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HORIZONTAAL GELIJKEKANSENBELEID - FINANCIERING  - Schrift. vraag van Ann Brusseel dd. 7/1/2014

Jo Vandeurzen, Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Aanvullende toelichting vanuit het Agentschap Jongerenwelzijn
Het betreft actie 37 uit het eerste actieplan ter concretisatie van het doelstellingenkader handicap, betreffende afsluiten van time-outovereenkomsten tussen VAPH-voorzieningen en gemeenschapsinstellingen.
Op dit ogenblik hebben de gemeenschapsinstellingen 29 time-outovereenkomsten afgesloten met VAPH-voorzieningen met het oog op een beperking van de instroom van jongeren met een handicap, en 12 overeenkomsten met VAPH-voorzieningen die beschikken over een zogenaamde GES(Gedrags- en Emotionele Stoornissen)+ capaciteit. Deze laatste overeenkomsten betreffen jongeren die in een gemeenschapsinstelling hebben verbleven (GES+ capaciteit gefinancierd in het kader van het uitbreidingsbeleid 2011) en hebben een uitstroom bevorderende finaliteit. De time-outovereenkomsten zelf zijn budgetneutraal.
Aanvullende toelichting vanuit het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
Er zijn geen specifieke acties voor de deelthema’s gender en seksuele identiteit. Een groot aandeel van het bestede budget voor het thema handicap betreft het bijkomend recurrent bedrag in het kader van het uitbreidingsbeleid zoals gevat door actiefiche 40 uit dit eerste actieplan. Voor verscheidene andere acties werden geen specifieke budgetten voorzien.

Aanvullende toelichting vanuit het Agentschap Kind en Gezin
Nieuw ten opzichte van 2012, is dat er in de loop van 2013 500.000 euro extra werd ingezet ter aanwijzing van centra voor inclusieve kinderopvang (CIK) middels overdracht vanuit de VAPH-begroting, voor wat betreft het thema handicap. Voor de overige deelthema’s is het moeilijk om specifieke budgetten af te lijnen binnen het geheel van de werking van K&G.

Aanvullende toelichting door de zorgambassadeur
In de campagne van de zorgambassadeur wordt continu aandacht besteed aan bepaalde doelgroepen zoals mannen, etnisch culturele minderheden, inschakelen van kansengroepen enz. doch hiervoor wordt geen afzonderlijk budget voorzien. Dit maakt deel uit van het geheel.

Het globale budget voor de campagne in zijn geheel bedraagt 250K per jaar.

Verder zijn er ook acties die geen budget behoeven.

Aanvullende toelichting vanuit het Agentschap Zorg en Gezondheid bij de vermelde cijferwaarden
Verschillende domeinen binnen de werking van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid hebben oog voor gelijke kansen en de thema’s die daaronder vallen namelijk gender, seksuele identiteit, fysieke toegankelijkheid en handicap.

Zo zit het gelijke kansenbeleid in meerdere domeinen van het preventieve gezondheidsbeleid, vervat. Het gelijkenkansenperspectief in totaliteit of de deelaspecten gender, seksuele identiteit en fysieke toegankelijkheid, worden echter niet als een aparte opdracht opgenomen voor de gesubsidieerde organisaties. Een cijfermatige weergave van de besteding van middelen, opgesplitst naar de gevraagde thema’s, kan dus niet gegeven worden.

Om een indicatie te geven van de budgetten kan best gefocust worden op het gezondheidsbeleid rond seksuele gezondheid. Dit beleid is geënt op gezondheidsbevordering en ziektepreventie, maar werken aan seksuele gezondheid (vanuit perspectief gezondheid) kan niet anders dan een positieve weerslag hebben op seksuele identiteit in het bijzonder. 

Het totaalbudget dat in het preventief gezondheidsbeleid aan seksuele gezondheid wordt besteed kan u vinden in onderstaande tabel. Hiermee wordt onder meer de partnerorganisaties Sensoa gesubsidieerd. De subsidie aan het Centrum voor Relatievorming en Zwangerschapsproblemen (CRZ) werd vanaf 2012 via het departement gecontinueerd. De organisaties met terreinwerking zoals het Instituut voor Tropische Geneeskunde, de VZW Pasop en het Gezondheidshuis voor Antwerpse Prostitutie (Gh@pro) worden sinds 2012 via beheersovereenkomst (met ITG en Pasop) gesubsidieerd. Er werden ook nog 2 studiedagen gefinancierd.

	 
	2009
	2010
	2011

	 
	absoluut
	%
	absoluut
	%
	absoluut
	%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Preventief gezondheidsbeleid (BA GE0 GD330) (enkel subsidies)
	19.353.000,00
	100,00
	24.071.000,00
	100,00
	25.393.000,00
	100,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Seksuele gezondheid
	3.180.959,36
	16,44
	2.978.698,00
	12,38
	3.106.754,00
	12,24

	Sensoa (Vlaams Expertisecentrum voor seksuele gezondheid)
	2.319.927,36
	11,99
	2.331.667,00
	9,69
	2.376.570,00
	9,36

	Sekswerkers A'pen (Gh@pro)
	90.175,00
	0,47
	90.340,00
	0,38
	92.097,00
	0,36

	Sekswerkers W.Vl. & O.Vl. (Pasop)
	143.716,00
	0,74
	143.980,00
	0,60
	146.781,00
	0,58

	Sekswerkers Vl.Brab. & Limb.
	 
	 
	140.000,00
	0,58
	 
	 

	Instituut voor tropische geneeskunde (ITG)
	265.641,00
	1,37
	265.638,00
	1,10
	270.794,00
	1,07

	Centrum voor relatievorming en zwangerschapproblemen (CRZ)
	360.000,00
	1,86
	5.573,00
	0,02
	220.512,00
	0,87

	Studiedag Vlaamse Vereniging Seksuologie
	1.500,00
	0,01
	 
	 
	 
	 

	Studiedag VVS over jongeren en seks
	 
	 
	1.500,00
	0,01
	 
	0,00

	Breach' Symposium
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Symposium rond gezondheid bij sekswerkers
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	2012
	2013

	 
	absoluut
	%
	absoluut
	%

	 
	 
	 
	 
	 

	Preventief gezondheidsbeleid (BA GE0 GD330) (enkel subsidies)
	26.030.075,26
	100,00
	27.144.248,03
	100,00

	 
	 
	 
	 
	 

	Seksuele gezondheid
	3.084.812,00
	11,85
	3.142.997,00
	11,58

	Sensoa (Vlaams Expertisecentrum voor seksuele gezondheid)
	2.426.312,00
	9,32
	2.477.379,00
	9,13

	Sekswerkers Vlaanderen (Pasop)
	400.000,00
	1,54
	406.484,00
	1,50

	Instituut voor tropische geneeskunde (ITG)
	255.000,00
	0,98
	259.134,00
	0,95

	Breach' Symposium
	3.000,00
	0,01
	 
	 

	Symposium rond gezondheid bij sekswerkers
	500,00
	0,00
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Ook voor de eerstelijnsgezondheidzorg en de thuiszorg geldt dat de erkende en gesubsidieerde voorzieningen, diensten en verenigingen oog hebben voor gelijke kansen. De deelaspecten gender, seksuele identiteit en fysieke toegankelijkheid, worden echter meestal niet als een aparte opdracht opgenomen voor de erkende en gesubsidieerde organisaties.

De fysieke toegankelijkheid krijgt echter wel extra aandacht bij het nazicht van de ingediende bouwdossiers van de wijkgezondheidscentra. De ingediende plannen worden door de administratie getoetst in functie van de rolstoeltoegankelijkheid. De vzw Enter heeft op vraag van de administratie, een handleiding opgemaakt met concrete voorstellen betreffende de verschillende aspecten van de toegankelijkheid voor de bouwdossiers van de verschillende voorzieningen. Deze handleiding werd aan de sector kenbaar gemaakt zodat er bij de opmaak van nieuwe bouwdossiers rekening kan gehouden worden met deze richtlijnen.

Wat de thuiszorgvoorzieningen betreft, zijn enkel de lokale en de regionale dienstencentra infrastructuur-gebonden. Rolstoeltoegankelijkheid werd voor deze voorzieningen wel degelijk opgenomen als aparte erkenningsnormen.   In tegenstelling tot de meeste erkenningsnormen waarvoor de voorziening een jaar de tijd krijgt om ze te halen, moet het dienstencentrum bovendien van bij aanvang van de erkenning volledig rolstoeltoegankelijk zijn.  

In de algemene werkingsprincipes van de lokale dienstencentra is ook opgenomen dat ze aandacht dienen te besteden aan de fysieke, culturele, financiële, psychologische en sociale aspecten van bereikbaarheid en toegankelijkheid

Sinds 2012 worden de erkende diensten gezinszorg en aanvullende thuiszorg extra gestimuleerd om gezinszorg te bieden aan personen met een handicap, die in het bezit zijn van een ondersteuningsplan dat uitgereikt wordt door een erkende Dienst Ondersteuningsplan (DOP). 

Om de toegankelijkheid van gezinszorg voor personen met een handicap te verhogen werd er in 2013 een contingent van 16.250 uren gezinszorg (DOP-contingent)  gecreëerd. Voor een DOP-uur ontvangt een erkende dienst voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg 2 euro meer dan voor een gewoon uur gezinszorg. Een dienst voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg kan gedurende 3 maanden aan een persoon met een handicap die beschikt over een inclusief ondersteuningsplan, DOP-uren bieden. Daarna valt de gezinszorg aan deze gebruiker onder het gewone urencontingent gezinszorg.

Ook in de residentiële ouderenzorg werden geen specifieke projecten gefinancierd met betrekking tot de betreffende thema’s. Bij zowel woonzorgcentra, centra voor kortverblijf, groepen van assistentiewoningen als dagverzorgingscentra is de rolstoeltoegankelijkheid, het vermijden van niveauverschillen, het voorzien van de nodige leuningen en handgrepen en rustpunten binnen de voorziening een erkenningsvoorwaarde.
Vanuit geestelijke gezondheidszorg worden geen specifieke initiatieven ondernomen naar deze thema’s. Bij bouwdossiers van Psychiatrische Ziekenhuizen, Psychiatrische Verzorgingstehuizen, aanloopadressen initiatieven beschut wonen en Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg wordt wel aandacht besteed aan de toegankelijkheid van de voorzieningen voor personen met een handicap.

Naast inspanningen rond de door u opgenoemde deelaspecten zoals gender en handicap, doet de Vlaamse overheid ook belangrijke inspanningen rond gelijke kansen en socio-economische status. Het gratis verschaffen van nagenoeg alle basisvaccinaties zijn daar een belangrijk voorbeeld van. Zo is in de regelgeving betreffende de investeringssubsidie voor de preventieve en ambulante gezondheidszorg, een specifieke vereiste opgenomen voor de bouwdossiers van de wijkgezondheidszorgcentra om de financiële toegankelijkheid te verzekeren. Ook de inkomensgerelateerde gebruikersbijdrage voor de gezinszorg en de aanvullende thuiszorg (poets-, karwei- en professionele oppashulp) zorgen voor een financiële toegankelijkheid van de thuiszorg.
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