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Sociale huisvesting   -   Psychiatrische patiënten

Bij sociale huisvesting is er vaak een link met welzijn. Het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum in Geel (OPZ Geel) staat bekend om zijn geïntegreerde psychiatrische zorg. Mensen met psychiatrische problemen wordt hulp geboden, zonder dat ze het contact met de maatschappij hoeven te verliezen. Integendeel, een uniek systeem van pleegouderschap zorgt ervoor dat zij intussen deelnemen aan het dagelijkse leven in een stad en niet meer dan strikt noodzakelijk in een uitzonderingspositie belanden. Deze benadering staat in schril contrast met andere vormen van psychiatrische zorg. De stad Geel kan bogen op een 700 jaar oude traditie. De inwoners van Geel zijn ermee vertrouwd dat in het straatbeeld psychiatrisch patiënten verschijnen.

Binnen de evolutie van het OPZ Geel past de ondersteuning door de Vlaamse overheid bij het uitwerken van sociale huisvesting specifiek voor patiënten met een dergelijk ziektebeeld. Deze ondersteuning kan bestaan uit het realiseren van sociale huurwoningen die ter beschikking worden gesteld aan (sociale) huurders die zorgen voor een psychiatrische patiënt, of aan sociale huurders die de zorg van een familielid met psychologische problemen op zich nemen. Voor de doelgroep waar het sociaal woonbeleid in Vlaanderen zich op richt, is de begeleiding van psychiatrische patiënten vaak financiëel een zware dobber, vaak zelfs niet haalbaar. Dergelijke last zorgt vaak voor spanningen binnen een gezinsrelatie, waardoor deze duurzaam ontwricht wordt.

Door een aangepast programma kunnen deze woonbehoeftigen zich vestigen in buurt van het OPZ Geel, waardoor alle inwoners kunnen genieten van de nabijheid van een gespecialiseerde instelling, zonder dat ze verblijven in een omgeving die hen stigmatiseert. Door de integratie van zorg in de sociale huur deint het OPZ immers mee op de vermaatschappelijking van de zorg in de maatschappij en het sociale weefsel.

Een ander ziektebeeld waarbij de ziekte voor een sociaal isolement zorgt is MS. Zowel in Limburg (Neerpelt) als in Vlaams-Brabant (Melsbroek) is een MS-kliniek. Het transport van en naar deze sites is moeilijk, tijdrovend en stresserend voor de patiënten die er in behandeling zijn. Voor iemand met een aandoening aan de zenuwen kan dit best vermeden worden.

Ook hier kan een sociale huisvesting in de omgeving van de kliniek wonderen verrichten en ervoor zorgen dat gezinnen niet meer ontwricht worden.

Geestelijke problemen binnen een familie die het financieel minder breed heeft, hebben een grotere impact dan bij andere sociale klassen. Voor hen is deze sociale opvang dubbel zo belangrijk, temeer daar de familieleden vaak niet de middelen hebben om zelf ook steun te vragen of te ontvangen. Door de proximiteit van een gespecialisserde instelling zou voor hen een hulpprogramma opgestart kunnen worden. De uitbouw van een project waarbij als eis wordt gesteld dat iemand in begeleiding zal gaan binnen het psychiatrisch ziekenhuis of MS-kliniek, zal geen impact hebben op de leefbaarheidsproblemen in bepaalde gebouwen of wijken, integendeel.

Prioritaire mutaties, bijvoorbeeld op basis van de geschetste ziektebeelden en locaties, hebben dus voorrang op bijvoorbeeld het generieke geregelde toewijzingsbeleid in het Sociale Huurbesluit. Vooral in Vlaams-Brabant is de nood aan sociale huisvesting hoog. Hier kan het performante Vlabinvest een rol spelen. Waarom niet inzetten in deze regio op twee beleidsdomeinen via Vlabinvest?

De minister heeft een open oproep gedaan aan de sector Wonen en Welzijn in verband met dergelijke projecten, maar hiernaar verwijzen is al te gemakkelijk.

Voor deze problematiek is een transversale werking noodzakelijk. Deze benadering kan alleen maar verrijkend zijn voor alle betrokken actoren.
Om de dagelijkse organisatie van een sociale huisvestingsmaatschappij te combineren met de werking van een ziekenhuis is het huidige regelgevend kader ontoereikend. Zo zijn er vragen omtrent de selectie van de pleeggezinnen en over hoe wordt bepaald welke patiënt waar een thuis vindt, welke afspraken, rechten en plichten moeten worden nagevolgd en wat het draaiboek is wanneer er wat dreigt fout te lopen.
Het zwaartepunt van het voorstel ligt in het ter beschikking stellen van sociale woningen aan personen met een bepaald ziektebeeld, waardoor het toch mogelijk is om in familiale sfeer te resideren en niet verstoken te blijven van gespecialiseerde hulp.

1. Overweegt de minister de opdracht te geven om een volledig beleidskader uit te werken in samenspraak met de andere bevoegde ministers?

2. Kan de minister de Vlaamse Maatschappij voor Sociaal Wonen en/of Vlabinvest aanspreken om een sleutelspeler te worden in de realisatie van dergelijke pioniersprojecten met een internationale weerklank?


