inge vervotte
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 226 van 23 augustus 2006
van herman schueremans 
1. 
In 2006 werd onderzoek gepleegd naar de ‘holebi-vriendelijkheid in de zorgsector’. In de begeleidende stuurgroep is ook het bevoegdheidsdomein ‘Welzijn, Volksgezondheid en Gezin’ vertegenwoordigd.
In dit onderzoek werd hoofdzakelijk aandacht besteed aan de thuiszorg en de residentiele ouderenzorg. De focus werd op thuiszorg gelegd omwille van het feit dat thuiszorg vaak een eerste stap is in het procesverloop van volkomen onafhankelijkheid naar afhankelijkheid. Bovendien wordt hierbij ook in de private sfeer ingetreden.

De focus op de residentiële ouderenzorg werd gelegd omwille van de demografische realiteit waarbij meer ‘holebi-ouderen’ in de residentiële ouderenvoorzieningen zullen verblijven. 

De sector werd betrokken in dit onderzoek. Er waren gesprekken met koepelorganisaties en holebi-zorgverleners en -vragers.

In opvolging van dit onderzoek zal een overleg opgestart worden met de Vlaamse minister van Gelijke Kansen om na te gaan  welk gevolg best aan dit onderzoek kan geboden worden.


Enkele jaren geleden deed Sensoa een onderzoek naar de toegankelijkheid van residentiële settings. Daarbij onderzochten zij verschillende diensten, gaande van diensten voor thuisbegeleiding, diensten voor zelfstandig of begeleid wonen, revalidatiecentra, rust- en verzorgingstehuizen tot nursing homes. De conclusie binnen de diensten voor zelfstandig wonen luidde als volgt: “deze vorm van begeleiding is niet op maat van personen met hiv, tenzij in welbepaalde individuele situaties waarbij motorische beperkingen de belangrijkste rol spelen.” Dezelfde conclusie kwam ook uit de diensten voor begeleid wonen. Er waren meldingen over mensen met hiv die niet gewenst waren in revalidatiecentra. 

De problemen zijn dus niet beperkt tot de rust- en verzorgingstehuizen en gelden zeker niet enkel voor ouderen.

Ik wil voornamelijk de intermediairen die met mensen met hiv omgaan ondersteunen via specifieke vorming. Hierdoor krijgen allerlei diensten waar mensen met hiv verblijven een goede opleiding. Momenteel wordt deze vorming al gegeven door VZW Sensoa binnen andere ‘residentiële settings’, zoals gevangenissen, asielcentra, tehuizen waar jongeren geplaatst worden, verpleegkundigen en thuiszorg, enz. 

2. 
In de nabije toekomst zal ik in overleg treden met de Vlaamse minister van Gelijke Kansen met betrekking tot de studie “Holebi-vriendelijkheid in de zorgsector’.
Vandaag is er geen specifieke campagne voor zorgverleners in het vooruitzicht gesteld.  Het voeren van een specifieke campagne over holebi-ouderen wordt momenteel niet als noodzakelijk ervaren.

Bij de rusthuis-infofoon zijn geen klachten gekend over een negatieve houding van zorgverleners ten aanzien van oudere holebi's.
