
Minister Vandeurzen over PVF in commissie welzijn: 2 juli 2013  

 
Vanuit parlementsleden van de meerderheid: 

 

Helga Stevens (N-VA) wees op de groei van het budget voor het VAPH. 
Nog nooit heeft een regering zo veel extra middelen gevonden voor de 

sector als deze regering. Ze wees er op dat ook de andere domeinen 
(sport, cultuur,…) een rol hebben in het ondersteunen van personen met 

een handicap. Het VAPH kan niet alles doen, stelde zij. Hoewel sommige 
mensen nooit zullen kunnen gaan werken en dan is er aangepaste 

dagbesteding nodig. De conceptnota geeft duidelijk een systeemwijziging 
aan, die nodig is.  

 
Ook Vera Jans (CD&V) wees op het hoog aantal extra middelen. Een 

verderzetting van het groeipad is opgenomen in de conceptnota en is voor 
haar ook absoluut nodig. Het ontwerp van decreet zal een verbetering zijn 

ten opzichte van hoe het nu is. Overgang tussen de twee trappen is 
inderdaad cruciaal. Veel van de vragen die nog leven, zijn zaken die in 

een latere fase bij de uitvoeringsbesluiten moeten worden uitgeklaard. 

 
Vanuit parlementsleden van de oppositie: 

 
Vera Van der Borght (Open VLD) had een hele waslijst aan vragen en 

onduidelijkheden. Voor haar roept de conceptnota meer vragen op dan 
antwoorden. Ze stelde dat er veel kostbare tijd verloren is gegaan door 

niet verder te werken op de piste van het PGB-experiment, de groep te 
vergroten en zo de overgang naar meer vraagsturing tot stand te 

brengen. Ze stelde ook dat met het basisondersteuningsbudget psychische 
hulp niet  kan verkregen worden.       

 
Mieke Vogels (Groen!) stelde de vraag wat zorggarantie voor de 

minister betekent, als dit gerealiseerd kan worden door het 
basisondersteuningsbudget. Dat zal volgens haar veel te laag zijn om 

zorggarantie te realiseren. Ze uitte ook de vrees dat het 

basisondersteuningsbudget zal gebruikt worden om de kosten voor  
dagelijkse uitgaven  bij te passen, niet voor ondersteuning. De grens 

tussen inkomen om van te leven en ondersteuningsbudget moet wel 
duidelijk getrokken worden. 

 
Vanuit de minister en de veranderingsmanager: 

 
Minister Vandeurzen en veranderingsmanager Jean-Pierre Van Baelen 

reageerden kort en bondig. Het is niet duidelijk wanneer op alle vragen 
een antwoord komt. We noteerden alvast volgende uitspraken: 

 
 Er zal continuïteit in ondersteuning kunnen zijn. Wat je hebt 

opgebouwd met het basisondersteuningsbudget zal je kunnen 



voortzetten. Alleen wordt het dan gefinancierd uit het 

persoonsvolgend budget en niet uit het basisondersteuningsbudget  

 Ik durf te zeggen dat er een draagvlak is in de sector. Alle 

organisaties hebben positief gereageerd behalve GRIP. Ik durf 

namen te noemen. Er zijn polls georganiseerd op facebook door 

Onafhankelijk leven, waar van de 500 antwoorden er 90% positief 

heeft gereageerd.   

 Uit het pgb-experiment blijkt dat er heel veel zorg wordt gegeven 

door mantelzorg. We moeten eruit halen wat we allemaal mogen 

verwachten van een gezinslid en wat niet. Daarom maken we er een 

cirkel bij rond “het gezin”.  

 We willen met het basisondersteuningsbudget aandacht hebben voor 

respijtzorg1.  

 Wij betalen uit via de zorgkassen. Je moet dus aangesloten zijn bij 

de zorgverzekering. Als we Nederlandstalige Brusselaars met een 

beperking willen ondersteunen dan gaat dat niet anders. Nu komen 

de middelen van bijdragen van de aangesloten mensen (25 euro per 

persoon per jaar) waarop wordt bijgepast vanuit overheid vanuit 

algemene middelen. Of er een premieverhoging komt of dat de 

extra middelen helemaal vanuit de algemene middelen moeten 

komen, is een debat dat nog moet gevoerd worden.  

 Zorggarantie via het basisondersteuningsbudget is voor ons een 

waardering voor de mensen voor wie er nu niets is. De Diensten 

Ondersteuningsplan zitten wel degelijk voor de toegangspoort, niet 

achter de toegangspoort.  

 De volgende regering zal zich moeten enten op wat als 

systeemwijziging tot stand is gekomen.  

 

                                                           
1 Respijtzorg is tijdelijke professionele hulp wanneer mantelzorgers de 

gebruikelijke zorg gedurende een korte periode niet kunnen verlenen, 
bijvoorbeeld doordat zij overbelast zijn. De mantelzorger kan zodoende 

even ‘op adem komen’, om daarna de zorg weer op zich te nemen. 
 


