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Handicap in Brussel

De situatieanalyse had als doel om een goed onderbouwd beeld 
te schetsen van de Brusselse context voor personen met een 
handicap en om de vraag naar wat er nodig is voor inclusie te 
beantwoorden. Daarvoor werden enerzijds focusgesprekken en 
diepte-interviews georganiseerd om signalen te capteren over 
levensdomeinen als wonen, vrije tijd, werk, mobiliteit, zorg en 
meer. Anderzijds werd er cijfermateriaal verzameld over het 
zorgaanbod, de financieringsvormen, de wachtlijsten enzovoort. 
Dit zijn de belangrijkste signalen en resultaten.

Wonen en leven in Brussel
•	 Het informeel netwerk rond de cliënt is 

belangrijk en waardevol in de aanvraag van een 
persoonsvolgend budget, maar veel Brusselaars 
hebben geen (groot) netwerk.

•	 Er is een grote nood aan betaalbare, kwali­
teitsvolle en aangepaste woningen. Voor wie 
zelfstandig woont, is er voldoende begeleiding 
nodig, bijvoorbeeld voor assistentie in hun 
basisbehoeften en openbaar vervoer. 

•	 De straten en gebouwen in Brussel zijn niet 
altijd toegankelijk. Daardoor ervaren personen 
met een handicap uitsluiting. 

•	 Het openbaar vervoer is niet altijd genoeg aan­
gepast en flexibel, bijvoorbeeld de treinen die 
niet autonoom toegankelijk zijn voor mensen 
in een rolstoel. Bovendien moet je al uren op 
voorhand assistentie aanvragen in het station. 

(Eens gekozen, altijd gekozen - naderhand veranderen is moeilijk.)

PHARE/Iriscare vergelijken 
met VAPH is als appelen en 
peren vergelijken. Het zijn 

heel verschillende systemen.
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Er zijn

duizenden
Brusselaars met een 
handicap. Voor zorg 
en ondersteuning 
kiezen die tussen: VAPH

T

Iriscare

PHARE/Iriscare vergelijken 
met VAPH is als appelen en 

heel verschillende systemen.

(Eens gekozen, altijd gekozen - naderhand veranderen is moeilijk.)

PHARE/Iriscare vergelijken 
met VAPH is als appelen en 

Rechtstreeks Toegankelijke Hulp (RTH)
Vermoeden van handicap volstaat
Geen complexe aanvraagprocedure
Bijna 3 x minder RTH-aanbod in Brussel dan in Vlaanderen 

Persoonsvolgend Budget (PVB)

Getrapte wachtlijst: prioriteitengroep 1, 2 en 3

Aantal goedgekeurde ondersteuningsplannen voor aanvraag persoonsvolgende fi nanciering: 
in Brussel 3x minder dan in Vlaanderen 

De wachtlijst voor een PVB is 5,5 keer korter in Brussel dan in Vlaanderen. 
In Brussel wachten 5,38 per 10.000 inwoners, 
versus 29,65 in Vlaanderen.  

Slechts 16 persoonsvolgende budgetten ter beschikking gesteld in 2019. 
Dat is maar 0,85% van alle budgetten die het VAPH in dat jaar hee�  toegekend.

325 budgethouders in Brussel t.o.v. 25.134 in Vlaanderen. 
In verhouding ligt dat 4 keer lager in Brussel. 
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Zorg en ondersteuning in Brussel
•	 Het zorgsysteem is complex en het is een moeilijke keuze 

tussen Vlaams Agentschap voor Personen met een handi­
cap (VAPH), PHARE (Franse Gemeenschapscommissie) of 
Iriscare (Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie).

•	 Er is nood aan toegankelijke en begrijpbare informatie 
voor burgers en hulpverleners.

•	 De aanvraag van het persoonsvolgend budget bij het VAPH 
is ingewikkeld en tijdrovend en cliënten haken soms af.

•	 De Dienst Ondersteuningsplan biedt waardevolle onder­
steuning in de aanvraagprocedure van het persoonsvol­
gend budget. 

•	 De overgang van minderjarig naar meerderjarig is moei­
lijk met het risico om zonder ondersteuning te vallen.

•	 De lange wachtlijst voor het persoonsvolgend budget 
wordt als onrechtvaardig ervaren.

•	 Er is nood aan gespecialiseerd aanbod binnen een context 
van de-institutionalisering en zelfstandig wonen.


