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Kunstwerken in gesubsidieerde gebouwen   -   Welzijnssector
Initiatiefnemers die bouwen of verbouwen met VIPA-subsidies (Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden) zijn verplicht een kunstwerk te integreren in dat gebouw. 

De bouwheer moet aan de hand van een vastgelegde schaal een bepaald percentage van de totale bouwkosten besteden aan een kunstwerk, gemaakt door een kunstenaar. Dit kan oplopen tot 5 % van de kosten voor een gebouw met een waarde van meer dan 2,5 miljoen euro.  

Deze verplichting geldt sedert 1986. Sinds 1998 is dit ook expliciet verplicht voor infrastructuur in de welzijns- en gezondheidssector.  

Deze bouwwerken worden slechts voor maximaal 60 % gesubsidieerd. Omwille van het bouwplafond is het bovendien vaak zo dat instellingen het kunstwerk met eigen middelen moeten realiseren. Bovendien geldt deze verplichting voor ieder individueel bouwproject. Het samenbrengen van middelen is dus niet mogelijk. Daarenboven wordt er op kunstwerken 21 % btw geheven, in tegenstelling tot 6 % voor de bouwwerken. Dit alles betekent bijkomende financiële lasten voor  bouwheren.

De vraag rijst of deze verplichte integratie van kunstwerken in een aantal te bepalen gevallen niet meer vrijblijvend kan worden ingevuld. Er wordt in het decreet geen onderscheid gemaakt naar bijvoorbeeld de bestemming van het gebouw. Er is bijvoorbeeld toch een groot verschil tussen enerzijds een gemeentehuis dat vrij toegankelijk is en anderzijds een voorziening voor personen met een handicap. Zelfs binnen de door VIPA gesubsidieerde voorzieningen zijn er grote verschillen: denk maar aan grote ziekenhuizen versus kleinschalige initiatieven, die de laatste tijd in bepaalde sectoren steeds meer in opmars zijn.
Het gaat niet om de afschaffing van deze kunstennorm in de welzijns- en gezondheidssector, maar de vraag rijst of er geen andere toepassingsmogelijkheden zijn, zoals de integratie van kunst van de patiënten of de mogelijkheid kunstwerken in bruikleen te nemen. Zeker bij kleine initiatieven waar een beperkt aantal mensen samenwoont in een “gewoon huis in de rij”. 

In de gehandicaptensector en de geestelijke gezondheidszorg wordt er, al dan niet in het kader van bezigheidstherapie, vaak creatief gewerkt rond kunst. In de gehandicaptensector groeide een initiatief van het dagcentrum voor personen met een mentale handicap ‘het Molenhuis’ zelfs uit tot de oprichting van een arthotheek. 
Dergelijke creatieve projecten met de eigen patiënten erkennen als een waardig alternatief voor een kunstwerk van een kunstenaar verlaagt niet alleen de kosten voor de initiatiefnemer, het verhoogt tevens de betrokkenheid bij de gebruikte kunst.  

Is er al overwogen om, wat betreft de verplichte integratie van een kunstwerk in een gebouw dat met VIPA middelen werd ge- of verbouwd, af te stappen van de verplichting een kunstwerk te laten maken door een kunstenaar en ook kunst van patiënten te erkennen als een volwaardig kunstwerk dat bijdraagt tot de verhoging van de kwaliteit van een verblijf in een gezondheids- of welzijnsvoorziening zoals het decreet vooropstelt ? Dit met name voor kleinschalige initiatieven.
Waarom wel of waarom niet?

Wat waren eventueel de bevindingen?
