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INHOUD

INTERPELLATIE

Interpellatie van de heer Michel Colson

tot de heer Guy Vanhengel, lid van het
Verenigd College, bevoegd voor het
Gezondheidsbeleid, het Openbaar Ambt, de
Financién, de Begroting en de Externe
Betrekkingen,

tot de heer Didier Gosuin, lid van het
Verenigd College, bevoegd voor het
Gezondheidsbeleid, het Openbaar Ambt, de
Financién, de Begroting en de Externe
Betrekkingen,

tot de heer Pascal Smet, lid van het Verenigd
College, bevoegd voor het Beleid inzake
Bijstand aan Personen, het Gezinsbeleid en de
Filmkeuring,

en tot mevrouw Céline Fremault, lid van het
Verenigd College, bevoegd voor het Beleid
inzake Bijstand aan Personen, het
Gezinsbeleid en de Filmkeuring,

betreffende "de papy en mamy-boom, de
financiéle toegankelijkheid van de rusthuizen
en de dreiging van een privatisering van een
alsmaar groter deel van de sector".

Bespreking — Sprekers:

De heer Alain Maron (Ecolo)

Mevrouw Véronique Jamoulle (PS)

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College

De heer Michel Colson (FDF)
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Voorzitterschap: de heer Zahoor Ellahi Manzoor, oudste lid in jaren.
Présidence : M. Zahoor Ellahi Manzoor, doyen d'age.

INTERPELLATIE INTERPELLATION

De voorzitter.- Aan de orde is de interpellatie van | M. le président.- L'ordre du jour appelle
de heer Colson. I'interpellation de M. Colson.

INTERPELLATIE VAN DE HEER MICHEL | INTERPELLATION DE M. MICHEL

COLSON

TOT DE HEER GUY VANHENGEL, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

TOT DE HEER DIDIER GOSUIN, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET GEZONDHEIDS-
BELEID, HET OPENBAAR AMBT, DE
FINANCIEN, DE BEGROTING EN DE
EXTERNE BETREKKINGEN,

TOT DE HEER PASCAL SMET, LID
VAN HET VERENIGD COLLEGE,
BEVOEGD VOOR HET BELEID
INZAKE BIJSTAND AAN PERSONEN,
HET GEZINSBELEID EN DE
FILMKEURING,

EN TOT MEVROUW CELINE
FREMAULT, LID VAN HET VERENIGD
COLLEGE, BEVOEGD VOOR HET
BELEID INZAKE BIJSTAND AAN
PERSONEN, HET GEZINSBELEID EN
DE FILMKEURING,

betreffende "'de papy en mamy-boom, de
financiéle  toegankelijkheid van de
rusthuizen en de dreiging van een
privatisering van een alsmaar groter deel
van de sector™.

COLSON

A M. GUY VANHENGEL, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

A M. DIDIER GOSUIN, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA POLITIQUE DE LA SANTE, LA
FONCTION PUBLIQUE, LES
FINANCES, LE BUDGET ET LES
RELATIONS EXTERIEURES,

A M. PASCAL SMET, MEMBRE DU
COLLEGE REUNI, COMPETENT POUR
LA  POLITIQUE D'AIDE  AUX
PERSONNES, LES PRESTATIONS
FAMILIALES ET LE CONTROLE DES
FILMS,

ET A MME CELINE FREMAULT,
MEMBRE DU COLLEGE REUNI,
COMPETENTE POUR LA POLITIQUE
D'AIDE AUX PERSONNES, LES
PRESTATIONS FAMILIALES ET LE
CONTROLE DES FILMS,

concernant "le papy- et mamy-boom,
I'accessibilité financiére du secteur des
maisons de repos et la menace de
privatisation d'une partie de plus en plus
importante du secteur™.
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De voorzitter.- Collegelid Didier Gosuin zal de
interpellatie beantwoorden.

De heer Colson heeft het woord.

De heer Michel Colson (FDF) (in het Frans).- De
toenemende vergrijzing dreigt rusthuizen in de
toekomst onbetaalbaar te maken. Waals minister
Prévot heeft daarover uitgebreid zijn standpunten
uiteengezet in de pers. Volgens hem staat de
privésector te popelen om te investeren.
Rusthuizen worden blijkbaar als een topbelegging
beschouwd.

Volgens het Planbureau zal Belgié in 2050
3,9 miljoen 60-plussers tellen. Tussen 2011 en
2014 stegen de rusthuisprijzen met 10,5%, hoewel
er in dezelfde periode vrijwel geen inflatie was.

Het probleem heeft ook een genderdimensie:
vrouwen hebben het met een gemiddeld pensioen
van 971 euro moeilijker. De uitgaven voor de
kapper, de pedicure, drank en gezondheidszorgen
verhogen de rusthuisfactuur met 173 euro,
behalve dan in OCMW-rusthuizen, waar bijna
alles inbegrepen is.

Een uitspraak van het Hof van Justitie van de
Europese Unie zou tot gevolg kunnen hebben dat
de sector in de toekomst geen btw-vrijstelling
meer geniet. Mocht het zover komen, dan zal de
factuur voor rusthuisbewoners nog hoger oplopen.

De algemene beleidsverklaring vermeldt een
investeringsplan dat het evenwicht tussen niet-
commerciéle en  commerciéle  rust- en
verzorgingstehuizen (RVT) moet herstellen en er
op termijn voor moet zorgen dat de openbare
sector goed is voor 30% van de bedden. Samen
met aanvullende maatregelen zou dat moeten
waarborgen dat een plaats in een rusthuis
betaalbaar blijft voor alle Brusselaars.

De rusthuisproblematiek is zo belangrijk dat het
Verenigd College het thema hoort aan te kaarten
in het overlegcomité. Bevestigt u dat de situatie
momenteel de verkeerde kant uitgaat? Hebt u een
inventaris van de onbezette RH- en RVT-bedden
en cijffers over de bezettingsgraad van de
rusthuizen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest?

M. le président.- Le membre du College réuni
Didier Gosuin répondra a l'interpellation.

La parole est a M. Colson.

M. Michel Colson (FDF).- Le papy- et mamy-
boom, une expression gue nous avons contribué a
rendre populaire sous la précédente législature,
font souvent les gros titres de l'actualite, et ce,
depuis quelques années. J'évoquerai, dans le cadre
de cette interpellation, le théeme des maisons de
repos. On sait qu'il y a tout un souci pour mener
une politique intelligente de vivre chez soi. C’est
toute la problématique du maintien a domicile,
maintien étant moins liberticide que placement en
maison de repos. J'oppose toujours les deux
termes.

L'article du journal Le Soir du 10 mars 2015
titrait "Nos maisons de retraite impayables
demain”. Maxime Prévot, ministre wallon,
annoncait les 21 et 22 mars, je cite: "le privé
n’attend qu’un feu vert pour investir davantage".
Le méme quotidien, dans son édition des 11 et 12
avril, titrait a nouveau "Guy Scolls: le
vieillissement n’est pas un probléeme mais un
défi". Enfin, le supplément Immo du méme
journal annoncait, le 23 avril, en page une:
"Maisons de repos, le placement d’avenir !". Avec
les kots étudiants, ce serait apparemment le
placement le plus juteux. Et je passe les reportages
télévisés sur les maisons de repos gérées
notamment par Orpea.

Les problémes liés aux maisons de repos sont
particulierement saillants. Selon le Bureau fédéral
du plan, 3,9 millions de Belges auront 60 ans en
2050. Parler de vieillissement de notre population
est une lapalissade.

Parallelement, l'accessibilité  financiére aux
maisons de repos se réduit : en Belgique, les prix
ont augmenté de 10,5%, dans un contexte
inflationniste pratiquement nul, entre 2011 et
2014.

Le probléme se pose également sur le plan du
genre. Les femmes, dont la pension mensuelle
moyenne est de 971 euros, rencontrent davantage
de difficultés. Les dépenses de coiffeur, pédicure,
boissons et soins de santé gonflent encore les frais
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Wat is uw mening over de volgende punten?

- Het doel om het aanbod in de openbare sector
op te trekken tot 30% van de rusthuisbedden.

- De publiek-private samenwerking (PPS) waar
Waals minister Prévot zo'n heil in ziet.

- De denkoefeningen rond een versoepeling van de
normen, het inzetten van privé-spaargeld,
thuisbegeleiding en PPS.

- Een betere samenwerking tussen de rusthuizen in
antwoord op de onderfinanciering van de
openbare sector.

- Het mogelijke einde van de btw-vrijstelling.

de résidence d'environ 173 euros, sauf dans les
maisons de repos gérées par les CPAS, ou est
pratiqué le tout inclus.

Un arrét de la Cour de justice de I'Union
européenne  pourrait rendre illégale toute
exonération de TVA pour le secteur des MR et
MRS. Si tel était le cas, la facture des résidents
s'en trouverait encore alourdie. Le prix de la
résidence devrait alors passer de 1.500 a
1.800 euros par mois, selon le journal L'Echo du
26 mai dernier.

La déclaration de politique générale du ministre,
dans son chapitre dévolu au Plan de santé
bruxellois (PSB), mentionne notamment un plan
d'investissement dans la rénovation et la
reconstruction de maison de repos et de soins
(MRS) publiques et, & certaines conditions, des
MRS du secteur non marchand social, afin de
rééquilibrer l'offre par rapport aux structures
commerciales et de lancer une nouvelle
programmation permettant de répondre aux
besoins avec, entre autres, l'objectif d'atteindre a
terme environ 30% de lits agréés pour les
structures MRS publiques, ainsi que des
dispositifs assurant I'accessibilité des maisons de
repos a tous les Bruxellois et la sécurité tarifaire
au profit de ceux-ci, notamment par l'activation de
nouvelles compétences qui lui sont acquises par la
loi spéciale. Je suppose qu'il faut voir la une
allusion au transfert de l'allocation pour l'aide aux
personnes agées (APA) et une éventuelle
assurance autonomie.

La problématique des maisons de repos appelle le
College réuni & inscrire ce dossier a l'agenda du
Comité de concertation. Confirmez-vous cette
tendance défavorable dans le secteur des maisons
de repos ? Disposez-vous d'un inventaire des lits
vides en maisons de repos (MR) et MRS dans
notre Région, ainsi que de chiffres sur le taux
d'occupation dans chacune des maisons de repos
gérées sur notre territoire ?

Pouvez-vous me renseigner sur :

- la volonté du Collége réuni de parvenir a terme a
30% de lits publics ;

- la logique du partenariat public-privé vantée par
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Bespreking

De voorzitter.- De heer Maron heeft het woord.

De heer Alain Maron (Ecolo) (in het Frans).- De
uitlatingen van de heer Prévot in de pers hebben
dit debat inderdaad weer aangewakkerd.

De situatie is in Brussel anders dan in de twee
andere gewesten. Het commerciéle aanbod is hier
heel wat groter. Het Brussels Gewest zit zelfs
boven het in Wallonié opgelegde plafond.

Ook de vergrijzing verloopt niet op dezelfde
manier. De Brusselse bevolking is jonger, maar
het gewest telt meer tachtigplussers dan het Waals
Gewest. Die bevolkingsgroep heeft vaker zorg
nodig.

De Brusselse regering houdt daar in haar
regeerverklaring rekening mee. Voor de omzetting
van ROB-bedden in RVT-bedden zal ze de
wetgeving moeten aanpassen.

Dat belooft een moeilijke, zo niet onmogelijke
opdracht te worden. Hebt u daar al over
nagedacht?

Bovendien moet u voor alternatieven zorgen. Veel
bedden in rusthuizen zijn ingenomen door
vereenzaamde ouderen zonder sociaal netwerk.
Niemand kan voor hen zorgen, dus gaan ze naar

le ministre wallon Prévot ;

- les pistes de réflexion menées par le College
réuni au sujet d’un éventuel assouplissement des
normes, d’une mobilisation de I1’épargne, de
I’accompagnement & domicile et de la mise en
place de partenariats public-privé ;

- les pistes de réflexion relatives au renforcement
de la collaboration entre les maisons de repos,
réponse possible a leur sous-financement en ce qui
concerne le secteur public ?

- la potentielle fin de I'exonération de la TVA pour
le secteur ?

Discussion

M. le président.- La parole est a M. Maron.

M. Alain Maron (Ecolo).- Il est exact que ce
débat, qui anime souvent nos travaux
parlementaires, a été rouvert a la suite des
déclarations de M. Maxime Prévot dans la presse
et a la publication des différents articles auxquels

M. Michel Colson a fait référence.

La Région bruxelloise présente des spécificités,
rappelées en partie par M. Michel Colson.
Premiérement, en termes de structures, I'offre
commerciale bruxelloise en ce qui concerne les
MR et les MRS est déja bien supérieure a l'offre
wallonne. La situation de départ est assez
différente dans les deux Régions. A Bruxelles, on
est méme au-dessus du plafond imposé en
Wallonie.

Deuxiémement, le vieillissement n'est pas le
méme non plus dans les deux Régions.
Globalement, la population bruxelloise est moins
agée. En revanche, l'intensité du vieillissement est
supérieure a Bruxelles qu'en Wallonie, puisque la
Région bruxelloise connait un pourcentage de
personnes de plus de 80 ans supérieur a celui de la
Wallonie. Or, ces personnes de 80 ans présentent
un risque plus important de nécessiter des soins.

A Bruxelles, on se trouve par conséquent
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een rusthuis. Voor die mensen moet u andere
oplossingen uitwerken.

Eind april kondigde mevrouw Fremault aan dat er
een plan met alternatieven voor rusthuizen zou
komen. De minister van Gezondheid en Sociale
zaken vergaderde daarover met de Cocof, de GGC
en de verschillende administraties.

Hoever staat het met die alternatieven? Het ging
om een interessant voorstel, met aandacht voor
kangoeroewoningen en groepswoningen en
voortdurende zorg.

Welk standpunt neemt het Verenigd College in
tegenover de uitlatingen van de heer Prévot over
soepelere normen, een groter marktaandeel voor
de private sector, het aanmoedigen van PPS en
het investeren van particulier spaargeld in
rusthuizen?

confronté a des enjeux tout a fait particuliers qui,
pour certains, se retrouvent dans vos déclarations
gouvernementales. La conversion des lits MR en
lits MRS va sans doute nécessiter des
modifications de législation, permettant de
découpler la création de lits MRS et la création de
lits MR.

Pour le moment, cette opération s'avére complexe,
voire impossible a réaliser. Avez-vous des pistes a
cet égard ? Je pense que vous l'aviez déja annoncé,
Monsieur le membre du Collége réuni.

Cette situation nécessite également la mise sur
pied de mesures alternatives aux maisons de
repos. De nombreux lits en maison de repos sont
en réalité occupés par des personnes souffrant
d'abord de solitude ou de décrochage social. Il n'y
a plus personne pour les accompagner a domicile
et c'est donc par défaut que ces personnes se
retrouvent dans des maisons de repos. Pour ce
public-la et sans doute pour dautres types de
public encore, il y a lieu de développer d'autres
pistes.

Concernant ces mesures alternatives, a la fin avril,
Mme Céline Fremault avait annoncé qu'un plan
d'hébergement alternatif aux maisons de repos
classiques serait déposé sur la table du College
réuni. Pour ce faire, des réunions avec les cabinets
de la Santé et des Affaires sociales de la Cocof, de
la Cocom et avec les différentes administrations
ont eu lieu.

Ou en est ce plan dhébergement alternatif
annoncé par Mme Céline Fremault? Cette
proposition était trés intéressante, puisqu'il
s'agissait de travailler autour des maisons
kangourous, des habitats groupés et de s'orienter
vers un continuum de prise en charge et de soins.

Enfin, quel est le positionnement du Collége réuni
a propos des pistes avancées par M. Maxime
Prévot en Wallonie ? Ces pistes portent sur un
assouplissement des normes, une plus grande part
du marché dédiée au secteur privé et la promotion
des partenariats public-privé et d'une mobilisation
de I'épargne des particuliers pour investir dans les
maisons de repos.
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De voorzitter.- Mevrouw Jamoulle heeft het

woord.

Mevrouw Véronique Jamoulle (PS) (in het
Frans).- De interpellatie van de heer Colson sluit
aan bij de bezorgdheid waarvan de heer Close in
maart blijk gaf met zijn interpellaties over de
financiering, de normen en de toegankelijkheid
van de rusthuissector.

In het regeerakkoord staat dat het Verenigd
College zal investeren in openbare RVT's en
RVT's in de non-profitsector, zodat er opnieuw
een evenwicht ontstaat met de commerciéle sector.
Het is de bedoeling om het aantal erkende bedden
in de openbare sector op te voeren tot 30%.

De Waalse overheid heeft maatregelen genomen
opdat meer dan de helft van de bedden
aangeboden wordt door de openbare en non-
profitsector en grote commerciéle groepen geen
monopolie kunnen verwerven.

Hoe staat het met dit onderdeel van het Brussels
Plan voor de gezondheidszorg?

Het regeerakkoord heeft het ook over maatregelen
die alle Brusselaars toegang tot een rusthuis
moeten garanderen.

De prijzen zijn de voorbije jaren immers
voortdurend gestegen en er zijn markante
verschillen tussen de privésector en de openbare
rusthuizen. Hoe denkt u de prijsevolutie in de
sector onder controle te houden?

Nog volgens het regeerakkoord moet het Verenigd
College erover waken dat elke nieuwe norm
financieel ~wordt geévalueerd, zodat de
eindafrekening voor de rusthuizen niet stijgt. Staat
de versoepeling van de normen op de agenda?

Het is een goede zaak dat we de kwestie nu
globaal kunnen bespreken, zonder dat ze over
bevoegdheden versnipperd is.

M. le président.- La parole est a Mme Jamoulle.

Mme Véronique Jamoulle (PS).- L'interpellation
de M. Colson rejoint nombre des préoccupations
émises en mars dernier par M. Close, lors
d'interpellations sur le secteur des maisons de
repos, leur financement, les normes qui les
concernent et leur accessibilité.

Nous avions a ce titre rappelé I'accord de
gouvernement qui précise que, dans le cadre
global du Plan de santé bruxellois (PSB), le
College veillera a adapter l'offre des maisons de
repos et de soins.

L'accord précise que le Plan de santé soutiendra
un plan d'investissement dans la rénovation et la
reconstruction de MRS publiques et, a certaines
conditions, les MRS du secteur non marchand
social afin de rééquilibrer I'offre par rapport aux
structures commerciales et lancer une nouvelle
programmation qui permette de répondre aux
besoins avec, entre autres, un objectif d'atteindre a
terme environ 30% des lits agréés pour les
structures publiques.

La Wallonie, elle, dans son cadre réglementaire, a
jusqu'alors pris des dispositions pour empécher les
grands groupes commerciaux de monopoliser tout
le secteur et permettre la gestion publique et
associative de plus de la moitié des institutions.

Ou en sont les discussions sur I'‘¢laboration du
PSB sur cette question? Dans quels délais et
comment mettez-vous en ceuvre ce point de
I'accord pour le concrétiser ?

De méme, l'accord de majorité en appelle a
I'instauration de dispositifs assurant l'accessibilité
des maisons de repos a tous les Bruxellois et la
sécurité tarifaire au profit de ceux-ci, notamment
par l'activation des nouvelles compétences qui lui
sont acquises par la loi spéciale.

Les chiffres de la derniére radioscopie de
I'Association de la ville et des communes de la
Région de Bruxelles-Capitale (AVCB) section
CPAS et I'étude sur la programmation que
M. Close avait évoquée dans une précédente
interpellation faisaient part d'une hausse constante
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De voorzitter.- De heer Gosuin heeft het woord.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Dankzij de zesde staats-
hervorming kreeg de GGC nieuwe bevoegdheden,
maar niettemin blijft de rusthuissector complexe
materie. De financiering van de rustoorden voor
bejaarden (ROB) en de rust- en verzorgings-
tehuizen (RVT) behoort tot de bevoegdheid
gezondheidsbeleid, net als de RVT-normen en het
RVT-beleid. Het ROB-beleid valt daarentegen
onder de bevoegdheid bijstand aan personen,
terwijl het natuurlijk wel impact heeft op het RVT-
beleid.

De ROB-normen vallen onder de bijstand aan
personen en zijn soms in strijd met de RVT-
normen. Wanneer komt daar verandering in?

De prijs voor een verblijf in een ROB of een RVT
valt onder bijstand aan personen.

Door de complexiteit van de Brusselse instellingen
zijn de subsidies voor investeringen een waar
kluwen. Daar valt helaas weinig aan te doen want

des prix ces dernieres années, avec des différences
parfois marquées entre le secteur privé et le
secteur public. Quelles sont les pistes que vous
avez mises a l'étude pour réguler I'évolution des
prix dans ce secteur ?

Enfin, l'accord demande au Collége réuni de
veiller a ce que toute nouvelle norme soit
financierement évaluée et concertée avec les
pouvoirs organisateurs des services d'accueil et
d'hébergement pour les personnes agées, afin
d'éviter des charges complémentaires que ces
services ne pourraient assumer. L'assouplissement
des normes a-t-il effectivement été mis a l'ordre du
jour ? Des discussions ont-elles déja eu lieu sur le
sujet, par exemple dans I'élaboration du Plan de
santé bruxellois ?

Enfin, nous tenons a saluer le fait que cette fois,
nous pouvons poser des questions de maniére
globale, sans qu'elles soient divisées en fonction
du morcellement des compétences, parce gue c'est
un sujet tellement important qui nécessite que
nous travaillions tous ensemble.

M. le président.- La parole est a M. Gosuin.

M. Didier Gosuin, membre du College réuni.-
En dépit des nouvelles compétences apportées par
la sixieme réforme de I'Etat, ce dossier demeure
probablement l'un des plus complexes que nous
ayons a traiter. Les ministres en charge de la Santé
sont compétents en matiére de financement de MR
et MRS, ainsi que pour la programmation MRS et
les normes MRS. La programmation MR reléve de
l'aide aux personnes, mais implique a terme la
programmation MRS, puisqu'on passe de l'un a
l'autre. On acquiert d'abord des lits MR pour les
revendre apres, a des prix non négligeables, pour
les convertir en MRS. Et comme il y a besoin de
MRS, on entretient finalement une logique
marchande.

L’aide aux personnes est compétente pour les
normes MR. Mais entre les normes MR et les
normes MRS, il y a parfois des contradictions, par
exemple sur le dossier patient, alors qu'on entre
comme MR et qu'on termine comme MRS. A
quand une évolution ?
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het is een rechtstreeks gevolg van de staats-
inrichting.

Maar liefst vier leden van het Verenigd College
zijn bevoegd voor deze problematiek, en om op
alle vragen een samenhangend antwoord te geven,
zouden ze in feite de hele tijd aanwezig moeten
zijn.

Misschien moeten we een interne reorganisatie
overwegen die buiten het kader van de speciale
wet valt. Als we die laatste wijzigen, trekken we de
doos van Pandora open, want we kunnen de
verdeling van de bevoegdheden niet aanpassen.

Een speciale werkgroep buigt zich in het kader
van het gezondheidsplan over deze dossiers. Het
verdient echter de voorkeur dat één of twee leden
van het Verenigd College het initiatief nemen.

Sommigen zullen in dit domein opportuniteiten
zien, maar die zijn er niet altijd.

We hebben een budget van meer dan 200 miljoen
euro, dat de begroting gevoelig zal beinvlioeden.
De collegeleden bevoegd voor het gezondheids-
beleid kunnen dat budget echter maar ten dele
benutten.

De uitdagingen voor het Waals Gewest in verband
met de vergrijzing verschillen van die voor het
Brussels Gewest. In Wallonié neemt het aantal
tachtigplussers nu al toe, in Brussel zal dat pas in
2030 beginnen. De heer Colson verwees al naar
de studie die wij tijdens de vorige regeerperiode
publiceerden.

We hebben dus nog wat ruimte om ons beleid bij
te stellen.

Uit cijfers van januari 2015 blijkt dat het aantal
tachtigplussers in Brussel tussen 2015 en 2030
met 4% van de totale bevolking stabiel blijft. In
2015 zijn er 50.280 personen ouder dan tachtig
jaar, in 2030 zullen dat er 53.257 zijn.

In Wallonié stijgt het aantal tachtigplussers van
187.375 in 2015 tot 232.751 in 2030, of van 5%
naar 6% van de totale bevolking.

In Brussel bedraagt de verhouding tussen het

Les prix des hébergements MR et MRS relevent
de la compétence de l'aide aux personnes.

La complexité des subsides d’investissement tient
évidemment a la complexité institutionnelle
bruxelloise. On ne peut pas y toucher. Ce serait
objectivement préférable, mais le systéme
bicommunautaire n'est déja pas simple et, ici,
quatre ministres sont concernés !

Je vois souvent des interpellations qui me sont
adressees ainsi qu'a mes colléges. Nous devrions
donc étre tout le temps & deux ou & quatre pour
vous répondre de maniére coordonnée.

Peut-&tre qu'en intrabruxellois, il conviendrait de
réfléchir a une réorganisation interne. Cela devrait
se faire en dehors du prescrit institutionnel de la
loi spéciale. Modifier cette derniére reviendrait a
rouvrir la boite de Pandore, puisque nous n'avons
pas la capacité de changer cette répartition de
compétences. Il faudra sans doute faire preuve
d'imagination pour ce faire.

Cela étant, nous travaillons a quatre sur ces
dossiers. Dans le Plan santé, il y a un groupe de
travail spécifique qui travaille sur cette question.
Cela dit, il est qguand méme préférable qu'un ou
deux ministres prennent l'initiative afin d'éviter de
se rejeter indéfiniment la balle.

Je tenais a faire cette incise, car certains pourraient
voir sur ce terrain une opportunité. Est-ce une
opportunité ? Oui et non.

C'est une opportunité parce que nous menons une
politique globale. Nous percevons un montant
considérable de plus de 200 millions d'euros qui
aura une influence sensible sur le budget. Par
contre, les ministres de la Santé qui auront a gérer
le financement ne pourront le faire que
partiellement. Nous devrons y réfléchir.

La Région wallonne n'est pas confrontée aux
mémes défis que la Région bruxelloise en matiére
de vieillissement de la population et de besoins de
nouvelles maisons de repos. L’augmentation du
nombre de personnes agées, plus particulierement
de 80 ans et plus, se marque dés aujourd’hui en
Wallonie, alors qu’elle ne commencera pas en
Région bruxelloise avant 2030. M. Colson a fait
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aantal bedden in ROB's en RVT's en het aantal
tachtigplussers 30%, tegenover 25% in Wallonié.

In Brussel blijft het aantal tachtigplussers stabiel,
in Wallonié zal het sterk stijgen. In het Brussels
Gewest zijn er ongeveer 15.000 rusthuisbedden
voor 50.300 personen.

Het verschil is duidelijk. Te veel mensen komen in
een ROB terecht terwijl ze in een RVT thuishoren.
Heel wat anderen zouden helemaal niet in een
rusthuis terechtkomen als er een alternatief was.

Het Waals Gewest moet snel bijkomende plaatsen
creéren. Dat verklaart waarom het een publiek-
private samenwerking overweegt. In het Brussels
Gewest zijn er voldoende bedden en is zo'n
samenwerking niet nodig.

In het Brussels Hoofdstedelijk Gewest is 25% van
de bedden in handen van het OCMW, 13% valt
onder de private vzw's en 63% behoort tot de
privésector met een winstoogmerk.

Het Waals Gewest legt een spreiding over de
verschillende sectoren op, het Brussels Gewest
doet dat niet. In Wallonié mag maximaal 50% van
de bedden tot de privésector met een winst-
oogmerk behoren. Die sector heeft in Brussel nu
al 63% van de bedden in handen.

In het regeerakkoord is opgenomen dat daar via
het gezondheidsplan verandering in moet komen.
Uiteindelijk zouden overheidsinstellingen moeten
instaan voor ongeveer 30% van de erkende
bedden.

De renovatie en (her)opbouw van de openbare
RVT's is de bevoegdheid van het collegelid
bevoegd voor de bijstand aan personen.

Het meerjareninvesteringsplan 2008-2015 voor de
rusthuizen is onlangs afgelopen. Op dit moment
wordt het plan in de GGC geévalueerd.

De komende dagen worden de 19 OCMW's
uitgenodigd om hun dossiers voor het nieuwe
meerjarenplan voor te leggen. Vervolgens zullen
de rusthuizen in de vorm van een vzw een audit
ondergaan. Alleen de rusthuizen van de non-
profitsector komen in  aanmerking  voor

référence a I'étude que nous avons publiée sous la
précédente législature.

C’est vrai que nous avons une marge qui nous
permet de mettre de I'ordre dans nos politiques.

Je vais vous donner quelques chiffres comparatifs,
qui datent du ler janvier 2015. A Bruxelles,
I’évolution des plus de 80 ans sur la période 2015-
2030 est relativement stable et se maintient a 4%
de la population totale : elle passera de 50.280
personnes en 2015 & 53.257 personnes en 2030.

En Wallonie, la population de plus de 80 ans
passera de 187.375 personnes en 2015 a 232.751
personnes en 2030, soit une proportion qui passe
de 5% a 6% de la population totale.

Enfin, la proportion entre le nombre de lits en
maisons de repos pour personnes agées (MRPA)
et maisons de repos et de soins (MRS) et la
population de plus de 80 ans est plus élevée a
Bruxelles qu’en Wallonie, soit respectivement
30% et 25%.

La proportion entre le nombre de lits et la
population de plus de 80 ans est de 30% a
Bruxelles. La couverture est de 25% en Wallonie.
Chez nous, les chiffres restent stables. En
Wallonie, l'augmentation va étre substantielle. On
parle de prés de 50.000 personnes pour la méme
période, alors que pour nous, on parle de 3.000.
Cela représente environ 15.000 lits pour Bruxelles
pour 50.300 personnes, soit 8.901 lits MRPA et
6.013 lits MRS.

On voit tout de suite la différence. On sait qu'il y a
beaucoup trop de gens qui entrent en maison de
repos et occupent des lits MR alors qu'en réalité,
ils nécessitent des lits MRS. Ou encore, nombreux
sont ceux qui rentrent en maison de repos alors
gu'ils pourraient s'en passer si un systéme
alternatif existait.

La situation de la Région wallonne la confronte a
la nécessité d’augmenter le nombre de lits en
maisons de repos et, donc, de procéder rapidement
a des travaux de construction ou d’extension de
telles maisons de repos. Cela explique la logique
du partenariat public-privé proposée par le
ministre wallon Maxime Prévot. En Région
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investeringssubsidies. De collegeleden bevoegd
voor het gezondheidsbeleid worden aangesproken
voor de sector van de RVT's.

De programmering wordt besproken tijdens het
overleg over het Brusselse Gezondheidsplan. Er
werd een werkgroep voor de rusthuizen opgericht,
die inmiddels reeds drie keer is samengekomen.
De hoogdringendheid schuilt mijns inziens niet
zozeer in de bouw van nieuwe RVT's, maar wel in
het nadenken over alternatieve schema’s. Indien
die correct worden ontwikkeld, zijn onze behoeften
weer de nodige tijd gedekt. Ook de financiering en
omzetting van ROB-bedden in RVT-bedden moet
worden verzekerd.

We hebben financiéle middelen verkregen op basis
van een momentopname.

Die was bijzonder negatief voor de Franstaligen.
Vlaanderen heeft jaren voorsprong op ons, en ze
beschikken dan ook over een veel grotere
spaarpot. Als we de RVT-sector willen laten
groeien, moeten we geld vinden. We werken
immers met een gesloten enveloppe.

Bij de toekomstige programmering voor Brussel
moeten we rekening houden met verschillende
parameters. In de eerste plaats moeten we de
specifieke vergunningen tot ingebruikneming en
exploitatie die tot op heden werden toegekend,
naleven. We hebben een situatie overgeérfd en
moeten daar het beste van maken. Ik vond het
enigszins lichtzinnig van de vorige regering van
de Cocof om aan het eind van de regeerperiode
zo'n 1.000 vergunningen voor ROB-bedden aan de
privésector toe te wijzen.

We kunnen echter niet om de gevolgen van
eerdere beleidskeuzes heen.

Ten slotte moeten we zorgvuldig nagaan op welke
parameters we de planning van het toekomstige
aanbod horen te baseren. Onder meer het aandeel
80-plussers is van belang, en het feit dat
bevolkingsgroepen die sociaaleconomisch
zwakker staan, sneller verouderen. Daarom
hebben we in onze verklaring de nadruk gelegd op
openbare rusthuizen. Dat is een handicap:
rusthuizen met een winstoogmerk gaan op zoek
naar het meest winstgevende publiek.

bruxelloise, le nombre total de lits en maisons de
repos semble, d’aprés nos premiéres analyses,
suffisant, ce qui ne nécessite pas la mise en place
d’un tel partenariat.

J'en viens a la répartition des lits entre les
différents secteurs en Région bruxelloise : 25%
des lits relevent des CPAS, 13% du secteur privé
asbl et 63% du secteur privé lucratif.

Contrairement a celle de la Région wallonne, la
réglementation bruxelloise ne prévoit pas de clé de
répartition des lits entre les secteurs. En Wallonie,
un maximum de 50% des lits peut étre attribué au
secteur privé lucratif. A Bruxelles, nous en
sommes déja a 63%.

L’accord de gouvernement dit ceci: "En ce qui
concerne plus particulierement le secteur public, le
Plan de santé bruxellois soutiendra un plan
d’investissement dans la rénovation et la
reconstruction de MRS (maisons de repos et de
soins) publiques et, a certaines conditions, les
MRS du secteur non marchand social afin de
rééquilibrer 1’offre par rapport aux structures
commerciales et de lancer une nouvelle
programmation qui permette de répondre aux
besoins avec, entre autres, un objectif d’atteindre a
terme environ 30% des lits agréés pour les
structures MRS publiques.”

Concernant la rénovation et la (re)construction des
MRS publiques, la compétence reléve des
ministres de I'Aide aux personnes. Vous constatez
gue je parle presque exclusivement des MRS car,
pour moi, c'est la que réside la priorité.

Le Plan pluriannuel d’investissements dans les
maisons de repos 2008-2015 vient a échéance.
Actuellement, en Cocom, les travaux portent sur
I’évaluation de ce plan pluriannuel de
construction.

Pour votre information, les dix-neuf CPAS vont
étre invités dans les jours qui viennent a venir
présenter leurs dossiers pour le nouveau Plan
pluriannuel de construction. Ensuite, les maisons
de repos en asbl seront auditionnées. Pour rappel,
seules les maisons de repos du secteur non
marchand, c’est-a-dire les MRS publiques et celles
organisées en asbl, peuvent bénéficier de
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We moeten ook rekening houden met het aantal
alleenstaande bejaarden die thuis wonen,
geografische criteria, en culturele elementen. Dat
laatste wordt niet altijd in de cijfers weerspiegeld:
het aantal bejaarden zal toenemen, maar personen
met een migratieachtergrond kijken anders naar
bejaarden. Dat kan ons helpen.

Ze houden hen doorgaans immers liever thuis, in
tegenstelling tot de Belgen. Voor die bevolkings-
groep moeten we dan ook een programma voor
thuishulp ontwikkelen.

We moeten een analyse maken van de behoeften
op het vlak van fysieke, mentale en sociale
afhankelijkheid, huisvesting en vroegtijdige
veroudering, van O- en A-profielen in ROB's-
RVT's, die 38% vertegenwoordigen van de
inwoners van het gewest. Op die manier kunnen
we nagaan welke alternatieven aan hun behoeften
beantwoorden, met bijzondere aandacht voor de
kosten voor de patiént en de overheid. Ik kan u
dan ook geen duidelijk antwoord geven over
alternatieve oplossingen die door mijn collega's
naar voren worden geschoven.

Het prijsbeleid voor de patiént moet worden
afgestemd op de financiering van de zorg in een
ROB.

Misschien kan het parlement nadenken over een
andere organisatie van de belangrijkste
bevoegdheden op sociaal, menselijk en financieel
vlak opdat de beslissingscentra binnen het
Brussels Gewest beter samenvallen.

subventions a I’investissement. Les ministres de la
Santé seront associés pour ce qui concerne le
secteur MRS.

La question de la programmation fait partie de la
discussion dans le cadre des concertations du Plan
santé bruxellois. Un groupe de travail maisons de
repos a été lancé et s’est déja réuni a trois reprises.
A T’heure actuelle, il n’y a donc pas de réelle
programmation en Région bruxelloise. D'ailleurs,
I'urgence ne réside pas selon moi dans la création
de nouvelles MRS, mais dans la réflexion relative
a des schémas alternatifs. Si on parvient a les

développer correctement, nos besoins seront
couverts pour une période correcte. Il s'agit
également d'assurer le financement et la

conversion de lits MR en lits MRS.

Comme vous le savez, nous avons obtenu des
moyens financiers sur la base d'une photographie,
d'un état des lieux.

Cet état des lieux est trés défavorable aux
francophones. La Flandre a des années d'avance
sur nous. Forcément, ils partent avec une cagnotte
qui est beaucoup plus importante. Chez nous, pour
toute croissance que nous voudrions du secteur
MRS, il faudra trouver les sous. Car nous
travaillons avec une enveloppe fermée.

Dans la future programmation a mettre en place a
Bruxelles, il est important de tenir compte de
différents parametres. Premierement, il s'agit du
respect des autorisations spécifiques de mise en

service et d’exploitation accordées jusqu’a
présent. Nous héritons en effet d’une situation des
précédentes législatures que nous devrons

assumer. Jai trouvé assez léger qu'en fin de
législature, le précédent gouvernement de la Cocof
ait accordé environ mille autorisations pour des
lits MR au secteur privé.

Nous allons évidemment devoir assumer le choix
de ces politiques. Je le critique, je le regrette, mais
cela a été fait. Je demande donc & tout un chacun
qui y a peu ou prou une responsabilité d'étre
relativement magnanime par rapport aux choix
antérieurs.

Enfin, il y a l'identification des facteurs a prendre
en considération afin de prévoir une offre de lits
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en maison de repos correspondant aux besoins.
Nous pensons notamment a I'évolution de la
population des plus de 80 ans, en tenant compte
du fait que les populations socio-économiquement
moins favorisées ont un vieillissement plus rapide.
C'est pourguoi notre déclaration a voulu mettre
I'accent sur les maisons de repos publiques. C'est
un handicap : les maisons de repos a but lucratif
cherchent le public le plus lucratif. 1l n'y a donc
pas dautre choix pour certains que de se tourner
vers les maisons de repos publiques ; a défaut, les
CPAS doivent couvrir des différentiels loin d'étre
anodins.

On doit aussi tenir compte de I'évolution des
personnes agees isolées a domicile, du critére
géographique, et aussi des comportements
culturels. Je ne puis m'empécher de penser qu'il y
a une opportunité qui n'est évidemment pas
mesurée dans tous ces chiffres. Le nombre de
personnes agées va évoluer, mais les populations
issues de l'immigration ont un autre regard sur les
personnes agées. C'est probablement ce qui va
nous aider.

Elles préférent en effet garder les personnes agées
au domicile familial et les assumer, ce qui n'est
plus vraiment dans la mentalité des personnes
d'origine belge. Ce n'est pas une généralité, mais
ce réflexe est beaucoup plus fort dans les
populations d'origine étrangére. A I'égard de ces
publics, il faudra sans doute é&tre attentif a
développer un programme d'aide a domicile, car
ce n'est pas tout de faire un constat, il faut aussi
donner les moyens a ces familles d'assumer un
choix tout a fait Iégitime et louable.

Une analyse doit étre réalisée sur les besoins - en
termes de dépendance physique, mentale et
sociale, de logement et de vieillissement précoce -
des profils O et A en MRPA-MRS, soit les
personnes présentant un profil de dépendance
léger, qui représentent 38% des résidents en
Région bruxelloise. Cette analyse est nécessaire
afin d’évaluer les formes alternatives a la maison
de repos qui peuvent répondre a leurs besoins,
avec une attention particuliere au colt de prise en
charge pour le patient et les pouvoirs publics. Je
ne peux donc pas vous répondre précisément sur
les solutions alternatives envisagées par mes
homologues.
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De voorzitter.- De heer Colson heeft het woord.

De heer Michel Colson (FDF) (in het Frans).-
Volgens de regeerverklaring moet de openbare
sector instaan voor 30% van de erkende bedden.
Momenteel zijn de openbare sector en de
rusthuizen zonder winstoogmerk samen goed voor
37%. Het gaat erom dat het aandeel van de
openbare sector stijgt van 25% tot 30%.

De heer Didier Gosuin, lid van het Verenigd
College (in het Frans).- Dat is de bedoeling.

De heer Michel Colson (FDF) (in het Frans).-
Uw inleiding kon me wel bekoren. Daarom heb ik
mijn interpellatie tot het volledige Verenigd
College gericht. Als ik het bij de heer Vervoort
probeer, maakt hij zich er gemakkelijk vanaf. We
proberen een globaal zicht te krijgen, maar de
institutionele situatie verhindert dat.

Het is ook goed dat u er een culturele notie aan
toevoegt. Die realiteit kan misschien soelaas
brengen. Ik heb de privésector nooit in een slecht
daglicht willen stellen. 1k vind gewoon dat er een
evenwicht moet komen.

Ik denk ook dat we te streng zijn geweest
waardoor kleinschalige, familiale rusthuizen, die
van de Franse Gemeenschap afhingen, de deuren
moesten sluiten. Dat heeft ertoe geleid dat grote
groepen zoals Orpea sterker geworden zijn.

Enfin, le lien doit étre fait entre, d’une part, la
politique de fixation du prix d’hébergement a
charge du patient et, d’autre part, la politique de
financement des soins en maison de repos.

Voila les interrogations et les constats qui nous
guideront dans notre action. Le groupe de travail
s'est déja réuni a trois reprises. Il regroupe
I'ensemble des ministres.

Peut-&tre le législatif pourrait-il imaginer une
autre organisation des compétences essentielles
sur les plans social, humain et financier pour que
les centres de décision soient moins éclatés en
Région bruxelloise.

M. le président.- La parole est a M. Colson.

M. Michel Colson (FDF).- L’interpellation avait,
de fait, été recalée en raison de la régle des trois
mois et je I'ai complétée en cours de route.

La déclaration mentionne un objectif de 30% de
lits publics. En additionnant le secteur privé asbl
et le secteur public, on arrive a 37%. L'effort a
faire serait quand méme de viser un passage de
25% a 30% pour le secteur public.

M. Didier Gosuin, membre du Collége réuni.-
C'est un objectif que nous nous donnons.

M. Michel Colson (FDF).- J'ai beaucoup apprécié
votre introduction. C'est pour cela que j'ai adressé
I'interpellation a l'ensemble du Collége. Quand
j'essaye avec M. Vervoort, il botte en touche. C'est
fatigant pour nous aussi ! On essaye d'avoir une
vue globale, de décloisonner, mais les réalités
institutionnelles s'imposent a nous.

J'ai aussi apprécié l'incise sur la notion culturelle.
Cette réalité est peut-&tre susceptible de nous
soulager. Contrairement peut-étre a ce que
suggérait le titre de la premiere interpellation
déposée, je n'ai jamais diabolisé le secteur privé.
Je crois qu'il faut trouver un équilibre. Le secteur
public ne peut tout faire : budgétairement, c'est
impossible.

Je crois aussi, comme je l'ai dit en Cocof, qu'on a
probablement commis une erreur en étant trop
strict et en légiférant de maniére telle qu'un petit
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U hebt het niet over de btw-vrijstelling gehad. Uit
uw antwoord op onze brief blijkt dat de sector de
vrijstelling niet onmiddellijk dreigt te verliezen te
verliezen.

- Het incident is gesloten.

secteur de maisons de repos privées dépendant de
la Cocof, extrémement familial, a d0 mettre la clé
sous le paillasson. Il aurait fallu les accompagner
davantage plutdt que de les soumettre a des
normes qui m'ont semblé trop restrictives.

Nous avons perdu une part du secteur a cette
occasion. C’est ce qui a contribué a mon avis au
fait que de grands groupes tels qu'Orpea, qui ne
sont pas mes meilleurs amis, se soient renforcés.
D'autres entreprises du secteur privé étaient
beaucoup plus fréquentables, méritant d'étre
accompagnées.

Je ne vous ai pas entendu sur la TVA. Il existe une
menace potentielle de faire sauter I'exonération de
la TVA pour ce secteur. Il semblerait, selon la
réponse que vous avez faite a notre courrier, que
cette menace n'est pas imminente et que nous
pourrions eventuellement y échapper. Autrement,
cela alourdirait la facture pour le patient et, le
montant des pensions étant ce qu'il est, cela
signifierait un retour a la case CPAS.

- L'incident est clos.
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