfel voerde deze overleg met de geneesheer-directeur,
tevens laatste auteur (D.v.D.).

Voorts onderzochten wij het aantal politieregistraties
en aangiftes in dezelfde periode. Informatie hierover
verkregen wij van de Politie Haaglanden. Vanwege de
privacywetgeving konden wij de meldingen en aangiftes
gedaan bij de politie niet één op één koppelen aan speci-
fieke incidentmeldingen.

Ten slotte consulteerden wij de coérdinerend officier van
justitie Verplichte Zorg (met tevens uitgebreide ervaring in
het strafrecht) van het Arrondissementsparket Den Haag
over de strafbaarheid van verschillende typen agressie.
Voor het berekenen van de frequenties van het aantal
meldingen in de verschillende hoofd- en subcategorieén
en het aantal meldingen per ernstcategorie gebruikten
we SPSS Statistics versie 27.
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RESULTATEN

Incidentmeldingen binnen de instelling

In 2023 werden vanuit de 20 geselecteerde klinische
afdelingen 973 incidentmeldingen geregistreerd van
grensoverschrijdend gedrag of agressie door patiénten
jegens medewerkers, oftewel gemiddeld 2,7 meldingen
per dag. Van deze 973 meldingen betrof 56,2% verbale
agressie, 43,0% fysieke agressie en minder dan 1%
overige agressie. In de hoofdcategorie verbale agressie
domineerden bedreigen (45%) en schelden/schreeuwen
(45%). Bij fysieke agressie waren dit slaan (24,3%),
schoppen (15,3%), duwen/trekken/vastgrijpen (14,6%)
en gooien met voorwerpen (13,4%). Overig geweld
(0,7%) bestond uit brandstichting, het achterhouden
van huishoudmessen en het hinderlijk opzoeken van
een verpleegkundige via sociale media. 555 meldingen
(56,5% van het totale aantal van 973 meldingen) werden
door de melders beoordeeld als ernstig of zeer ernstig.
Tabel 1 biedt een overzicht van de aantallen incidenten
per hoofdcategorie en de frequenties van de verschil-
lende subtypen. Laagfrequent gemelde categorieén zijn
samengevoegd tot een categorie ‘overig’ ter bevordering
van de leesbaarheid.

Meldingen en aangiften bij de politie

Op basis van de informatie vanuit het lokale politiebu-
reau bleek dat in hetzelfde jaar vanuit de instelling 61
keer een politiemelding werd opgesteld naar aanleiding
van agressie door een patiént naar een hulpverlener
(6,3%). Hierbij werd in 44 gevallen overgegaan tot
aangifte (4,5%). Hoe het proces in de overige 17 geval-
len verder ging, was niet altijd duidelijk; soms leidde

de melding bij de politie tot een alternatieve oplossing,
zoals een gesprek tussen medewerker en patiént.

DISCUSSIE

Wij analyseerden 973 interne incidentmeldingen die in
2023 werden gedaan door medewerkers van diverse kli-
nische behandelafdelingen van een grote ggz-instelling
in Den Haag. Deze incidenten betroffen verbaal en/of
fysiek geweld gepleegd door patiénten naar medewer-
kers. In hetzelfde jaar bleken bij het aan deze afdelingen
gekoppelde politiebureau 61 meldingen (6,3%) van
vergelijkbare aard te zijn gedaan vanuit de instelling,
waarvan 44 (4,5%) resulteerden in een aangifte.

Tabel 1. Type agressie-incidenten (n = 973) en toegekende ernst door melder per subcategorie

Tvpe agreSSie : (%)*

Verbaal (n = 547) Schelden/schreeuwen
Bedreigen

Beledigen

Verbaal seksueel grensoverschrijdend gedrag

Overig**
Fysiek (n = 419) Slaan
Schoppen
Duwen, trekken, vastgrijpen
Gooien met voorwerpen

Vernieling van voorwerpen

Verwonden

Overig***
Overig (n=7) Brandstichting

Overig****
Totaal n (%)

Ernst (volgens melder): ernstig/zeer
ernstig n (%)*

249 (45,5) 127 (51,0)
246 (45,0) 150 (61,0)
17(3,1) 11(64,7)
17(3,1) 7(41,2)
18(3,3) 11(61,1)
102 (24,3) 57 (55,9)
64(15,3) 33(51,6)
61(14,6) 29 (47,5)
56 (13,4) 30(53,6)
46(11,0) 31(67,4)
39(9,3) 27(69,2)
51(12,2) 30(58,8)
4(57,1) 4(100,0)
3(42,9) 3(100,0)
973(100) 550 (56,5)

*Percentages voor subcategorieén werden berekend binnen het type agressie; percentages voor ernst zoals aangegeven door melder

werden berekend binnen subcategorieén.

**Overige verbale agressie omvat beledigen, (specifieke vormen van) discriminatie, treiteren, pesten, chantage, dwingend gedrag en ver-

baal seksueel grensoverschrijdend gedrag.

***QOverige fysieke agressie omvat spugen, fysiek hinderen en fysiek seksueel grensoverschrijdend gedrag.

****Deze categorie omvat incidentele, niet nader te classificeren gedragingen.
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Op basis van het onderzoek van Harte e.a., waarin 26,6%
van de incidenten bij de politie werd gemeld, verwacht-
ten wij vooraf een hogere aangifte- en meldingsbereid-
heid; onze bevindingen laten echter een substantieel
lager percentage zien.!! Zelfs wanneer wij, conform hun
methodologie, uitsluitend fysieke agressie-incidenten
(inclusief brandstichting) beschouwen, resulteert in ons
onderzoek iets meer dan 10% van de incidentmeldingen
in een aangifte (44 van 423 incidenten). Binnen onze
dataset blijft de aangiftebereidheid daarmee beperkt.
Deze vergelijking moet echter met terughoudendheid
worden geinterpreteerd, gezien belangrijke methodo-
logische verschillen. Het onderzoek van Harte e.a. is
gebaseerd op zelfrapportage via een anonieme online-
enquéte onder ggz-medewerkers; ook gegevens over
aangifte en athandeling zijn hierop gebaseerd en niet

op bijvoorbeeld politiedata.! De geanalyseerde VIM-
meldingen vormen bovendien waarschijnlijk slechts een
deel van het daadwerkelijke aantal (ervaren) agressie-
incidenten jegens zorgverleners op klinische afdelingen,
aangezien onze ervaring is dat lang niet alle incidenten
resulteren in een VIM-melding.

Onze bevindingen roepen de vraag op naar de beweeg-
redenen van medewerkers binnen deze instelling om
geen politiemelding of aangifte te doen. In de literatuur
worden hiervoor verschillende redenen genoemd.

Redenen voor terughoudendheid bij het doen
van aangifte

Harte e.a. beschreven ook uitgebreid wat de achterlig-
gende redenen zouden kunnen zijn om geen aangifte te
doen.! Een veelgenoemde reden is dat de medewerker
oordeelt dat aangifte doen niet nodig is of dat het inci-
dent niet ernstig genoeg was. Een valkuil bij de afweging
van het al dan niet doen van aangifte is dat zorgver-
leners zelf soms al oordelen dat grensoverschrijdend
gedrag niet aangiftewaardig is, terwijl dit niet is getoetst
bij bijvoorbeeld de geneesheer-directeur of de jurist
van de instelling. Ook hangt het niet doen van aangifte
regelmatig samen met de afweging die medewerkers
zelf maken over de rol van de psychische stoornis bij het
gedrag.

Een andere reden is de angst van medewerkers dat hun
contactgegevens terecht zullen komen bij de dader

en daarmee de vrees voor represailles. Ook internati-
onaal onderzoek bevestigt dat angst voor vergelding
door patiénten of hun netwerk remmend werkt op de
aangiftebereidheid.!? Harte e.a. noemen daarnaast dat
medewerkers vaak geen aangifte doen omdat zij denken
dat agressie ‘bij het werk hoort, dat zij de kans op ver-
volging klein achten en dat het adresseren van agressie
de behandelrelatie zou kunnen schaden.!! Juist deze
overwegingen onderstrepen het belang van duidelijke
organisatorische kaders en goede voorlichting over dit
thema, zodat de afweging om aangifte te doen niet lou-
ter op individuele inschattingen berust.

ONDERZOEKSARTIKEL

Strafverzwarende kaders bij agressie tegen
ggz-medewerkers

Voortbordurend op de reeds ingevoerde maatregelen
vanuit de VPT-aanpak bestaat ook bij het Openbaar
Ministerie en de rechtspraak aandacht voor deze proble-
matiek. Voor geweld tegen personen met een publieke
taak, onder wie hulpverleners, geldt in Nederland een
strafverzwarend beleidskader. Zo kan het Openbaar
Ministerie een aanzienlijk hogere strafeis formuleren
en kunnen rechters volgens de oriéntatiepunten voor
straftoemeting een strafverhoging tot 100% toepassen.'®
Zodoende kan agressie tegen hulpverleners sneller en
strenger bestraft worden.

Als aanvulling op dit strafverzwarende beleid worden
ggz-medewerkers die handelen in het kader van de Wet
verplichte geestelijke gezondheidszorg in de rechtspraak
in bepaalde omstandigheden aangemerkt als ambtenaar
in de zin van het Wetboek van Strafrecht. Onder ‘amb-
tenaar’ wordt in een relevant arrest van de Hoge Raad
verstaan ‘degene die onder toezicht en verantwoordelijk-
heid van de overheid is aangesteld in een functie waar-
aan een openbaar karakter niet kan worden ontzegd’.'*
Dit heeft ertoe geleid dat in verschillende strafzaken
zwaardere straffen zijn opgelegd aan plegers van agres-
sie tegen medewerkers van ggz-instellingen die op dat
moment belast waren met de uitvoering van verplichte
zorg.'>18 Dit betekent voor de praktijk dat ggz-mede-
werkers zich ervan bewust kunnen zijn dat op hen een
versterkte strafrechtelijke bescherming van toepassing
kan zijn, athankelijk van de concrete omstandigheden.

Beperkingen

Het door ons uitgevoerde onderzoek biedt een empi-
risch onderbouwde update van de aangiftebereidheid
onder ggz-medewerkers in Nederland. De bevindingen
laten zien dat de aangiftebereidheid zeer beperkt is en
de afgelopen jaren, ondanks het programma VPT, zeker
niet lijkt te zijn toegenomen.

Onze studie heeft ook enkele beperkingen. Zo waren

de door ons gebruikte data afkomstig van één enkele,
grootstedelijke instelling. Dit beperkt de generaliseer-
baarheid naar andere instellingen binnen en buiten
Nederland. Ook geven de geanalyseerde VIM-meldingen
waarschijnlijk geen volledig beeld van het daadwerke-
lijke aantal agressie-incidenten door patiénten jegens
zorgverleners op klinische afdelingen, omdat de erva-
ring is dat niet alle incidenten worden gemeld. Hierdoor
kan de berekende aangiftebereidheid mogelijk zelfs nog
een overschatting zijn. Door de privacywetgeving ont-
brak bovendien de mogelijkheid om een directe koppe-
ling te maken tussen de incidentmeldingen en aangiftes
die zijn gedaan.

Ook ontbrak informatie over de opvolging van de aan-
giftes die wél zijn gedaan. Hoewel deze informatie niet
noodzakelijk was voor het beantwoorden van de huidige
onderzoeksvraag, kan inzicht in de verdere afhande-
ling van aangiftes relevant zijn voor vervolgonderzoek
naar aangiftebereidheid. Ervaringen met de uitkomst
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van aangiftes kunnen immers van invloed zijn op de
bereidheid van medewerkers en instellingen om in de
toekomst aangifte te doen. Het systematisch vastleggen
van de opvolging van aangiftes in het VIM-systeem zou
dergelijk vervolgonderzoek kunnen faciliteren.

Voorts ontbrak in onze studie een systematische
juridische beoordeling van de aangiftewaardigheid en
strafrechtelijke kwalificatie van alle geanalyseerde mel-
dingen. Om die reden kunnen we niet concluderen dat
alle meldingen bij voorbaat als aangiftewaardig moeten
worden beschouwd. Dit hangt mede samen met de aard
en doelstelling van het gebruikte incidentmeldingssys-
teem, dat niet is ontworpen als aangiftesysteem, maar
primair gericht is op het signaleren van (bijna-)inciden-
ten met het oog op kwaliteitsverbetering en veiligheid.?
Incidentmeldingen betreffen derhalve niet noodzakelij-
kerwijs gedragingen die strafbaar zijn of in aanmerking
komen voor strafrechtelijke vervolging. Een zorgvuldige
strafrechtelijke beoordeling vergt immers gedetailleerde
en contextuele informatie, terwijl dergelijke informatie
in incidentmeldingen vaak ontbreekt.

Dit is des te relevanter omdat de strafbaarheid van
gedragingen in hoge mate afhankelijk kan zijn van de
specifieke omstandigheden waaronder deze plaats-
vinden. Bepaalde vormen van verbaal geweld, zoals
bedreiging of belediging, zijn strafbaar athankelijk

van de omstandigheden en de juridische kwalificatie.
Tegelijkertijd kan worden betoogd dat fysiek geweld in
beginsel altijd een strafbaar feit vormt, waarvoor het
doen van aangifte in de regel is aangewezen.

Ten slotte ontbreekt in onze studie een exploratie van de
beweegredenen van medewerkers om wel of geen aan-
gifte te doen. In de praktijk ervaren wij dat medewer-
kers terughoudend zijn met het doen van aangifte om
diverse redenen, zoals een beperkt vertrouwen in een
interventie door politie of OM of de vrees voor represail-
les. De motieven van medewerkers om geen aangifte te
doen zullen vergelijkbaar zijn met die genoemd worden
in eerder onderzoek."

Tegelijkertijd achten wij het wenselijk om, dertien jaar
na dat onderzoek en twintig jaar na de invoering van
het VPT-programma, dergelijk onderzoek te herhalen.
Dergelijk onderzoek zou eventuele verschuivingen in
factoren die van invloed zijn op aangiftebereidheid in
kaart kunnen brengen en zodoende aanknopingspunten
identificeren voor gerichte interventies die de aangifte-
bereidheid vergroten. Vervolgonderzoek naar de imple-
mentatie en effectiviteit van deze interventies is daarbij
essentieel. Daarbij kan onder meer aandacht worden
besteed aan verwachte en ervaren represailles en aan de
rol van leidinggevenden en juristen in het aangiftepro-
ces en het aangiftebeleid van instellingen.

Ook het aanstellen van contactpersonen die goed op

de hoogte zijn van de regels en procedures rondom

het doen van aangifte en die het slachtoffer kunnen
informeren over en idealiter ondersteunen bij het doen
van aangifte na een strafbaar feit zou op grotere schaal
vervolgonderzoek verdienen.? Dit geldt ook voor de
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evaluatie, bij voorkeur in samenwerking met politie

en Openbaar Ministerie, van interventies die beogen
drempels voor het doen van aangifte te verlagen, zoals
het bieden van veiligheidsmaatregelen voor medewer-
kers die aangifte doen, het versnellen van opvolging van
meldingen en het actief terugkoppelen van de strafrech-
telijke reactie aan de zorginstelling.

CONCLUSIE

Aangifte doen van agressie-incidenten van patiénten
naar medewerkers is belangrijk voor de bescherming
van medewerkers en medepatiénten en voor het bevor-
deren van een veilig werkklimaat, maar ook voor het
verkrijgen van passende (forensische) zorg voor deze
patiénten en het stellen van duidelijke normen. Twee
decennia na het invoeren van het landelijke overheids-
programma Veilige Publieke Taak zien wij in de door
ons onderzochte ggz-instelling dat in het jaar 2023 er 973
incidentmeldingen van agressie van patiént naar mede-
werker werden gedaan, waarvan er slechts 44 (4,5%)
uitmondden in een aangifte bij de politie.

Uit eerder onderzoek zijn diverse redenen voor

een beperkte aangiftebereidheid gebleken.
Vervolgonderzoek zou men bij voorkeur eerst moeten
richten op het in kaart brengen van mogelijke veran-
deringen in factoren die van invloed zijn op aangifte-
bereidheid om te komen tot gerichtere interventies die
deze bereidheid binnen ggz-instellingen vergroten.
Vervolgens kan men zich richten op de implementatie
en effectiviteit van dergelijke interventies.
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