Ik ga u in 5 minuten vertellen hoe u vanavond een cruciale stap kunt zetten om Dordrecht
écht sterk te maken, “tot een stad waar iedereen gelijke kansen heeft. Waar mensen sneller
een passende woning kunnen vinden en prettig wonen en werken”. U kunt Dordt “veilig
maken, zodat iedereen kan meebouwen aan een levendige stad die groeit en waar bedrijven
zich graag vestigen.” (citaten coalitieakkoord)

Mijn naam is Mirjam van den Hoek en ik spreek vanavond in, op basis van mijn
waarnemingen en ervaringen als mede-initiatiefnemer van de Verandergroep Woonregels.

Laat ik met de deur in huis vallen.
Ik héb een huis, als enige van de insprekers vanavond, dus ik héb een deur om mee in huis te
vallen.

De huisvestingsverordening maakt Dordtenaren dakloos en houdt dakloosheid in stand. En
helaas gaan de voorstellen in de uitgangspuntennotitie, zoals die nu op tafel ligt, dat niet
veranderen. Als hier niets aan verandert, draagt Dordrecht er met de nieuwe
huisvestingsverordening straks actief aan bij dat mensen dakloos worden en dakloos blijven.

De uitgangspunten notitie is nu een verzameling van goede bedoelingen. Maar goede
symptoombestrijding kan verhullen dat oorzaken niet worden aangepakt. Kent u dat? Het
hart zit op de goede plek, goede intenties en er wordt hard gewerkt. Maar toch... de oorzaak
wordt niet aangepakt. Sommige medicijnen bestrijden wel de gevolgen, maar pakken de
oorzaak van de klachten niet aan. Soms wordt zonder de juiste diagnose te stellen, alvast een
behandeling opgestart. Misschien herkent u het zelfs bij uzelf: helemaal in beslag genomen
door de ellende die op je af komt ben je aan het puin ruimen. En op een goed moment zie je
het: je hebt een probleem in stand gehouden. Ken je dat? Ik weet persoonlijk wat het is om
pleisters te plakken met goede bedoelingen: ik werk ruim 20 jaar in het sociaal domein. In
goed Nederlands hebben we daar een spreekwoord voor. Weet je wat dat spreekwoord is,
voor symptoombestrijding? ‘Dweilen met de kraan open’, noemen ze dat.

Dat is nu precies wat de voorstellen in de uitgangspuntennotitie doen: wel dweilen, maar de
kraan niet dicht draaien. Ik bedoel dan natuurlijk het voorstel om met een speciale regeling
mensen uit opvang instellingen aan een sociale huurwoning te helpen. Het zou heel
verstandig zijn om je af te vragen, hoe die mensen in die opvang instellingen terecht komen.

Hoe dat zit? Ik ga het uitleggen. En om maar in het thema deur te blijven: het is een ‘open
deur’. Let op, komt ‘ie:

Weet u wat er aan dakloosheid voorafgaat? Acute woningnood. Mensen die in acute
woningnood verkeren en geen woning kunnen vinden, die raken dakloos.

Daar heeft Dordrecht het volgende op gevonden: die mensen laat je dakloos worden en dan
kunnen ze worden opgevangen. Deze ‘oplossing’ kost ongeveer €60.000 per persoon per jaar.
Doe dat voor het gemak maal 200 en je weet ongeveer wat gemeente Dordrecht jaarlijks
kwijt is. En tenslotte kunnen deze mensen als instellingsverlater via een voorrangsregeling
een sociale huurwoning betrekken. Niet allemaal trouwens, daar heeft Thomas iets over
verteld.



Wat er moet gebeuren is dat alle mensen die volgens de Europese definitie dak-/thuisloos
zijn een beroep moeten kunnen doen op de urgentieregeling. Het gaat om mensen die nég
géén gebruik maken van de opvangvoorzieningen. Vincent heeft dat al toegelicht.

Laat ik nog één ding toevoegen. Als u dit probleem voor zich uitschuift, komt het via de
achterdeur (we blijven in het thema ‘deur’) weer bij u binnen. Negeer je de nood van acuut
woningzoekenden, dan worden de problemen gegarandeerd groter. Het gaat hier om
slagaderlijke bloedingen. Denk aan de drama’s die ontstaan als ouders met kinderen dakloos
raken, waarover Jessica heeft gesproken.

Laat het morele kompas in onze beschaving u aansturen om behoorlijke huisvesting te
realiseren voor alle Dordtenaren. Het gaat hier om een mensenrecht. Maar zelfs als je daar
niet gevoelig voor bent: mensen worden niet goedkoper voor de gemeenschap als hun acute
nood blijft bestaan.

Beter ten halve gekeerd, dan ten hele gedwaald. Dankuwel voor uw aandacht.



