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V oorzitterschap: de heer Ibrahim D6nmez, voorzitter.

ACTUALITEITSDEBAT

De situatie in de Brussel se woonzorgcentra
onder controle van een Franse groep diein
een recent boek aan de kaak wordt gesteld

De heer Jan Busselen (PVDA).- De vaststellingen zijn pijnlijk.
De getuigenissen in het boek "Les Fossoyeurs' van Victor
Castanet zijn ook hier terug te vinden. Mensen vertellen me dat
het eten wordt gerantsoeneerd en dat residenten blijven zitten in
hun uitwerpselen. Een tweede vaststelling is dat dat niet beperkt
blijft tot Orpea. Ook van het personeel van Korian hoor ik
soortgelijke getuigenissen. Mensen zeggen dat ze al een aantal
jaren geleden actie hebben ondernomen met de ‘'jeudi noir'. De
directrice van Infor-Homes, Amandine Kodeck, zegt dat er ook
klachten van Korian komen. Misschien moet u die zaak van
naderbij onderzoeken.

Het gaat hier over groepen die enorme winst maken. Orpea
heeft een omzet van 2,9 miljard euro en maakt 102 miljoen euro
winst. We moeten ons echt de vraag stellen hoe het mogelijk
is dat we multinationals de ouderenzorg in handen hebben laten
nemen. Een deel van het antwoord is dat we een beleid hebben
toegelaten dat zorg ziet als een markt die winst mag maken en
geen dienst aan de samenleving moet leveren. Dat gaat dan ook
hand in hand met een besparingsbeleid. We moeten die logica
echt veranderen. Orpea heeft 22 vestigingen in Brussel enishier
sterk vertegenwoordigd.

Hoe zult u de uitbreiding van die commerciéle rusthuizen in
Brussel beperken?

Hoe verloopt de inspectie? Gaat er gewoon een inspecteur naar
een rusthuis en spreekt die daar dan met de bewoners en met de
vakbondsafgevaardigden? Hoelang blijft die persoon daar?

Hoeveel klachten zijn afkomstig van de private rusthuizen en
hoevedl van de openbare?

Wat de omkaderingsnormen betreft, hebt u vorig jaar 150
rusthuisbedden omgezet naar rust- en verzorgingsbedden.

Hoe ziet u dat dit jaar? Gaat u voort op de ingeslagen weg? Dat
zou betekenen dat er meer verzorgend personeel komt.

Ik wil ook weten hoe het met definanciering zit. Hoeveel miljoen
geven wij aan Orpea en hoevedl indirecte financiering krijgt
de groep via de OCMW's, die bijpassen voor onbemiddelde
rusthui sbewoners?

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Drie jaar
heeft dejournalist Victor Castanet aan 'Les Fossoyeurs gewerkt.
Het leverde een resem vernietigende getuigenissen over de
situatie in de rusthuizen van de Orpeagroep. Orpea zette de
auteur onder druk om het boek niet te publiceren en zou hem
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Présidence : M. lbrahim Donmez, président.

DEBAT D’ACTUALITE

La situation dans |es maisons de repos bruxelloises contr 6l ées
par un groupe francais mis en cause dans un livre récent

M. Jan Bussdlen (PVDA) (en néerlandais).- Les témoignages
recueillis dans le livre "Les Fossoyeurs' trouvent un écho
a Bruxelles. En outre, des maltraitances semblables & celles
dénoncées chez Orpea sont rapportées chez Korian. Peut-étre
devriez-vous examiner cette problématique de plus preés.

Les groupes concernés réalisent des bénéfices considérables.
Pourquoi confions-nous le soin de nos ainés a des
multinationales ? Parce que nous avons approuvé une politique
qui considére le secteur des soins comme un marché per mettant
de réaliser des bénéfices, et non comme un service rendu a la
soci été. Letout doublé d'une politique d'économies. Nous devons
changer cette logique.

Comment comptez-vous limiter |'expansion des maisonsderepos
commerciales a Bruxelles ?

Comment les inspections se déroulent-elles ?

Combien de plaintes émanent-elles des maisons de repos privées
et publiques ?

Concernant les normes d'encadrement, vous avez converti I'an
dernier 150 lits de maisons de repos en lits pour maisons de
repos et de soins.

Qu'en est-il pour cette année ?

Quel financement Orpea per¢oit-il directement et indirectement,
par le biais des aides aux résidents défavorisés versées par les
CPAS?

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Plusieurs articles sont parus
depuis jeudi dernier a ce sujet et leur nombre ne cesse de
croitre. Les premiers articles ont suivi la parution du livre
"Les Fossoyeurs', du journaiste Victor Castanet. Ce dernier a
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zelfs een duizelingwekkende 15 miljoen euro zwijggeld hebben
aangeboden.

De algemeen directeur van Orpea-Frankrijk is intussen
ontslagen en zjn opvolger werd ontboden bij de minister van
Gezondheid en in het Franse parlement. Ook in Wallonié woedt
het debat en werden er Orpearusthuizen gecontroleerd.

Het welzijn van ouderen moet voor elke rusthuisdirectie
vooropstaan, maar laat zich moeilijk verzoenen met het
winstbegjag van de grote commerciéle spelers, die hun
aandeelhouders zo hoog mogelijke winsten willen uitkeren.

Hoe is de situatie in de Brussel se rusthuizen van Orpea? Komt
er een specifieke inspectieronde na de artikelenstroom?

De heer Gilles Verstraeten (N-VA).- In de nadeep van
het rusthuisschandaal in Frankrijk zijn er ook in ons land
getuigenissen in de pers opgedoken over de moeilijke
omstandigheden waarin werknemers van de rusthuisgroep
Orpea zouden moeten werken; bezuinigingen op materiaal,
slechte taakplanning, veeleisende uurroosters enzovoort. Het
personeelstekort zou zo groot zijn dat een rusthuis met 148
bewoners 's nachts slechts één verpleegster en één verzorger ter
beschikking heeft. Volgens Orpeais dat personeelstekort vooral
te wijten aan de uitval tijdens de covidpandemie.

Op de website staat dat de groep 21 rusthuizen bezit, waaronder
enkelein Brussel. Veel mensen zijn bezorgd, en in het bijzonder
de familieleden van de bewoners. Het lijkt ons dus aangewezen
om na te gaan of de overheid voldoende controleert of de
ouderenzorg aan de vereiste kwaliteit voldoet.

Het is niet de eerste keer dat er problemen in rusthuizen aan de
kaak worden gesteld. Het is een fenomeen dat niet beperkt istot
één groep of tot de commerciéle rusthuizen. Het gaat om een
ruimer probleem dat goed moet worden opgevolgd. Zoals ook
tijdens de Bijzondere Commissie Covid-19 is gebleken, wordt
het hoog tijd dat we de rusthuizen heruitvinden.

Wat zijn de conclusies van de laatste inspecties in de Brusselse
rusthuizen, in het bijzonder die van Orpea? Zijn er rusthuizen op
de zwarte lijst geplaatst? Zijn er extrainspecties gepland?
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travaillé pendant trois ans acompiler touslestémoignages, assez
cinglants, sur la situation dans les maisons de repos.

Il dénonce I’ obsession de la rentabilité au sein du groupe prive
de maisons de repos et de soins Orpea. Son enquéte lui a
permis de"mettre en lumiéreles dérives|ucratives d’ un business
méthodiquement articulé autour la dépendance des ainés'. Au
moment de la sortie de son livre, I'auteur a subi de nombreuses
pressions de la part du groupe Orpea et on lui aurait méme
proposé une somme faramineuse - on parle de 15 millions
d'euros -, pour que son enquéte ne soit pas publiée.

En France, le directeur général d'Orpea a été limogé et son
successeur aété convoqué par le ministre delasanté et auditionné
par I'Assemblée nationale. Des débats ont aussi eu lieu en
Wallonie et des inspections au sein des maisons de retraite du
groupe Orpea ont été organi sees.

Il est important que nous fassions aujourd'hui le point sur cette
situation, qui démontre I'incompatibilité entre I'objectif du bien-
étre des personnes &gées - que toute direction de maison de repos
devrait rechercher - et celui des grands groupes commerciaux,
qui, cotés en bourse, recherchent un maximum de profit pour
satisfaire leurs actionnaires.

A Bruxelles, qu’ en est-il delasituation des maisons de repos qui
font partie de ce groupe commercial ? A lasuitedelapublication
de ces articles, une inspection particuliére des maisons de repos
du groupe Orpea a-t-€lle été demandée ?

M. Gilles Verstraeten (N-VA) (en néerlandais).- Dans la
foulée des révélations sur les maisons de repos en France, des
collaborateurs d'Orpea témoignent également dans notre pays
de mauvaises conditions de travail.

Le groupe possede plusieurs établissements a Bruxelles. De
nombreuses personnes sont inquiétes. 1l convient donc de
déterminer si lesautorités contrélent suffisamment la qualité des
s0ins apportés a nos ainés.

Ce phénomene ne selimite pasa un groupe ni aux seules maisons
de repos commerciales. Il est grand temps de repenser ces
établissements.

Quelles ont éé les conclusions des derniéres inspections
menées dans les maisons de repos bruxelloises ? De nouvelles
inspections sont-elles prévues ?

Je déplore le manque de respect vis-a-vis du travail
parlementaire dont fait preuve M. Maron, qui a déja répondu a
la presse hier.
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Ik betreur ten zeerste dat collegelid Maron gisteren in de pers
a antwoorden heeft gecommuniceerd. Dat getuigt van weinig
respect voor het werk van de parlementsieden. U moet niet met
uw ogen rollen, mijnheer Maron. Als parlementslid had u exact
dezelfde opmerking gemaakt.

De heer Pierre Kompany (cdH) (in het Frans).- Na de
publicatie van 'Les Fossoyeurs over de praktijken bij Orpea is
gebleken dat de toestand in bepaalde rusthuizen van de groep
al in de gaten werd gehouden nadat er een tiental klachten
binnenkwamen.

In het Brussels Gewest Zijn er zes rusthuizen van Orpea. Hebt
u de conclusies van de recentste controles in die rusthuizen
ontvangen? Van wanneer dateren die controles? Hoeveel
klachten over de mishandeling van senioren gaan over Orpea-
rusthuizen?

De heer David Leisterh (MR) (in het Frans).- In de bijzondere
commissie over Covid-19 hebben we het vaak over de update
van de erkenningsnormen gehad. Wanneer mogen we die
verwachten?

De jongste tijd zijn er in bepaalde rusthuizen onaangekondigde
controles uitgevoerd, maar hoe zit het met de maanden en
de jaren daarvoor? Wat is de filosofie achter de controle
van de erkenningsnormen? De normen moeten vanzel fsprekend
uiterst streng zijn, maar de toezichthoudende overheid moet ook
begeleiding bieden.
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M. Pierre Kompany (cdH).- Faisant suite a la publication
du livre-enquéte "L es Fossoyeurs' portant sur les pratiques du
groupe international Orpea, le Parlement wallon s'est saisi de
I’ affaire pour ce qui concerne les établissements situés sur son
territoire. De plus, nous apprenons que I’ Agence pour unevie de
qualité suivait déja de preés la situation dans certaines maisons
de repos et de soins du groupe aprés le dépbt d'une dizaine de
plaintes.

LaRégion bruxelloi se comptant sur son territoire six maisons de
repos et de soins du groupe Orpea, il semble nécessaire de faire
le point sur la situation en Région bruxelloise.

Avez-vous regu les conclusions des derniers contréles effectués
dans les six maisons de repos et de soins du groupe Orpea ? De
guand datent ces contréles ?

Combien de plaintes pour maltraitance de personnes agées
concernent des résidents d'établissements du groupe Orpea ?

M. David Leisterh (MR).- Je ne vais pas m'appesantir sur ce
scandale qui a défrayé la chronique.

Lors delacommission spéciale Covid-19, nous avons beauicoup
discuté de I'une des recommandations examinées, a savoir la
mise a jour des normes d'agrément. Je sais que vous y avez
travaillé et que ce dossier est en bonne voie. Quel en est
I'échéancier ?

Si des contrdles inopinés ont été effectués tout récemment dans
certainesstructures, qu'en était-il au coursdes moisou desannées
précédents, qu'il Sagisse de contrdles annoncés ou inopinés. Ces
contréles sont-ils réguliers ou gagneraient-ils a se multiplier ?

En ce qui concerne les contréles des normes d'agrément, il me
parait utile de nous interroger sur leur philosophie. L'inspection
effectue-t-elle le contréle dans une logique de pure inspection
ou la nation d'accompagnement des institutions et du personnel,
dont on connait le mérite, fait-elle partie de ses objectifs ?

Les normes doivent étre extrémement strictes et sévéres, bien
entendu, mais il me semble que |'autorité de tutelle ne doit pas
étre vue seulement comme une épée de Damocles, mais aussi
Ccomme une source accompagnatrice.

La grande mgjorité des institutions, qu'elles soient publiques
ou privées, font un travail remarquable et cette optique élargie
me parait donc importante. Le personnel soccupe au mieux des
bénéficiaires et prodigue des soins appropriés, en veillant au
respect des conditions de I'agrément. La tutelle doit donc avoir
un rdle de contrdleur mais aussi d'accompagnateur.
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Mevrouw Véronique Jamoulle (PS) (in het Frans).- Dit
thema moet grondiger uitgespit worden dan binnen een
actualiteitsdebat mogelijk is. Daaromheb ik een vraag omuitleg
ingediend, die binnenkort aan bod zal komen.

De vermarkting van het welzijn van onze ouderen is
problematisch. Orpea is overigens niet de enige private speler
in de sector, terwijl ouderenzorg een openbare dienstverlening
zou moeten zjn!

Na de onthullingen over de misstanden vonden er in Wallonié
onmiddellijk controles plaats. Hoe staat het daarmeein Brussel ?
Worden ze opgevoerd, zoals u eerder hebt beloofd?

Er wordt nu al meer dan een jaar gepraat over een herziening
van de erkenningsnormen. Hoe staat het daarmee?

We moeten beter |uisteren naar zowel de rusthuisbewoners als
naar het personeel, dat tijdens de coronacrisis zwaar op de proef
isgesteld. Het probeert zijn werk zo goed mogelijk te doen, maar
botst al te vaak op het rentabiliteitsdenken.

De heer Juan Benjumea Moreno (Groen).- De schandalen
binnen de Orpeagroep zijn een zoveelste zware klap voor onze
ouderen, die het a zo hard te verduren hebben gekregen door
het coronavirus en het slachtoffer werden van het gebrek aan
zorgpersoneel, waardoor ze geen goede behandeling konden
krijgen.

De schandalen spelen zich weliswaar voornamelijk in Frankrijk
af, maar ongetwijfeld loopt er ook bij ons een en ander
verkeerd. 1k wil dan ook graag meer weten over de inspecties
in de rusthuizen. Hoe vaak werd er gecontroleerd? Konden
er voldoende inspectieteams worden ingezet om dit soort
fenomenen tijdig op te sporen?

Hoe wordt de sector in het agemeen structureel
gecontroleerd? Worden de normen aangescherpt? Hoe wordt de
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Mme Véronique Jamoulle (PS).- Je ne tenais pas aintroduire
une question d'actualité, car ce dossier mérite d'étre analysé
plus en profondeur. Par contre, j'ai déposé une demande
d'explications qui sera traitée dans une prochaine réunion de la
commission de la santé.

Je vous a dga interpellé a plusieurs reprises a la suite de la
commission spéciale Covid-19, de la pétition du Gang des vieux
en colére et des rapports d Amnesty International et de la Ligue
des droits humains.

La marchandisation du bien-étre de nos ainés pose probléme.
Il sagit tout de méme d'un service public! La déclaration
de politique générale du gouvernement prévoit dailleurs un
rééquilibrage entre secteur privé (64 %), d'une part, et secteur
public ou associatif, d'autre part.

Orpean'est pasle seul opérateur privé. Des que desinformations
ont éé révéées, dans un livre, sur les conditions de travail au
sein de ce groupe, votre homologue wallonne aimmédiatement
organisé des contrdlesinopinés. Ou en étes-vous ? Vous m'aviez
assuré dans de précédentes réponses que ces contrbles seraient
renforcés. Qu'en est-il ?

Depuis plus d'un an, la révision des normes d'agrément est
évoquée. Ou en est-elle ? Des consultations avec les opérateurs
ont-€lles été organisées ?

Je vous ai souvent demandé une révision de la prise en charge,
avec davantage de parole non seulement pour les personnes
accueillies, mais également pour le personnel. L'enquéte du
livre met en évidence la souffrance, voire la torture, subie par
les personnes accueillies, mais également par un personnel qui
tente de faire un merveilleux travail et qui a été largement
mis a contribution durant la crise sanitaire. Il faut également
entendre la souffrance du personnel qui ne peut pas travailler
correctement, car soumis a des critéres de rentabilité.

Je continuerai de vousinterpeller, car il y vadelaqualité devie
de nos parents. Les anciens ont beaucoup donné a la société et
ils doivent étre respectés en tant de personnes.

M. Juan Benjumea Moreno (Groen) (en néerlandais).- Le
scandale Orpeavient s'ajouter ala crisesanitairequi adurement
touché nos ainés.

Les faits dénoncés en France se déroulent sans doute chez
nous auss. A quelle fréquence les établissements ont-ils
été contrélés? Ces inspections suffisent-elles & déceler les
maltraitances a temps ?

Quid du contréle structurel du secteur ? Les normes seront-elles
renforcées ? Comment contrez-vous la commercialisation des
soins ? Comment assurez-vous que tous les ainés sont traités
dignement ?
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commercialisering van de zorg tegengegaan? Hoe wordt ervoor
gezorgd dat ale ouderen op een degelijke en menswaardige
manier worden opgevangen?

Mevrouw K hadijaZamouri (Open VId).- Ik sluit me aan bij de
vragen van de collega's. De maatschappij mag nooit aanvaarden
dat er op de rug van kwetsbare mensen wordt bezuinigd of winst
gemaakt. Mensen mogen nooit als objecten worden behandeld.

Hoe maakt u werk van de dringende doorlichting van de
rusthuizen? De Bijzondere Commissie Covid-19 deed een aantal
aanbevelingen over de kwetsbaarheid van onze ouderen. Een
deel daarvan ging over de rusthuizen. Welke daarvan hebt u
a in de praktijk gebracht? Hoe maakt u werk van de andere
aanbevelingen naar aanleiding van wat nu aan het licht is
gekomen? Welke prioriteiten zult u stellen?

De heer Emmanuel De Bock (DéFI) (in het Frans).- Orpea
kwam naar aanleiding van het boek plots in de schijnwerpers
te staan, maar die groep mag niet de enige speler zjn
die onaangekondigd wordt gecontroleerd. Er zijn nog andere
spelers die winst najagen.

Bovendien mogen de controles niet tot de privésector beperkt
blijven. Ook in openbare rusthuizen kunnen zch wantoestanden
voordoen. Zo is er soms geen toilet of douche in de kamer
en bevinden die zich aan het einde van de gang, terwijl
bejaarden zich niet altijd zover kunnen verplaatsen. De openbare
rusthuizen in kwestie genieten daarvoor een vrijstelling, maar
verdienen die niet altijd.

Komt er een volledige hervorming van de sector?

Mevrouw Els Rochette (one.brussels-Vooruit).- Het is
schokkend te moeten vaststellen hoe onze ouderen in sommige
rusthuizen worden mishandeld.
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Mme Khadija Zamouri (Open VId) (en néerlandais).- La
société ne peut accepter que des bénéfices ou des économies
soient réalisés sur le dos des personnes vulnérables.

Comment réaliserez-vous un contréle urgent dansles maisonsde
repos ? Quelles recommandations concernant nos ainés émises
par la commission spéciale Covid-19 avez-vous déja mises en
pratique ? Quelles sont vos priorités ?

M. Emmanuel De Bock (DéFI).- Le scandale Orpea doit hous
inciter aréagir, maisje nevoudrais pas que ce dernier soit |e seul
acteur asubir des contrélesinopinés, éant subitement placé sous
les projecteurs en raison du livre que vous avez cité. Ce n'est pas
le seul acteur, privé ou public, qui cherche la rentabilité : bien
d'autres devraient attirer notre attention.

Jaimerais que nous ne nous voilions pas la face et que nous ne
fassions pas le procés d'un seul opérateur, mais bien que nous
vérifiions I'ensemble des secteurs, privés et publics, les normes
qui y sont appliquées, avec comme seule ligne de mire la lutte
contre la maltraitance des personnes &gées et la protection du
bien-étre de celles-ci et destravailleurs de ce secteur.

Le statut privé de ces acteurs ne rend pas la situation plus
acceptable. Nous ne pouvons pas non plus la tolérer dans le
secteur public. La question trouve son écho dans les dérogations
aux normes d'agrément accordées a un certain nombre d'acteurs
publics. Dans certaines maisons de repos pour personnes agées,
les personnes agées n'ont pas de sanitaires dans leur chambre :
pas de douche ni de toilettes. Ces derniéres se trouvent au fond
du couloir. Il estimpossible pour certaines personnes agées de se
déplacer et d'atteindre ces toilettes situées loin de leur chambre.

Certaines maisons de repos ne devraient plus bénéficier de ces
dérogations. Cette question a été soulevée par Vanessa Lhuillier
dans son article sur BX1. Il est temps que nous ouvrions toutes
les portes des opérateurs publics et privés qui soccupent du bien-
étre des personnes &gées. Certaines fins de vie sont indignes, y
compris dans les maisons publiques.

Ma question traite des dérogations et senquiert d'une vue
générale de la situation afin de pouvoir entamer une réforme
compléte de ce secteur et ainsi priver deleur dérogation ceux qui
ne respectent pas les normes.

Mme Els Rochette (one.brussels-Voor uit) (en néerlandais).-
Les maltraitances subies par nos ainés sont chogquantes.
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Op welke manier en hoe vaak worden de Brusselse rusthuizen
gecontroleerd? Welke gevolgen worden er aan die inspecties
gegeven?

We mogen wel niet alle rusthuizen over één kam scheren. Er zijn
heel wat rusthuizen in Brussel waar de bewoners heel gelukkig
Zijn en goed worden verzorgd. Na de inspecties zouden we die
rusthuizen extramoeten bel onen en betrekken bij de opmaak van
het toekomstige plan voor ouderenzorg. Dat was alvast een van
de belangrijkste aanbevelingen van de Bijzondere Commissie
Covid-19.

Wat wordt er in rusthuizen waar het wel misloopt gedaan om de
situatie zo snel mogelijk te verhelpen? Worden die rusthuizen
bestraft?

Zijner a controles uitgevoerd in de zes Brussel se rusthuizen van
de Orpeagroep?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in
het Frans).- In Frankrijk bracht de pers ernstige gevallen van
mishandeling aan het licht in de rusthuizen van de groep Orpea,
ondanks eerdere alarmsignalen. Daarom heb ik de diensten van
de GGC vorige week gevraagd een balans op te maken van de
21 Orpea-instellingen in het Brussels Gewest.

Hoe dan ook zijn er steeds meer signalen die erop wijzen dat
de begeleiding van ouderen anders moet. Dat behoort ook tot
de doel stellingen van het regeerakkoord en we hebben reeds een
begin gemaakt met een aantal maatregelen op dat viak.

De kwestie gaat ook velen aan, want in het Brussels Gewest
verblijven er maar liefst 11.000 personen in een rusthuis. We
stellen dan ook alles in het werk om een einde te maken aan de
systematische mishandeling in sommige instellingen.

Rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen zjn onderhevig
aan gewestelijke, gemeenschappelijke en federale regels en
erkenningsnormen.

Momenteel zijn er 135 rusthuizen met een GGC-erkenning,
waarvan 64% beheerd wordt door commerciéle bedrijven.
Het aandeel van de privésector ligt in Brussel beduidend
hoger dan in Vlaanderen (15%) en Wallonié (49%). Dat moet
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Comment et a quelle fréquence se déroulent les controles, et
quelles sont leurs conséguences ?

Nous devrions récompenser davantage |es maisons de repos qui
traitent correctement les personnes agées, et lesimpliquer dans
['élaboration du futur plan pour les soins aux ainés.

Quelles actions et éventuelles sanctions sont-elles prises a
I'encontre des maisons de repos probl ématiques ?

Des contréles ont-ils déja été menés dans les six établissements
bruxellois d'Orpea ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- En France, de
gravesfaits de maltraitance dans des maisons de repos du groupe
Orpea ont été rapportés par la presse. Des signaux d'aerte
avaient dgja été lancés: Mme Jamoulle a rappelé I’ existence
de plusieurs rapports antérieurs ainsi que les travaux de la
commission spéciale consacrée a la gestion de la pandémie de
Covid-19.

La semaine derniére, a la suite de cette parution et de son écho
médiatique en France, j'ai demandé a |I’administration de la
Cocom, tant les services du Collége réuni qu’ Iriscare, de dresser
un rapport complet de la situation dans les 21 établissements du
groupe Orpea a Bruxelles — c'est-a-dire vingt maisons de repos
et une résidence-services.

En France, les constats au terme du travail d’investigation de
I’auteur de I'ouvrage, relayés par la presse, sont des signaux
d alarme. L’ accompagnement des ainés doit de toute évidence
évoluer. C'est d'ailleurs|'un des objectifs de I’ accord de mgjorité
et nous avons déja pris des mesuresen ce sens; j'y reviendrai.

La Région bruxelloise compte 11.000 résidents en maisons
de repos et maisons de repos et soins, soit un nombre non
négligeable. La mise en place structurelle de pratiques de
maltraitance dans certains établissements est inacceptable.

Nous mettonstout en oauvre, acourt et amoyen termes, pour que
ces pratiques soient abolies dans tous | es établissements.

Du point de vue réglementaire, les maisons de repos sont
soumises a différentes Iégidations: I'ordonnance du 24 avril
2008 relative aux établissements d'accueil ou d’hébergement
pour personnes agées ; I'arrété dela Commission communautaire
commune fixant les procédures de programmation et d'agrément
des établissements d'accueil ou d'hébergement pour personnes
agées relevant de la Commission communautaire commune ;
I'arrété du College réuni du 3 décembre 2009 fixant les normes
d'agrément auxquelles doivent répondre les établissements
d'accueil ou d'hébergement pour personnes &gées et précisant
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opnieuw in evenwicht gebracht worden, zoals voorzien in het
regeerakkoord.

Het besluit van het Verenigd College van 3 december 2009 legt
de erkenningsnormen vast. Die hebben voornamelijk betrekking
op de organisatie, de werking, de architectuur en de veiligheid.

Om erkend te worden gaan de diensten van het Verenigd College
op inspectie en controleren onder meer de manier waarop de
ouderen onthaald en opgenomen worden, alsook de vrijheden
en rechten die ze genieten. De inspecteurs buigen zich over
het aantal personeelsleden, alsook over hun kwalificaties en
moraliteit en controleren uiteraard ook de voeding, de hygiéne,
de brandveiligheid enzovoort.

Dieinspecties worden regelmatig herhaald. Alser klachten zijn,
worden er ook onaangekondigde controles uitgevoerd.

Als een instelling niet aan de normen voldoet, wordt ze ver zocht
om binnen een bepaalde termijn een actieplan voor te leggen.
Iriscare volgt die actieplannen op, vergadert met de instellingen
en voert het aantal controles op.

Als een instelling dan nog steeds niet aan de normen voldoet,
kan er een verkorte erkenningsduur opgelegd worden. In laatste
instantie wordt de erkenning geweigerd of ingetrokken en moet
de instelling sluiten. Dat is echter geen ideale oplossing, want
dan moeten alle bewoner s ergens ander s onder gebracht worden.
Daarom geven we de voorkeur aan tussenliggende sancties.

Iriscarebehandelt de klachten. Die kunnen per post, e-mail of via
een formulier ingediend worden, waarbij de vertrouwelijkheid
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les définitions de groupement et de fusion ainsi que les normes
particulieres qu'ils doivent respecter ; et l'arrété roya du 21
septembre 2004 fixant les normes pour l'agrément spécial
comme maison de repos et de soins ou comme centre de soins
dejour.

Rappelons qu'en Région bruxelloise 135 maisons de repos sont
agréeées par la Cocom, pour a peu prés 15.000 lits, pas tous
OCCUpES

- 20 % d’entre €elles environ sont gérées par le secteur public -
essentiellement des CPAS ;

- 16 % le sont par e secteur privé non commercia - des ashl ;
- et 64 % appartiennent au secteur privé commercial.

Le groupe Orpea rassemble 21 maisons de repos et une
résidence-services & Bruxelles.

Le poidsrelatif du secteur privé commercial est bien supérieur a
Bruxelles que dans |es autres Régions - 49 % en Wallonie et 15
% en Flandre - et trésimportant (deux tiersdel'offre). Auregard
de ces chiffres, un rééquilibrage est primordial. Il est d'ailleurs
prévu par |'accord de majorité.

En ce qui concerne les inspections, les normes a respecter
pour les maisons de repos afin d' étre agréées sont fixées dans
['arrété du Collége réuni du 3 décembre 2009 et couvrent trois
domaines principaux : les normes organi sationnelles, les normes
de fonctionnement et les normes architecturales et de sécurité.

Aux fins de I'agrément, des inspections sont effectuées dans les
maisons de repos par les services du College réuni et couvrent
divers domaines: I'accueil et I'admission des personnes agées,
les libertés et les droits des personnes ageées, la participation,
le nombre, la quaification et la moralité du personnel et de
la direction, I'alimentation et I'hygiéne, les soins, la sécurité
incendie, la situation financiére, etc.

Ces inspections sont effectuées de maniére réguliére afin de
vérifier I'agrément. En casde plaintes adressées aux services, des
inspections inopinées sont également menées.

Si le rapport d'inspection révéle que l'institution ne satisfait pas
a une ou plusieurs normes d'agrément, il lui est demandé de
présenter un plan d'action dans un délai déterminé. Ce plan est
suivi de prés par Iriscare. La plupart du temps, des réunions
sont également organisées avec ces ingtitutions et Iriscare, et le
nombre de visites d'inspection est accru.

S l'ingtitution ne devait toujours pas répondre aux normes,
une période d'agrément plus courte peut ére imposée. En
dernier recours, I'agrément peut lui étre refusé ou retiré et
I'institution fermée dans|'urgence. Cette sanction "ultime" en cas
de manquements n'arien d'idéal, car elle implique le relogement
de toutes les personnes hébergées au sein de la maison de repos
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gegarandeerd is. Telefonische klachten zijn ook mogelijk als er
echt geen andere mogelijkheid is.

(verder in het Nederlands)

Die klacht wordt binnen vijftien kalenderdagen ter anayse
doorgestuurd naar de dienst binnen Iriscare die belast is met
de instellingen voor ouderenzorg. Afhankelijk van het soort
klacht en de ernst ervan kan de dienst een bemiddeling opstarten
met de instelling of een inspectie gelasten. De inspectie wordt
uitgevoerd door de controledienst van de GGC, aan wie Iriscare
de administratieve controle via een protocol heeft overgedragen.

Na een ingpectie in de instelling stelt de controledienst
een inspectieverdag op, dat ook naar die instelling wordt
doorgestuurd.

(verder in het Frans)

Als de mishandeling aangetoond en zeer ernstig is, kan het
Verenigd College een onmiddellijke, tijdelijke duiting bevelen.

(verder in het Nederlands)

De klachtenafdeling van Iriscare werkt nauw samen met Infor-
Homes en Home-Info. Die twee vzw's zijn eerstelijnsdiensten
om ouderen en hun mantelzorgers een luisterend oor te
bieden en te helpen. Ze spelen dus een cruciale rol in de
strijd tegen mishandeling. Afhankelijk van de situatie kunnen
die verenigingen een dialoog aangaan met de instelling of
bemiddeling opstarten.

(verder in het Frans)

Ze kunnen de klagers ook doorverwijzen naar Iriscare als die
daarmee akkoord gaan. Bovenop deinterne klachtenprocedures,
worden er dus ook externe verenigingen gesubsidieerd om
rusthuisbewoners en hun naasten bij te staan.

Uit het verslag over de Brusselse Orpea-instellingen dat ik
vorige week vroeg, blijkt dat er in 2021 klachten waren
over zeven instellingen. In vier daarvan werden er vorig
jaar controles uitgevoerd. De klachten hadden betrekking
op problemen met verzorging, hygiéne en voeding, evenals
een gebrek aan personeel, animatie en niet-zorggerelateerde
ondersteuning. 1k heb gevraagd dat er zo snel mogelijk nieuwe
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incriminée. L'élaboration de sanctions intermédiaires est donc
une nécessité premiére. Jy reviendrai ci-apres.

En ce qui concerne le suivi des situations de maltraitance,
les plaintes sont traitées par la section plaintes du service
litiges et médiation d'lriscare. Elles peuvent étre introduites
par voie postale ou électronique, ou par le biais du formulaire
disponible sur le site dlriscare, afin d'en garder une trace
écrite. La confidentialité est bien entendu garantie. Les plaintes
téléphoniques sont prises en compte s les résidents ou les
proches sont dans I'impossibilité de procéder autrement pour
['une ou I'autre raison.

(poursuivant en néerlandais)

Les plaintes sont analysées sous 15 jours par le service dédié
d'Iriscare, qui peut entamer une médiation avec l'institution ou
ordonner une inspection, menée par le service de controle de la
Cocom, qui rédige ensuite un rapport d'inspection.

(poursuivant en francais)

Si les cas de maltraitance sont avérés et trés graves, les membres
du Collége réuni peuvent ordonner immeédiatement la fermeture
provisoire de |'établissement.

(poursuivant en néerlandais)

Le service des plaintes d'Iriscare collabore étroitement avec
les ashl Infor-Homes et Home-Info, qui viennent en aide aux
personnes agees et aux aidants-proches, et qui peuvent entamer
une médiation avec I'institution.

(poursuivant en francais)

Au besoin et avec leur accord, ils peuvent aiguiller les citoyens
vers la section des plaintes d'lriscare. Les processus prévus sont
internes al'administration, ainsi qu'en lien avec des associations
qui sont subventionnées pour venir en aide aux résidents et a
leurs proches.

Ja demandé la semaine passée a l'administration un rapport
complet sur la situation des maisons de repos du groupe Orpea a
Bruxelles. En voici quelques é éments.

En 2021, sept maisons de repos du groupe Orpea ont fait I'objet
de plaintes. Vu la nature de celles-ci, des inspections ont été
diligentées dans quatre d'entre elles I'année passée. Ces plaintes
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gerichte controles verricht worden bij de vier instellingen in
kwestie.

We streven in het algemeen naar een beleid met meer controles
bij alle rusthuizen en dus niet alleen bij die van een bepaalde
commerciéle groep. Er werden immers ook al onaanvaardbare
problemen vastgesteld bij alle andere rusthuiscategorieén.

De hervormingen die mijn kabinet en Iriscare sinds 2019
voor bereiden, berusten op de vaststelling dat:

- welwillendheid jegens ouderen dringend opnieuw centraal
moet staan;

- het interne evenwicht in de sector moet worden hersteld;

- de bestaande sancties niet werken.

(verder in het Nederlands)

Tussen september en december 2020 organiseerde Iriscare een
eerste raadplegingsfase om de prioriteiten vast te stellen. De
herziening van de omkaderingsnormen maakt daar deel van
uit. Een andere belangrijke pijler van de hervorming betreft
de herziening van de normen voor de opvolging van de
kwaliteit van de begeleiding binnen de rusthuizen en rust- en
verzorgingstehuizen.

De eerste vergaderingen met vertegenwoordigers van de sector
en deskundigen op het terrein vonden begin 2021 plaats en
worden voortgezet.

(verder in het Frans)

De hervormingen zijn erop gericht de normen van de rusthuizen
en de rust- en verzorgingstehuizen te harmoniseren, alsook de
autonomie en het welzjn van ouderen, evenals de kwaliteit van
de zorg te garanderen. We willen een dynamiek van permanente

2022.02.03
n°8-nr.8

COMMISSION
Santé et aide aux personnes

concernaient des problémes avérés au niveau des soins ou de
I'hygiéne, de la nutrition, du mangue de personnel ou encore du
manque d'animations et d'encadrement extrasoignant.

Sur labase de cerapport, j'ai demandé que ces quatreinstitutions
soient a nouveau controlées dans les plus brefs déais, en
particulier sur les ééments problématiques mentionnés. Ces
contréles ciblés sinscrivent dans la politique générae de
contréle et dinspection, en complément des contrbles dga
effectués et planifiés. Cette politique de contrdle et d'inspection
plus globale ne vise évidemment pas qu'un seul groupe, M. De
Bock, mais I'ensemble du secteur.

Des problémes ont été relevés dans quatre maisons du groupe
Orpea, mais aussi dans bien d'autres maisons de repos privées
commerciales, privées associatives ou publiques. Les situations
décrites dans |es rapports sont bien souvent inacceptabl es.

Laréforme en préparation entend apporter un certain nombre de
réponses. Je ferai trois constats :

- il est urgent de donner la priorité a une approche bienveillante
de I'accompagnement des ainés ;

- il est nécessaire de procéder a un rééquilibrage interne au sein
du secteur ;

- lerégime actuel de sanctions n'est pas efficace.

Je vais a présent vous dire ou nous en sommes par rapport a ces
constats. Pour commencer, les membres de mon cabinet et les
collaborateurs d'lIriscare travaillent de concert depuis 2019 et le
début de la légidature afin de réformer le secteur des maisons
de repos.

(poursuivant en néerlandais)

Larévision des normes d'encadrement fait partie de la phase de
consultation organisée par Iriscare a I'automne 2020. Un autre
pilier important dela réforme est la révision des normes de suivi
de la qualité de I'accompagnement dans |les maisons de repos et
les maisons de repos et de soins.

Les réunions avec représentants du secteur et experts se
pour suivent.

(poursuivant en francais)

De fagon générale, cette réforme vise a améliorer la qualité de
vie et des soins des personnes agées. Elle poursuit précisément
les objectifs suivants :
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verbetering op gang brengen, de rusthuizen meer openstellen
naar de buitenwereld en alter natieve woonvor men bevorderen.

De focus moet liggen op begeleiding en autonomie.
Ouderen moeten eerder gezien worden als burgers dan als
rusthuisbewoners. De manier waarop de dingen benoemd
worden, kunnen de hele insteek veranderen.

De normen voor de begeleiding en het personeel worden herzien
om zo goed mogelijk te kunnen beantwoorden aan de medische
en psychosocial e behoeften van ouderen. Voor die herzieningen
baseren we ons onder meer op onder zoek dat verricht werd naar
de gevolgen van de covidpandemie op de rusthuizen en op de
aanbevelingen van de bijzondere commissie in dit parlement.
Daarbij zal ook bijzondere aandacht uitgaan naar de opleiding
van het personeel en dedirectie.

(verder in het Nederlands)

Die nieuwe normen zullen worden opgesteld in overleg met
de sector, aangezien de werkzaamheden worden georganiseerd
vanuit de technische commissie van Iriscare die belast ismet die
sector en die bestaat uit vertegenwoordigers van de rusthuizen
en ziekenfondsen. Bovendien werden de krachtlijnen van de
hervorming vastgesteld op basis van overleg met de sector.

(verder in het Frans)
Er staat dus een grondige hervorming op stapel. De pandemie,

alsook diverse getuigenissen en onderzoeken hebben nogmaals
onderstreept dat dat dringend noodzakelijk is.
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- harmoniser alahausse les normes pour les maisons de repos et
les maisons de repos et soins ;

- garantir I'autonomie et |e bien-étre des personnes agées ;
- garantir laqualité des soins;;
- développer une démarche d'amélioration continue ;

- ouvrir lesmaisons de repos et |es maisons de repos et soinsvers
I'extérieur ;

- permettre et encourager
alternatives d'hébergement.

le développement de formes

Il faudra mener cette réforme avec justesse, et j'y serai tres
attentif. 1l convient de parler de I'accompagnement des ainés et
non de la prise en charge des personnes agées, de leur autonomie
plutét que deleur dépendance, de citoyenneset de citoyens plutbt
gue de résidentes et de résidents, de lieux de vie plutét que de
lieux de soins. Cela peut paraitreinsignifiant, mais c'est pourtant
fondamental : c'est parfois en changeant notre fagon de nommer
les choses qu'on peut engager un changement de paradigme,
méme si cela ne suffit pas.

La réforme prévoit de réviser les normes d'encadrement et de
personnel en partant des besoins des personnes agées. Notre
volonté est de garantir le meilleur accompagnement possible et
de répondre aux besoins tant médicaux que psychosociaux afin
que les maisons de repos deviennent de véritables lieux de vie.

La révision des normes d'encadrement se basera entre autres
sur des études réalisées a propos de I'impact de I'épidémie de
Covid-19 sur les structures d'hébergement ainsi que sur les
recommandations issues du travail de lacommission spéciale du
parlement. Elle Sattachera aredéfinir la composition de I'équipe
de professionnels nécessaires pour garantir les soins et le bien-
étre des personnes agées, aussi bien dans les maisons de repos
guedanslesmaisonsdereposet soins. Laformation du personnel
et de la direction est également un élément crucia qui sera
abordé.

(poursuivant en néerlandais)

Cesnouvellesnormesainsi quelesaxesprincipaux delaréforme
seront établis en concertation avec le secteur.

(poursuivant en francais)

Nous menons donc une réforme profonde de I'organisation de
ce secteur, ce qui peut en effrayer certains. Je le comprends.
Cependant, la crise du Covid-19, les différents témoignages
et études confirment que nous ne pouvons plus attendre pour
avancer. Nous le devons aux résidents des maisons de repos.
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Vanochtend heb ik de ontwer pordonnantie voor die hervorming
voorgesteld aan de regering. Ze werd al in tweede lezing
goedgekeurd en wordt nu voorgelegd aan de Raad van State, de
Gegevensbeschermingsautoriteit en Iriscare.

Voor het eerst wordt er daarmee in Brussel een maatregel
ingevoerd om de rusthuizensector opnieuw in evenwicht te
brengen. Dat is nodig om de keuzevrijheid te garanderen.
Zo zullen er geen erkenningen meer verleend worden aan
commerciéle rusthuizen zolang die meer dan 50% van het
aanbod uitmaken. Die zijn immers oververtegenwoordigd in het
Brussels Gewest.

Vervolgens voorziet de tekst in tussenliggende sancties,
waardoor de administratie niet meteen moet overgaan tot
sluiting. Het isdusniet langer allesof niets. Zulketussenliggende
sancties moeten de administratie in staat stellen om de
instellingen aan te zetten tot verandering. Ze kunnen ook
afgestemd worden op basis van de vastgestel de gebreken.

De administratie heeft een dubbele rol te vervullen: enerzjds
begel eiden en ander zijds sancties opleggen. Het begeleiden ging
meestal goed tot dusver, ook tijdens de covidcrisis. Dankzj de
nieuwe ordonnantie zal ze binnenkort ook een efficiénter en
genuanceerder sanctiebeleid kunnen voeren.

Mijn kabinet en lIriscare zijn al twee jaar bezig met
de voorbereiding van de hervorming, in overleg met alle
betrokken partijen. We hopen dat de hervorming een
paradigmaverschuiving zal teweegbrengen. De overheid heeft
immers de plicht om ouderen een waardig levenseinde te
verzekeren.
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Cette réforme de fond a débuté, le chantier est en cours et nous
travaillons avec les instances d'lriscare.

Leprojet d'ordonnance réformant le secteur des mai sonsderepos
€tait ce matin présenté au gouvernement. Il sagit d'un hasard
de calendrier par rapport a la publication du livre la semaine
passée. Ce texte, qui constitue la clé de volte de la réforme, a
€té approuvé en deuxiéme lecture et va étre soumis au Consell
d'Etat et al'Autorité de protection des données. Les aspectsliésa
samise en calvre seront aussi envisagés au sein des commissions
techniques d'lriscare.

Par le biais de ce texte, nous souhaitons tout d'abord rééquilibrer
I'offre des maisons de repos a Bruxelles. C'est la premiéere
fois gu'une telle mesure est actée en Région bruxelloise,
conformément a l'accord de majorité. Ce rééquilibrage est
fondamental eu égard au respect de la liberté de choix des
Bruxellois qui décident d'aller en maison de repos.

Letexte prévoit qu'en vertu de la présente ordonnance ou de ses
arrétés, et en vue de garantir la liberté de choix des ainés entre
établissements appartenant aux différents secteurset I'accesades
établissements abordables et accessibles, aucune autorisation ne

sera octroyée aux établissements appartenant au secteur privé a
but lucratif tant que ce secteur représente une part de plus de 50
% de la capacité totale de tous les établissements agréés.

Il sagit d'une avancée majeure. En effet, au regard de la
situation en Flandre et en Wallonie, la surpondération du
privé commercial rend la situation bruxelloise tout a fait
exceptionnelle.

Deuxiémement, ce texte met en cauvre un changement radical
en matiére de sanctions. L’ avant-projet prévoit pour la premiére
fois des sanctions intermédiaires, permettant de ne plus
devoir dégainer d’emblée I'arme atomique. Cette absence de
progressivité minait, parfois totalement, I’ efficacité du systéme
de sanctions.

Ces sanctionsintermédiaires sont autant d' outils ala disposition
de I'administration pour amorcer des changements dans
les établissements problématiques, de maniére modulée et
progressive en fonction des manquements constatés.

Jeregjoins M. De Bock : I’administration doit agir sur un double
plan. Elle accompagne, aide et soutient, role qu’elle assume
complétement, afortiori durant la crise sanitaire. D’ autre part, il
lui faut aussi appliquer des sanctions. Dés |’ entrée en vigueur de
cette ordonnance, elle pourra le faire avec nuance, sortant ainsi
d'un systéme binaire.

La réforme de I'accompagnement des personnes agées est
préparation, depuis plus de deux ans, au sein du cabinet, des
réunions intercabinets et surtout d'lriscare, en concertation
avec les différentes parties prenantes. Iriscare est un organisme
dintérét public ol les secteurs, les représentants des travailleurs,
les mutualités, etc. sont représentes.
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De heer Jan Busselen (PVDA).- Zoals u zegt, was het niet
de eerste keer dat er klachten kwamen van personeelsleden of
bewoners van rusthuizen. 1k ben blij dat u erkent dat de sector
moet evolueren en het is goed dat u overleg pleegt met de
partners. U zegt dat u hier al twee jaar werk van maakt, maar
het gaat hier om een hervorming van omkaderingsnormen uit
1994. Er gelden dus @ bijna dertig jaar dezelfde normen, terwijl
de situatie intussen volledig veranderd is. Er is nu veel meer
zorg nodig: kijk maar naar het verschil tussen het aantal bedden
in rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen. Wanneer zult u
eindelijk Klaar zijn met de hervorming? Is dat over twee jaar of
over twintig jaar?

Het verheugt me dat u een onderscheid wilt maken tussen
administratieve en financiéle sanctiesen dat u een evenwicht wilt
bereiken met 50% openbare rusthuizen. Toch vraag ik me ook
hier af hoe u dat wilt bolwerken.

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- De herziening
van de sancties en een nieuw evenwicht tussen overheid en
privésector moeten er echt komen, met het welzijn van bewoners
als premisse.

De heer Gilles Verstraeten (N-VA).- Ik kijk met vee
interesse uit naar de toekomstige ordonnantie. Een sanctiebeleid
zou inderdaad nuttig zijn. Het zou goed zijn over andere
mogelijkheden te beschikken in plaats van meteen een rusthuis
te sluiten wanneer er iets fout loopt. Het is momenteel moeilijk
om op te treden tegen rusthuizen die niet doen wat ze zouden
moeten doen.

Mij interesseert het op zich maar matig wie deinrichtende macht
van een rusthuis is. Het maakt mij niet zoveel uit of dat de
privésector, de non-profitsector of de overheid is. Waar het voor
mij om draait, is welke zorg er wordt verleend aan de ouderen
en of zij er waardig hun laatste dagen kunnen doorbrengen. Daar
ligt de belangrijkste taak van de overheid. Hopelijk kunnen we
daar nog boeiende debatten over voeren.
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Les pratiques de maltraitance de certaines maisons de repos
révélées par ce scandale sont inacceptables. Cette ordonnance
et ces modifications |égislatives visent a empécher que des
maltraitances systémiques ne perdurent. Nous espérons qu’ elles
seront du moins a l'origine d'un changement de paradigme,
comme prévu dans I'accord de majorité. Les difficultés étaient
en grande partie connues.

Les pouvoirs publics ont le devoir d' assurer aux ainés unefin de
vie laplus digne possible au sein de notre soci été.

M. Jan Busselen (PVDA) (en néerlandais).- Je me réouis que
vous reconnaissiez la nécessité de faire évoluer le secteur et que
vous consultiez |es partenaires.

Depuis prés de 30ans, la situation a beaucoup changé,
contrairement aux normes. La demande de soins augmente.
Quand la réforme sera-t-elle préte ?

Comment comptez-vous distinguer les sanctions administratives
et financiéres et atteindre I'objectif de 50 % de maisons de repos
publiques ?

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Je salue la réforme entamée par
le membre du Collége réuni M. Maron, laquelle devrait aboutir
en juin ou aprés les vacances d'été.

La révison du régime de sanctions et le rééquilibrage
entre public et privé sont indispensables. Le hien-étre
des pensionnaires doit constituer un élément central. D'une
maltraitance systémique, il faudra passer a une bientraitance
systémique en travaillant sur les fondamentaux. Et le
changement de paradigme Saccompagnera automatiquement
d'un changement de terminologie.

M. Gilles Verstraeten (N-VA) (en néerlandais).- Un
mécanisme de sanctions serait effectivement utile, pour que la
fermeture de I'établissement ne soit pas I'unique réponse a des
manguements.

Cen'est paslerégime privé ou public d'une maison de repos qui
importe, maisla qualité des soins apportés aux personnes ageées.
C'est a cela que doivent veiller les autorités.
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De heer Pierre Kompany (cdH) (in het Frans).- Er komen
gemodul eerde sancties en niet meer dan 50% van het Brusselse
aanbod mag in privéhanden zjn. Daarmee kunnen we het over
een andere boeg gooien.

De heer David Leisterh (MR) (in het Frans).- We hebben
uit de coronacrisis geleerd om snel in te grijpen bij dit soort
dringende zaken. U maakt werk van extra omkadering, met onder
meer een actieplan en begeleiding in fasen. Ik hoop ook dat de
erkenningsnormen snel herzien worden, want twee jaar is best
wel lang.

We moeten opl etten dat we niemand met devinger wijzen, want of
hun werkgever nu eenvawis, privé of openbaar, het grootste deel
van het rusthuispersoned zet gewoon zijn beste beentje voor.

Mevrouw Véronique Jamoulle (PS) (in het Frans).- Ik ben
alleszins blij dat het paradigma radicaal verandert, want ik
stel het College hier al meer dan een jaar vragen over. Het
is hoog tijd voor een diepgaand debat over onze ouderenzorg,
met aandacht voor hun waardigheid en participatie, en voor de
bekommer nissen van het personesl.

Er doen zich niet alleen bij Orpea problemen voor, maar ook
bij talloze andere instellingen, of ze nu door privépersonen,
overheidsinstellingen of verenigingen worden gerund. Onze
ouders en grootouders - net zoals wijzelf later - hebben
recht op een mooi leven en mogen niet worden gebruikt om
de rendabiliteit van een zorgcentrum en de winsten van de
aandeel houder s te verhogen. Dit dossier moet snel opnieuw op
de agenda van de commissie worden geplaatst.
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M. Pierre Kompany (cdH).- Nous vous avons bien entendu.
Vous avez parlé de sanction sous forme modulée, du
rééquilibrage de I'offre et du fait que le secteur privé ne pouvait
en aucun cas dépasser 50 % de l'offre sur le territoire de la
capitale.

Tout cela nous permet déja d'envisager |es choses autrement. A
cetitre, les normes d'agrément constituent une obligation |égale.
A un moment ou l'autre, il faudra cependant temporiser et offrir
la possibilité aux résidents des maisons de repos et aux gens qui
sen occupent de vivre en toute dignité.

M. David Leisterh (MR).- Les enseignements tirés de la crise
du Covid-19 nous poussent a avancer dans ce dossier urgent.
Jentends qu'une logique accompagnatrice est bien inscrite a
votre agenda. Lorsque les normes ne sont pas respectées, il y a
un plan d'action, une structure et un échelonnement. Cela doit
permettre a ces structures d’ éviter le type de scandales que I’ on
tend aussi a connaitre a Bruxelles.

Il faut pouvoir renforcer cet é ément-1a. Je ne doute pas que cela
arrivera avec la révision des normes d'agrément, dont j'espére
gu'elle seraterminéele plus rapidement possible ; deux ans, c'est
assez long.

Je serai attentif & ce rééquilibrage privé-public. Prenons garde a
ne pas pointer du doigt tel ou tel secteur, qu'il sagisse des ashl,
du secteur privé pur ou du secteur public, car lagrande mgjorité
de leur personnel veut venir en aide au troisiéme &ge.

Nousresterons attentifs et veillerons a ce que ce type de scandale
appartienne bientét au passé.

Mme Véronique Jamoulle (PS).- Je me rgouis d’ enfin voir a
I’ ordredu jour cesobjectifs et ce changement de paradigme : cela
fait plus d’'un an quej’interpelle le membre du Collége réuni M.

Maron, et que des rapports sont publiés. J en appelle a un débat
approfondi sur la prise en charge de nos ainés, a propos de leur
droit a la dignité, a la participation, ainsi que sur le respect du
personnel en souffrance qui prend soin d’ eux. J espére que nous
y parviendrons dans les plus brefs délais.

Des problémes se posent effectivement auss dans d autres
institutions, privées, publiques ou associatives, et pas
uniquement chez Orpea. La prise en charge de nos anés ne
peut constituer une variable d'gjustement pour rémunérer des
actionnaires et doper la rentabilité. Il Sagit de nos parents, de
nos grands-parents - et sans doute sagira-t-il un jour de nous. I
convient de leur assurer lameilleure fin de vie possible.

Il est inconcevable de faire de I’ actionnariat avec de |’ humain.
Je voudrais rendre hommage au combat mené par Anne-Sylvie
Mouzon pendant plus de vingt ans pour ce rééquilibrage. Je me
réjouis qu'il soit inscrit dans la déclaration de politique générale
et que nousy parvenions enfin.

Javais déposé une demande d'explications sur cette
problématique. Nous pourronsdonc I’ approfondir davantagelors
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De heer Juan Benjumea Moreno (Groen).- Mijnheer het
collegelid, ik ben het helemaal met u eens over hoe de
sector moet evolueren. Er moeten ook proactieve inspecties
plaatsvinden om misstanden zo snel mogelijk op te sporen en er
actie tegen te ondernemen.

Ik hoor dat mevrouw Jamoulle een vraag om uitleg heeft
ingediend. We zullen dus de kans krijgen om hier nog uitgebreid
op terug te komen.

Mevrouw Khadija Zamouri (Open VId).- Ik ben tevreden
met wat u aankondigt en wat u a hebt ondernomen. U
voert verschillende maatregelen en sancties in, waardoor niet
altijd het grof geschut moet worden bovengehaald. Zo worden
de rusthuisbewoners of het zorgpersoneel geen tweede keer
getroffen.

In het Brussels Gewest zijn procentueel gezien veel privé-
instellingen gevestigd, maar dat mag niet bel etten dat de kwaliteit
in de rusthuizen moet gegarandeerd blijven. In het regeerakkoord
staat dat er een evenwicht zal worden gezocht. Betekent dat dat
er meer openbare instellingen moeten komen, of hoe ziet u dat?

Ik moedig u aan om op deze manier verder te gaan en ervoor te
zorgen dat geen enkele Brusselse rusthuisbewoner mishandeld
wordt.

De heer Emmanuel De Bock (DéFI) (in het Frans).- Ouderen
zouden hun rusthuis vrij moeten kunnen kiezen, maar mensen
die van het OCMW afhankelijk zijn, hebben die keuzevrijheid
niet. In Ukkel plaatst het OCMW twee der de van de betr okkenen
in private rusthuizen omdat er niet genoeg openbare rusthuizen
voorhanden zjn en omdat de plaatsing in een privaat rusthuis
goedkoper is dan de bouw van nieuwe rusthuizen.

We mogen bepaal de situaties die verboden zijn in de privésector
evenmin in de openbare sector tolereren. In private rusthuizen
mogen er geen kamers zonder sanitaire voorzieningen zjn.
In sommige openbare rusthuizen moeten de bewoners evenwel
nog altijd een toiletstoel gebruiken omdat de toiletten aan het
einde van de gang liggen. Dat is een situatie die de 21e eeuw
onwaardigis.

Het gaat om een collectieve verantwoordelijkheid. De
opeenvolgende regeringen zjn te laks geweest wanneer het om
het wel zijn van de bejaar den ging. Het Or peaschandaal moet ons
ertoe aanzetten de hele sector te saneren.
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de la prochaine commission que dans le cadre des questions
d actualité.

M. Juan Benjumea Moreno (Groen) (en néerlandais).- M.
Maron, j'approuve votre vision de I'évolution du secteur. Des
inspections proactives doivent étre menées pour remédier aux
problémes au plus vite.

Mme Khadija Zamouri (Open VId) (en néerlandais).- Je suis
satisfaite de vos annonces et de vos actions, qui permettent aux
résidents de ne pas étre doublement pénalisés.

S la proportion des institutions privées dans la Région de
Bruxelles-Capitale est grande, la qualité ne doit pas étre
négligée pour autant. L'équilibrage prévu dans I'accord de
gouvernement se traduira-t-il par une hausse du nombre
d'établissements publics ?

Je vous encourage a continuer d'assurer gu'aucun résident
bruxellois ne subisse de maltraitance.

M. Emmanuel DeBock (DéFI).- Il est question derééquilibrage
de I’ offre de maisons de repos et de liberté de choix des ainés.
Certes, maislesallocataires sociaux qui dépendent du CPAS, par
exemple, N’ ont pas cette liberté de choix : le CPAS décide pour
eux. Dansmacommune, deux tiers de ces personnes sont placées
dans des maisons de repos privées et un tiers dans des maisons de
repos publiques, faute d’ offre suffisante dans ces derniéres sur
le territoire communal .

A Uccle, placer des personnes dans le secteur privé est moins
codteux que de les placer dans le secteur public ou de créer de
nouvelles maisons de repos. Cette dimension doit aussi étre prise
en considération.

Je trouve anormal qu'il n'y ait aucune dérogation tant que le
secteur privé commercial fait 50 %, ainsi que vous I’ avez dit.
Cette vision ne répond pas a |’ approche et a la problématique
posées aujourd’ hui.

Nous ne pouvons pas tolérer du secteur public ce que nous
interdisons au secteur privé. A Uccle, les chambres sans
sanitaires sont interdites dans les établissements privés. Elles
sont en revanche autorisées dans le secteur public, ou certains
ainés ucclois vivent aujourd hui a proximité immédiate d'une
chaise percée, faute de sanitaires dans leur chambre, ou parce
gue les sanitaires se trouvent a 300 métres dans le coulair, vu la
taille du bétiment. C'est une situation indigne du XXle siecle.
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M evrouw Els Rochette (one.brussels-Voor uit).- Ik heb er dle
vertrouwen in dat Iriscare, Home-Info en Infor-Homes de zaak
in verband met de misstanden in de rusthuizen ter harte nemen.
Voorts kijk ik uit naar bespreking van de ordonnantie en ben ik
benieuwd hoe de aanbevelingen van de Bijzondere Commissie
Covid-19 daarin zijn verwerkt.

Ik hoor in ieder geval dat u er ernstig werk van maakt.

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- De tekst wordt normaal gesproken over een drietal
maanden aan het parlement voorgelegd.

Ik wou ook dat het sneller ging, maar overleg vergt tijd. Toch
hoop ik dat de bedluiten tegen het einde van het jaar van kracht
2ullen zijn. Morgen ontmoet ik opnieuw de vakbonden uit de
privésector.

We hebben de adviezen van Iriscare ter harte genomen
en investeren dit jaar 2,6 miljoen euro om niet-medisch
reactiveringspersoneel in dienst te nemen. Bovendien is het goed
dat er een instelling komt die de functies indeelt, waardoor we
delonen in de sector kunnen ver hogen.

Het merendeel van de aanbevelingen van de Bijzondere
Commissie Covid-19 over de rusthuizen is in de praktijk
gebracht.
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L’ approche hienveillante de ces maisons de repos publiques ne
peut en aucun cas compenser le mangue de salubrité.

Tous les gouvernements successifs ont adopté cette méme
approche dérogatoire ; la responsabilité est collective. Nous
nous montrons intraitables sur les normes d’ accueil en matiére
touristique et dansle Code bruxelloisdu logement, tout en fai sant
preuve de laxisme lorsqu’il s'agit de personnes agées.

Le scandale Orpea doit nous pousser a prendre conscience de
cette réalité et a faire le ménage dans I’ensemble du secteur,
public comme privé.

Mme Els Rochette (one.brussels-Vooruit) (en néerlandais).-
Jai confiance dans le traitement des dysfonctionnements par
Iriscare, Home-Info et Infor-Homes. Je suivrai par ailleurs avec
attention les débats sur |'ordonnance.

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Concernant
I'agenda, compte tenu de |'approbation en deuxiéme lecture par
le gouvernement aujourd’hui et moyennant le respect des délais
fixés, le texte devrait étre présenté au parlement d'ici trois mois
environ. Tout dépendra de I'avis du Conseil d'Etat, de I'Autorité
de protection des données, etc. La plupart des arrétés sont
déja discutés au sein des instances d'Iriscare, parfois depuis de
nombreux mois, surtout ceux relatifs aux normes d'agrément.

Jaimerais moi aussi que les choses aillent plus vite, mais
la concertation prend du temps, car les différentes instances
d'lriscare n'ont pas les mémes intéréts. Jespére néanmoins que
I'ensemble des arrétés seront d'application d'ici la fin de cette
année et que le secteur réformé pourraainsi ére missur lesrails.

Concernant les contacts que nous entretenons avec les syndicats,
j'al une nouvelle réunion avec ceux qui sont actifs dans e secteur
commercia demain. Mon cabinet a déja été en contact avec eux
cette semaine. Ce fut I'occasion d'aborder les questions relatives
alareconversion des lits pour 2022. Les servicesd'Iriscare ne se
baseront pas sur une norme de croi ssance appliquée aux maisons
de repos pour lareconversion de lits.

Nous nous sommes fiés aux avis des instances d'lriscare et
investissons, pour I'année 2022, 2,6 millions d'euros en vue
d'augmenter le personnel dit de réactivation. Jefaisici référence
au personnel non médical : ergothérapeutes, kinésithérapeutes,
personnes chargées du bien-étre ou proposant des activités hors
soins, etc. |l sagit d'un montant significatif.

Je ne peux que vous rejoindre au sujet de la souffrance du
personnel, qui nécessite et mérite un soutien. Je me rgouis des
conclusionsdel'accord du secteur non marchand et delacréation
de I'Ingtitut de classification de fonctions, qui permet a tout le
moins la revalorisation de ces travailleurs. C'est un pas dans
la bonne direction. Nous travaillons par ailleurs sur les normes
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De functie van codrdinerend arts hebben we opgewaardeerd
door de dagelijkse tegemoetkoming per bewoner te verhogen.
Daar is 761.000 euro voor vrijgemaakt, die vanaf dit jaar
structureel in het forfait wordt opgenomen.

De hervorming is gebaseerd op de aanbevelingen van de
bijzondere commissie. Er zou keuzevrijheid moeten zijn, maar
aangezen de privésector twee derde van de rusthuizenin handen
heeft, is die erg dominant in Brussel.

Zowel in de privé- als in de openbare sector zjn er echter
uitstekende rusthuizen, net zoals er zich in beide sectoren
problemen voordoen. We mogen dus geen sector stigmatiseren
en doen alsof er in de andere niets aan de hand is.

Het probleem in Ukkel valt onder de verantwoordelijkheid van
het gemeentebestuur. Of het rusthuis de deuren moet sluiten tot
er een nieuwe afdeling is opgericht, is een politieke beslissing.
Voorlopig gedogen de GGC en lIriscare de situatie tot de
bewoners in aangepaste gebouwen worden ondergebracht.

De heer Emmanuel De Bock (DéFI) (in het Frans).- In Ukkel
wordt nu al twintig jaar over een nieuw project gesproken, maar
ondertussen worden alsmaar nieuwe bewoners opgenomen in
een voorzening die niet beantwoordt aan de sanitaire vereisten
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d'encadrement et j'espére que nous ferons des progrés dans ce
domaine cette année.

Par ailleurs, le suivi de la plupart des recommandations de
la commission spéciale concernant les maisons de repos a éé
effectué. Evoquons la création et le renforcement de la cellule
paramédicale d'lriscare al'automne 2020, avec un psychologue,
des médecins et des infirmiéeres. Cette cellule assure la fonction
d'équipe de soutien en cas d'épidémie dans les établissements
dont Iriscare est chargée, en ce compris les maisons de repos.

Nous avonsrevalorisé lafonction des médecins coordinateurs en
augmentant, a leur profit, I'intervention journaliére par résident.
Une subvention de 761.000 euros a été dégagée a cet effet et, des
2022, elle sera intégrée de maniére structurelle dans le forfait,
aors qu'elle était facultative jusqu'a présent.

Laréforme du secteur, telle que je viens de la décrire, résulte en
grande partie des recommandations formul ées par lacommission
spéciale au sujet du rééquilibrage. 1l est en effet normal de
disposer d'une liberté de choix alors que, en occupant les deux
tiers du marché, le secteur privé commercia est ultradominant
aBruxelles.

Il faut toutefois étretres clair sur un point : il existe d'excellentes
maisons de repos dans tous les secteurs et, a contrario, des
problémes se posent également dans tous les secteurs. Cela sest
dailleurs vé&rifié dans le cadre de la crise sanitaire. Les maisons
de repos ayant rencontré le plus de difficultés pour gérer la
situation, que ce soit ou non pour des raisons relevant de leur
responsabilité, se répartissent entre les deux secteurs. Nous y
avons été tres attentifs. 1l faut donc se garder de stigmatiser
un secteur et de couvrir d'éloges un autre, car il sagit de faire
progresser |'ensemble des maisons de repos.

Le probléme qui se pose aUcclereléve du niveau local. Le souci
est clair, net et précis. Si un agrément provisoire est octroyé, bien
gue certaines normes ne soient pas respectées, c'est en raison du
projet de nouveau batiment. Faut-il fermer totalement la maison
de repos et reloger tous ses résidents dans I'attente de la création
d'une nouvelle unité ? C'est 1a une décision politique. Jusqu'a
présent, le choix des services du Collége réuni et d'Iriscare
consiste a admettre une situation permettant d'attendre que les
batiments soient aménagés et que les résidentes et résidents
puissent y trouver un lieu de vie qui soit plus digne.

Dans tous les cas de figure, la situation uccloise n'est
heureusement que provisoire. Jespére qu'dlle prendrafin le plus
rapidement possible, mais nous sommes également tributaires
des décisions du CPAS de lacommune d'Uccle, qui doit faire de
ce dossier une priorité.

M. Emmanuel De Bock (DéFl).- Cela fait vingt ans que
I'on prévoit un nouveau projet mais, pendant ce temps-la, on
continue & accueillir de nouveaux arrivants dans une structure
qui ne bénéficie pas des normes sanitaires du secteur privé. La
responsabilité de la tutelle est de mettre un terme a cet accuell,
tout en permettant aux résidents en fin de vie de rester. Ce qui
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van de privésector. Dat moet stoppen. Kunt u de rapporten
doorsturen?

Tot slot ondervindt de thuiszorg oneerlijke concurrentie van de
rusthuizen, die vrijgesteld worden van onroerende voor heffing.
Daar moet rekening mee worden gehouden in de herziening van
de ouderenzorg.

Mevrouw Véronique Jamoulle (PS) (in het Frans).-
Psychosociaal welzijn is minstens even belangrijk als de andere
aspecten van de ouderenzorg. Om daar aandacht te kunnen
schenken hebben ver schillende OCMW s al bijkomend personeel
in dienst genomen.

De hervorming moet nu echt wel in een stroomversnelling
komen. Laten we ons oor te [uisteren leggen bij verenigingen als
de Ligue des droits humains, Amnesty International en de Gang
desvieux en colére.

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- 1k heb de vertegenwoordigers van die verenigingen
persoonlijk ontmoet. We moeten een goed evenwicht vinden
tussen dialoog en de voortgang van de dossiers.

De heer Jan Busselen (PVDA) (in het Frans).- Van de 100
miljoen euro die de non-profitsector heeft gevraagd, krijgt hij er
27 miljoen dit jaar en 54 miljoen in 2024. De inspanning moet
dus verder worden opgedreven.

Net zoals de heer De Bock zou ik graag het rapport ontvangen.

- Deincidenten zijn gesloten.

INTERPELLATIE VAN
CHABBERT

MEVROUW  DELPHINE
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est provisoire ne doit pas devenir définitif : c'est pourtant le cas
aUccle, et c'est inacceptable.

Ensuite, vous avez parlé de rapports. Il serait intéressant de les
transmettre a la commission, afin que I’ ensemble des membres
aient une vision beaucoup plus claire de la situation actuelle. |1
ne sagit pas de pointer du doigt un acteur en particulier : des
problémes existent localement, tant dans le secteur privé que
dans le secteur public.

Enfin, le maintien a domicile subit une concurrence déloyae
de la part du secteur des maisons de repos, qui bénéficie d’ une
exonération du précompte immobilier. 1l faudrait également
gjouter cette donnée au panier de mesures.

Mme Véronique Jamoulle (PS).- J entends parler de normes
architecturales ou de normes de soins de santé. Dans toutes les
auditions que nous avons menées, d’autres normes tout aussi
importantes ont toutefois été citées, comme la bienveillance
ou |’accompagnement psychosocial, et il convient d'en tenir
compte. Beaucoup de CPAS ont déployé du personnel
supplémentaire, sur décision des communes, pour dépasser les
normes afin d' assurer |e bien-étre des personnes.

Un travail doit étre mené a tous les niveaux, et j’aimerais que
nous allions plus vite. Je vous interroge depuis plus d' un an et
I’ abouti ssement de cette réforme n'arrive pas.

Il ne faudrait pas oublier de consulter des associations comme
la Ligue des droits humains, Amnesty International ou le Gang
desvieux en colére, qui vous ont déjainterpellé, qui connaissent
bien leterrain et portent parfois|aparole de résidents de maisons
de repos qui N’ osent s’ exprimer.

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Jai rencontré
personnellement |es représentants de toutes ces associations. Il
y a un équilibre a trouver entre avancer rapidement dans les
différents dossiers et permettre le dialogue nécessaire grace aux
concertations. Plus on dialogue, et plus les choses prennent du
temps a se mettre en place.

M. Jan Busselen (PVDA).- Il sagit d'une avancée pour le
secteur non marchand, qui a été en lutte pendant plusieurs mois.
Néanmoins, le secteur revendiquait 100 millions d’euros, or il
recevra 27 millions d'euros cette année, puis 54 millions d'euros
en 2024, soit seulement lamoitié. Bref, deseffortsdoivent encore
étre consentis.

Enfin, je soutienslademandede M. De Bock de noustransmettre
le rapport dont vous avez parlé.

- Lesincidents sont clos.

INTERPELLATION DE MME DELPHINE CHABBERT

VERENIGDE VERGADERING VAN DE GEMEENSCHAPPEL|JKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE —INTEGRAAL VERSLAG
ASSEMBLEE REUNIE DE LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE — COMPTE RENDU INTEGRAL



2105

2105

2107

2109

COMMISSIE
Gezondheid en Bijstand aan Personen

tot mevrouw Elke Van den Brandt en de heer Alain Maron,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid,

betreffende" de strijd tegen armoede" .

Mevrouw Delphine Chabbert (PS) (in het Frans).- Eén Belg op
devijf loopt risico op inkomensarmoede, kansar moede of sociale
uitdluiting. In Brussdl ligt dat percentage nog hoger.

In haar algemene beleidsverklaring belooft de regering
om op structurele wijze tegen ongelijkheid en armoede
te strijden. Zo stelt ze een nieuw armoedeplan voorop,
dat ded zal uitmaken van het geintegreerd welzijns- en
gezondheidsplan. Dat armoedeplan zal preventieve maatregelen
tegen dakloosheid omvatten, evenals acties rond huisvesting,
een samenwerking met de OCMW's via de lokale welzijns-
en gezondheidscontracten, OCMW-begel eiding van kinderen en
jongeren in kwetshare situaties en een verhoging van de dotatie
voor het Bijzonder Fonds voor Maatschappelijk Welzijn.

De federale overheid, Wallonié&, Vlaanderen en de Federatie
Wallonié-Brussel hebben al een actieplan tegen armoede
uitgewerkt. Het Brussel se armoedeplan zou tegen januari in het
geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan opgenomen moeten
zijn. Het Verenigd College moet trouwens elke twee jaar een
dergelijk actieplan armoedebestrijding voorleggen.

Daartoe organiseert het Verenigd College een overlegplatform
met de Brusselse regering en de colleges van de VGC en
de Cocof. Het protocolakkoord tussen die vier partijen is
opgemaakt en er is een permanente interkabinettenwerkgroep
opgericht.

Hoever staat de uitwerking van het plan? Is de
inter kabinettenwerkgroep al samengekomen? Zo ja, kunnen we
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a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concernant " la lutte contrela pauvreté".

Mme Delphine Chabbert (PS).- Cette interpellation, déposée
alafin du mois de novembre, concerne un enjeu démocratique
fondamental : la lutte contre la pauvreté. Pour rappel, une
personne sur cing risque de vivre a la fois une pauvreté au
niveau des revenus, mais aussi de développement humain, et
I’exclusion sociale. Selon les indicateurs européens, 21 % des
Belgesrisguent donc d'y faireface et ce pourcentage est bien plus
€levé en Région bruxelloise.

La déclaration de politique régionale prévoit d'agir a plusieurs
niveaux pour lutter durablement contre les inégalités et la
pauvreté. C'est trés bien.

Elle prévoit notamment la mise en place d'un nouveau plan de
lutte bruxellois contre la pauvreté, qui sera incorporé au plan
social-santé intégré bruxellois. Ce plan comprendra des mesures
de prévention du sans-abrisme et abordera la relation avec les
CPAS, notamment viales contratslocaux social-santé dont nous
avons récemment parlé. 11 proposera également des politiques
d’ actions spécifiques, notamment liées au logement.

Par ailleurs, la déclaration de politique régionale s engage
a ce que les coordinations sociales des CPAS travaillent a
I’accompagnement individuel des situations de précarité des
enfants et des adolescents. Enfin, elle prévoit également le
renforcement de la dotation du Fonds spécial de I'aide sociale,
afin de soutenir les CPAS dans leurs politiques de |utte contre la
précarité s'inscrivant dans le cadre du plan socia-santé intégré
bruxellois.

A ce jour, le gouvernement fédéral, la Wallonie, la Flandre et
la Fédération Wallonie-Bruxelles ont un plan de lutte contre
la pauvreté, sous des modalités différentes, certains avec une
cellule et d'autres plus transversaux. Le plan bruxellois sera
incorporé au plan social-santé intégré, qui était prévu pour le
moisdejanvier. Vousserez deslorsen mesurederépondreames
guestions, d'autant qu'a Bruxelles, I'ordonnance de 2006 relative
al'élaboration du rapport sur I'état de la pauvreté dans la Région
de Bruxelles-Capitale impose au Collége réuni de la Cocom la
remise, tous les deux ans, d’ un plan d action bruxellois de lutte
contre la pauvreté al’ Assembl ée réunie.

Pour éaborer ce plan daction, le Collége réuni organise une
plateforme de concertation avec le gouvernement bruxellois
et les colleges des commissions communautaires francaise
et flamande. Le protocole d accord entre le gouvernement
de la Région de Bruxelles-Capitale et les colleges des trois
commissions communautaires bruxelloises, relatif ala politique
en matiére de pauvreté, a été défini et se concrétise sous laforme
d’un groupe de travail intercabinets (GTI) permanent.
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de notulen van de vergaderingen krijgen? Waarom heeft Brussel
zo'n achterstand in vergelijking met de twee andere gewesten?

Wie werkt er, behalve het Observatorium voor Gezondheid en
Welzjn van Brussel-Hoofdstad, nog mee aan het plan? Wordt er
in het plan ook rekening gehouden met de dramatische impact
van de coronacrisis op de armoedecijfers? Welke concrete
oplossingen worden in het plan geformuleerd? Wordt er ook
ingegaan op de kwestie van de toegang tot rechten?

De heer Gilles Verstraeten (N-VA).- De vraag van mevrouw
Chabbert mag dan a een paar maanden oud zijn, ze blijft
bijzonder actueel. We moeten ervoor zorgen dat ze dat binnen
vijf jaar niet nog dtijd is. De situatie in Brussel is werkelijk
dramatisch. Ik stel dezelfde vraag als mevrouw Chabbert: waar
isdat armoedeplan? Wat is de stand van zaken?

Mevrouw Chabbert citeert de cijfers op nationaal vlak. Die zijn
interessant maar in zekere zin misleidend. Uit de cijfers voor
Brussel blijkt immers dat het probleem op ved plaatsen nog
veel erger aan het worden is. In Anderlecht neemt de armoede
nog altijd jaar na jaar toe, stijgen de uitgaven van het OCMW
en dalen de inkomsten voor de gemeente. Dat is dramatisch.
Ook als je het Europees bekijkt: 40% van de Brusselaars loopt
een risico op armoede of sociale uitsluiting. Dat is niet zomaar
een grootstedelijk probleem. Dat is dubbel zo hoog als de
meerderheid van de Europese grootsteden met een armoederisico
van ongeveer 20%, dus het Belgische cijfer. Dat is 10% hoger
dan de tweede op de armoederanglijst, namelijk Wenen.

Bijna de helft van de Brusselaars loopt een armoederisico.
20% van de Brusselaars op actieve leeftijd leeft van een
bijstandsuitkering of een vervangingsinkomen.

De voorhije tien jaar is het aantal personen die een leefloon
van het OCMW ontvangen, met de helft gestegen. Bij de
jongvolwassenen tussen 18 en 24 jaar is het aantal leefloners
bijnaverdubbeld. Ik kan decijfershblijven citeren. Brussel isarm.
Wanstaltig arm. Enorm veel Brusselaars zitten in een put die
steeds groter wordt en waar steeds meer Brusselaars in worden
gezogen.

2022.02.03
n°8-nr.8

COMMISSION

Santé et aide aux personnes 9

Cette question est donc traitée dans de nombreuses instances.

Quel est I'état d'avancement du plan ? Quand sera-t-il remis, s
cen'est d§afait ?

LeGTI relatif alapolitique en matierede pauvretés est-il réuni ?
Si oui, peut-on avoir acces aux proces-verbaux des réunions ?
Quand auralieu la prochaine réunion du GTI ?

Qu'est-ce qui explique le retard de la Région de Bruxelles-
Capitale par rapport aux deux autres entités, outre la question de
I'intégration au plan social-santé intégré ?

Mis a part I'Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-
Capitale, quels sont les partenaires associés al’ @aboration de ce
plan ? Quels acteurs de terrain ont été consultés ?

Leplanintégrera-t-il les conséquences dramatiques du Covid-19
en matiére de pauvreté ? Si oui, comment ?

Quelles sont les solutions concrétes formul ées dans le plan pour
lutter contre le phénoméne de pauvreté ? Le non-recours aux
droitssera-t-il reprisdansleplan entant quetel ?Si oui, dequelle
maniére ?

M. Gilles Verstraeten (N-VA) (en néerlandais).- La situation
a Bruxelles est dramatique. Ou en est votre plan de lutte contre
la pauvreté ?

Selon les derniers chiffres, le niveau de pauvr eté saggrave dans
certaines communes bruxelloises, qui voient les dépenses deleur
CPAS augmenter et leurs rentrées financiéres diminuer.

Prés de 40 % des Bruxellois sont en risque de pauvreté ou
d'exclusion sociale - un chiffre bien plus élevé que dans la
plupart des métropoles européennes - et 20 % de la population
bruxelloise active vit grace aux aides sociales ou a un revenu de
remplacement.

La pauvreté saggrave et devient de plus en plus visible.
Pourtant, les réactions et |e sentiment d'urgence font défaut.

Nous devrions tous nous insurger. La situation est critique et ne
pourra pas €tre réglée par de simples primes.

Il est grand temps d'établir un plan d'action. Il faut prendre des
mesures d'urgence fortes pour répondre a cette crise sociale. Je
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Het armoedeprobleem verergert en wordt alsmaar zichtbaarder.
In de stations duiken de daklozen steeds talrijker op. In
mijn eigen wijk zie ik almaar meer verloederde woningen
met tientallen deurbellen waar mensen in mensonterende
omstandigheden leven. Dat is een regelrechte schande voor een
stad alsBrussel, maar ik zie amper reactie of gevoel van urgentie.

We zouden alemaal woedend moeten zijn over wat er in onze
stad gebeurt, over de vele mensen die in absolute armoede leven
zonder perspectief op iets beters. Er wordt elke week wat over
gediscussieerd alsof het een normaal grootstedelijk probleem is
dat kan worden opgelost met een premie of wat gemorrel aan de
energiefactuur, maar in feite zitten we in een noodtoestand.

Het wordt hoog tijd dat we een actieplan opstellen. We zitten
in een socide crisissituatie. We moeten het grote geschut
inzetten en zware noodmaatregelen nemen om een antwoord
op die crisis te bieden: activeren via de OCMW's, werken op
huisvesting, enzovoort. Ik geef u krediet voor de hervorming
van het daklozenbeleid, maar een ruimere aanpak van het
armoedeprobleem, dat wanstaltige hoogtes begint aan te nemen
in Brussel, zie ik amper.

Weaar is de crisisrespons? Waar is het besef van dringendheid?
Hoever staat het armoedeplan?

Brussel, de hoofdstad van Europa, dat ooit het rijkste deel van
het land was, is nu de armste stad van het land en van Europa.
Wat zult u doen om het tij te keren en van Brussel opnieuw een
rijk een welvarend gewest te maken, in het voordeel van alle
Brusselaars?

Mevrouw Viviane Teitelbaum (MR) (in het Frans).- De
armoedecijfers zijn nog altijd alarmerend. Uit de enquéte van
2019 bhlijkt dat 37,8% van de Brusselaars in een kwetsbare
situatie verkeert, tegenover 20% van de Belgen.

We juichen uw maatregel en om kwetsbare mensen te hel pen toe.
U had niettemin meer de nadruk kunnen leggen op preventieve
maatregelen.

Seeds meer mensen uit de middenklasse, waaronder
zelfstandigen, komen in de armoede terecht. Volgens de
Welzijnsbarometer 2020 kunnen mensen die een beroep doen
op een schuldbemiddelingsdienst vooral hun facturen voor
huisvesting, gezondheidszorg, en water en energie niet betalen.
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salue votre réforme de la politique d'aide aux sans-abri mais la
problématique de la pauvr eté nécessite une approche pluslarge.

Quand prendrez-vous conscience de I'urgence de la situation ?
Quand votre plan de lutte contre la pauvreté sera-t-il prét ?

Bruxelles est devenue la ville la plus pauvre de Belgique et
d'Europe. Que comptez-vous entreprendre pour inverser la
tendance ?

Mme Viviane Teitelbaum (MR).- La situation est toujours
alarmante en Belgique, et plus particulierement a Bruxelles.
L'enquéte de 2019 sur les revenus et les conditions de vie
souligne que 37,8 % de la popul ation bruxelloise est en position
de vulnérabilité, contre 20 % al'échelle nationae.

Ces chiffres sur la pauvreté révelent des situations
catastrophiques et des dysfonctionnements majeurs qui
entrainent des problémes pour I'accés aux soins de santé, a un
logement décent ou tout simplement a de bonnes conditions de
vie.

Nous savons que vous avez investi dans des mesures d'aide et
de prise en charge des personnes vulnérables et nous le saluons.
Toutefois, comme le répéte mon groupe depuis longtemps, nous
aurions di davantage insister sur les mesures préventives plut6t
que sur les mesures réparatrices.

Nous voyons aujourd'hui alalimite de la pauvreté des familles
avec des enfants, des personnes qui étaient d§a dans une
situation précaire. Pire encore, des personnes formant ce que
I'on appelle la classe moyenne, notamment des indépendants,
basculent dans la pauvreté.

Selon le barométre social de 2020, les premiers déclencheurs
de la dette seraient le constat d'impossibilité de payer les frais
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Wordt er in het Brussels Actieplan armoedebestrijding rekening
gehouden met de gevolgen van de coronacrisis voor vrouwen,
zoals de Brusselse Raad voor Gelijkheid tussen Vrouwen
en Mannen dat in zjn versag vraagt? Vrouwen oefenen
immers vaker dan mannen een essentieel beroep uit in de
gezondhei dssector, de schoonmaaksector, de detailhandel en het
onderwijs en lopen daardoor meer kans om in de armoede te
belanden.

Komt er een transversale en gecodrdineerde aanpak? Wie zjn
de doel groepen? Welke | okal e hefbomen zullen er in overleg met
de OCMW s worden uitgewerkt?

Welke preventieve maatregelen bevat het actieplan om
overmatige schuldenlast tegen te gaan?

Mevrouw Els Rochette (one.brussels-Vooruit).- Al enkele
jaren heeft ongeveer een derde van de Brusselaars een inkomen
dat onder de armoederisicodrempel ligt. Dat percentage is
aanzienlijk hoger dan in de twee andere gewesten. In het
Brussels Gewest bedraagt het aandeel van de bevolking dat
moet rondkomen met een inkomen onder de armoedegrens
31%, in Vlaanderen is dat 10% en in Wallonié 18%. De
coronapandemie heeft dat cijfer wellicht nog doen toenemen
want veel mensen verloren hun job of vielen terug op een
lager inkomen. Ook de stijgende energieprijzen brengen veel
Brusselaars in financiéle moeilijkheden. Kiezen tussen eten
of verwarming zou geen dilemma mogen zijn, maar dat is
het voor veel Brusselaars wel. Brusselaars worden immers op
verschillende viakken geconfronteerd met moeilijkheden.
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de logement, les charges et les soins de santé. Ces dettes dites
"de vie" représentent deux tiers des dettes contractées par les
publics qui font appel aux services de médiation. Ceux-ci sont
donc essentiels.

Je me joins aux nombreuses questions de ma collégue en
gjoutant quelques questions complémentaires sur l'intégration
des conséquences dramatiques du Covid-19 dansle plan d'action
bruxellois de lutte contre la pauvreté. Ladimension genrée sera-
t-elle bien incluse ? Le cas échéant, comment ?

Les statistiques genrées seront-elles également prises en
compte ? Le rapport du Conseil bruxellois pour I’ égalité entre
lesfemmes et leshommes sinterroge d'ailleurs sur I'incidence du
Covid-19 et les inégalités entre les femmes et les hommes.

Nous savons que les femmes sont plus nombreuses dans les
métiers qualifiés d'essentiels, comme la santé, le nettoyage, la
grande distribution et I'enseignement. Cet état de fait a été
largement rappelé précédemment, mais |'est moins maintenant.
Cesfemmesrisguent davantage detomber danslapauvreté. Elles
ont payé le plus lourd tribut ala crise sanitaire.

Le rapport insiste sur le fait que I'égalité doit étre au coaur de
la relance et gjoute qu'elle est essentielle pour avoir une réelle
chance de surmonter |les retombées économiques de cette crise
sanitaire.

Comment la précarité des femmes sera-t-€elle prise en compte
dans ce plan d'action bruxellois de lutte contre la pauvreté ?

Dans une approche transversale et coordonnée, quelles sont les
parties prenantes concernées ? Les publics prioritaires seront-ils
ciblés dans un contexte bruxellois ? Comment leslevierslocaux,
en concertation avec les CPAS, seront-ils déterminés ?

Ma collégue Delphine Chabert a évoqué des mesures concretes.
Quelles sont les mesures préventives envisagées pour lutter
contre le surendettement dans e futur plan d'action bruxellois de
lutte contre la pauvreté, dans le contexte de la prévention et de
lalutte contre la fracture numérique ?

Mme Els Rochette (one.brussels-Vooruit) (en néerlandais).-
Environ un tiers des Bruxellois vivent avec un revenu sous le
seuil de risgue de pauvreté, une proportion bien supérieure au
reste du pays. La pandémie de Covid-19 et la hausse des prix
del'énergie n'ont rien arrangé. De nombreux Bruxellois doivent
choisir entre manger et se chauffer.

La pauvreté n'est pas qu'une question d'argent. Elle concerne
auss le manque d'opportunités et |'acces a |'enseignement, aux
institutions publiques ou encore a un logement abordable. Ces
problématiques exigent une vision a long terme et doivent étre
au caaur des différentes politiques.

Desplanstemporaires peuvent aider a parer au pluspressé, mais
ne constituent pasune solution durable. Le plan delutte contrela
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Armoede is niet alleen een kwestie van geld. Het gaat over
een gebrek aan kansen, aan toegang tot onderwijs en tot
overheidsinstellingen, of het niet kunnen vinden van een
betaal bare woning of een goede job. Het zijn problemen die een
structurele langetermijnvisie vergen en die as een rode draad
door verschillende bel eidsdomeinen heen loopt.

Tijdelijke plannen helpen om de dringende noden te lenigen,
maar dat zijn dechts pleisters op de wonde. Vlaanderen en
Wallonié zijn enkele jaren geleden a aan de slag gegaan met een
armoedeplan, maar Brussel |aat jammer genoeg op zich wachten.
Halverwege de regeerperiode is het echt wel tijd voor actie. De
werkelijkheid toont aan dat de nood aan structurele oplossingen
heel groot is. Het laatste Brusselse plan dateert van de periode
2014-2019 en het is nu 2022.

Ik besef dat de coronacrisis de plannen heeft vertraagd, maar
ondertussen zijn we twee jaar na het begin van de crisis en zitten
we in de helft van de regeerperiode. Het wordt dus echt tijd om
daar werk van te maken.

Waarom blijft de Brusselse regering in gebreke ten opzichte van
de ordonnantie van 20067 Naast het Brusselse actieplan laten
ook de andere onderdelen, zoals het thematische rapport, de
gekruisteblikken en de synthese van derondetaf el conferentie, op
zich wachten. Door de covidcrisis en de stijgende energieprijzen
duiken meer en meer mensen onder de armoedegrens. De
regering heeft een aantal goede initiatieven opgezet om de ergste
klappen op te vangen, maar er ontbreekt een langetermijnvisie
die alsrode draad doorheen alle beleidsdomeinen loopt.

Ik zal enkele voorbeelden geven. Het Winterplan loopt
binnenkort ten einde. De inschakeling van hotels voor de
opvang van daklozen moet nog worden geévalueerd, maar ik
had graag een meer structurele aanpak gezien. Voorts staat in
het regeerakkoord dat de regering werk zal maken van een
harmonisering van de OCMW's, zodat elke gebruiker, ongeacht
zijn woonplaats in het Brussels Gewest, toegang krijgt tot
dezelfde hulp. Ook dat is een structurele maatregel die in een
dergdijk plan aan bod kan komen. Mevrouw Tahar zal daar
straks overigens nog een mondelinge vraag over stellen.

Dat zijn twee voorbeelden van de meerwaarde die een Brussels
actieplan kan bieden. Wat is uw visie met betrekking tot het
actieplan? Wat zullen de belangrijkste domeinen en prioriteiten
in dat plan zijn? Wanneer za het klaar zijn?

Mevrouw M agali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Weldra wordt
het geintegreerd welzjns- en gezondheidsplan voorgesteld, dat
ongetwijfeld veel antwoorden op onze vragen zal bevatten. Kunt
u bevestigen dat het plan zoals gepland in februari 2022 zal
worden voorgesteld?

Voortaan ligt het Brussels Actieplan armoedebestrijding in één
lijn met het geintegreerd welzjns- en gezondheidsplan, nadat er
jarenlang een tweesporenbeleid is gevoerd. Een globale visieis
inderdaad noodzakelijk.
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pauvreté se fait toujours attendre. Il est grand temps d'apporter
des réponses structurelles.

Pourquoi le gouvernement bruxellois manque-t-il a ses
obligations vis-a-vis de |'ordonnance de 2006 ? Le rapport
thématique, les regards croisés et la synthese de la table ronde
se font également attendre. Le gouvernement a pris de bonnes
initiatives pour absorber le plus gros choc de la crise sanitaire
et de la hausse des prix del'énergie, maislavision a long terme
fait toujours défaut.

Par exemple, en ce qui concerne le plan hiver, j'aurais préféré
une approche plus structurelle plutdt qu'un recours temporaire
aux hétels pour héberger les sans-abri. L'harmonisation des
CPAS fait également partie des mesures structurelles qui ont
toute leur place dans un tel plan.

Quelle est votre vision derriére ce plan d'action ? Quels en
seront les principaux domaines et priorités? Quand sera-t-il
prét ?

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Je remercie ma collégue,
Delphine Chabbert pour les questions qu'elle a posées, car
elles sont évidemment trés importantes. Nous devons en effet
poursuivre le travail entamé.

Jimagine que M. le membre du Collége réuni nous répondra que
Nous trouverons réponses a nos questions lors de la présentation
du plan social-santé intégré (PSSI) qui devrait, en principe et
selon lui, avoir lieu dans le courant de ce mois. Il est vrai que
nous ne sommes que le 3 février, mais pourriez-vous néanmoins
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Het armoedeplan isnog niet klaar, maar dat betekent niet dat er
nog nietsgebeurt. Zoging er al 10 miljoen euro naar de OCMW's
eniser vee werk verricht rond de toegang tot rechten.

Voor het overige onderschrijf ik de vragen van mevrouw
Chabbert.

De armste Brusselaars moeten een stem krijgen. Ze moeten
rechtstreeks betrokken worden bij de opmaak en evaluatie van
het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan. In bepaalde
wijken is er al hard rond participatie gewerkt. Zijn er nog
plannen in dierichting?

Armoede moet globaal en preventief aangepakt worden.
Schuldbemiddelingsdiensten en dergelijke zijn een laatste
toeviuchtsoord, maar het is nog belangrijker te vermijden dat
mensen in armoede verzeilen. Armoedepreventie is natuurlijk
grotendeels een federale bevoegdheid. Denken we maar aan de
verhoging van de sociale minima en de laagste lonen, of aan de
individualisering van en de toegang tot rechten.

Hoe staat het met de armoedetoets, waaraan alle preventieve
bel eidsmaatregel en onderwor pen moeten wor den?

Mevrouw Khadija Zamouri (Open VId).- Ik sluit me aan bij
wat de heer Verstraeten zei: het istriest omin dit gewest zoveel
armoede te zien. Tegelijkertijd wonen we ook in een hedl rijk
gewest. Die confrontatieisvaak heel schrijnend. Anderzijdszien
we ook vaak heel warme reacties van mensen tegenover anderen
die het moeilijk hebben. Daar ben ik blij om.
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nous confirmer que cet événement aurabien lieu comme prévu ?
Quel est votre calendrier ?

Vous disiez que le plan d'action bruxellois de lutte contre la
pauvreté est en lien avec le PSSI. Il faut dire que, pendant de
nombreuses années, nous avons connu des politiques jumelées
et qu'un plan santé saccompagnait toujours d'un plan pauvreté
sans qu'il y ait pour autant de lien ni de coordination suffisants
entre ces deux politiques.

[l faut donc rappeler I'intérét d'une vue globale. En attendant, le
membre du Collége réuni ne manquera pas de rappeler toutes
les actions qu'il a menées. Le plan pauvreté n'est pas finalisé,
mais cela ne signifie nullement que des actions de lutte contre
la pauvreté ne sont pas menées réguliérement au niveau de la
Région avec, notamment, les 10 millions d'euros octroyés aux
CPAS, ainsi que I'imposant travail réalisé sur I'accés aux droits.

Ces actions ont déja été présentées ici, mais je m'associe
néanmoins aux questions posées par Mme Chabbert, car elles
sont fondamental es pour le parlement.

La parole des personnes invisibles est un élément essentiel. Il
faut entendre les sans-voix en collaborant avec les structures en
contact avec ceux qui vivent dans lagrande pauvreté, mais aussi
en associant directement ce public a la confection du PSS et
a sa future évaluation. Vous avez déja mené tout un travail de
participation dans certains quartiers, mais d'autres éléments de
ce type sont-ils prévus dans le PSS| ?

Il importe de rappeler I'importance d'une vision globale de la
lutte contre la pauvreté. Mes collégues ont évoqué des mesures
préventives liées aux dettes de vie. Nombreuses sont en effet
les personnes qui éprouvent des difficultés a payer une série de
factures. Enlamatiére, lesservices de prévention et detraitement
du surendettement sont des pis-aller. Les véritables mesures de
prévention devraient viser a prévenir la pauvreté elle-méme et
a permettre aux gens de disposer de ressources suffisantes pour
honorer leurs factures et vivre dignement.

La dstratégie de prévention de la pauvreté reléve auss de
nombreuses politiques fédérales, comme le relévement des
minima sociaux et des bas salaires, et I'individualisation et la
non-exclusion des droits, que ce soit au CPAS ou au chdmage.

Dans la méme logique, les mesures préventives adoptées au
niveau régiona doivent étre couplées a une évaluation de leur
impact sur la pauvreté. Dans cette optique, qu'en est-il du
dével oppement du test d'impact sur la pauvreté ?

Mme Khadija Zamouri (Open VId) (en néerlandais).-
Jaimerais mettre I'accent sur la nouvelle pauvreté et, en
particulier, sur les nouveaux travailleurs pauvres. Bien qu'ils
aient un emploi a temps plein, parfois deux emplois, ils peinent
a payer leurs factures. Il sagit souvent de femmes seules avec
enfants.
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Los van de vragen die de collega's hebben gesteld, wil ik graag
de nadruk leggen op de nieuwe armoede. De oude armoede die
we kennen, moeten we blijven bestrijden. Daarvoor bestaan er
structuren en in de mate van het mogelijke ook oplossingen. Er
komen echter steeds meer armen bij. De bevolkingsgroei neemt
toe en mensen trekken gemakkelijker naar grootsteden om de
anonimiteit op te zoeken, zeker als ze op verschillende viakken
arm zijn.

De nieuwe werkende armen hebben een voltijdse job en soms
zelfs twee jobs. Vaak zijn het alleenstaande vrouwen met
kinderen die keihard moeten werken om rond te komen. Ze
kunnen amper hun facturen betalen.

Alsik het over nieuwe armoede heb, denk ik zeker ook aan de
kleine zelfstandigen. Die proberen zich uit de slag te trekken,
maar door pech krijgen ze soms de eindjes niet aan elkaar
geknoopt, ook as we geen pandemie hebben.

De kleine zelfstandigen vinden nog steeds niet de weg naar het
OCMW. De drempel blijft te hoog, ondanks ale middelen die
daarvoor worden uitgetrokken. In volle coronacrisis meldde u
dat er 30 miljoen euro was uitgetrokken, onder meer om kleine
zelfstandigen te helpen, maar u zei erbij dat de maatschappelijk
werkers en andere personeelsleden van de OCMW's eigenlijk
niet zo goed wisten hoe ze met die kleine zelfstandigen om
moesten gaan. Ze zijn het niet gewoon dat soort mensen over de
vloer te krijgen. Dikwijls loopt het mank, zelfs als ze zich zelf
tot die mensen richten en hun zeggen dat ze tijdelijk een beroep
kunnen doen op het OCMW.

De kleine zelfstandigen die het moeilijk hebben en de werkende
armen vormen echt een nieuwe groep voor wie we een
fijnmazigere aanpak moeten uitdokteren. Vaak gaat het om een
klein bedrag van pakweg 50 of 200 euro dat zij tekortkomen om
een menswaardig leven te leiden.

Ik zou graag zien dat de drempels verlaagd worden en dat de
OCMW's werk maken van de beloofde bijscholing van hun
personeel. Hun manier van werken dateert immers nog vanin de
jaren zeventig of tachtig. Hoe kunnen we het OCMW sneller en
digitaal toegankelijk maken voor die nieuwe groep?

Die groep kampt immers niet meer met een louter tijdelijk
probleem. In mijn straat ken ik verscheidene mensen die
van 'smorgens vroeg tot 'savonds laat werken, maar amper
rondkomen.

Ik dank collega Chabbert voor devraag en kijk uit naar deverdere
samenwerking met de collega's en het lid van het Verenigd
College.

De heer Jan Busselen (PVDA) (in het Frans).- Het Brussels
Actieplan armoedebestrijding is al drie jaar niet meer
aangepast, terwijl dat om de twee jaar moet gebeuren.

De voorhije tien jaar is het aantal daklozen verdrievoudigd.
De energieprijzen zijn scherp gestegen, de lonen zijn bevroren
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C'est parfois aussi le cas des petits indépendants, que I'on
soit ou non en période de pandémie. Malgré les 30 millions
d'euros alloués en soutien aux CPAS, entre autres pour aider les
petits indépendants, ces derniers n'y font toujours pas appel ou
I'accueil qu'ilsy regoivent n'est toujours pas adapté.

Les petits indépendants et les travailleurs pauvres méritent une
approche plusciblée. Il neleur manque parfois pas grand-chose
pour pouvoir vivre décemment.

Jaimerais que les plafonds soient abaissés et que les CPAS
assurent la formation promise de leur personnel et soient plus
accessibles a ce nouveau groupe, qui fait face a un probléme
durable.

M. Jan Busselen (PVDA).- Cette question est en effet tres
importante. Le plan daction bruxellois de lutte contre la
pauvreté, qui, si je ne m'abuse, doit étre actualisé tous les deux
ans, nel'aplus été depuistrois ans. Le dernier plan date de 2017.
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omdat een federaal interprofessioneel akkoord uitblijft en de
woningprijzen stijgen. Hoe kunnen we in die omstandigheden al
was het maar de 'klassieke' armoede doen afnemen?

Er is sprake van een geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan,
maar krijgt armoedebestrijding daarin een volwaardige plaats?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College
(in het Frans).- Om de ongelijkheid in de welzijns en
gezondheidssector structureel aan te pakken, hebben wij in
overleg met werknemers en burgers een territoriale aanpak
ontwikkeld.

De kwesties die u aanhaalt, zullen worden behandeld
in het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan. Voor
de ontwikkeling van dat plan werden staten-generaals
georganiseerd met acht thematische en drie transversale
werkgroepen. Er is ook een burgerpanel opgericht dat zich buigt
over de toegang tot de eerstelijnszorg.

Tot slot is er een strategisch comité opgericht om toezicht
te houden op de ontwikkeling van het plan. Dat comité is
samengesteld uit vertegenwoordigers van Iriscare, de Cocof, de
GGC, de VGC, Leefmilieu Brussel, de Brusselse welzijns- en
gezondheidssector en de academische wereld.
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Ces dix derniéres années, le nombre de sans-abri a triplé.
Parall&él ement, les prix de I'énergie ont explosé, les salaires sont
bloqués faute d'accord interprofessionnel au niveau fédéral et les
prix dulogement augmentent. Comment résoudre le probléme de
la pauvreté dans ces conditions ? Une grande partie de |la classe
moyenne est poussée dans la pauvreté et est de plus visée par
une série de mesures qui mettent a contribution cette catégorie
detravailleurs.

Il est question d'un plan intégré, mais comment arriverat-
on a réduire la pauvreté ? La lutte contre la pauvreté est-elle
réellement encore un objectif ? En additionnant d'une part le
blocage des sdlaires, I'explosion du coit de I'énergie, etc., et de
['autre une grille des loyers non contraignante, je ne vois pas
comment nous réduirons ne fit-ce que la pauvreté "classique”.

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Au niveau de
mes compétencesdans|e secteur social-santé, lastratégieglobale
pour lutter contre les inégalités et la précarité de la maniéere la
plus structurelle possible se traduit par une approche territoriale.
Cette approche a été construite de maniére participative, avec des
professionnels, des acteurs et actrices de terrain issus du secteur
social-santé a Bruxelles ainsi que des citoyennes et des citoyens.

En cequi concernetout particuliérement le plan delutte contrela
pauvreté, ainsi que les questions et enjeux que vous soulevez, ils
seront traités dans le cadre du plan social-santé intégré (PSSl),
et ce apartir des plans existants, comme le prévoit ladéclaration
de politique générale.

L'édlaboration du PSSI a fait I'objet de l'organisation d'états
généraux, dans le cadre desquels huit groupes de travail
thématiques et trois groupes de travail transversaux ont été
congtitués. Un panel citoyen a également é&é mis sur pied,
pour traiter plus particuliérement des questions d'accés a la
premiére ligne social-santé. L'éaboration du plan ainstitué une
nouvelle dynamique. Outre I'organi sation des groupes de travail,,
un comité stratégique composé de représentants d'acteurs de
terrain du secteur social-santé a été mis sur pied afin d'assurer le
suivi de I'élaboration du plan.

Comme vous le savez, le comité stratégique du PSSI est
composé des administrations concernées au niveau transversal -
Iriscare, Cocof, Cocom et VGC -, des représentants du secteur
social-santé bruxellois - Consell bruxellois de coordination
sociopolitique, Centre de documentation et de coordination
sociales, Huis voor Gezondheid, perspective.brussels, la
Plateforme de concertation pour la santé mentale en Région
de Bruxelles-Capitale, la Fédération des CPAS bruxellais, la
Fédération des services sociaux, la Fédération bruxelloise de
promotion de la santé, le Forum Bruxelles contre les inégalités,
Brussels Platform Armoede, le Collége intermutualiste
national -, Bruxelles Environnement et des représentants du
monde académique - Academie voor de eerste lijn, le centre
d'études sociologiques de Saint-Louis et de I'ULB, ainsi que la
chaire Be.Hive -.
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De samenstelling van de werkgroepen is hed divers: Les groupes de travail ont une composition diversifiée. Ils

vel dwer ker s, vertegenwoor diger s van federaties, administraties,
maar ook ervaringsdeskundigen en gebruikers van sociale
diensten. |k zal het commissiesecretariaat de lijst bezorgen van
alle betrokkenen met wie wij overleg hebben gepleegd.

Het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan zou tegen het
einde van deze maand moeten zijn goedgekeurd en zal hopelijkin
maart aan het parlement wor den voorgelegd. Het plan heeft door
de gezondheidscrisis een jaar vertraging opgelopen, maar op
die manier hebben we uit de coronapandemie ook lessen kunnen
trekken.

Wij hebben overigens niet gewacht tot het plan klaar was
om noodmaatregelen te nemen voor alle bevolkingsgroepen,
waaronder ook de middenklasse.

Het gaat om noodmaatregelen op het gebied van
ener giekosten, over matige schuldenlast, toegang tot huisvesting,
gezondheidszorg, voedselhulp en de digitale kloof. Daarover
hebben we het al uitgebreid gehad in de commissievergadering
van 12 december 2021.

Op het vlak van armoedebestrijding omvat het geintegreerd
welzijnss en gezondheidsplan een tiental strategische
doelstellingen en een actieplan. De strategische doelstellingen
betreffen de sociale gezondheidsfactoren, de preventie, de
toegang tot de welzijns- en gezondheidsdiensten, de toegang
tot de rechten, de specifieke situatie van eenoudergezinnen, de
strijd tegen overmatige schuldenlast, de daklozen, de mensen
die het verst van de rechten en diensten verwijderd zjn, de
harmonisering van de OCMW-praktijken, en sociale innovatie.
Deproblematiek van detoegang tot derechtenisduswel degelijk
in het plan opgenomen.

ont pu compter sur la contribution de travailleurs de terrain,
de représentants de fédérations, d'académies, d'administrations,
mais également de personnes en situation directe de pauvreté et
d'usagers des services sociaux.

Le PSSI sera l'outil qui guidera les mesures de réduction des
inégalités et de la précarité en Région de Bruxelles-Capitale.
Il devrait étre adopté par le Collége réuni de la Cocom et le
collége de la Cocof d'ici lafin de ce mois et transmis ensuite au
parlement. Il devrait vous parvenir dans le courant du mois de
mars.

Le plan étant donc en cours de rédaction, il n'y a pas de comité
stratégique organisé pour le moment. Nous sommes clairement
en retard, mais la crise sanitaire a retardé tant I'élaboration que
la rédaction et la publication du plan d'au moins un an. Vous
m'en voyez désolé mais, pendant des mois, les administrations,
les acteurs de terrain et les cabinets n'ont pas été en mesure de
mettre |'éaboration de ce plan parmi leurs priorités.

Jetransmettrai au secrétariat delacommission laliste desacteurs
avec lesquels nous nous sommes concertés pour |'élaboration du
PSSI. Cette liste, organisée par thématique, est trés longue.

Le PSS! intégrerales orientations stratégiques définies pour faire
face aux conségquences sociosanitaires de la crise du Covid-19
a court, moyen et long termes. Certes, cette crise nous a fait
perdre du temps, mais le plan tient compte des lecons et des
conséguences de la pandémie.

Nous n'avons pas non plus attendu la finalisation du plan pour
mettre en place de nombreuses mesures d'urgence au niveau
régional afin de tenter de réduire les inégalités et la précarité.
Cedlles-ci visaient apallier, atout le moins, ce qui avait étéinduit
par lacrise sanitaire, et ce, pour tous les publics, y compris ceux
apriori non précaires tels que la classe moyenne.

Desmesuresd'urgence ont été prises notamment dansledomaine
de I'énergie, du surendettement, de |'accés au logement, de la
santé, de l'aide aimentaire et de la lutte contre la fracture
numérique. Cela a fait I'objet de multiples débats, sur chacune
de ces thématiques, au sein de cette commission, je ne les
rappellerai donc pas toutes ici. Je vous invite a revenir sur
mon intervention sur la pauvreté du 12 décembre 2021 en
commission, ou, dans un long débat, a peu prés tous les groupes
politiques étaient intervenus.

Sagissant des solutions concréetes apportées dans le plan de lutte
contre la pauvreté, le PSS| est composé d'une partie stratégique,
prévoyant des dizaines d'actions, et d'un plan daction. Le
PSSI comprend cing axes, avec stratégies et actions liées, dont
deux relévent assez strictement du sujet évoqué aujourd'hui. En
primeur, je vous énumere les titres de satable des matiéres:

- Agir sur les déterminants sociaux de la santé ;
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Een aantal thema's uit het eerste armoedeplan zjn niet in
het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan opgenomen:
onderwijs, kinderbijslag, stadsplanning, werkgelegenheid en
huisvesting. Daarover zal na de goedkeuring van het plan een
inter kabi nettenwer kgroep worden opgericht om de bijdrage van
ek kabinet aan de strijd tegen armoede en ongelijkheid vast te
stellen.

Het is duidelijk dat er daarnaast ook maatregelen op federaal
niveau moeten wor den genomen, want het geintegreerd welzijns-
en gezondheidsplan kan niet alles oplossen.

Het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn van Brussel-
Hoofdstad blijft de wettelijke documenten verstrekken,
zoals de jaarlijkse welzijnsbarometer en de thematische
armoederapporten. Het thema van het volgende rapport zal de
werkende arme zijn. Ook de Gekruiste Blikken, een onderdeel
van het armoederapport waarin bijdragen van spelers uit de
sector worden gebundeld, worden voortgezet.
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- Amédliorer laprévention ;
- Augmenter |'accessibilité des services sociaux et de santé ;

- Augmenter I'accessibilité aux droits et lutter contre le non-
recours ;

- Développer des dispositifs adaptés aux réalités des familles
monoparentales - ceci en sus d'un plan familles monoparentales
approuveé par le gouvernement sous|'égide de macollégue Nawal
Ben Hamou ;

- Lutter contre le surendettement ;

- L'aide et le soin aux personnes sans logement ou mal logées et
la prévention de |a perte de logement ;

- Atteindre les populations les plus éoignées des droits et des
services;

- Harmoniser les pratiques des CPAS et soutenir l'innovation
sociale- qui fait également I'objet d'une question al'ordredu jour
aujourd'hui.

Sur I'ensembl e de ces ééments, qui concernent deux de ses cing
axes, le PSS poursuivra des objectifs stratégiques et déploiera
des plans d'action.

La problématique du non-accés aux droits fait bien partie
intégrante du PSSI. Des discussions sont en cours & ce sujet
au sein de groupes de travail réunissant des représentants des
administrations, de la Fédération des CPAS bruxellois, des
associations de premiere ligne dansle domaine général ou social,
des points d'appui et des coupoles intersectorielles, ainsi que de
['Observatoire de la santé et du socia de Bruxelles-Capitale.

En ce qui concerne les thématiques du premier plan de lutte
contre la pauvreté qui ne se retrouveraient pas dans le PSS,
comme |'enseignement, les allocations familiaes, I'urbanisme,
I'emploi et le logement - matiéres presgue exclusivement
régionales -, il est prévu qu'aprés I'adoption du PSSI, un groupe
detravail seracréé entre les cabinets pour définir lacontribution
de chacun d'eux en matiére de lutte contre la pauvreté et les
inégalités sociales et de santé, ainsi que les articulations entre le
PSS et les autres matiéres régionales.

Il est évident que les matieres fédérales doivent également étre
activées, car le PSS ne peut pas tout.

Il va de soi que I'Observatoire de la santé et du socia
de Bruxelles-Capitale continue a produire les documents
réglementaires liés au rapport sur |’ état de la pauvreté en Région
deBruxelles-Capitale, commelebarométre social, publié sur une
base annuelle, et |e rapport thématique sur I'état de la pauvreté.

Lathématique du prochain rapport sera celle des travailleuses et
travailleurs pauvres, les "working poors'. Ce phénoméne est en
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Voor een doeltreffende bestrijding van ongelijkheid en armoede
moeten alle bevoegdheden worden ingezet. Om een realistisch
actieplan voor het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan te
kunnen opstellen, moest het werkveld evenwel duidelijk worden
afgebakend. Zodra het plan is goedgekeurd, zullen wij met
de andere ministers samenwerken. Er bestaan reeds andere
plannen en acties inzake onderwijs, opleiding, werkgelegenheid
en huisvesting. Wij zullen voor een goede codrdinatie zorgen.

Het probleem van de eenoudergezinnen is inderdaad
ook een gendergerelateerd probleem. Brussel telt 65.000
eenoudergezinnen, waarvan 86% moeders met kinderen zjn.
Eenoudergezinnen lopen een groter risico op armoede en zjn
sociaal kwetshbaarder. Ze worden bijvoorbeeld harder door de
energiecrisis getroffen.

Genderongelijkheid zorgt ervoor dat vrouwen vaak
met meerdere problemen tegelijk worden geconfronteerd,
bijvoorbeeld op het gebied van inkomen, werk, gezondheidszorg
en sociale diensten. Ze worden ook vaker het dachtoffer
van psychologisch of fysiek geweld. Al die gendergerelateerde
kwesties komen in het geintegreerd wel zijns- en gezondheidsplan
aan bod.

Mevrouw Delphine Chabbert (PS) (in het Frans).- Vier
op de tien kinderen in het Brussels Gewest leven onder de
armoededrempel en 38% van de Brusselse bevolking zt in een
kwetsbare situatie. Organisaties stellen alles in het werk om
armoede en sociale ongelijkheid te bestrijden.

Uit de algemene beleidsverklaring blijkt dat het armoedeplan
een onderdeel van het geintegreerd wezjns- en
gezondheidsplan wordt, maar mijn vraag ging specifiek over het
armoedeplan. Zal het antwoord me duidelijk worden als ik het
ruimere geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan lees? Zonder
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augmentation et plusieurs d'entre vous 'y ont fait référence, dont
Mme Zamouri, qui a évogqué les nouvelles formes de pauvreté.
Les Regards croisés - des contributions d'acteurs de terrain en
lien avec le rapport thématique - se poursuivent également.

Afin de lutter efficacement contre les inégalités et la pauvreté,
toutes les compétences doivent étre mobilisées, tant au niveau
des palitiques redistributives, de protection et de sécurité sociale
- comme les montants des revenus de remplacement et les
conditions d'accés a ceux-ci - mais aussi, bien entendu, d'autres
politiqgues comme I'enseignement, la formation, I'emploi et le
logement.

I est cependant évident qu'un plan social-santé intégré cohérent
et effectif, avec un programme d'action réaliste, qui se traduit sur
le terrain, doit @ un moment donné circonscrire son champ. Une
fois que le PSSI sera adopté, nous travaillerons avec les autres
ministres. D'autres plans et actions existent déadans ce domaine
dans les matieres régionales (enseignement, formation, emploi,
logement). Nous veillerons a une bonne articulation.

Pour ce qui est du genre et des familles monoparentales, hous
rejoignons le diagnostic posé. Ce sujet est réguliérement aborde
dans nos réflexions et figurait au centre du débat sur le plan
bruxellois de soutien aux familles monoparentales. Bruxelles
compte 65.000 ménages monoparentaux, dont 86 % ont une
femme a leur téte. 1l Sagit donc sans conteste d'un phénomeéne
genré. Les familles monoparentales encourent un plus grand
risque de pauvreté et une plus grande fragilité sociale. Elles sont,
par exemple, plus durement atteintes par la crise de I'énergie.

En définitive, ces inégalités basées sur le genre amplifient les
difficultés que rencontrent les femmes - et donc la mgjorité des
familles monoparentales - sur le plan des revenus, de I'emploi
et de l'accés aux soins et aux services sociaux. Suivant la
logique du cercle vicieux, certaines des difficultés rencontrées
sont cumulatives.

Deméme, il vade soi quelesviolences et maltraitances, qu'elles
soient psychologiques ou physiques, touchent beaucoup plus
lourdement les femmes de maniére générale, et ce dans tous
les domaines de la vie. Ces thématiques sont traitées dans
le PSSI, ains que dans le plan opérationnel. La aussi, les
orientations stratégiques et actions menées seront strictement
liées aux questions de genre.

Mme Delphine Chabbert (PS).- Dans notre Région, quatre
enfants sur dix vivent sous le seuil de pauvreté et 38 % de
la population sont des personnes vulnérables. Des associations
publiques et parapubliques se déménent au quotidien pour lutter
sur le terrain contre cette pauvreté et ces inégalités sociales.
Nous avons longuement évoqué le travail abattu par le New
Samusocial lors de notre derniére réunion, mais il n’est pas le
seul.

La lutte contre la pauvreté et contre les inégalités - vous avez
raison de souligner également ce terme - nécessite une stratégie,
une vision. La déclaration de politique générale prévoit que le
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duidelijke visie is het moeilijk om concrete, efficiénte acties uit
te werken.

U hebt het niet over dievisiegehad en u hebt ook niet geantwoord
op mijnvragen over dewerkgroep en deverplichtingomde GGC
om de twee jaar een Brussels actieplan tegen armoede voor te

leggen.

U hebt met de federale overheid een globale strategische visie
uitgewerkt op de sociale factoren van ongelijkheid. Dat is goed,
maar ik denk dat er ook nood is aan een gewestelijke visie en
de ambitie in het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan is
ruimer.

De heer Gilles Verstraeten (N-VA).- Ik duit mij aan hij
mevrouw Chabbert. Ik hoor een aantal goede zaken, zoals
het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan dat binnenkort
zal worden voorgesteld. Ik hoor u echter ook zeggen dat u
misschien eens zult afstemmen met anderen die bevoegd zijn
voor economie en werk, om nate gaan of daar een deel van de
oplossing zit. Dat getuigt volgens de N-V A-fractie van een totaal
gebrek aan besef van dringendheid. Vijf jaar geleden zou deze
interpellatie ook al actueel zijn geweest. De situatie wordt elke
dag, elke week, elk jaar dechter. Brussdl is straatarm.

Heel vedl mensen ztten in de problemen. |k zal dan ook
een gemotiveerde motie indienen en u daar een schriftelijke
bevestiging van sturen.

Mevrouw Viviane Teitelbaum (MR) (in het Frans).- Hoe wilt
u de genderdimensie precies behandelen in het plan?
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plan pauvreté sera intégré au plan social-santé intégré (PSSI).
Or, a ma question portant justement sur le plan pauvreté, vous
me parlez du PSSI. Peut-étre sagit-il d'une mécompréhension
de la méthodologie et qu'en ayant le PSSl sous les yeux, je
comprendrai ?

Le PSSI n'a pas pour seul objectif de lutter contre la pauvreté
et les inégalités. Sa dimension ne porte pas uniquement sur les
publics vulnérables ou précaires, mais elle est globale, générale
et concerne tous les Bruxellois. Sils sont nombreux a étre
touchés par la pauvreté, ce n'est pas le cas de tous.

Sansunevision claire, stratégique et objective sur laquestion de
la pauvreté et des inégalités sociales, il sera difficile d'articuler
des actions concretes et efficaces sur le terrain. Les acteurs sont
nombreux dans ce domaine en Région bruxelloise, qui dépendent
alafoisdelaCocom et de la Cocof. Il Sagit de lesarticuler.

Laprésentation du PSSI permettra peut-étre de clarifier ce sujet :
nousy reviendrons.

Vous n'avez pas parlé de la vision de ce plan pauvreté, alors
gu'elle est prévue dans le plan de politique régionale. De méme,
je n'a pas eu de réponse a mes questions sur le groupe de
travail et sur |'obligation, faite au Collége réuni depuis 2006, de
présenter tous les deux ans un plan d'action bruxellois contre la
pauvreté a I'Assemblée réunie. Peut-étre aurai-je davantage de
chances d'obtenir une réponse si je vous adresse une question
écrite ?

Par ailleurs, vous avez également élaboré avec l'autorité
fédérale une vision stratégique beaucoup plus globale sur les
déterminants sociaux des inégalités. C'est en effet trés juste, et
j€e vous rejoins entiérement sur ce point, mais je pense que hous
avons malgré tout besoin d'une vision régionale delalutte contre
la pauvreté et que les ambitions du plan social-santé intégré
sont, me semble-t-il, pluslarges. Je ne vois donc toujours pas la
direction prise par rapport a ce plan, mais j'imagine que j'aurai
des réponses a mes questions plus tard.

M. Gilles Verstraeten (N-VA) (en néerlandais).- Je meréouis
de la présentation imminente du plan social-santé intégré.
Toutefois, vous ne vous rendez pas compte de |'urgence de la
situation alors que celle-ci empiredejour enjour : Bruxelles est
frappée de plein fouet par la pauvreté ! Je déposerai déslorsun
ordre du jour motive.

Mme Viviane Teitelbaum (MR).- Vous nous annoncez que
la dimension genrée sera bien sir intégrée dans le plan, mais
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Ik wacht de voorstelling van het geintegreerd welzijns- en
gezondheidsplan af voor meer uitleg over groepen die zwaar te
lijden hebben gehad onder de crisis, zoals de zelfstandigen.

Mevrouw Els Rochette (one.brussels-Vooruit).- Ik ben soms
helemaal in war met a die plannen. Duidelijkheid is enorm
belangrijk. 1k kijk dan ook uit naar begin maart, wanneer
het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan zal worden
voorgesteld. Ik hoop dat dit de basis zal zijn van de andere
plannen.

Ik ben het met u eens dat het geintegreerd welzijns- en
gezondheidsplan niet zal volstaan om alle armoede te bestrijden.
De kruisbestuiving met andere sectoren als werk, onderwijs, en
huisvesting zal cruciaal zijn, maar daarvoor hebben we eerst een
goed plan en duidelijkheid nodig.

Het is goed om te horen dat er acht werkgroepen zijn
samengekomen en dat er veel partnersin het strategisch comité
zitten. Ik neem dus aan dat het plan de steun zal krijgen van de
sector. Dat is belangrijk, want het is de sector die het plan zal
moeten uitvoeren.

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- We wachten
op devoorstelling van het plan begin maart. De Cocof moet daar
ook bij betrokken worden.

Mevrouw Khadija Zamouri (Open VId).- Het is goed dat u
de nieuwe, werkende armen ter harte neemt en dat u voor de
uitwerking van een plan een beroep op diverse partijen doet.

Zoals mevrouw Rochette al zei, is armoede een vicieuze cirkel
die we moeten doorbreken door de kinderen van armen goed
onderwijste geven.

Ik heb het zowel over het Frans- als het Nederlandstalige
gemeenschap. Zolang ouders en kinderen arm blijven, kunnen
we water naar de zee blijven dragen. Er zijn sectoren van de
maatschappij, zoals het onderwijs, waar we arme mensen en hun
kinderen werkelijk aandacht moeten krijgen. Armoede via het
onderwijs bestrijden is echt een stokpaardje van Open VId.

De heer Jan Bussedlen (PVDA).- Ik vraag me af hoe
het armoedeplan zich tot het geintegreerd welzijns- en
gezondheidsplan verhoudt en hoe het met de Cocof en de GGC
zit.

(verder in het Frans)

We kiezen voor een professionele, integrale aanpak, met
betrokkenheid van organisatiesin het veld en burgers.
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comment ? L'égalité entre les femmes et |les hommes va au-dela
de ce qui est prévu dans le plan monoparentalité.

Jattendrai donc la présentation du PSSl pour avoir plus de
précisions sur les mesures destinées aux publics fragilisés en
raison de la crise, notamment les indépendantes et indépendants,
qui étaient déja au bord du gouffre.

Mme Els Rochette (one.brussels-Vooruit) (en néerlandais).-
Je my perds parfois dans tous ces plans et espére que le plan
social-santé intégré servira de base a tous les autres. Il ne
suffira toutefois pas a éliminer la pauvreté. Des échanges avec
d'autres secteurstels que celui de I'emploi, de I'enseignement et
du logement sont dés lors cruciaux.

Par ailleurs, il est positif d'associer le secteur aux travaux, car
c'est lui qui devra mettre le plan en cauvre.

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Pour la suite, nous attendrons la
présentation du plan, prévue au mois de mars. La Cocof devra
également y étre associée. C'est un débat fondamental, qui touche
tant ala santé qu'alalutte contre la pauvreté et les inégalités.

MmeKhadijaZamouri (Open VId) (en néerlandais).- Je salue
votre prise en considération des nouveaux travailleurs pauvres
et votre recours a diverses parties dans |'élaboration du plan.

Dans les deux communautés linguistiques, il faut offrir
un enseignement de qualité aux enfants issus de familles
défavorisées afin de briser le cercle vicieux de la pauvreté. C'est
un des chevaux de bataille de I'Open VId.

M. Jan Busselen (PVDA) (en néerlandais).- Comment le plan
deluttecontrela pauvreté sarticule-t-il avec leplan social-santé
intégré ? Qu'en est-il de la Cocof et de la Cocom ?

(poursuivant en francais)

L 'approche poursuivie se veut professionnelle et intégrale, avec
desacteursdeterrain et descitoyens. Bruxelles possede vraiment
un secteur associatif trésriche.
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De gevolgen van de coronacrisis komen in het plan aan bod,
maar wat met de gevolgen van het beleid? Het is bijvoorbeeld
niet zo dat de armoede plots zal opgelost zijn, wel integendedl,
met de hogere huur- en energieprijzen.

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in
het Frans).- Het geintegreerde welzijns- en gezondheidsplan
overkoepelt het armoedeplan. Dat welzijn en gezondheid
voortaan samen worden aangepakt, is voor mij de logica zelve
en betekent een enorme stap voorwaarts, zeker voor de meest
kwetsbaren.

Door de coronacrisis is het belang van zo'n holistische aanpak
nog duidelijker geworden. In Brussel hangen sociale status
en gezondheid nauw samen. In de armste wijken ligt de
levensverwachting bijvoorbeeld jaren lager dan in de rijkere
wijken.

Voor armoedebestrijding op viakken buiten gezondheid en
welzjn - bijvoorbeeld huisvesting en werk - overleggen we met
onze collega's binnen de regering om ook daar vooruitgang te
boeken.

Elk geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan geldt voor een
periode van vijf jaar en zal constant bijgestuurd worden op basis
van de strategische doelstellingen in het plan.

Burgerskrijgen inspraak, vooral diegenen die aankloppen bij de
sociale dienst of bij gezondheidsdiensten.

Ik begrijp uw ongeduld, maar in coronatijden konden we
onmogelijk sneller werken. Dat geldt zeker ook voor de
betrokkenen op het terrein, die al tweejaar in defrontlinie staan.
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Vous nous expliquez que la crise sanitaire aretardé |'élaboration
du plan, ce qui est compréhensible. Toutefois, le probléme
ne doit pas étre pris a l'envers. Ce plan entend intégrer les
conséguences de la crise du Covid-19, mais qu'en est-il des
conséguences d'une politique bloguant les salaires ou d'une
politique qui fait payer des personnes déja confrontées a des
loyers trop chers et a une flambée des prix énergétiques ? Jai
I'impression qu'on veut renforcer un seau dont lefond est de plus
en plus percé. Vous pouvez adopter autant de plans que vous le
souhaitez, i le seau reste troué, le probléme de la pauvreté ne
serapas résolu.

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Le plan social-
santé intégré (PSSI) integre le plan pauvreté dans ses aspects
liés a l'aide sociale et a la santé. 11 me semble que cela va
de soi, mais je me permets de le repréciser. L'intégration de
ces aspects constitue déja en soi et intrinséquement un énorme
bond en avant, y compris vis-avis de l'aide aux publics les
plus précarisés. |l est nettement préférable que tous les acteurs
de ces différents domaines travaillent conjointement plutdt que
séparément, conformément al'accord de magjorité.

Du reste, la crise du Covid-19 rend plus opportune encore cette
position stratégique qui consiste améer I'aide sociale alasanté.
En effet, & Bruxelles, les déterminants sociaux de la santé sont
prégnants. Les populations les plus pauvres ont bien plus de
risques de rencontrer des difficultés dans |e domaine de la santé.
Dans les quartiers les plus pauvres, |'espérance de vie est de
plusieurs annéesinférieure acelle prévalant danslesquartiersles
plusriches. Le PSSI adonc tout son sens.

Admettez que le champ d'action est gigantesque. |l se situe en
outre partiellement en dehors de nos compétences, mis a part le
logement et I'emploi, sur lesquels nous intervenons.

Pour ce qui concerne les compétences hors du domaine social-
santé et qui relévent de la lutte contre la pauvreté, nous
dialoguerons avec les autres membres du gouvernement et
les différentes administrations pour tenter d'avancer sur des
éléments complémentaires.

Chague PSS|I aura une durée de cinq ans et évoluera en
permanence. Un cadre réglementaire régira I'ensemble avec
une ordonnance et un décret conjoints, afin dinstaurer un plan
structurel et évolutif, basé sur des principes d'évaluation et
d'évolution des dispositifs au regard des objectifs stratégiques
qui figurent dansle plan.

Desdispositifs de participation citoyenne sont également prévus.
Il est aussi primordia que les personnes directement touchées
soient impliquées : celles qui fréquentent les services sociaux et
les services de soins et qui subissent des problématiques sociales
ou de santé.

Jespére que cette logique sera plus claire lorsque je vous
présenterai le plan. Je comprends votre impatience, mais il
€tait impossible d'avancer plus rapidement en cette période de
crise sanitaire, tant pour mon cabinet et les administrations que
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Mevrouw Teitelbaum mag gerust zijn: de kwesties gender en
eenoudergezinnen krijgen ruime aandacht in het plan.

De strijd tegen armoede is even complex als armoede zelf.
Helaas wil niet iedereen even vastberaden strijden voor meer
gelijkheid, terwijl het daar wel in de allereerste plaatsomdraait.
Dat is dan ook een van de krachtlijnen in het geintegreerde
welzijns- en gezondheidsplan.

Mevrouw Delphine Chabbert (PS) (in het Frans).- Ik heb
de gewestelijke beleidsverklaring goed gelezen en begrepen. 1k
ben er ook van overtuigd dat de geintegreerde benadering de
aangewezen strategieis.

Tijdens de bespreking van het Brussals plan ter ondersteuning
van eenoudergezinnen, heb ik opgemerkt dat het betrekking had
op uw milieubevoegdheden, maar niet op uw bevoegdheden op
het viak van sociale zaken en welzijn. U zel dat dat aspect aan
bod kont in het geintegreerde welzijns- en gezondheidsplan.

Sommige parlementsleden die de materie goed kennen, zeggen

dat uw antwoorden niet altijd even duidelijk zijn. Daaromvraag
ik me af hoe duidelijk het plan wordt.

Moties - Indiening
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pour les acteurs de terrain qui sont au front depuis deux ans.
N'oublions pas quelaparticipation ace processus occasionne une
charge de travail supplémentaire.

Les questions de genre et de monoparentalité font bel et bien
I'objet de chapitres spécifiques. Mme Teitelbaum, vous pourrez
en juger sur piece. Il sagit en tout cas d'un véritable point
dattention.

Enfin, je voudrais souligner que la lutte contre la pauvreté
est malheureusement aussi complexe et multifactorielle que les
causes de la pauvreté. Certains d'entre vous en ont cité quelques-
unes. La situation est compliquée, car tout le monde n'a pas la
méme détermination a lutter pour une plus grande égalité. Or,
lutter contre la pauvreté consiste avant tout a lutter pour plus
d'égalité. Ce principe n'est pas nécessairement acquis pour tous
les acteursdelasociété, ni méme parfois par les partis politiques,
maisil constitue bien une des lignes de force du PSSI.

Mme Delphine Chabbert (PS).- Ja effectivement lu la
déclaration de politique régionale, dont j'ai bien compris le
contenu. Je suis également d'avis que, d'un point de vuethéorique
et politique, cette approche intégrée serait la stratégie adaptée.
Comme vous, je n'ai aucun doute a ce sujet.

En revanche, il me semble que cette méme déclaration
fait mention d'un plan de lutte contre la pauvreté. Lorsque
nous avons discuté du plan bruxellois de soutien aux
familles monoparentales, j'ai pu remarquer gque ce plan portait
sur certaines de vos compétences, a savoir les matiéres
environnementales, mais pas sur celles liées aux problématiques
social-santé. Vous nous aviez aors précisé que cette dimension
serait intégrée dans le plan socia-santé intégré. En outre, dans
le cadre de nos débats sur la santé mentale, vous nous aviez
annoncé |'arrivée d'un plan d'action pour ensuite faire volte-face,
Sous prétexte que ce point serait repris dans le plan social-santé
intégré.

Je souhaiterais également souligner les réactions de certains de
mes collégues, qui suivent attentivement les discussions autour
de cesmatiéres. [Issignalent que vos réponses sont généralement
assez difficiles alire. C'est pourquoi je me demande s le plan
serabienintelligible. Jai bien pris note du fait qu'il a été élaboré
dans le cadre du processus consultatif Brussels Takes Care.
Cette approche intégrée porte sur des enjeux essentiels, comme
la pauvreté, la santé mentale, I'égalité entre les femmes et les
hommes et I'égalité en général.

Vous avez raison de le mentionner. Je m'interroge toutefois sur
la mise en cauvre. Jimagine qu'il y aura des plans d'action.
Vu le nombre d'approches transversales et intégrées, je suis
également curieuse de voir comment |'évaluation sera effectuée.
Nous verrons tout celalorsgue nous aurons regu ce plan.

Ordresdu jour - Dépét
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Devoor zitter .- Naar aanleiding van de interpellatie kondigt de
heer Gilles Verstraeten de indiening van een gemotiveerde motie
aan, overeenkomstig artikel 119.2 van het reglement.

Twee moties werden ingediend :

Een gemotiveerde motie werd ingediend door de heer Gilles
Verstraeten, mevrouw Cieltje Van Achter en de heer Mathias
Vanden Borre.

De eenvoudige motie wordt door de heren John Pitseys,
Ridouane Chahid, Arnaud Verstragte en mevrouw Carla
Dejonghe voorgesteld.

MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW DELPHINE
CHABBERT

aan mevrouw Elke Van den Brandt en deheer Alain Maron,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid,

betreffende” het verslag ' Treatment Demand I ndicator' van
het Brussels platform voor geestelijke gezondheid" .

Mevrouw Delphine Chabbert (PS) (in het Frans).- Het
Brussels Platform Geestelijke Gezondheid publiceerde in
november 2021 het rapport 'Treatment Demand Indicator'.
Daaruit blijkt dat alcoholisme het grootste verslavingsprobleem
in Brussel vormt, vooral bij werkloze veertigersen ouderen. Drie
factoren zijn daarbij bepalend: een dak boven het hoofd, werk
en voldoende geld hebben.

Het rapport toont aan hoe belangrijk cijfers zjn, hoe moeilijk
het is om die te verzamelen en hoe groot de uitdagingen voor de
volksgezondheid zijn, nog versterkt door de coronacrisis.

Wat wil uw administratie concreet aanvangen met het rapport?
Dedt u de analyses van het Brussels Platform Geestelijke
Gezondheid?
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M. le président.- En conclusion de I'interpellation, M. Gilles
Verstragten annonce le dépbét d'un ordre du jour motivé,
conformément al'article 119.2 du réglement.

Deux ordres du jour ont été déposés:

Un ordre du jour motivé a été déposé par M. Gilles Verstraeten,
Mme Cieltje Van Achter et M. Mathias VVanden Borre.

L’ ordre du jour pur et simple est proposé par MM. John Pitseys,
Ridouane Chahid, Arnaud V erstraete et Mme Carla Dejonghe.

QUESTION ORALE DE MME DELPHINE CHABBERT

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concernant "le rapport " Treatment Demand Indicator” de
la Platefor me bruxelloise pour la santé mentale” .

Mme Delphine Chabbert (PS).- Le 12 novembre 2021, la
coordination addictions de la Plateforme bruxelloise pour la
santé mentale a présenté son rapport "Treatment Demand
Indicator". Cette étude fait suite a une demande européenne vis-
&Vvisde Sciensano, visant a centraliser les données en matiére de
consommation de drogues et d’ alcool.

Les informations récoltées par la Plateforme permettent de
clarifier les besoins de la Région Bruxelloise, notamment en
matiére de consommation de drogues et d'acool par tous les
usagers. Ce rapport permet également d’identifier les personnes
ayant une addiction et les produits consommeés, et dans quel
contexte.

Il résulte du rapport "Treatment Demand Indicator" que la
problématique maeure dans notre Région est |'acoolisme,
qui touche particuliérement les quarantenaires sans emploi et
les personnes plus &gées. Les déterminants sociaux jouent un
réle crucial dans la consommation des usagers bruxellois. La
Plateforme a étudié trois déterminants, & savoir "le toit, le taff,
les thunes', autrement dit le logement, le travail et I'argent. I
existe aussi unetension entre le patient, le produit et lelieu ; cela
pose la question de savoir quel dispositif est e mieux amémede
répondre aux besoins de la population.

Lerapport met en évidencel’importance de disposer de données,
la difficulté d’en obtenir et I'ampleur des enjeux de santé
publique, encoresoulignéspar lacrisesanitaire. || y aen effet trés
peu de comparaisons et de partages d’ informations entre entités
fédérées sur la consommation de drogues et d’ alcool.
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Wij gaan ervan uit dat de gegevens specifiek voor Brussel gelden,
maar kunt u vergelijken met de ander e gewesten? Zijn er plannen
om samen te werken en het beleid op elkaar af te stemmen?

Hoe worden de huisartsen hierbij betrokken?

Is de studie over nieuwe soorten drugs een prioriteit? De
verenigingen gaven al aan dat ze nog niet genoeg weten over die
nieuwe drugs. Hoe wilt u hen onder steunen?

Hoe worden alcoholverslavingen behandeld? Vroeger draaide
alles rond stoppen met drinken maar nu zoeken professionals
naar nieuwe benaderingen, te beginnen met schadebeperking.

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in
het Frans).- We hebben vanzelfsprekend kennis genomen van
het verslag en besteden veel aandacht aan ondersteuning,
verbeter de zorgtrajecten en een aangepast preventiebeleid.

Het Brusseds Platform Geestelijke Gezondheid ontvangt
sinds 2011 een jaarlijkse subsidie van de GGC voor
overleg met organisaties die met verslaafden werken en
gegevensverzameling. De Treatment Demand Indicator is de
Europese standaard voor de verzameling van gegevens over
problemen in verband met druggebruik.

Een van de werkgroepen naar aanleiding van de uitwerking van
het geintegreerd welzijns- en gezondheidsplan boog zich over
druggebruik en -misbruik en het gedrag dat daarmee gepaard
gaat.
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Quellessuitesvotre administration va-t-elledonner acerapport ?
Partagez-vous les analyses de la Plateforme bruxelloise pour la
santé mentale ?

Nous faisons I"hypothése que ces données sont spécifiques a
Bruxelles. Disposez-vous d'une vue comparative avec les autres
Régions ? Un travail de collaboration avec vos homologues est-
il al’ordre du jour pour coordonner vos actions respectives ?

Comment sont intégrés les médecins généralistes a cette
problématique, qui croise la santé mentale et les addictions ?

L'étude de I'évolution des nouvelles drogues est-elle une
priorité ? Ce point a amplement été souligné lors des rencontres
du 12 novembre dernier avec les acteurs de terrain. Les
associations affirment qu'elles ne sont pas suffisamment
outillées face & la consommation de nouvelles drogues. Que
prévoyez-vous pour les soutenir ?

Qu'en est-il delaprise en charge des addictions liées al'alcool ?
Y at-il des modalités de prise en charge? Auparavant, cela
passait par |'abstinence, mais de plus en plus de professionnels
cherchent de nouvelles approches, a commencer par laréduction
des risques.

M. Alain Maron, membredu Collégeréuni.- Nous avons bien
entendu pris connaissance de ce rapport et nous y donnerons
suite, principalement en collaboration avec la Plateforme
bruxelloise pour la santé mentale. Une attention particuliére sera
accordée aux éléments suivants :

- soutenir, au niveau de la Cellule générale de politique en
matiére de drogue, une réflexion interfédérée sur le probléme ;

- améiorer les trgjets de soins des patients en facilitant leur
transfert d’un type d' institution aun autre par le renforcement de
lamission de liaison des services;

- adapter les politiques de prévention et de réduction des
risqgues aux évolutions sociales et démographiques, et aux
recommandations : salle de consommation a moindre risgue,
actions hors les murs (outreach) avec I’ équipe Combo, agrément
du nouveau comptoir de réduction des risques Le Pilier, etc.

La Plateforme recoit un subside annuel de la Cocom
pour remplir des missions de concertation avec le secteur
des assuétudes bruxellois et de collecte de données du
"Treatment Demand Indicator" depuis 2011. Ce dernier est
un indicateur uniformisé au niveau européen permettant
d obtenir des chiffres standardisés sur les traitements pour des
problémes liés a la consommation de substances. Une telle
coordination vise naturellement a améliorer la connaissance de
la situation épidémiologique en matiére d’ assuétudes en Région
bruxelloise, en éablissant un tableau de bord de I'évolution
des consommations d' alcool et de drogues illégales, ainsi qu'a
informer les autorités bruxelloises de I'évolution de la situation.
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Voor een vergelijking tussen de gewesten verwijsik u door naar
dejaarverslagen van Sciensano. Hoe dan ook iselke vergelijking
met het totaal verstedelijkte Brussel moeilijk en weinig zinvol.

De federale overheid en de gewesten komen geregeld samen
in de Algemene Cel Drugsbeleid om een geintegreerd beleid
uit te stippelen. Er zjn verscheidene themawerkgroepen en
alcoholgebruik is een van de vijf prioritaire thema's. Een
strategische nota daarover moet uiteindelijk resulteren in een
actieplan.

De Franstalige federatie van Brusselse huisartsen FAMGB zit
in de raad van bestuur van het overlegplatform Geestelijke
Gezondheidszorg Gebied Brussel-Hoofdstad, maar er zouden
nog meer huisartsen bij de gegevensver zameling moeten worden
betrokken.

De opkomst van nieuwe drugs vormt een bijkomende uitdaging
voor de hulpverlenersin de sector. Het platformgaat dan ook na
hoe die evolutie het best kan worden opgevolgd.

Mevrouw Delphine Chabbert (PS) (in het Frans).- Er
is inderdaad een duidelijk verband tussen druggebruik en
geestelijke gezondheid. Daaromiseen geintegreer de aanpak ook
70 belangrijk.

De professionals op het terrein weten welke schade de nieuwe
drugs kunnen aanrichten, maar hebben meer steun nodig om
het gebruik van die drugs te kunnen begeleiden. Het platform
beschikt niet over voldoende hulpmiddelen.
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Parmi les groupes de travail constitués dans le cadre de
['élaboration du plan social-santé intégré, I'un était consacré aux
usages et mésusages des drogues, et aux conduites addictives.
Tant les données et analyses disponibles que les constats sur
le terrain sont pris en considération dans I'éaboration du plan
social-santé intégré pour les parties consacrées a la prévention,
la réduction des risques et la prise en charge des problémes
d assuétude.

Pour la comparaison entre Régions, je vous invite a consulter
le travail de I'Institut belge de santé Sciensano, qui produit un
rapport annuel d'analyse de ces données, agrégées par Région.
Toutefois, les spécificités de notre ville-région - un espace
complétement urbain - rendent la comparaison compliquée ou
peu constructive.

Par ailleurs, il existe un organe interfédéral d’ accompagnement
de la collecte de données du "Treatment Demand Indicator”. Il
constitue un lieu d'échange adéquat autour des méthodologies
utilisées et des résultats obtenus dans chague Région.

Quant & la coordination des actions entre I'Etat fédéral et les
entités fédérées, la Cellule générale de politique en matiére
de drogues se réunit réguliérement dans le but de poursuivre
une politique intégrée. Plusieurs groupes de travail thématiques
sont mis en place et I'une des cing thématiques retenues
comme prioritaires est la consommation d'alcool. Une note
stratégique est en cours de rédaction avec tous les cabinets et
administrations, portant sur les grands axes du travail relatif aux
problématiques de santéliéesal’ abus d’ alcool. Elle donneralieu
aun plan d' action décliné sur cing ans.

La Fédération des associations de médecins généralistes de
Bruxelles (FAMGB) est représentée au conseil d’ administration
de la Plateforme de concertation pour la santé mentale en
Région de Bruxelles-Capitale. Cela permet de faire le lien,
mais il faut effectivement intégrer davantage les médecins
généralistes dans la collecte de données. Le groupe de travail
santé mentale et addictions de la FAMGB pourrait étre le lieu
adéquat pour aborder cette question et amorcer une collaboration
plus approfondie avec ladite Plateforme.

L’ apparition de nouvelles drogues pose, en effet, des difficultés
supplémentaires aux acteurs du secteur, et le suivi del’ évolution
de ces consommations nécessite des outils adaptés que la
plateforme est en train d' éudier. Les acteurs de terrain sont bien
évidemment au fait des nouvelles habitudes de consommation.

Mme Delphine Chabbert (PS).- Effectivement, le lien entre
addiction, consommation et santé mentale semble évident. Il
est trés important de le rappeler, car il pose des problémes aux
professionnels des deux secteurs, d'ou I'intérét d'une approche
intégrée.

Les professionnels de terrain ont exprimé le besoin d'un soutien
supplémentaire sur cette question des nouvelles drogues. Ils
en sont tout a fait conscients, ils en connaissent les exces, la
maniére de les prendre, etc. En revanche, en ce qui concerne
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We hebben meer kwalitati eve gegevens nodig, met name over het
verband tussen verslaving en geestelijke gezondheid.

Er schijnt een werkgroep te Zjn die zch over
alcoholgebruik buigt. Alle betrokkenen zijn het erover eens
dat alcoholgebruikers de moeilijkste gebruikers zijn om te
begeleiden. Het is tijd om daar prioritair werk van te maken.
Het werk wordt bemoeilijkt doordat alcohol legaal is. De sterke
alcohollobby oefent druk uit en vertraagt het preventiebeleid.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER JONATHAN DE
PATOUL

aan mevrouw Elke Van den Brandt en deheer Alain Maron,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid,

betreffende " de nieuwe elementen betreffende de stand van
decyberveiligheid in de Brusselse ziekenhuizen” .

De heer Jonathan de Patoul (DéFI) (in het Frans).- In januari
2021 werd een Waal s ziekenhuis getr offen door een cyberaanval.
De rechtstreekse en onrechtstreekse kosten daarvan |open op tot
miljoenen euro's.

Toen ik u op 14 oktober 2021 bevroeg over de cyberveiligheidin
de Brusselse ziekenhuizen, zei u dat die niet bijkomend ver sterkt
werd omdat de Brusselse ziekenhuizen volgens uw informatie
nog niet waren getroffen door aanvallen waarbij losgeld
gevraagd werd. Ze werden wel geconfronteerd met virussen en
malware, maar die hadden geen rampzalige gevolgen.

De dag nadien legde de directeur van het Centre hospitalier
interrégional Edith Cavell (Chirec) in de pers uit dat zjn
Ziekenhuis wekelijks geconfronteerd werd met phishing. Daar bij
versturen hackers massaal valse e-mailberichten in de hoop dat
iemand de berichten opent om op die manier toegang te krijgen
tot het informaticasysteem van het ziekenhuis. Zo proberen ze
gevoelige gegevens te bemachtigen om daar dan losgeld voor te
vragen.
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I'accompagnement de |'usage de ces drogues, ils restent en
difficulté. Cela reste donc encore a travailler. Jignore s la
Plateforme a suffissmment de ressources pour faire cela. Elle
semblait en douter.

Les données doivent étre plus qualitatives. Il faut avancer sur
cette question-la, notamment sur le plan de la rencontre entre
santé mentale et addictions.

En ce qui concerne I'alcoal, j'ai entendu qu'il existait un groupe
de travail. Tous les acteurs du secteur des drogues, dures et
autres, saccordent a dire que leur plus grande difficulté, dans
['accompagnement de ces personnes, est I'alcool, y compris
dans le sans-abrisme et en santé mentale. Cette question devrait
devenir la priorité dans les actions politiques, sociales et
sanitaires. L'alcool étant 1égal, il est trésdifficiledetravailler sur
cette problématique. Nous connaissons le poids des groupes de
pression, qui est tres fort et rend difficile la mise en cauvre des
politiques de prévention.

Celadoit devenir une priorité de premier plan, d'autant plus que
la diversité des publics touchés par |'alcoolisme doit aussi hous
aerter.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE M. JONATHAN DE PATOUL

aMmeElkeVan den Brandt et aM. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargé del'action sociale et dela santé,

concernant "les nouveaux ééments concernant |'état de la
cybersécurité au sein des hdpitaux bruxellois'.

M. Jonathan de Patoul (DéFl).- Le 14 octobre 2021, je vous
interrogeais sur I'état de la cybersécurité dans nos hépitaux
bruxellois. Je vous relatais la malheureuse expérience du Centre
hospitalier de Wallonie picarde (CHwapi) qui, le 17 janvier
2021, avait été victime d' une cyberattague rendant ses serveurs
inaccessibles. Celle-ci faisait suite a une demande de rangon
a laguelle I'hdpital avait décidé de ne pas donner suite. Une
cyberbombe avait aors, en quelques secondes, anéanti plus de
180 applications sur les quelque 300 qui font tourner I'hdpital.

La direction du CHwapi estimait alors que cette attaque avait
généré plus de 300.000 euros en colts directs, avec des colts
indirects se chiffrant en millions d euros: perte d'efficacité,
surcharge de travail, immobilisation de nombreux projets.

Au regard de cet incident, je vous interrogeais sur le niveau
de cybersécurité dans les hépitaux bruxellois, qui subissent
par ailleurs de plein fouet la crise du Covid-19. A cet égard,
vous m'expliquiez qu’ aucun renforcement de la cybersécurité
N avait été opéré puisgue, selon les informations recueillies par
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Ze proberen die gegevens soms te verkopen via het darkweb.
Ze kunnen ook losgeld vragen om de centrale server weer vrij
te geven of mensen chanteren van wie de medische gegevens
gestolen werden.

De directeur van het Chirec betreurde het gebrek aan
middelen om dergelijke cybercriminaliteit het hoofd te bieden.
Volgens hem gebruiken ziekenhuizen slechts 2% van hun
informaticabudget voor cyberveiligheid, terwijl een efficiénte
beveiliging 5% tot 10% vereist.

Hebt u kennisgenomen van de getuigenis van de directeur van
het Chirec? Heeft uw kabinet destijds het Chirec gecontacteerd
naar aanleiding van mijn vorige vraag?

Beschikt uw kabinet over nieuwe gegevens betreffende het
aantal cyberaanvallen waarmee de Brusselse ziekenhuizen het
afgelopen jaar werden geconfronteerd? Hoe vaak werd er
losgel d gevraagd aan de ziekenhuizen? | shet al voorgevallen dat
er losgeld werd gevraagd aan patiénten? Zo ja, hoe vaak?

Worden er stappen gezet omde cyberveiligheid van de Brusselse
Ziekenhuizen te verbeteren? Is daar een specifiek budget voor
uitgetrokken?

Zult u dit probleem bespreken met uw federale ambtgenoot?
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votre cabinet aupres des hopitaux bruxellois, aucune tentative de
rancon ne les aurait touchés.

Toujours selon vos informations, les hdpitaux seraient victimes
deviruset delogicielsmalveillants, maisrien n'aurait menéaune
situation catastrophique. Au lendemain de mon interpellation,
nous apprenions pourtant par voie de presse le désarroi
du directeur du Centre hospitaier interrégional Edith Cavell
(Chirec), Benoit Debande. Ce dernier expliquait alorsqu’il ne se
passait pas une semaine sans que le groupe hospitalier ne soit la
victime de pirates informatiques.

Ceux-ci agissent par campagnes d'hamegonnage, asavair I'envoi
de courriels frauduleux en masse permettant d'infiltrer le
systéme informatique du groupe hospitalier dés lors qu'une
personne ouvrirait I'un de ces courriels. Une fois le systéme
infiltré et les données sensibles récupérées, les pirates peuvent
entreprendre des demandes de rancon.

Avec les logiciels rangonneurs, les pirates disposent de trois
méthodes pour faire du profit. Les données exfiltrées sont
dabord revendues sur le "dark web". Ensuite, une rangon,
souvent en cryptomonnaie, est exigée des hdpitaux pour leur
permettre soit de récupérer leurs données, soit de voir leur
systéme informatique central débloqué, selon latypologie de la
cyberattaque.

La troisiéme méthode, dg§a observée aux Etats-Unis, consiste
a faire du chantage auprés des personnes répertoriées dans
les bases de données. Les pirates menacent leurs victimes de
dévoiler des informations médicales confidentielles si elles ne
paient pas.

Face a ce constat, le directeur du groupe hospitalier déplore
le manque de moyens pour faire face a ces activités de
cyberattaques. Selon lui, les hdpitaux n'utilisent que 2%
du budget informatique pour la cybersécurité. Or, pour étre
véritablement efficace, il devrait représenter 5 a 10 %.

Au vu de ces nouveaux é éments qui me semblent inquiétants, je
souhaiterais pouvoir faire lalumiére sur la situation réelle de la
cybersécurité de nos hdpitaux bruxellois.

Avez-vous pris connaissance du témoignage du directeur du
Chirec ? Dans le cadre de la réponse a ma premiére question,
le groupe Chirec avait-il été contacté par votre cabinet ?
Dans I'affirmative, qu’en était-il ressorti ? OU en sommes-nous
aujourd'hui ?

Votre cabinet dispose-t-il de nouvelles données relatives au
nombre de cyberattaques subies par les hépitaux bruxellois sur
une période d’ un an ? Combien de demandes de rangon ont-elles
été adressées aux hopitaux bruxelloisdepuisun an ? Des patients
de ces hopitaux ont-ils dé§jafait I’ objet de demandes de rangon ?
Dans |’ affirmative, combien ?

Des actions sont-elles prévues afin de renforcer la cybersécurité
des hopitaux bruxellois? Un budget spécifique relatif au
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De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- In mijn vorige antwoord gaf ik aan dat er weinig
informatie beschikbaar was, onder meer omdat de ziekenhuizen
ook niet staan te springen om daarover te communiceren.

In een enquéte die de GGC in september 2021 verrichtte, gaven
de ziekenhuizen, waaronder het Chirec, aan hun cyberveiligheid
te verbeteren. Daar waren ze al mee begonnen voor de aanval
tegen het Waalse ziekenhuis waarnaar u verwees, en voor de
getuigenis van de directeur van het Chirec.

Het is nagenoeg onmogelijk om een inventaris op te maken van
alle mislukte aanvallen. Aangezien de pogingen waarnaar de
directeur van het Chirec verwees, ook mislukt waren, zijn mijn
kabinet en de administratie ook geen onderzoek gestart.

In de enquéte gaven de Brusselse ziekenhuizen aan dat ze nog
nooit geconfronteerd werden met aanvallen waarbij losgeld
gevraagd werd. Sommige maakten wel gewag van aanvallen met
ransomware. Daarbij wordt er wel losgeld gevraagd, maar niet
specifiek aan de getroffen instellingen, die er dan uiteraard ook
niet op ingegaan zjn.

De ziekenhuizen hebben wel regelmatig te maken met gerichte
phishingaanvallen, die steeds moeilijker op te sporen zjn. Tot
dusver konden alle aanvallen afgewend worden en zjn er
volgens onze informatie geen gegevens gestolen.
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renforcement de la cybersécurité des hépitaux bruxellois est-il
prévu ?

Des discussions avec votre homologue fédéral sont-elles a
I’ ordre du jour pour permettre que les demandes de renforcement
du budget aloué a la cybersécurité des hdpitaux soient
rencontrées ? Dans quelle mesure pouvons-nous joindre nos
efforts face a ce phénomene qui ne fait que se renforcer ces
dernierstemps ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- M. de Patoul,
vous m'aviez averti au mois d'octobre que vous m'interrogeriez
de nouveau sur ce sujet. Je ne vous attendais pas aussi vite, mais
jevais bien évidemment vous répondre !

Dans ma réponse précédente, reprise aux pages 20 et 21 du
compte-rendu de la séance de la commission du 14 octobre
2021, je vous disais que peu dinformations a ce sujet éaient
disponibles, a la fois a cause de la rareté - heureusement - du
phénomene pour les hdpitaux, mais également car ceux-ci sont
tres discrets, comme la plupart des entreprises d'ailleurs, sur ce
sujet délicat.

Lors de l'enquéte rédisée par la Cocom en septembre
dernier auprés des hdpitaux, ceux-ci avaient confirmé a
['administration que, depuis plusieurs années, ils renforcaient
leur cybersécurité et déployaient des mesures de sécurité
spécifiques pour |'améliorer. Cela est également vrai pour
le Centre hospitalier interrégional Edith Cavell (Chirec). Ces
politiques de renforcement sont antérieures a la cyberattague
du CHwapi ou du témoignage plus récent du Dr Debande,
du Chirec, et surviennent dans un processus continu qui sest
accentué ces derniéres années.

Il me semble peu réalisable de recenser toutes les tentatives
infructueuses et mon administration ne dispose pas de telles
données. Lestentativesrelatées par le Chirec semblant ellesaussi
étre des tentatives infructueuses, mon cabinet et I'administration
n'ont mené aucune enquéte a leur égard avec les ingtitutions
concernées.

Pour ce qui est d'éventuelles demandes de rangons - ce qui est
encore, comme vous |I'expliquez trés hien, aller deux étapes
plus loin que la simple tentative d'hamegonnage -, les hdpitaux
bruxellois ont répondu qu'ils N'avaient jamais d( céder, voire se
couper du monde pendant un certain temps comme le CHwapi,
pour rétablir la situation. Certains indiquent toutefois qu'ils
ont d§a été soumis a des attaques génériques de logiciels
rangonneurs, c'est-a-dire avec une demande de rangon non ciblée
sur I'ingtitution. Dans ce cas, les institutions n'ont évidemment
pas donné suite & la demande de rancon.

Les hopitaux font trés régulierement I’ objet de campagnes de
hamegonnage ciblées qui sont de plusen plusdifficilesadétecter.
Certains ont également déja été soumis a des cyberattagues
ciblées. Les contréles et actions nécessaires ont été menés et, a
notre connaissance, il n'y a pas eu de pertes de données.

VERENIGDE VERGADERING VAN DE GEMEENSCHAPPEL|JKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE —INTEGRAAL VERSLAG
ASSEMBLEE REUNIE DE LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE — COMPTE RENDU INTEGRAL



2197

2199

COMMISSIE
Gezondheid en Bijstand aan Personen

Volgens de directeur van het Chirec besteden zekenhuizen
een te klein deel van hun budget aan cyberveiligheid. In
de enquéte geven ze echter aan dat ze die veiligheid wel
degelijk permanent ver beteren, de afgel open jaren nog meer dan
voorheen. Ze investeren in beveiligingssystemen en netwerken,
maar bijvoorbeeld ook in de bewustmaking van het persones!.

De werkingsmiddelen die de zekenhuizen krijgen, hangen
volledig af van de federale regering. Het budget dat ze aan
cyberveiligheid en informatica besteden, neent al tien jaar toe.

In de interministeriéle conferentie zullen we binnenkort een
protocolakkoord dluiten, waarbij de federale administratie
verzocht wordt voorstellen te formuleren over hoe ziekenhuizen
hun noodplannen het best kunnen afstemmen op de groeiende
cyberdreiging en andererisico's, zoals pandemieén.

In 2024 zouden de noodplannen aangepast moeten zijn. Dan zal
deinspectie van de GGC zch bij haar controles ook buigen over
de cyberveiligheid van de ziekenhuizen.

Voorts verleent het gewest subsidies aan de Brusselse
Vereniging voor Medische Telematica voor de hosting en de
uitwisseling van gegevens tussen de ziekenhuizen en andere
gezondheidsinstellingen. Bij het aantreden van de regering
hebben wij de vereniging te kennen geven dat cyberveiligheid
de hoogste prioriteit was. Dodl is om het label 1SO 27001 te
behalen.

De heer Jonathan de Patoul (DéFI) (in het Frans).- Ik begrijp
nu beter dat de directeur van het Chirec in de pers het had over
mislukte cyberaanvallen. Toch moeten we waakzaam blijven,
want op een dag zal het allicht wel lukken.

Ik stel vast dat de dreiging ernstig wordt genomen en in die
zin ben ik blij dat er een protocolakkoord in de maak is met
de federale regering. Ziekenhuizen moeten niet alleen patiénten
verzorgen maar ook hun privacy garanderen.

- Het incident is gesloten.
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Je veux bien vous croire quand vous dites que, selon le directeur
du Chirec, les hdpitaux ne consacreraient pas une part suffisante
de leur budget informatique a la sécurité. Néanmoains, les
hépitaux affirment tout de méme renforcer leur cybersécurité
dans un processus continu, qui Sest accentué ces derniéres
années. Ces politiques de renforcement mises en place par
les hopitaux bruxellois passent par des investissements dans
les systémes de protection, le renouvellement du réseau, mais
également, par exemple, des campagnes de conscientisation des
risques liés a la cybersécurité et d' information du personnel sur
les bons comportements a adopter.

Vous me questionnez sur les moyens mis en place en
concertation avec le niveau fédéral. Celui-ci a totalement la
main sur le budget de fonctionnement des hdpitaux et lui
consacre, depuis dix ans, un montant croissant, y compris
pour I'informatique. Toutefois, entre votre question posée en
octobre et aujourd hui, en matiere de compétence fédérale
hospitaliére, je peux vous informer d’ un nouvel élément: en
conférence interministérielle, nous sommes sur le point de
signer un protocole d’ accord chargeant I’ administration fédérale
de proposer une adaptation des exigences du plan d’urgence
hospitalier pour tenir compte, notamment, des legons a tirer de
la pandémie et du risque grandissant de cyberattaques.

Quand ce travail sera abouti - c'est prévu pour 2024 -, lorsgue
les services d'inspection de la Cocom vérifieront a I'avenir la
bonne préparation des hépitaux en matiére de plan d'urgence
hospitalier, ils pourront également contréler les critéres relatifs
a la protection contre la cybercriminalité. Nous progressons
donc de maniére plus structurée dans le cadre d'un plan d'action
interentités, sous la houlette du niveau fédéral.

En dehors des hdpitaux, pour lesguels nous n'avons donc
pas beaucoup de marge de manceuvre en matiére de sécurité
informatique, comme je le précisais d§a en octobre dernier,
nous subsidions |’ashl Association bruxelloise de télématique
médicale, qui assure I'hébergement et I’échange de données
entre les hépitaux et les autres acteurs de santé. Dans le cadre
de ce financement, dés le début de lalégidature, nous lui avons
indiqué que la sécurité du réseau figurait au premier plan de
nos priorités. Le projet est que notre réseau informatique en
santé obtienne le label 1SO 27001, qui inclut la simulation et la
résistance a des cyberattaques.

M. Jonathan de Patoul (DéFI).- En réponse a une précédente
série de questions, vous m'aviez affirmé qu'il n'y avait eu aucune
tentative d'obtenir une rancon. Toutefois, le lendemain de cette
discussion, un articleindiquait qu'il ne se passait pas une semaine
sans gu'au moins une aerte au piratage informatique ne soit
déclenchée.

Cette contradiction m'avait troublé a|'époque, mais aujourd'hui,
je comprends quil Sagissait de tentatives de piratage
infructueuses. Si nous pouvons nous en réouir, nous devons
néanmoins rester vigilants. Cette menace sera de plus en plus
pressante et, un jour, certaines tentatives aboutiront. Je note
cependant que la situation est prise au sérieux et que nous
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MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW MAGALI
PLOVIE

aan mevrouw Elke Van den Brandt en aan de heer Alain
Maron, leden van het Verenigd College, bevoegd voor
Welzijn en Gezondheid,

betreffende "de integratie van het CMDC in het
Observatorium voor Gezondheid en Welzijn".

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Het Centrum
voor Maatschappelijke Documentatie en Coordinatie (CMDC)
draagt sinds 1979 bij aan maatschappelijk onderzoek in
Brussel. Onlangs vernam ik dat het CMDC deel werd van
het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn van Brussel-
Hoofdstad, terwijl er tot nu toe enkel sprake was van nauwe
samenwerking.

Wanneer is dat gebeurd? Zijn de opdrachten van beide
centra aangepast? Hoe zullen hun werkwijzes op elkaar
afgestemd worden? Welke gevolgen hesft de verandering voor
de arbeidsvoorwaarden van het personeel ?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- De opdrachten van het CMDC en het Observatorium
voor Gezondheid en Welzijn van Brussel-Hoofdstad vullen
elkaar aan.

Op 22 juli is het Verenigd College in principe akkoord gegaan
met de integratie, in afwachting van de bevindingen van de
financiéle, juridische en sociale analyse die op 1 januari 2023
verwacht wordt.

Beide instellingen staan in contact met terreinspelers,
beleidsmakers, wetenschappers en de Brussdlaars. Ze
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sommes sur le point de signer un protocole d'accord avec
le pouvoir fédéral. Il me semblait important de souligner cet
€lément.

On pourrait penser quelaprioritéd'un hdpital est denoussoigner.
Toutefois, la séeurité informatique est également une question
fondamentale. I y va du respect de lavie privée du patient et de
la capacité de I'hdpital a soigner correctement les patients.

Méme si nous revenons sur le sujet moins réguliérement que
maintenant, il me semble important de continuer afaire le point
ace propos de temps en temps.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE MME MAGALI PLOVIE

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concernant " I'intégration du CDCSau sein del'Observatoire
delasantéet du social".

Mme Magali Plovie (Ecolo).- L'asbl Centre de documentation
et de coordination sociades (CDCS) existe depuis 1979 et a
pour mission de contribuer activement & toute initiative de
recherche, de documentation, d éude, de coordination ou de
promotion concernant toutes les questions d'ordre socia en
Région bruxelloise.

Ja appris récemment qu'il a été décidé que le CDCS serait
intégré a I’ Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-
Capitale. Ces deux structures étaient déja fort proches et
collaboraient souvent, mais en l|'occurrence, il Sagit d'une
intégration.

Quand cette intégration a-t-elle eu lieu ? Les missions des uns
et des autres ont-elles été revues a la suite de cette intégration ?
Qu' est-il prévu pour harmoniser les méthodes de travail de ces
deux structures ? Quels sont les changements que celaimplique
au niveau des conditions de travail du personnel (barémes,
contrats de travail, etc.) ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Le Centre
de documentation et de coordination sociales (CDCS) est un
service important en Région bruxelloise. Ses missions sont
complémentaires a celles de I’ Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles-Capitale.

En date du 22juillet dernier, le Collége réuni a approuvé
le principe de l'incorporation dans |'Observatoire de la santé
et du socid du personnel de l'asbl CDCS, sous réserve
des résultats d'une anayse, afin d'évaluer les implications
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ontwikkelen allebei een brede kijk op sociale aangel egenheden
en de volksgezondheid.

Dehuidige opdrachten en projecten van beideinstellingen zullen
behouden worden. Doel van de integratie is om die taken beter
op elkaar af te stemmen en om de openbare dienstverlening van
het CMDC te verduurzamen.

Met de steun van een externe consultant zullen het
Observatorium en het CMDC zch in 2022 beraden over
waarden, opdrachten, visies en strategieén. Het wettelijk kader,
de ordonnantie van 19 juli 2001 houdende de oprichting van
diensten van het Verenigd College en de GGC, zal aangepast
worden.

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Hoewel het
CMDC en het Observatoriumgoed werk leveren, had het CMDC
soms moeite om duurzame financiering te verkrijgen. Soms
moest het centrum zich schikken naar uiteenlopende instructies.
De verduurzaming van de opdrachten is dan ook een goede zaak.

Het personeel van beide instellingen moet betrokken worden
bij de denkoefeningen. Voorgaande integraties van instellingen
verliepen niet altijd even viot omdat hun medewerkers niet
geraadpleegd werden.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW MAGALI
PLOVIE

aan mevrouw Elke Van den Brandt en aan de heer Alain
Maron, leden van het Verenigd College, bevoegd voor
Weélzijn en Gezondheid,

betreffende " het opstarten en formaliseren van vier teams
van eer stelijnsverloskundigen” .

Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Tijdens
de begrotingsbesprekingen vernamen we dat er voldoende
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financiéres, juridiques et sociales de cette incorporation. Cette
derniére serait prévue pour le ler janvier 2023.

L'Observatoire de la santé et du socia et le CDCS sont a
I'intersection entreles acteursdeterrain, les décideurs politiques,
les scientifiques et les Bruxellois. Tous deux développent une
approche globale et une expertise généraliste sur les enjeux
sociosanitaires a Bruxelles.

L'ensemble des missions actuellement remplies par
['Observatoire et le CDCS seront maintenues, ains que les
différents projets qui y sont liés. L'objectif de cette intégration
est de mieux articuler et développer les missions réalisées par
['Observatoire et le CDCS, mais également de pérenniser les
missions de service public rendues par le CDCS depuis de
nombreuses années.

Un travail seramenétout au long del'année 2022 sur lesvaleurs,
lesmissions, lavision et les stratégies. L'Observatoire delasanté
et du socia et le CDCS seront accompagnés pour ce faire par
un consultant externe. A terme, le cadre réglementaire actuel,
notamment |'ordonnance du 19 juillet 2001 portant constitution
de services du College réuni de la Cocom, sera adapté en
conséguence.

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Depuis de nombreuses années, le
CDCS et I'Observatoire de la santé et du social exercent en effet
des fonctions fondamental es pour les gouvernements. Le CDCS
a pu rencontrer de temps a autre des difficultés a pérenniser
certains budgets. En outre, cette structure a parfois di répondre
adesinjonctions différentes d'un cabinet al'autre et n‘adonc pas
toujours su comment se positionner. Permettre la pérennisation
de ses missions me semble dés lors étre une bonne chose.

Lors de l'intégration, il me parait important que les équipes
soient associées a ce travail de réflexion sur les missions et
le fonctionnement, pour que le processus se déroule au mieux.
Nous avons dga connu dautres intégrations au cours de la
précédente |égislature qui n'ont pas été menées idéalement. En
effet, nous n‘avions pas pris le temps de dialoguer avec les
équi pes concernées et je ne peux donc que vous inciter alefaire
aujourd'hui.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE MME MAGALI PLOVIE

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et de la santé,
concernant "le démarrage et la formalisation de quatre

équipes de sages-femmes de premiereligne’.

Mme M agali Plovie (Ecolo).- Lors des débats budgétaires, nous
avons pu lire dans les documents parlementaires que les crédits
nécessaires seraient alloués pour permettre le démarrage et la
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middel en wor den uitgetrokken voor de oprichting van vier teams
van eerstelijnsverloskundigen.

Wat zjn de doestellingen? Hoe worden die teams
georganiseerd? Krijgen ze ek een geografische zone
toegewezen? Zullen ze samenwerken met hulpverleners uit
de eerste- of tweede lijnszorg, zoals de materniteiten in de
zZiekenhuizen? Krijgen deze teams ook een rol in de strijd tegen
gynaecologisch geweld?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- In het Brussels Gezondheidsplan wordt ved belang
gehecht aan een versterking van de eerstelijnszorg en van de
band van de eerstelijnszorg met de ziekenhuizen. Het is niet de
bedoeling dat mensen meteen naar het ziekenhuis gaan. Daarom
moeten er in hun onmiddellijke omgeving gezondheidswerkers,
zoals verloskundigen, beschikbaar zjn.

Uit verschillende studies hlijkt dat vrouwen veel te weinig
opgevolgd wor den tijdens hun zwanger schap en na de bevalling.
Er zjn steeds meer aanstaande moeders met overgewicht of
diabetes, complicaties die opgespoord en voorkomen kunnen
worden door de eerstelijnszorg.

Bevallingen worden ook steeds vaker ingeleid. Het
financieringssysteem van de ziekenhuizen stimuleert deze vorm
van medicalisering.
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formalisation de quatre équipes de sages-femmes de premiére
ligne. Cette initiative est particuliérement intéressante, les soins
apportés par les sages-femmes ayant un caractére primordial.

Quels sont les objectifs poursuivis par la mise en place de
ces équipes ? Comment celles-ci vont-elles s organiser ? Est-il
prévu que chague équipe travaille sur une zone géographique
particuliére, comme cela existe dans d'autres domaines de la
santé ?

Quelles coopérations sont-€lles prévues avec | es autres soignants
de la premiére et de la deuxiéme ligne, notamment avec les
maternités dans les hopitaux ? Ces équipes auront-elles une
mission relative aux violences gynécologiques et obstétricales,
dont nous avons parlé récemment dans notre commission ?

M. Alain Maron, membredu Colléger éuni.- Ladéclaration de
politique régionale du Collége réuni prévoit en effet [amise en
cauvre du plan de santé bruxellois. Ce plan comporte différents
principes et objectifs pour la santé primaire des Bruxelloises
et Bruxellois, dont la mise en oauvre nécessite la participation
de professionnels de santé de premiére ligne tels que les sages-
femmes.

Je pense plus particuliérement anos objectifs de mieux structurer
et renforcer la premiére ligne de soins, d’ encadrer |es nouveaux
services ambulatoires, d'améliorer le lien entre I'hépital et la
premiére ligne, de repositionner |I'hdpital dans le paysage de
soins, et de développer la prise en charge et le suivi en dehors
de |’ hopital.

Pour améliorer I’ accés aux soins de santé primaires des citoyens,
il faut leur offrir des services, des professionnels de proximité,
en premiére ligne, et pas forcément envoyer toute demande de
prise en chargevers|’ hopital. Ceci est particuliérement vrai dans
le domaine de la santé reproductive et materno-infantile.

D’une part, selon les analyses de I'Observatoire de la santé
et du social de Bruxelles-Capitale, du Centre d'épidémiologie
périnatale et du Centre fédéral d'expertise des soins de santé,
encore trop de femmes et de futures meres ne font I'objet
d aucun ou d'un trés faible suivi de leur grossesse, de leur
désir de grossesse ou du contréle des naissances. Par ailleurs,
toujours sur le plan de la santé primaire, le nombre de méres en
surpoids ou dével oppant un diabéte gestationnel est en constante
augmentation chez nous. Ce sont pourtant des complications
potentielles qui peuvent étre prévenues ou détectées en premiére
ligne.

D’ autre part, le nombre d' accouchements induits médicalement
en milieu hospitalier ne fait lui aussi qu’ augmenter, ce qui veut
dire qu'on respecte de moins en moins la physiologie de la
femme. On ne peut jeter la pierre aux médecins et hopitaux dont
le mode de financement encourage cette hypermédicalisation et
accélération du processus physiologique, qui peut parfois étre
qualifié de violent.
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Meer en meer vrouwen willen thuis begel eid worden om pas haar
een Ziekenhuis of kraamcentrumte gaan, als ze moeten bevallen.

De federale wetgeving maakt voor verloskundigen
veel mogelijk op het viak van vruchtbaarheidsadvies,
2wanger schapsbegeleiding, preventie en opsporing
van complicaties, de bevalling en nazorg. De
Wereldgezondheidsorganisatie is hier een grote voorstander
van.

Toch kent het Brussels Gewest maar drie of vier teams van
verloskundigen die buiten de ziekenhuizen werkzaam zijn,
wat te weinig is. Alternatieve structuren overleven meestal
niet, want het Riziv blijft zich richten op de gynaecologen
en materniteiten. Zelfstandige verloskundigen worden echt
stiefmoederlijk behandeld.

Wij willen de eerstelijnsverloskundigen duidelijk maken dat
als ze een team vormen, ze een subsidie kunnen krijgen voor
de werking van hun team en voor hun samenwerking met
eerstelijnszorgverleners en de ziekenhuizen.

Decriteria voor deze subsidie worden nog opgesteld. Ze hebben
onder meer te maken met de territoriale dekking en met de
dienstverlening.

In 2022 wordt hiervoor 60.000 euro uitgetrokken, wat zou
moeten volstaan voor vier teams.
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Néanmoins, il en résulte que de plus en plus de femmes
réclament que I'on respecte leur rythme physiologique, d' étre
suivies a domicile, et de ne devoir se rendre vers une structure
hospitaliere que pour le moment de I’ accouchement. Certaines
préféreraient méme des structures aternatives comme les
maisons de naissance qui intégrent un suivi médical, le cas
échéant.

La légidlation fédérale sur I’ exercice des professions de santé
permet justement que les consells de maitrise de la fertilité,
le diagnostic de la grossesse, la prévention et le dépistage de
certaines complications, le suivi de la grossesse, la réalisation
de I'accouchement et les soins de post-partum soient réalisés
par des sages-femmes, et pas forcément a I"hopital. Pour un
systéme de santé efficace en périnatalité, qui inclut lalutte contre
une hypermédicalisation, voire des violences obstétricales,
I’ Organisation mondiale de la santé recommande d' ailleurs que
chague femme pui sse accéder a une sage-femme pour le suivi de
Sa grossesse.

Toutefois, a Bruxelles, on ne compte que trois ou quatre
groupements de sages-femmes oauvrant en dehors des hopitaux,
ce qui semble insuffisant.

On observe également, au cours de ces dix derniéres années,
que d’ autres équipes de sages-femmes et structures alternatives
ont vu le jour mais n’ont pas survécu faute d' un financement
structurel. En effet, la nomenclature Inami est largement
défavorable au suivi des grossesses par des sages-femmes, a
I'’avantage des gynécologues et du milieu hospitalier. Pour
consacrer du temps a la coordination avec des collégues,
rencontrer d autres acteurs de premiére ligne tels les médecins
généralistes, les kinésithérapeutes et les infirmiers, ou prendre
des contacts avec les hépitaux et gynécol ogues pour améliorer la
complémentarité des compétences de chacun, une sage-femme
indépendante perdrait de I’argent et devrait se contenter d’un
salaire moindre qu’ al’ hopital .

Notre proposition consiste a faire savoir aux sages-femmes de
premiére ligne que s elles souhaitent former des équipes et
mieux répondre aux besoins de santé primaire des Bruxelloises,
nous pouvons les aider par un subside compensant en partie
les frais d'organisation en premiére ligne, non prévus par
le financement fédéral des soins de santé, a savoir les frais
de coordination déquipe et les contacts avec les autres
professionnels de premiére ligne et ceux des hdpitaux.

Il s agirait de projets pilotes d’ un an renouvelables et ce subside
sera conditionné a des critéres en cours d’ élaboration. On pense
notamment a la couverture territoriale, aux services offerts -

par exemple la garantie de la continuité des soins pré- et
postnataux mais aussi la possibilité d’ accompagner lafemme a
I"hépital pour accoucher -, et au suivi d'indicateurs - nombre
de complications potentielles dépi stées, nombre de contacts avec
des gynécologues pour passer lamain, €tc. -.

Ce budget incitatif est de 60.000 euros au total en 2022.
Nous souhaiterions qu'environ quatre équipes puissent étre
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Mevrouw Magali Plovie (Ecolo) (in het Frans).- Dit is een
bijzonder interessant project, waar we zeker op terugkomen,
zodra de eerste resultaten bekend zjn.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW FARIDA
TAHAR

aan mevrouw Elke Van den Brandt en deheer Alain Maron,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid,

betreffende " de harmonisatie van de handelswijzen binnen
deBrusselse OCMW's".

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Dewensomde
werking van de negentien Brusselse OCMW's te harmoniseren,
is in de gewestelijke beleidsverklaring opgenomen. Voor de
Ecolofractie is die harmonisering belangrijk om alle inwoners
van het gewest een gelijke toegang te bieden tot dringende
medi sche hulp en een gezondheidskaart voor de apotheekkosten.

Wij beogen daarmee meer coherentie en transparantie en
pleiten bovendien voor een verhoging van de uitkeringen en een
individualisering van de rechten, ook al is de federale overheid
daarvoor bevoegd. De onderfinanciering van het sociaal beleid,
en in het bijzonder het ontoereikende leefloon, is immers de
eigenlijke oorzaak van het probleem.

In uw antwoord op mijn interpellatie van juni 2020 zei u aan een
actieplan te werken in overleg met de Federatie van Brusselse
OCMWs. Waar staan we anderhalf jaar later? Wat is het
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constituées en réponse a ces disponibilités budgétaires. Nous
verrons comment le projet évolue, mais c'est effectivement dans
cette direction que nous voulons dler.

Mme Magali Plovie (Ecolo).- Ce nouveau projet est vraiment
intéressant, car ce soutien et cet accompagnement sont en effet
fondamentaux pour les femmes. Je propose de revenir sur la
question quand le projet auraété misen oauvre et quelespremiers
résultats seront connus.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE MME FARIDA TAHAR

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concer nant " I'harmonisation despratiquesau sein desCPAS
bruxellois'.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Pour le groupe Ecolo,
I'harmonisation des pratiques dans les CPAS bruxellois est
importante & plusieurs titres. |l sagit d'ailleurs d'une volonté du
gouvernement bruxelloisinscrite dans sadéclaration de politique
régionale.

En juin 2020 dé3, je vous interrogeais sur I'harmonisation des
pratiquesau sein desdix-neuf CPAS delaRégion, I'objectif éant
de garantir I'accés aux mémes soins de santé et pharmaceutiques,
en ce compris I'aide médicale urgente, quel que soit le lieu de
résidence sur le territoire régional.

Jerappelle demblée qu'il nesagit pas d'effectuer un nivellement
vers le bas, mais bien d'assurer une meilleure cohérence de
ces pratiques. Pour les personnes qui émargent au CPAS, il
est toujours trés difficile de Sy retrouver dans les pratiques et
reglements disparates. L'harmonisation doit aller de pair avec
une augmentation des revenus sociaux et une individualisation
des droits sociaux. Certes, il sagit |a de compétences fédérales,
mais il importe de les lier a I'harmonisation des pratiques dans
les CPAS.

Pour illustrer mon propos, je citerai I'exemple de la carte
médicale, dont les conditions d'octroi différent dun CPAS
a l'autre. Bien qudles tiennent compte des réaités et des
particularités de chague commune, ces pratiques disparates
rendent laborieuses les procédures de demande d'aide. Des
témoignages allant dans ce sens me reviennent réguliérement du
terrain. L'harmonisation des pratiques en lamatiére viserait donc
lasimplification de I'octroi de la carte médicale et son ouverture
al'ensemble des CPAS.

Une telle harmonisation ne peut donc se faire au détriment des
usagers et ne doit pas occulter la source du probléme, a savoir
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tijdpad voor de uitrol van dat actieplan? Wie hebt u daarvoor al
geconsulteerd of wie zult u consulteren?

Wanneer vond de laatste vergadering van de taskforce
Kwestbare Groepen plaats? Kwam de harmonisering van de
OCMW's daar aan bod? Hebt u overleg gepleegd met uw
federale collega’'s?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College
(in het Frans).- In september 2019 werd een inventaris
opgemaakt van de verschillen tussen de negentien OCMW's.
Door personeel sproblemen en de impact van de covidcrisis kon
pas begin 2021 een werkgroep worden opgericht binnen de
Federatie van Brusselse OCMW's voor de follow-up van het
dossier.

Gedurende de gezondheidscrisis hebben het Verenigd College
en mijn kabinet de werking van de OCMW's intensief en van
nabij gevolgd, onder meer voor de besteding van het bijkomende
bedrag van 30 miljoen euro in 2020-2021.

In het begin van 2021 hebben we de Federatie van Brusselse
OCWM's gevraagd om een overzicht te geven van alle
doelstellingen en opdrachten die tot de gelijkschakeling van
de OCMW-praktijken moeten leiden. Het overzicht bevatte
de volgende doelstellingen: uitvoering van de nota over
administratieve vereenvoudiging; automatisch behoud van de
gezondheidskaart voor wie naar een andere gemeente verhuist;
oprichting van een werkgroep voor de harmonisering van de
gezondheidskaart; update van medicamentenlijst D; oprichting
van een werkgroep voor administratieve vereenvoudiging in de
dringende medische zorg.
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le sous-financement des politiques sociales, en particulier pour
les minima sociaux.

En réponse a ma précédente interpellation sur le sujet, vous
annonciez qu'un chantier était en cours, incluant I'élaboration
d'un plan d'action en concertation avec la Fédération des CPAS
bruxellois. Un an et demi plus tard, ou en est ce processus
d'’harmonisation ? Quel est le calendrier précisdu plan d'action ?
Ou en étes-vousdans son élaboration et samise en cauvre ? Quels
acteurs avez-vous consultés ou consulterez-vous ?

Quand la derniere réunion du groupe de travail sur les
groupes vulnérables at-elle eu lieu ? Sur quoi a-t-elle porté ?
Le renforcement des CPAS et leur harmonisation ont-ils été
évoqués ? Dans |'affirmative, qu'en ressort-il ?

Sagissant d'un sujet transversal, des discussionsont-elleseu lieu
avec voshomologuesfédéraux ? Dansl'affirmative, sur quoi ont-
elles débouché ?

M. Alain Maron, membredu Collége réuni.- Comme répondu
a monsieur Koksal en décembre, sur la base des informations
transmises par la Fédération des CPAS bruxellois et alasuite de
I’ enquéte sur les pratiques et politiques des CPAS bruxellois en
matiére de soins de santé, un état des lieux des disparités en la
matiére a pu étre réalisé en septembre 2019.

En raison des départs des personnes porteuses de ce projet au sein
de laFédération des CPAS bruxellois de Brulocalis, du manque
de moyens humains au sein de lafédération en général, ainsi que
de I'impact de la crise sanitaire pour tous les acteurs concernés,
la mise en place d’'un groupe de travail qui puisse se saisir du
suivi du dossier au sein delafédération n’apu seconstituer qu’en
début d’' année 2021.

LesCPASont dii faireface aune énormecrise sociadeainsi qu'a
une augmentation de la charge de travail pendant cette période
difficile.

Les services du Collége réuni, mon cabinet et moi-méme
avons suivi de tres prées I'évolution au sein de la Fédération
des CPAS bruxellois durant la derniere année, ainsi que
I"accompagnement des CPAS dans I utilisation des 30 millions
d'euros complémentaires qui leur ont été accordés en 2020-2021.

C'est dans ce cadre que les membres du Collége réuni
compétents pour la politique d'action sociale, en collaboration
avec les services du Collége réuni et mon cabinet, ont invité, au
début de I'année, la Fédération des CPAS bruxellois a préciser,
dans sa demande de subside facultatif pour 2021 a la Cocom,
tous les objectifs et missions favorisant une harmonisation des
pratiques des CPAS. Les objectifs prioritaires suivants ont éé
inclus dansle projet de 2021 :

- lamise en oauvre de lanote sur la simplification administrative
dans |’ accés aux soins de santé ;
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Het directiecomité van de Federatie van Brusselse OCMW's is
zich bewust van de politieke wil om de gezondheidspraktijken bij
de OCMW's te harmoniseren. Dat comité is echter geen directe
vertegenwoordiger van de negentien OCMW's.

We mogen niet vergeten dat mensen zonder verblijfsvergunning
of ziekteverzekering een aparte doelgroep vormen.

Op 1 oktober 2021 werden de eerste lijnen goedgekeurd van
een geharmoniseerde dienstverlening voor mensen met een
gezondheidskaart en een ziektever zekering. Het vergt echter tijd
om zo'n akkoord in de praktijk te brengen.

Het akkoord omvat de volgende punten: bij een verhuizing wordt
een tijdelijke gezondheidskaart voor dertig dagen toegekend
om de overgang van het ene naar het andere OCMW viot
te laten verlopen; de gezondheidskaart wordt toegekend aan
alle leefloners of mensen die daarmee zijn gelijkgeschakeld; de
bijdrage van de begunstigde bedraagt maximaal 1,5 euro per
geneesmiddel dat op lijst D staat.
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- l'automaticité du maintien de la carte médicale lors du
changement de commune ;

-la constitution d'un groupe de travail visant a faire des
propositions quant au contenu minimal commun aux dix-neuf
CPAS des cartes médicales ;

- lamiseajour delaliste des médicaments D (non remboursables
par I’ Inami et pris en charge par les CPAS) ;

- laconstitution d’ un groupe de travail réunissant les partenaires
delasanté, afind’ étudier desmesures concrétesde simplification
administrative dans I'accés aux soins en général, et plus
spécifiquement al'aide médicale urgente.

En ce qui concerne |'état d'avancement, nous savons que
plusieurs groupes de travail ont été lancés. Le comité directeur
de la Fédération des CPAS a bien acté la volonté politique
d harmoniser les pratiques en matiére de santé, y compris lors
des rencontres officielles entre le président et le bureau de la
Fédération des CPAS bruxellois et moi-méme. |l y atroisjours,
lors de notre derniére réunion, les membres du bureau m'ont
réitéré cette volonté d’ harmonisation de principe.

Le bureau de la Fédération des CPAS ne représente pas les
dix-neuf CPAS de la Région, ce qui signifie que tout n'est pas
encorejoué. Lebureau est néanmoinsreprésentatif deladiversité
politique au niveau des CPAS bruxellais.

Pour votre information, il convient de distinguer les personnes
qui sont en regle avec la mutuelle pour I'obtention de soins
ambulatoires, c'est-a-dire les personnes disposant d'un titre de
sgjour légal, des personnes qui ne sont pas en regle car ne
disposant pas de ce document.

Aprésplusieursallerset retoursdansles CPAS, un premier projet
de délibération allant dansle sens d'une harmonisation delacarte
santé des personnes en ordre de mutuelle a été approuvé le ler

octobre 2021. Mais les changements de pratiques et la mise en
cauvre de cetyped’ accord prennent du temps. l1sdoivent en effet
étre généralisés aux dix-neuf CPAS et il n'existe pas de pouvoir
dinjonction en la matiére, ni dans mon chef, ni dans celui de la
Fédération des CPAS. Aujourd’ hui, celle-ci nous confirme qu'un
consensus a &té atteint pour les personnes disposant d'un titre de
séjour |égal et conventionnées avec lamutuelle pour recevoir des
soins.

Ce modéle comprend les é éments suivants:

- a partir de la date de notification de la fin de I'aide sociale
d'origine, une carte de santé temporaire sera accordée pour une
période de 30 jours. De cette fagon, le "nouveau" CPAS tient
compte del'analyse socialefaite par le CPAS d'origine en vue de
I’octroi de cette aide;

- lacarte médical e seraaccordée a chague bénéficiaire du revenu
d'intégration ou de I'équivalent du revenu d'intégration ;
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Over de automatische toekenning van de gezondheidskaart aan
alle leefloners is nog geen overeenstemming gevonden.

In december 2021 werd de problematiek van mensen
zonder verblijfsvergunning een eerste keer besproken. De
harmonisering van de steun aan die doelgroep zal door de
Federatie van OCMW's worden onderzocht. Daartoe werden
twee werkgroepen opgericht: een eerste voor de toegang tot
dringende medische zorg, waarvan deresultaten tegen juni 2022
Zijn verwacht, en een tweede voor de bepaling van deterritoriale
bevoegheid en de definiéring van de gewone verblijfplaats.

Het akkoord moet vervolgens nog door de POD
Maatschappelijke Integratie gevalideerd worden.

Het gebrek aan harmonisering van de medische steun
door OCMWs komt in grote mate doordat nog niet
alle zorgverstrekkers in het federale Mediprimasysteem zjn
opgenomen. Gesprekken met de federale overheid en met de
twee andere gewesten zouden de komende maanden meer
duidelijkheid moeten opleveren.

Wat uw tweede vraag betreft: de taskforce Kwetsbare Groepen
werd omgevormd tot een werkgroep die zich buigt over de
toegang tot de rechten. Op zijn laatste vergadering, in december
2021, werd de energiecrisis besproken.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- De
eerste stappen richting harmonisering en administratieve
vereenvoudiging zjn gezet.

Voor wie geen verblijfsvergunning heeft, is het nog
ingewikkelder om dringende medische hulp te krijgen. In
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- la contribution a charge du bénéficiaire sera de 1,50 euro
maximum par médicament pour |es médicaments figurant sur la
liste D.

Il reste a débloquer I'absence d'accord sur la systématisation de
I'octroi de la carte médicale a tous les bénéficiaires du revenu
d'intégration sociale.

Les différents points cités sont importants et démontrent que
nous avancons dans la bonne direction.

Concernant les personnes sans permis de s§our légal, une
premiére réunion a eu lieu en décembre dernier. La commission
delasanté de la Fédération des CPAS bruxellois a également été
mandatée pour travailler &1'harmonisation pour ce groupe cible.
Dans ce contexte, deux groupes de travail ont été créés :

- le premier vise un accord entre les CPAS sur la définition
de I'état de besoin et le mode de calcul qui ouvre le droit a
I’ aide médicale urgente, pour les uniformiser dans les dix-neuf
communes. Ce groupe de travail espére aboutir en juin 2022 ;

- le deuxiéme sattelle atrouver un accord sur la définition de la
compétence territoriale et la définition concréte de la résidence
habituelle, entre les dix-neuf CPAS. Cet accord effectif devra
de surcroit ére validé par le service public de programmation
Intégration sociale (SPP 1S), afin de rassurer les CPAS dans la
mise en cauvre. En toute légitimité, ceux-ci ne veulent pas perdre
le droit au remboursement par le SPP IS.

Il faut noter que laRégion doit pallier le manque d'harmonisation
de I'aide médicale, en grande partie parce que le systéme
Mediprima de I'Etat fédéral n’a pas été finalisé pour tous les
prestataires de soins. Des discussions sont en cours avec I'Etat
fédéral et les deux autres Régions et nous en saurons plus a ce
sujet dans les mois a venir.

Nous n’hésiterons pas a vous faire part des avancées en
matiere d'harmonisations complémentaires dés que celles-ci
feront I'objet d'un accord.

En ce qui concerne votre deuxiéme question, le groupe de travail
chargé des groupes vulnérables est devenu le groupe de travail
chargé de I'acces aux droits. Sa derniére réunion, en décembre
dernier, portait sur la crise énergétique et le lancement de sous-
groupes de travail chargés de trois actions prioritaires. Ils lui
présenteront le fruit de leur travail en février.

Un échange entre le secteur associatif et les CPAS est al'ordre
du jour au sujet des coordinations sociales et de I’ harmonisation
des pratiques des CPAS.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Merci pour cette réponse qui
nous donne un peu d'espoir. Vous avez rappelé la volonté de
se mettre d'accord et d'harmoniser les pratiques, méme si c'est
uniquement au bureau de la Fédération des CPAS bruxellois.
C'est un premier pas. Au vu des difficultés rencontrées, une
simplification administrative était nécessaire. Obtenir une aide,

VERENIGDE VERGADERING VAN DE GEMEENSCHAPPEL|JKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE —INTEGRAAL VERSLAG
ASSEMBLEE REUNIE DE LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE — COMPTE RENDU INTEGRAL



3147

3147

3147

3149

3151

COMMISSIE
Gezondheid en Bijstand aan Personen

de werkgroepen moeten er minstens duidelijke en objectieve
criteria bepaald worden. Hoe zullen de vele werkgroepen
gecotrdineerd worden?

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW KHADIJA
ZAMOURI

aan mevrouw Elke Van den Brandt en deheer Alain Maron,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn en
Gezondheid,

betreffende " de noodplannen voor Brussel in geval van een
vijfde omikrongolf" .

Mevrouw Khadija Zamouri (Open VId).- Intussen worden
we a een hele tijd met de omikronvariant van het
coronavirus geconfronteerd. |k maak me zorgen over de recente
ontwikkelingen in onze ziekenhuizen: ongeveer 20% van het
zorgpersoneel is met ziekteverlof en bijgevolg hebben sommige
ziekenhuizen hun bezoekregeling teruggeschroefd uit angst dat
de rest van het personeel besmet wordt, ook al zijn de meeste
personeelsleden gevaccineerd. Dat gaat natuurlijk ten koste van
de patiénten. Intussen slaat omikron in ale geledingen van de
maatschappij gaten in de personeel shezetting.

In het epidemiologisch bulletin van 13 januari lezen we dat in
Brussel 30% van de bedden op intensieve zorg bezet zijn door
coronapatiénten. Met een tsunami aan besmettingen werkt de
overheid aan scenario’s om het land draaiende te houden, zo
stond in een krantenartikel van 8 januari. De regering bekijkt
zelfs hoe het leger kan bijspringen in de zorg wanneer het
personedl daar massaal zou uitvallen. De vijfde golf leidt in
elke sector tot onzekerheid. Voor sommige kleine bedrijven valt
dluiting niet te vermijden. De vraag naar extra bijstand is groot.

VolgensMargot Cloet van Zorgnet-I curo, ismomenteel 15% van
het personeel in de ziekenhuizen en woonzorgcentra uitgevallen.
Devreesbestaat dat er giganti sche tekorten ontstaan. Recent nam
defederale overheid het initiatief om noodplannen voor de zorg,
bedrijven, overheidsinstellingen en kritieke infrastructuur op te
stellen.

Hoe staan we er in Brussel voor in geval van massale uitval van
zorgpersoneel ten gevolge van omikron? Is er a een specifiek
omikronnoodplan voor de Brusselse zorgsector? Overweegt u
een beroep te doen op het leger?
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un revenu d'intégration sociale ou une carte médicale est devenu
un parcours du combattant.

Le sujet de I'aide médicale urgente pour les personnes en
situation irréguliére est plus complexe. Des discussions en
groupe de travail seront nécessaires pour saccorder, au moins,
sur des critéres objectifs clairs.

Beaucoup de groupes de travail, dailleurs, sont en cours.
Une coordination générale a-t-elle éé mise en place pour sy
retrouver ?

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE MME KHADIJA ZAMOURI

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concernant "les plans d'urgence pour Bruxelles en cas de
cinquiéme vague omicron".

Mme Khadija Zamouri (Open VId) (en néerlandais).- Nous
sommes confrontés depuis un moment au variant omicron du
coronavirus, qui provogue un tsunami de contaminations et des
pénuries de personnel dans tous les secteurs, y compris les
hdpitaux ot 20 % du personnel est en congé de maladie.

Le bulletin épidémiologique du 13 janvier nous apprend que
30 % des lits en soins intensifs sont occupés par des patients
Covid-19.

Le gouvernement fédéral a prisI'initiative d'éaborer des plans
d'urgence pour lesinstitutions de soins de santé, les entreprises,
les institutions publiques et I'infrastructure critique.

Existe-il un plan d'urgence omicron pour le secteur bruxellois
des soins de santé ? Envisagez-vous de faire appel a l'armée ?
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De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College.-
Zodra de eerste tekenen van een vijffde golf zich
aandienden, heeft het Brussels Gewest preventieve maatregelen
genomen. Dat gebeurde in november 2021, toen de
Wereldgezondheidsorganisatie omikron als onrustwekkende
variant van het coronavirus bestempelde.

Op basis van wetenschappelijke adviezen werd de
opvangcapaciteit opgeschaal d volgens de hypothese dat omikron
ernstiger is dan de vorige varianten en zich sneller verspreidt.
Gelukkig is de variant dankzij massale vaccinatie in het
Brussels Gewest en de beschikbaarheid van boosterdoses voor
kwetsbare mensen minder dodelijk gebleken dan gevreesd. De
communicatie en de responsstrategie werden op die manier
bijgestuurd.

We hebben proactief gecommuniceerd door meer informatie
te verspreiden over de basisregels, zoals social distancing en
infectiepreventie door de ventilatie van binnenruimtes, hygiéne
enzovoort.

Om overbelasting van huisartsen en spoeddiensten te
voorkomen, hebben we onder meer mensen gestimuleerd om
zelftests te gebruiken en PCR-codes verstrekt aan burgers met
symptomen. Die codes worden ook gebruikt voor de follow-up
van personen die risicovolle contacten hadden.

Die proactieve communicatie gebeurde door affiches voor het
grote publiek, onder meer in reclamebijlagen, in drukke straten
en in de metro's en bussen van de MIVB, via pers- en
radioberichten en op de meest gebruikte sociale media.

Er werd ook een dringende waarschuwingsmail gestuurd naar de
vaccinatie-, screenings- en callcentra en naar de structuren voor
de huisvesting en verzorging van patiénten: de ziekenhuizen, de
rusthuizen, de daklozenopvang, de huisartsen enzovoort.

Wat de drategische aanpassingen betreft, werd de
responscapaciteit per interventiesector versterkt. Zo werd de
capaciteit opgebouwd om de essentiél e sectoren voor te bereiden
en te beschermen. Dat gebeurde door middel van opslag-
en distributiestrategieén van FFP2-maskers voor het zorg- en
hulppersoneel en van chirurgische maskers voor kwetsbare
groepen zoals daklozen en migranten.

Op het niveau van de ziekenhuisdiensten werden de
noodplannen opnieuw geactiveerd om een mogelijke grote
toestroom van patiénten het hoofd te bieden. In de rusthuizen
werd bijzondere aandacht geschonken aan de situatie van
de huisvestingsstructuren om zo snel mogelijk clusters te
identificeren en medische en paramedische hulpmiddelen bij
de hand te hebben. Daarnaast is het mobiele team altijd
beschikbaar om extra ziekteverzuim op te vangen, worden er
meer vrijwilligers opgeroepen en zijn er contacten met het Rode
Kruisen het leger.

Voorts wordt de aanpassing van de testregels voorbereid: er
zouden dan enkel nog symptomatische personen worden getest.
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M. Alain Maron, membredu Collégeréuni (en néerlandais).-
Des mesures préventives ont été adoptées par la Région
bruxelloise dés les prémices d'une cinquiéme vague, en
novembre 2021.

Sur la base d'avis scientifiques, la capacité d'accueil a été
augmentée. Le variant sest heureusement avéré moins létal
gracealavaccination massive et ala mise a disposition de doses
de rappel pour les personnes vulnérables.

L'information sur les gestes barriéres a été renforcée.

Pour éviter une surcharge des médecins généralistes et
des services d'urgence hospitaliers, nous avons entre autres
encouragé I'utilisation d'autotests et fourni un code PCR aux
per sonnes symptomati ques.

Cette communication proactive sest faite a travers un affichage
grand public, la presse et les réseaux sociaux.

Un message d'avertissement urgent a également été envoyé aux
centres de vaccination, de dépistage et d'appel, ains qu'aux
structures d'hébergement et de prise en charge des patients.

La capacité de réaction a éé renforcée par secteur
d'intervention, notamment pour préparer et protéger lessecteurs
essentiels.

Dans les hopitaux, les plans d' urgence ont été réactivés pour
faire face a un éventuel afflux massif de patients. Dans les
maisons de repos, une attention particuliere a été accordée
a la situation des structures d’hébergement afin d’identifier
au plus vite les nouveaux foyers épidémiques et de mobiliser
des ressources medicales et paramédicales en plus de I’ équipe
mobile disponible.

Lesregles du dépistage ont été modifiées pour ne plustester que
les personnes symptomatiques. Davantage de tests rapides sont
mis a la disposition des pharmacies et les plans d'urgence ont
été actualisés pour faire face a un taux d'absentéisme élevé.
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Voor de apothekers stelt de Federatie Apothekers van Brussel
grotere stocks van sneltesten ter beschikking. Ook worden
de noodplannen geactualiseerd in het geval van een hoog
verzuimpercentage.

Mevrouw Khadija Zamouri (Open VId).- Het is goed dat u
materiaal ter beschikking stelt en dat de noodplannen opnieuw
geactiveerd worden in de rust- en ziekenhuizen. Daar hoort ook
bij dat het leger opnieuw kan worden ingezet als dat nodig is. 1k
dank u voor uw zeer uitvoerige antwoord.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER DAVID
WEYTSMAN

aan mevrouw Elke Van den Brandt en aan de heer Alain
Maron, leden van het Verenigd College, bevoegd voor
Welzijn en Gezondheid,

betreffende "de bezorgdheden rond de locatie van de
druggebruiksruimten met laag risico” .

De heer David Weytsman (MR) (in het Frans).- De eerste
risicobeperkende gebruikersruimte in de Woeringenstraat zal
weldra haar deuren openen. Mijn fractie is niet gekant tegen
het principe, maar het doel van dergelijke inrichtingen is dat
het aantal overdoses daalt en dat gebruikers minder drugs
gebruiken en uiteindelijk helemaal stoppen. Degebruikersruimte
moet druggebruikers terug naar de samenleving en de
arbeidsmarkt begeleiden. Voorts mogen de veiligheid en het
veiligheidsgevoel in dewijk niet in het gedrang komen en mogen
gebruikersruimtes niet leiden tot toegenomen criminaliteit,
geweld of ronddolende mensen.

De buurtbewoners vertelden me dat ze erg ongerust zjn.
Niemand heeft de tijd genomen om hen te informeren over de
studies en verslagen die tot de locatiekeuze hebben geleid.

Wanneer en waar zullen de eerste
gebruiker sruimtes opengaan?

risicobeperkende

Hoe is de GGC betrokken bij de bovenvermelde
gebruikersruimte en de ruimtes die langs het kanaal zullen
worden ingericht?
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Mme Khadija Zamouri (Open VId) (en néerlandais).- Nous
approuvons la mise a disposition de matériel et la réactivation
des plans d'urgence dans les maisons de repos et les hdpitaux.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE M. DAVID WEYTSMAN

a Mme Elke Van den Brandt et M. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargésdel'action sociale et dela santé,

concernant "les craintes liées aux lieux d'installation des
salles de consommation de drogue a moindre risque” .

M. David Weytsman (MR).- Dans les prochaines semaines,
la premiére salle de consommation de drogue a moindre risque
devrait installer ses quartiers a Bruxelles, dans le quartier
Stalingrad-Lemonnier, plus exactement rue de Woeringen.

Bien que mon groupe ne s oppose pas au principe méme
d’une salle de consommation de drogue a moindre risque, je
souhaiterais rappeler certains points d' attention essentiels :

-un tel dispositif doit diminuer le nombre, toujours trop
élevé, de cas de surdose et amener les usagers a diminuer
leur consommation problématique, tout en visant un sevrage
complet ;

- mon groupe plaide également pour que la salle propose un réel
accompagnement des usagers, en vue d'une réinsertion dans la
société et dans le monde du travall ;

- la séeurité et e sentiment de sécurité doivent étre absolument
maintenus dans les quartiers des salles de consommation et ces
salles ne peuvent, en aucun cas, engendrer une augmentation de
lacriminalité, delaviolence ou de la présence problématique de
PErsonnes en errance.

Je mesuisrendu sur place afin derencontrer lesriverains. |1s sont
trés inquiets, ce qui est tout a fait normal. Je note d'ailleurs un
probléme de communication detaille : personnen'aprisletemps
de communiquer suffisamment avec eux ni de leur expliquer
I'ensemble des études et des rapports, qui justifient le choix de
celieu.

Ou et quand ouvriront les premiéres salles de consommation de
drogue a moindre risque en Région bruxelloise ?
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Op welke studies is de locatiekeuze gebaseerd? Waarom twee
ruimtes zo dicht bij elkaar?

De verantwoordelijken van gebruikersruimtes in Parijs en
Luxemburg vertel den me dat sommige gebruikersvan ver komen.
Deligging in hartje Brussel kan dus problematisch worden.

Hoeveel mensen kunnen er tegelijkertijd bijgestaan worden?
Hoe zult u vermijden dat er buiten een rij ontstaat of dat
gebruikers achteraf voor deingang blijven zitten?

De stad Brussel liet me weten dat er behalve een bewaker aan
deingang twee sociaal assistenten in een ruimte aanwezig zullen
zijn. Is dat voldoende?

Voor en na de inrichting van een gebruikersruimte worden de
veiligheid en het veiligheidsgevoel onderzocht in een straal van
500 m. Wat zijn de resultaten van het eerste deel van de studie?

Wat is er afgesproken tussen het parket en de organisatoren?

Hoe beoordeelt u de ervaringen met
gebruikersruimtes in andere Europese steden?

risicobeperkende

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- Gate, de eer ste gebruiker sruimte, gaat binnenkort open.
Een tweede gebruikersruimte moet in 2026 zijn deuren openen
op een terrein van de Haven van Brussel.

De rol van de GGC is vastgelegd in de ordonnantie van
22 juli 2021 betreffende de erkenning en subsidiéring van
de diensten die actief zijn op het viak van de beperking
van de aan druggebruik verbonden risico’'s. Het Verenigd
College zal de gebruikersruimtes erkennen en kan dankzj het
uitvoeringsbesluit van 20 januari bepaalde criteria wijzigen.

De ordonnantie bepaalt dat Iriscare verantwoordelijk is voor
de erkenningsprocedure, de subsidies en controleopdrachten.
Hoewel vzw Transit - de uitbater van het centrum- nog een
officiéle erkenningsaanvraag moet indienen, is zo veel mogelijk
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Quel est leréle dela Cocom vis-avisdelasalle quej'a citée et
plus particuliérement de celles qui borderont le canal ?

Sur quelles bases et quelles études ont été choisis les lieux
de consommation ? Pourquoi avoir sélectionné deux endroits si
proches ?

Lors de mes visites de salles de consommation & Paris
et a Luxembourg, les responsables m’expliquaient que les
consommateurs venaient parfois de loin. Cest dire s la
concentration de ces lieux en plein centre de Bruxelles pose
probléme.

Concernant la gestion des entrées et des sorties, combien
de personnes pourront-elles étre accueillies en méme temps ?
Comment s assurer que ces personnes ne devront pas faire la
file dehors dans I'attente de leur consommation ? Comment
sassurer qu'elles ne restent pas devant I'entrée aprés cette
consommation ?

Jai interrogéle collége delaVille de Bruxelles a ce sujet. Selon
ces informations, a I'exception d'un vigile a I'entrée, seront
également présents deux assistants sociaux pour accueillir les
personnes. Cela vous semble-t-il suffisant ?

Concernant la sécurité et le sentiment d'insécurité, une éude
devait étre réalisée avant et aprés l'installation de ces salles
de consommation, dans un périmétre de 500 m autour de la
salle. Pourriez-vous me faire parvenir la premiére partie de cette
étude ?

Quelles garanties sont-elles inscrites dans la circulaire conclue
avec le parquet et les organisateurs du centre ?

Quelles conclusions avez-vous tirées des expériences - parfois
heureuses au niveau sanitaire, parfois malheureuses au niveau de
la sécurité - des salles de consommation a moindre risque qui se
sont dével oppées dans d'autres vill es européennes comme Liege,
Paris, Luxembourg ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Comme vous
I'avez indiqué, la premiére salle de consommation & moindre
risque (SCMR), dénommée Gate, doit ouvrir dans la rue de
Woeringen dans les prochaines semaines. Une autre SCMR,
implantée dans un centre intégré plusimportant sur un terrain du
Port de Bruxelles, devrait également étre opérationnelle en 2026.

Le role de la Cocom a été établi et précisé par I'ordonnance
du 21 juillet 2021 relative al’ agrément et au subventionnement
des services actifs en matiére de réduction des risques liés aux
usages de drogues. Elle prévoit que le College réuni agrée les
salles de consommation et quiil détermine, fixe, compléte ou
précisecertainsdescritéresd agrément, cequi aétéfait par arrété
d'exécution que le Collége réuni vient d' approuver ce 20 janvier
dernier.

L 'ordonnance dispose aussi qu'lriscare prépare et suit |’ agrément
et |e subventionnement, ainsi que les missions d’ inspection et de

VERENIGDE VERGADERING VAN DE GEMEENSCHAPPEL|JKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE —INTEGRAAL VERSLAG
ASSEMBLEE REUNIE DE LA COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE — COMPTE RENDU INTEGRAL



3183

COMMISSIE
Gezondheid en Bijstand aan Personen

werk op voorhand afgehandeld om het centrum zo snel mogelijk
te kunnen openen.

De locaties zijn gekozen op basis van bereikbaarheid,
aanvaardbaarheid, de nabijheid van plaatsen waar drugs
worden gebruikt en hul pdiensten, overleg met de buurtbewoners
enzovoort. Er Zjn verschillende locaties bestudeerd. De
preventiedienst van de stad Brussel heeft een lokale
veiligheidsanalyse uitgevoerd.

Voor de gebruiksruimte in de Woeringenstraat heeft vzw
Transit een overeenkomst gesloten met het Medisch-Sociaal
Opvangcentrum van Brussel, een revalidatiecentrumin dezelfde
Straat.

De erkenningscriteria van het andere gebruikerscentrum zjn
nog niet onder de loep genomen. Er is nog geen aanvraag
ingediend en het is nog jaren wachten op de oplevering van een
gebouw.

De meeste toekomstige bezoekers van het centrum gaven in een
onderzoek van vzw Transit aan niet langer dan een halfuur naar
een gebruikersruimte te willen reizen. Ze zijn bang dat de politie
hen tegenhoudt. De meeste gebruikerswillen de middelen die ze
kopen, zo snel mogelijk gebruiken in plaats van lange afstanden
naar een gebruikersruimte te over bruggen.

De gebruiksruimte kan maximaal veertig mensen ontvangen.
ledere gebruiker moet expliciet instemmen met het
huishoudelijke reglement, dat elke vormvan overlast in de buurt
van het centrum verbiedt. Er zal een bewaker aanwezig zjn,
maar ook de politie zal meer aandacht voor de zone hebben. De
betrokken politiezones en het parket hebben daarover afspraken
gemaakt.

Talrijke wetenschappelijke onderzoeken tonen de voordelen
van gebruikersruimtes aan. In 2021 besloot het Franse
Institut national de la santé et de la recherche médicale
dat gebruikersruimtes het aantal overdoses verlagen,
veiligheidsproblemen inperken, het aantal besmettingen met
hiv of hepatitisC verkleinen en een voordelige kosten-
batenverhouding hebben.
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contrdle. En application de ces principes, |'opérateur Transit doit
encoreintroduire sademande officielle d'agrément, maiscelle-ci
apu étre anticipée afin de réduire au maximum les délais avant
['ouverture.

Les lieux dimplantation ont éé déterminés au regard des
recommandations: accessibilité, acceptabilité, proximité de
scénes de consommation effectives aux abords, service
d'urgence, concertation avec les riverains, etc. Différents sites
ont été analysés avec les zones de police, la STIB et le secteur
des assuétudes ; un diagnostic local de sécurité a été établi par le
service de prévention delaVille de Bruxelles.

Dans le cas de la SCMR de la rue Woeringen, conformément
aux criteres d'agrément, Transit a signé une convention de
partenariat avec un centre de revalidation, en |’ occurrence ici
la Maison d'accuell sociosanitaire, située dans la méme rue.
Cette convention de partenariat faciliteraa plusieurs niveaux les
parcours de soins entre la salle de consommation et le centre de
revalidation.

En ce qui concerne la salle de consommation du futur centre
intégré sur un terrain du Port de Bruxelles, le projet n'a pas
encore été examiné au regard des critéres de I'agrément. Aucune
demande spécifique n'a encore été introduite et, comme je vous
I'ai dit, il n'y aura pas de bétiment livré et utilisable avant
plusieurs annees.

Concernant les éventuels déplacements d'usagers depuis des
localisations lointaines, Transit a réalisé des enquétes en amont
du projet auprés des futurs bénéficiaires. |l apparait assez
clairement que les principaux intéresses ne sont pas préts a
effectuer plus d'une demi-heure de trajet pour se rendre dans la
salle de consommation. |Is évoquent notamment la peur d'étre
contrdlés par la police en possession de stupéfiants. La plupart
desconsommateurs cherchent a"fairevite" entrelemoment dela
transaction financiére, celui de la possession du produit et celui
de sa consommation.

Il sagit également d'un éément abordé a I'époque, a l'issue de
la visite organisée par |'assemblée de la Cocof dans la sdle de
consommation située a Paris. Je prends donc note de vos propos,
mais, a priori, les utilisateurs préférent consommer rapidement
plutét que de se déplacer sur de longues distances pour rejoindre
la salle de consommation en possession de produits.

En ce qui concerne les craintes de rassemblement et de trafic, la
salle de consommation devrait pouvoir accueillir au maximum
40 personnes simultanément. Chaque usager devra signer un
contrat par lequel il Sengage expressément a respecter un
reglement d'ordre intérieur, lequel interdit spécifiquement toute
forme de nuisance a proximité de la SCMR. Un vigile sera
effectivement posté aux abords de cette derniére, mais une zone
d'attention policiére prioritaire sera également prévue. A ce
sujet, une circulaire confidentielle a été établie entre le parquet
de Bruxelles et les zones de police concernées.
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Uiteraard zal de gebruikersruimte uiterst professioneel worden
beheerd.

De heer David Weytsman (MR) (in het Frans).- 1k ben
overtuigd van de gezondheidsvoordelen maar sta wat kritischer
tegenover het project sinds ik in drie steden drie centra heb
bezocht. De mensen die ik ontmoet heb, hadden praktische
vragen over de interne organisatie van de centra, met name als
het aankomt op wie het centrum binnengaat en verlaat.

In de buurt van de centra die ik bezocht, zag ik vedl kwetsbare
mensen op straat. Ze wachtten omte kunnen gebr uiken of hadden
net gebruikt. In de omgeving werden drugs doorverkocht. U zegt
dat de plaats gekozen is zodat druggebruikers snel middelen
kunnen kopen en gebruiken. Dat baart me zorgen, want zo
bevordert u de verkoop van drugsin residentiéle wijken.

Wat Zijn de resultaten van de analyse van de huidige stand van
zaken in de Woeringenstraat? Kunt u ons de studie bezorgen?
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Enfin, en ce qui concerne les apports multiples de ce genre de
dispositif, comme nous en avons largement débattu al'occasion
du vote sur I'ordonnance, de trés nombreux rapports scientifiques
en font état en long et en large. Jévoquerai en particulier I’ étude
datant de 2021 de I’ Institut national de lasanté et delarecherche
médicale et qui conclut notamment que les SCMR :

- ont une influence positive sur la réduction des surdoses ;

- réduisent de maniére significative les problémes sécuritaires
liés al’ usage de drogues a ciel ouvert et aux seringues usagées
et jetées;

- contribuent a une baisse du taux des nouvelles infections,
notamment au VIH et al'hépatite C ;

- présentent un rapport colts-bénéfices trés positif pour la prise
en charge de ces publics, aux niveaux tant de la santé publique
que de la sécurité.

Il est évident que cette salle de consommation sera gérée de
la facon la plus professionnelle qui soit. Transit et la Maison
d'accuell sociosanitairey veilleront.

M. David Weytsman (MR).- Je suis convaincu des avantages
sanitaires que cela peut représenter. Javoue cependant étre un
peu plus critique sur le projet depuis que j'ai visité trois centres,
danstroisvillesdifférentes. Deux decesvisites étaient effectuées
atitre privé et latroisiéme sur invitation des autorités de laville
de Luxembourg.

Mes questions sadressent peut-étre davantage au ministre-
président et au bourgmestre puisquelles sous-tendent des
questions sécuritaires et organisationnelles. Je désirais
néanmoins vous les adresser, car en rencontrant les acteurs,
une série de questions trés pratiques se sont posées relatives a
I'organisation interne de ces centres, notamment liées aux entrées
et sorties.

Nous avons constaté qu'autour destroislieux visités, ou circulent
toute une série de personnes en difficulté ou en errance, en attente
de consommation ou ayant consommeé récemment, se développe
une activité de revente de drogue. Vous indiquez que le lieu a
€té choisi pour permettre justement I'achat et la consommation
rapide. Ce n'est pas sans m'inquiéter : on stimulera donc la
revente de drogue autour de ces différents lieux, qui sont plut6t
de nature résidentielle. Dans la ville de Luxembourg, le lieu
chois se trouve derriére la gare, mais méme ainsi il concentre
déatoute une série de difficultés avec le voisinage pourtant situé
aplusieurscentainesdemeétres. Jai donclesplusgrandescraintes
pour larue de Woeringen.

Je vous a posé la méme question qu'au bourgmestre, a savoir
de pouvoir disposer de |'étude prévue dans la convention. Celle-
Ci prévoyait de faire un état des lieux avant et aprés |'ouverture
du centre. Il est trop t6t pour I'apres, rue de Woeringen, mais
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Welke andere locaties hebt u onderzocht?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- We moeten de gegevens voorzchtig interpreteren. De
gebruikersruimtes creéren op zichzelf namelijk geen nieuwe
verschijnselen. Ze maken deel uit van de oplossing door risico's
te beperken en druggebruik in de publieke ruimte te verkleinen.

De heer David Weytsman (MR) (in het Frans).- Daar ben ik
ook wel van overtuigd. Een paar jaar geleden kwam een Parijse
senatrice van een rechtse partij praten over gebruikersruintes
in Parijs. Voor haar partij was dat meer een zaak van openbare
orde dan dat er gezondheidsmotieven speelden. Ik vind de twee
belangrijk, maar laten we wel wezen: niemand heeft zin om pal
naast zo'n gebr uiker sruimte te wonen.

Mijn kritiek betreft dus in de eerste plaats de gekozen locatie,
en uw antwoorden stellen me niet gerust. Het gewest moet zijn
verantwoor delijkheid nemen, en daaromvraag ik ook niet omdie
gebruikersruimte buiten Brussel in te richten. Wel zou ik willen
dat er gekozen wordt voor een minder residentiéle buurt. Zijn er
nu echt geen plekken die beter geschikt zijn?

Welke locaties zijn er onderzocht? Er zou een studie komen. Kan
ik dieinkijken?
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on pourrait déa nous présenter la premiére partie de I'éude,
notamment sur les questions liées ala sécurité.

Vous nous dites également que dautres sites avaient été
examinés. Serait-il possible d'obtenir la liste de ces sites ou de
ceux qui auraient pu étre choisis pour la mise en cauvre de cette
premiére salle de consommation de drogue a moindre risque ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Il faut rester
prudent quant aux conséquences de cette mesure : on peut dresser
des constats concernant les salles de consommation, mais on ne
peut faire fi de la situation existant avant leur création. Ce ne
sont pas ces salles qui génerent elles-mémes des phénomenes
nouveaux. Elles font, au contraire, partie de la solution en
favorisant la réduction des risques et en diminuant nettement
les scénes de consommation a ciel ouvert. Ces scénes ont lieu
sur lavoirie, a Bruxelles, mais aussi a Liége, ville pionniére en
matiére de salles de consommation puisque le probléme y était
trés visible. A Bruxelles, une station de métro était le théétre
de fréquentes scénes de consommation au vu des passagers.
La consommation sauvage, a l'extérieur, se fait parfois plus
discretement, sous des ponts ou dans des endroits mieux cachés,
maiselleexistebel et bien. L'impact dela salle de consommation
équivaudra a une baisse de ce type de phénomene.

M. David Weytsman (MR).- Jen suis assez convaincu. C'est
ce qui ressort dalleurs du témoignage de certains acteurs,
dont la sénatrice parisienne de droite qui éait venue nous
présenter cette salle de consommation de drogueil y aquelques
années lors dun jeudi de I'hémicycle. Pour son parti, la
nécessité de ce type de dispositif tenait davantage de I'ordre
public que de questions sanitaires. Pour ma part, j'embrasse
les deux objectifs. Reconnaissons toutefois que nous n'aurions
pas tellement envie, vous comme moi, de vivre dans ces rues
dans lesquelles le phénoméne de consommation de drogues
risque de se concentrer. C'est ce qui est constaté dans les autres
villes, notamment dans la ville de Luxembourg. L3, cela se
passe derriére la gare, dans un quartier déja en proie a certaines
difficultés.

On risque donc dimporter ces difficultés dans des
guartiers hautement résidentiels. Mes critiques portent ainsi
essentiellement sur lelieu choisi pour I'implantation de cette salle
de consommation. Vos propos n'apaisent pas mes inquiétudes a
cet égard. Certes, le lieu choisi présente peut-étre des avantages
pour les consommateurs, mais il faut trouver un équilibre entre
les avantages produits pour les consommateurs, notamment la
proximitéavec d'autres sites, et les problématiquesque cette salle
peut produire dans le quartier. Je ne demande certainement pas
gue ce centre soit construit al'extérieur de notre Région, laquelle
doit prendre ses responsabilités, mais bien de choisir un quartier
un peu moinsrésidentiel. A fortiori, nous avons constaté, lors de
nos visites, que les consommateurs sont parfois préts a parcourir
desdizainesdekilomeétres. Certes, je neledemande pas, maisn'y
aurait-il pas deslieux plus appropriés pour cette implantation ?
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De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- Ik kan u niet zeggen welke locaties er onderzocht zjn.
Vooral Brussel-Sad heeft zich daarmee beziggehouden.

Over de studies stelt u me beter een schriftelijke vraag, want ik
heb de informatie niet bij de hand.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN MEVROUW NICOLE
NKETO BOMELE

aan mevrouw Elke Van den Brandt en aan de heer Alain
Maron, leden van het Verenigd College, bevoegd voor
Welzijn en Gezondheid,

betreffende " de baar moeder fibromen" .

Mevrouw Nicole Nketo Bomele (DéFI) (in het Frans).- Zowat
20 & 30% van de witte vrouwen en zelfs 50% van de zwarte
vrouwen krijgt te maken met baar moederfibromen, goedaardige
tumoren op de baarmoederwand. De oorzaak ervan is nog niet
bekend, maar vermoed wordt dat er een verband is met obesitas,
onvruchtbaarheid en maandstonden op zeer jonge lesftijd.

Gelukkig ondervinden de meeste vrouwen er weinig last van,
al kunnen fibromen wel aanleiding geven tot overvioedige
maandstonden of plasdrang. Ze kunnen ook tot complicaties
|eiden en een zZwanger schap bemoeilijken.

Zelfs een klein fibroom kan tegenwoordig erg vroeg opgespoord
worden. Dat kan bijvoorbeeld sinds 2009 in het multidisciplinair
centrum van het Universitair Verplegingscentrum Brugmann
(UVC Brugmann).

Geneesmiddelen of een spiraaltje worden vaak voorgeschreven
omde bloedingen te ver minder en of de maandstonden te stoppen.
Bij ernstigere symptomen wordt er chirurgisch ingegrepen.
Snds een paar jaar is er ook een geneesmiddel dat ingrijpt op
de omvang van het fibroom en op de bloedingen. Het wordt goed
verdragen en isin 80% van de gevallen efficiént.
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Je réitére donc mes questions : quelslieux ont-ils éé examinés ?
Par ailleurs, méme s je comprends vOs nuances, nous nous
sommes engagés a mener une étude. Puis-je en disposer ?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- En ce qui
concerneleslieux examinés, je ne suis pasen mesure derépondre
avotre question. C'est un travail qui aétéfait essentiellement au
niveau dela Ville de Bruxelles, qui était partie au projet.

Pour ce qui est des études, il est sans doute préférable que
vous m'adressiez une question écrite car je ne dispose pas des
informations nécessaires.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE MME NICOLE NKETO
BOMELE

aMmeElkeVan den Brandt et aM. Alain Maron, membres
du Collégeréuni chargé del'action sociale et dela santé,

concernant " lesfibromes utérins'.

Mme Nicole Nketo Bomele (DéFl).- Les fibromes utérins,
tumeurs bénignes qui se développent sur la paroi de I'utérus,
concerneraient 20 & 30 % des femmes blanches et 50 % des
femmes noires.

Si aucune étude scientifique ne permet d'affirmer la cause de
cette pathologie, des spécialistes avancent plusieurs facteurs
comme la prédisposition familiale, I'obésité, l'infertilité et les
premiéres régles avant 12 ans. La plupart des fibromes sont
asymptomatiques et les femmes vivent généralement sans en
subir les conséquences.

Il existe cependant deux types de symptdmes, qui ne sont pas
toujours associés : des régles trés abondantes, hémorragiques, et
des effets de masse liésalataille du ou des fibromes. Deplus, le
fibrome utérin peut exercer une pression sur lavessie et entrainer
un besoin plus fréquent d uriner ou donner une sensation de
pesanteur dans le petit bassin.

L’ évolution destechniques utilisées en consultation de dépistage
gynécologique permet de découvrir des fibromes de plus
petite taille a un age plus précoce. Souvent, aucun symptome
ni complication n'est ressenti par la patiente. Les fibromes
peuvent provoquer des complications ou interférer avec la
grossesse. Au Centre hospitalier universitaire Brugmann, un
centre du fibrome multidisciplinaire (chirurgie gynécologique,
radiologieinterventionnelle et anesthésie) a été créé en 2009 afin
d'optimiser I'efficacité globale delaprise en charge des patientes.

Quant aux traitements possibles, Mathieu Luyckx, gynécologue
aux Cliniques universitaires Saint-Luc, nous informe qu’il
en existe plusieurs. En effet, chaque cas est différent. Des
médicaments (pilule ou stérilet hormonal) permettent de
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Vrouwen boven de veertig die geen kinderwens meer hebben,
kunnen hun baarmoeder laten wegnemen. Bij jongere vrouwen
of vrouwen die nog kinderen willen, wordt myomectomie
voorgesteld, de verwijdering van de fibromen.

Inapril 2021 werd de vaw Fibrom' Out opgericht ominformatie
te verlenen over vrouwelijke pathol ogieén. De medewerkers van
devzw pleiten ook voor een vroegtijdige opsporing van fibromen
via de scholen.

(Onverstaanbaar)

Welke acties onderneemt de GGC op dit viak? Wat is de stand
van zaken?

Over welke Belgische studies beschikken we? Hebt u contact
met minister Linard van de Federatie Wallonié-Brussel over
het opsporen van fibromen? In welke mate gebeurt dit via de
scholen?

De heer Alain Maron, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- Volgens een internationale studie uit 2020 krijgt 70%
van de witte vrouwen ooit te maken met fibromen. Voor vrouwen
uit Sub-Sahara-Afrika is dat zelfs 80%. Gelukkig zullen de
meesten hiervan geen last ondervinden.

Obesitas en hoge bloeddruk blijken een rol te spelen bij de
ontwikkeling van fibromen, al is er nog veel niet geweten.

De GGC onderneemt geen specifieke acties op dit terrein.
Via onze steun aan de eerstelijnszorg en aan de centra voor
gezinsplanning zorgen we er wel voor dat jonge vrouwen met
symptomen zich professioneel kunnen laten begeleiden. De
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diminuer les saignements ou de stopper les régles. Ces
traitementsn’ agissent passur latailleet |’ évolution desfibromes.
En cas de désir de grossesse ou de symptémes liés au volume
des fibromes et/ou de saignements résistant aux traitements
symptomatiques, deux options existent : médicamenteuse ou
chirurgicale.

Depuis quelques années, de nouveaux médicaments sont
disponibles pour traiter les fibromes, a savoir les modulateurs
sélectifs des récepteurs a la progestérone. |lIs agissent
directement sur le fibrome afin d'en réduire lataille. IIs arrétent
auss les saignements en sept jours. Trés bien supporté, ce
traitement oral est efficace dans plus de 80 % des cas.

La chirurgie dépendra de I'&ge de la patiente et de son désir
de grossesse. Au-dela de 40 ans et si elle n’a plus de désir de
grossesse, on propose de retirer |’utérus. Pour les plus jeunes
ou les femmes agées de 40 a 45 ans qui souhaitent encore
procréer, on propose la myomectomie. Cette opération consiste
en |'ablation sélective des fibromes utérins, plus a risque de
récidive.

Au niveau associatif, I'asbl Fibrom' Out a vu le jour en
avril 2021. Espace d'échange, de discussion et d’ information,
I’ association souhaite visibiliser la problématique des femmes
porteuses de fibromes et souffrant de régles douloureuses et
d'autres pathologies féminines et plaide notamment pour un
dépistage précoce des fibromes dans | es écoles.

(Inaudible)

Dans le cadre de vos compétences et de celles de la Cocom,
quelles sont les actions spécifiques menées sur la question des
fibromes utérins ?

Est-il possible d' avoir un état des lieux de la prise en charge des
fibromes utérins a Bruxelles ?

Disposez-vous d’ études belges réalisées a ce sujet ?

Concernant la médecine scolaire, avez-vous des contacts avec la
ministre de la Fédération Wallonie-Bruxelles, Mme Linard, ace
sujet ? Dans quelle mesure les fibromes utérins sont-ils dépistés
al’école?

M. Alain Maron, membre du Collége réuni.- Effectivement,
les fibromes utérins sont une pathologie qui peut éreinvalidante
et causer des problémes parfois sévéres. Selon une étude publiée
dans le Journal international de gynécologie et d'obstétrique en
avril 2020, 70 % des femmes "blanches’ et 80 % des femmes
d’ origine subsaharienne seront touchées par un fibrome au cours
de leur vie. Heureusement, la majorité ne présentera pas de
symptomes, puisque seul un tiers d'entre elles seront affectées.

Quant aux facteurs de risque sur lesquels il est possible d' agir,
I’ obésité semble jouer un réle, de méme que I hypertension. Il
reste néanmoins beaucoup a comprendre sur les déterminants de
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bewustmakingsacties van de vzaw Fibrom' Out Zijn nuttig, al was
het maar om taboes te door breken.

We beschikken niet over gegevens over de aanwezigheid en de
behandeling van fibromen.

Ik heb met ministers Linard en Weyts niet overlegd over
de opsporing van fibromen via de scholen. In de scholen
wordt overigens al aandacht besteed aan affectieve en seksuele
opvoeding, onder meer via de centra voor leerlingenbegeleiding
en de centra voor geznsplanning.

Mevrouw Nicole Nketo Bomele (DéFI) (in het Frans).- Als zo
veel vrouwen hier ooit mee te maken krijgen, moet u dan geen
actie ondernemen? Waarom vraagt u niet dat er een Belgische
studie wordt uitgevoerd over deze pathologie?

Ik ben wel blij dat u Fibrom' Out steunt. Ook andere vzw's
verdienen steun.

Ik hoop ook dat u minister Linard om cijfers vraagt.

- Het incident is gesloten.

2022.02.03
n°8-nr.8

COMMISSION

Santé et aide aux personnes 57

cette maladie. La Cocom ne met aucune action spécifique en
cauvre dans le domaine du fibrome utérin.

A travers notre soutien a la premiére ligne, notamment a la
médecine générale, et par le biais des centres de planning
familial, nous favorisons I’ accés a des professionnels de santé
qui peuvent accompagner les jeunes femmes présentant des
symptoémes liés a un fibrome. Je ne peux qu’encourager les
femmes qui ont des douleurs ou des saignements, ou tout autre
symptdéme, a consulter un médecin généraliste afin de faire le
point sur leur santé et envisager |les options de prise en charge,
S nécessaire.

En ce sens, les actions de sensibilisation de I'asbl Fibrom’ Out
sont bienvenues, car elles contribuent, avec d autres, alever les
tabous qui entourent encoreles problémes spécifiques de lasanté
féminine et sexuelle.

Il N’ existe pas de recensement des prises en charge des fibromes
en Région bruxelloise ou en Belgique. Les intervenants et les
interventions sont trés divers et rendent la collecte de données
impossible en I’ absence d'un systeme étendu.

Quant au dépistage des fibromes utérins al’ école, jen'al paseu
de dialogue sur ce point avec les ministres Bénédicte Linard et
Ben Weyts. Lavieaffective et sexuelle, qui abordelathématique
des menstruations, par exemple, fait bien partie des missions
des services de promotion de la santé a I'école, des centra
voor |eerlingenbegeleiding et des centres de planning familial &
traverslesanimations d'éducation alavierelationnelle, affective
et sexuelle al’ école.

Mme Nicole Nketo Bomele (DéFl).- Vous dites que 70 % des
femmes blanches et 80 % des femmes noires sont concernées
par cette maladie, dont la majorité ne présentent pas de
symptomes. Certes, vous mettez en oauvre des actions pour lutter
contre I'obésité et I'hypertension, mais cette maladie touche de
trés nombreuses femmes. Ne serait-il pas opportun des lors
d'envisager des actions spécifiques ? Pourquoi ne pas demander
une étude belge sur cette pathologie ?

Je vous remercie daccorder votre soutien a l'association
Fibrom'Out, qui sensibilise les femmes a ce sujet. Il faudrait en
soutenir d'autres. En effet, |e pourcentage de femmes concernées,
soit 70 % a 80 %, est élevé. Il sagit |a d'un probléme de santé
publique pour lequel la Cocom doit se mobiliser. Ces femmes
sont en souffrance.

Jespére que vous prendrez contact avec laministre Linard pour
avoir des chiffres précis. En conclusion, j'aimerais que vous
travailliez davantage sur cette thématique.

- L'incident est clos.
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GEMOTIVEERDE MOTIE

ingediend tot besluit van de interpellatie van mevrouw Delphine CHABBERT
tot mevrouw Elke VAN DEN BRANDT en de heer Alain MARON, leden van het Verenigd College
bevoegd voor Welzijn en Gezondheid, betreffende “de strijd tegen armoede”

(gehouden in de commissie Gezondheid en Bijstand aan Personen van 3 februari 2022)

« De Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie,

— Gehoord hebbende de interpellatie van mevrouw Delphine CHABBERT betreffende “de strijd tegen
armoede”, de tussenkomsten van de heer Gilles Verstraeten, en de antwoorden van de heer Alain
MARON, lid van het Verenigd College bevoegd voor Welzijn en Gezondheid ;

Wat de armoede betreft :

— Overwegende dat in 2019 38 % van de Brusselaars het risico liep op armoede of sociale
uitsluiting volgens de standaard Europese armoede-indicator, wat meer dan twee keer zo veel
is dan in de meerderheid van de Europese hoofdsteden en tien procentpunten meer dan de
tweede op de armoederanglijst ;

— Overwegende dat in 2020 een derde van de Brusselaars en 41 % van de kinderen in een gezin
met een inkomen leefde dat onder de armoederisicogrens lag ;

— Overwegende dat in 2020 twee derde van de Brusselaars die leefden met een inkomen onder
de armoedegrens kampten met een overmatige schuldenlast ;

— Overwegende dat in 2020 iets meer dan een op de vijf Brusselaars op actieve leeftijd (tussen 18
en 64 jaar) leefde van een bijstandsuitkering of vervangingsinkomen (pensioenen uitgezonderd)
waarvan de meeste minimumbedragen onder de armoederisicodrempel lagen : 6 % van een
(equivalent) leefloon (wat 28 % van het totaal aantal ontvangers in Belgié vertegenwoordigt),
5 % van een invaliditeitsuitkering, 7 % van een werkloosheids- of inschakelingsuitkering en
2,4 % van een vervangingsinkomen en/of integratietegemoetkoming (voor personen met een
handicap) ;

— Overwegende dat tussen 2010 en 2020 het aantal Brusselaars met een leefloon van het OCMW
met de helft is gestegen (+ 49 %) en bij 18- tot 24-jarigen zelfs bijna is verdubbeld (+ 83 %) ;

— Overwegende dat tussen januari en november 2020 het aantal Brusselaars met een leefloon
van het OCMW steeg met bijna 9 %, een toename die groter was dan in de andere twee
Gewesten ;



— Overwegende dat tussen 2010 en 2020 het aantal Brusselaars met een invaliditeitsuitkering met
65 procent is gestegen ;

— Overwegende dat tussen 2010 en 2020 het aantal Brusselse 65-plussers met een
Inkomensgarantie voor Ouderen (IGO) steeg met een derde van 9 naar 12 % en dat het aantal
65-plussers tussen 2020 en 2030 met 11 % zal toenemen ;

— Overwegende dat alleen al in 2020 het aantal personen dat een inkomen van het OCMW
ontving in Brussel met 5,4 % is gestegen als gevolg van de Covid-19-crisis ;

— Overwegende dat in 2020 en begin 2021 naar schatting tussen 10 en 20 % van de Brusselaars
niet over een spaarpotje beschikte om zelfs maar een maand de noodzakelijke uitgaven te
dekken (huur, aankopen enz.);

Wat de huisvesting betreft :

— Overwegende dat op 1 oktober 2021 133.000 of ongeveer een op de tien Brusselaars en
50.871 huishoudens op de wachtlijst stonden voor een sociale woning — een stijging met 38 %
t.o.v. 2009 — en dat de gemiddelde wachttijd voor het bekomen van een sociale woning in
Brussel 11 jaar en 7 maanden was ;

— Overwegende dat in 2020 een gezin op de vier in een ‘gebrekkige’ woning woonde, i.e. met
lekkende daken of problemen met vocht en/of rot in het raamwerk of de vloer ;

— Overwegende dat in 2020 meer dan een op de vier (26 %) Brusselaars woonde in een
overbevolkte woning (volgens de definitie van de EU-SILC-enquéte) ;

— Overwegende dat in 2020 7 % van de Brusselaars niet in staat was om hun woning naar behoren
te verwarmen ;

— Overwegende dat in 2020 van de Brusselaars met een inkomen onder de armoederisicodrempel
13 % verwarmingsproblemen had en 51 % woonde in een overbevolkte woning ;

— Overwegende dat in 2020 28 % van de Brusselse huishoudens verkeerde in een of andere vorm
van energiearmoede en 23 % in een situatie van waterarmoede ;

— Overwegende dat een gemiddeld gezin in Brussel vandaag ongeveer 300 euro meer betaalt voor
energie dan in Vlaanderen ;

— Overwegende dat tussen 2008 en 2020 het aantal door Bruss’Help getelde dak- en thuislozen
verdrievoudigde naar 5.313, waarvan 1.100 vrouwen en 933 kinderen, de helft meer dan in
2018 ;



— Overwegende dat het werkelijke aantal dak- en thuislozen ongetwijfeld een pak hoger ligt,
gezien velen onder de radar blijven ;

Wat het welzijn en de gezondheid betreft :
— Overwegende dat in 2020 tussen de inwoners van de armste en de meest welvarende Brusselse
gemeenten het verschil in levensverwachting 3 jaar bij de mannen en 2,5 jaar bij de vrouwen

bedroeg ;

— Overwegende dat de gezondheidscrisis duidelijk heeft gemaakt dat een aanzienlijk deel van de
Brusselaars geen toegang vindt tot cruciale diensten zoals een huisarts of het OCMW ;

— Overwegende dat vier op de tien Brusselaars geen vaste huisarts heeft ;

— Overwegende dat in 2020 38 % van de Brusselaars met financiéle moeilijkheden om die reden
zorg moest uitstellen, terwijl dat percentage bij welgestelde personen 4 keer lager lag ;

— Overwegende dat het effect van de crisis op de geestelijke gezondheid van de Brusselaars
enorm groot is ;

Wat de werkgelegenheids- en arbeidsmarktcijfers betreft :

— Overwegende dat in 2020 het armoederisico bijzonder hoog was voor mensen die in een
huishouden leefden zonder werk of met een lage werkintensiteit ;

— Overwegende dat in 2020 meer dan een op de vijf volwassenen tussen 18 en 59 jaar en meer
dan een op de vier kinderen in een gezin leefden met zeer lage werkintensiteit, i.e. zonder

werkende ouders ;

— Overwegende dat in 2020 meer dan een op de vier Brusselaars op actieve leeftijd niet aan het
werk was, met voorsprong het slechtste cijfer onder de Europese hoofdsteden ;

— Overwegende dat in 2020 net geen een op drie Brusselaars inactief was : niet aan het werk en
niet op zoek naar een job ;

— Overwegende dat in januari 2022 de werkloosheidsgraad in Brussel 15,1 % was, met de
gemeente Sint-Joost-ten-Node als uitschieter met 21,9 % ;

— Overwegende dat in januari 2022 22,9 % van de Brusselse 18- tot 24-jarigen geen werk had ;

— Overwegende dat in januari 2022 bijna twee op de drie van de Brusselse werkzoekenden al
langer dan een jaar zonder werk zat en dus langdurig werkzoekend was ;



— Overwegende dat de werkloosheid volgens de Brusselse regering sterk zal stijgen na de
beéindiging van de federale steunmaatregelen voor bedrijven op 31 maart 2022 ;

— Overwegende dat in 2020 een op de vier Brusselaars op actieve leeftijd (tussen 18 en 64 jaar)
met ten hoogste een diploma lager secundair onderwijs werkloos was ;

Wat de gemeentelijke financién betreft :
— Overwegende dat de financiéle capaciteit van de gemeenten onderling enorm verschilt ;
— Overwegende dat meer dan de helft van de gemeenten onderworpen is aan een financieel
herstelplan;
Verzoekt de Brusselse Hoofdstedelijke Regering :
— Te erkennen dat Brussel in een sociaaleconomische en budgettaire noodtoestand verkeert ;

— Van het activeren en aldus verhogen van de zelfredzaamheid en financiéle draagkracht van de
Brusselaars een absolute beleidsprioriteit te maken ;

— De focus van het werkgelegenheidsbeleid en de bijbehorende budgetten te verleggen van
gesubsidieerde contracten en overheidstewerkstelling naar activering, opleiding, en aanmoediging
en begeleiding van ondernemerschap ;

— Versneld werk te maken van een verdieping van de samenwerking tussen Actiris en de VDAB ;

— Daarbij te onderzoeken of de definitie van de passende betrekking kan aangepast worden om
binnen bepaalde parameters ook betrekkingen in de twee andere Gewesten te omvatten ;

— Naar analogie van de VDAB Actiris te laten samenwerken met het RIZIV om de langdurig zieken
zoveel als mogelijk richting de arbeidsmarkt te begeleiden ;

— Met Actiris in te zetten op een versterkte controle op de passieve en actieve beschikbaarheid van
de Brusselaars voor de arbeidsmarkt ;

— Daarbij te garanderen dat een sterke interne bemiddelingscultuur wordt aangevuld met een
adequaat toezicht, een strikte opvolging en zo nodig sanctionering in geval van gebrekkige
beschikbaarheid ;

— Aan te dringen bij de federale regering om werk te maken van de mogelijkheid voor de deelstaten
om een gedifferentieerde aanpak te hanteren op het vlak van onder andere arbeidsmarktbeleid,
maar tevens alle andere beleidsdomeinen die nodig zijn om deze noodtoestand het hoofd te
bieden ;



— In het kader daarvan met de sociale partners maatregelen uit te werken die de drempels op het
vlak van toegang tot de arbeidsmarkt, in het bijzonder voor jongeren, zoveel als mogelijk
structureel weg te werken of te verlagen ;

Verzoekt het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie :

— De integratie van de 19 OCMW’s in de gemeentebesturen en een mogelijke eenmaking van de
19 OCMW’s te bestuderen ;

— De praktijken van de 19 OCMW's diepgaand te harmoniseren ;

— In het kader van die harmonisering met de OCMW'’s een noodplan uit te werken op het vlak van
armoedebestrijding waarbij tevens de nadruk op begeleiding naar werk en opleiding ligt ;

— In hetkader van dat noodplan een uniforme benadering uit te werken waarbij de 19 OCMW'’s, waar
aangewezen standaard in hun integraal hulpverleningsplan een arbeidstrajectbegeleiding
opnemen waarbij, in samenwerking met Actiris en alle andere nuttige bevoegde actoren, op de
eerste plaats ingezet wordt op het vinden van werk maar tevens op attitudes en competenties en
opleiding en vorming ;

— De verplichte inburgering zo snel mogelijk in werking te laten treden en daarbinnen niet alleen
voor de volle opname van sociale rechten aandacht te hebben maar ook en bovenal voor
opleidingen, ondernemerschap en participatie aan de arbeidsmarkt ;

— Zo snel mogelijk het Welzijns- en Gezondheidsplan aan de Verenigde Vergadering voor te leggen
en toe te lichten.

Brussel, 7 februari 2022

(Get.) Gilles VERSTRAETEN (N)
Cieltje VAN ACHTER (N)
Mathias VANDEN BORRE (N)



(TRADUCTION)

ORDRE DU JOUR MOTIVE

déposé en conclusion de l'interpellation de Mme Delphine CHABBERT a Mme Elke VAN DEN BRANDT

et M. Alain MARON, membres du College réuni compétents pour |'action sociale et la santé,
concernant « la lutte contre la pauvreté »

(développée en commission de la Santé et de I’Aide aux Personnes du 3 février 2022)

« L’Assemblée réunie de la Commission communautaire commune,

En

Ayant entendu l'interpellation de Mme Delphine CHABBERT concernant « la lutte contre la
pauvreté », les interventions de M. Gilles Verstraeten et les réponses de M. Alain MARON, membre
du Collége réuni compétent pour I'action sociale et la santé ;

ce qui concerne la pauvreté :

— Considérant qu’en 2019, 38 % des Bruxellois étaient exposés au risque de pauvreté ou
d’exclusion sociale selon I'indicateur européen standard de la pauvreté, soit plus de deux fois
plus que la majorité des capitales européennes et dix points de plus que la deuxieme au
classement de la pauvreté ;

— Considérant qu’en 2020, un tiers des Bruxellois et 41 % des enfants vivaient dans un ménage
dont le revenu était inférieur au seuil de risque de pauvreté ;

— Considérant qu’en 2020, les deux tiers des Bruxellois vivant avec un revenu inférieur au seuil de
pauvreté étaient en situation de surendettement ;

— Considérant qu’en 2020, un peu plus d’un Bruxellois sur cing en age de travailler (entre 18 et
64 ans) vivait d’une allocation d’aide sociale ou d’un revenu de remplacement (hors pensions)
dont la plupart des montants minimaux étaient inférieurs au seuil de risque de pauvreté : 6 %
(d’un équivalent) du revenu d’intégration (ce qui représente 28 % du nombre total de
bénéficiaires en Belgique), 5 % d’une allocation d’invalidité, 7 % d’une allocation de chémage
ou d’insertion, et 2,4 % d’un revenu de remplacement et/ou d’une allocation d’intégration
(pour les personnes en situation de handicap) ;

— Considérant qu’entre 2010 et 2020, le nombre de Bruxellois percevant un revenu d’intégration
du CPAS a augmenté de moitié (+ 49 %) et a méme presque doublé (+ 83 %) chez les 18-24 ans ;

— Considérant qu’entre janvier et novembre 2020, le nombre de Bruxellois percevant un revenu
d’intégration du CPAS a augmenté de pres de 9 %, une hausse plus importante que dans les
deux autres Régions ;



En

Considérant qu’entre 2010 et 2020, le nombre de Bruxellois percevant une allocation
d’invalidité a augmenté de 65 % ;

Considérant qu’entre 2010 et 2020, le nombre de Bruxellois agés de 65 ans et plus qui
percoivent une Garantie de revenu aux personnes agées (GRAPA) a augmenté d’un tiers,
passant de 9 a 12 %, et que le nombre de personnes agées de 65 ans et plus augmentera de
11 % entre 2020 et 2030 ;

Considérant que pour la seule année 2020, le nombre de personnes bénéficiant d’'un revenu du
CPAS a Bruxelles a augmenté de 5,4 % en raison de la crise du Covid-19 ;

Considérant qu’en 2020 et au début de 2021, on estime que 10 a 20 % des Bruxellois ne
disposaient pas d’économies permettant de couvrir ne flt-ce qu’'un mois de dépenses
nécessaires (loyer, achats, etc.) ;

ce qui concerne le logement :

Considérant qu’au 1°" octobre 2021, 133.000 personnes, soit environ un Bruxellois sur dix, et
50.871 ménages étaient sur la liste d’attente pour un logement social — une augmentation de
38 % par rapport a 2009 —, et que le temps d’attente moyen pour obtenir un logement social
était de 11 ans et 7 mois a Bruxelles ;

Considérant qu’en 2020, un ménage sur quatre vivait dans un logement « en mauvais état »,
c’est-a-dire avec un toit qui fuit ou des probléemes d’humidité et/ou de moisissure dans les
chassis ou les sols ;

Considérant qu’en 2020, plus d’un Bruxellois sur quatre (26 %) vivait dans un logement
surpeuplé (au sens de I'enquéte EU-SILC) ;

Considérant qu’en 2020, 7 % des Bruxellois n’étaient plus a méme de chauffer correctement
leur logement ;

Considérant qu’en 2020, 13 % des Bruxellois ayant un revenu inférieur au seuil de risque de
pauvreté avaient des problémes de chauffage et 51 % vivaient dans un logement surpeuplé ;

Considérant qu’en 2020, 28 % des ménages bruxellois connaissaient une forme ou une autre de
précarité énergétique, et 23 % étaient en situation de précarité hydrique ;

Considérant qu’aujourd’hui, un ménage moyen paie I'énergie environ 300 euros de plus a
Bruxelles qu’en Flandre ;



Considérant qu’entre 2008 et 2020, le nombre de personnes sans abri et mal logées recensées
par Bruss’Help a triplé pour atteindre 5.313 personnes, dont 1.100 femmes et 933 enfants, soit
la moitié en plus qu’en 2018 ;

Considérant que le nombre réel de personnes sans abri et mal logées est sans aucun doute
nettement plus élevé, étant donné que beaucoup restent sous les radars ;

En ce qui concerne le bien-étre et la santé :

En

Considérant qu’en 2020, la différence d’espérance de vie entre les habitants des communes les
plus pauvres et les plus riches de Bruxelles était de 3 ans pour les hommes et de 2,5 ans pour
les femmes ;

Considérant que la crise sanitaire a mis en évidence le fait qu’une proportion importante des
Bruxellois n’a pas accés a des services essentiels tels qu’un médecin généraliste ou le CPAS ;

Considérant que quatre Bruxellois sur dix n’ont pas de médecin généraliste attitré ;
Considérant qu’en 2020, 38 % des Bruxellois en difficulté financiére ont di reporter des soins
pour cette raison, alors que ce pourcentage était quatre fois moins élevé chez les personnes

aisées ;

Considérant que I'impact de la crise sur la santé mentale des Bruxellois est énorme ;

ce qui concerne les chiffres relatifs a 'emploi et au marché du travail :

Considérant qu’en 2020, le risque de pauvreté était particulierement élevé pour les personnes
vivant dans un ménage sans travail ou a faible intensité de travail ;

Considérant qu’en 2020, plus d’un adulte sur cing agé de 18 a 59 ans et plus d’un enfant sur
quatre vivaient dans un ménage a tres faible intensité de travail, c’est-a-dire sans parents qui

travaillent ;

Considérant qu’en 2020, plus d’un Bruxellois sur quatre en age de travailler était sans emploi,
soit de loin le chiffre le plus mauvais parmi les capitales européennes ;

Considérant qu’en 2020, un peu moins d’un Bruxellois sur trois était inactif : sans emploi et pas
en recherche d’emploi ;

Considérant qu’en janvier 2022, le taux de chémage était de 15,1 % a Bruxelles, avec une pointe
a 21,9 % dans la commune de Saint-Josse-ten-Noode ;

Considérant qu’en janvier 2022, 22,9 % des Bruxellois agés de 18 a 24 ans étaient sans emploi ;



— Considérant qu’en janvier 2022, prés de deux demandeurs d’emploi bruxellois sur trois étaient
sans travail depuis plus d’un an et étaient donc des demandeurs d’emploi de longue durée ;

— Considérant que, selon le gouvernement bruxellois, le chémage augmentera fortement quand
les mesures fédérales d’aide aux entreprises auront pris fin le 31 mars 2022 ;

— Considérant qu’en 2020, un Bruxellois sur quatre en dge de travailler (entre 18 et 64 ans) ayant
au plus un dipléme de I'enseignement secondaire inférieur était sans emploi ;

En ce qui concerne les finances communales :

— Considérant que la capacité financiere des communes varie fortement d’une commune a
l'autre ;

— Considérant que plus de la moitié des communes sont sous plan d’assainissement financier ;

Demande au gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale :

— De reconnaitre que Bruxelles est en état d’urgence socioéconomique et budgétaire ;

— Defaire de 'activation et, donc, de I'augmentation de I'autonomie et des moyens financiers des
Bruxellois une priorité politique absolue ;

— De cibler la politique de I'emploi et les budgets correspondants non plus sur les contrats
subventionnés et I'emploi public, mais sur I'activation, la formation, I'encouragement et
I'accompagnement de I'entrepreneuriat ;

— De s’atteler rapidement a un approfondissement de la collaboration entre Actiris et le VDAB ;

— D’examiner en outre si la définition de I'emploi convenable peut étre adaptée de facon ainclure,
dans le cadre de certains parametres, des emplois dans les deux autres Régions ;

— Par analogie avec le VDAB, de faire collaborer Actiris avec I'INAMI afin d’accompagner autant
que possible les malades de longue durée vers une réinsertion sur le marché du travail ;

— De miser avec Actiris sur un controle renforcé de la disponibilité passive et active des Bruxellois
sur le marché du travail ;

— De garantir en outre qu’une forte culture interne de médiation soit complétée par un contréle
adéquat, un suivi strict et, si nécessaire, des sanctions en cas de disponibilité insuffisante ;



— D’insister aupres du gouvernement fédéral pour qu’il crée la possibilité pour les entités fédérées
de suivre une approche différenciée en ce qui concerne notamment la politique du marché du
travail, mais aussi tous les autres domaines politiques qui sont nécessaires pour faire face a
cette situation d’urgence ;

— Dans ce cadre, d’élaborer avec les partenaires sociaux des mesures qui éliminent ou réduisent
autant que possible, et de maniere structurelle, les obstacles a I'accés au marché du travail, en
particulier pour les jeunes ;

Demande au Collége réuni de la Commission communautaire commune :

— D’étudier I'intégration des 19 CPAS dans les administrations communales ainsi qu’une éventuelle
unification des 19 CPAS ;

— D’harmoniser en profondeur les pratiques des 19 CPAS ;

— Dans le cadre de cette harmonisation, d’élaborer avec les CPAS un plan d’urgence de lutte contre
la pauvreté qui mettra également I'accent sur I'accompagnement dans la recherche d’'un emploi
et d’'une formation ;

— D’élaborer, dans le cadre de ce plan d’urgence, une approche uniforme par laquelle les 19 CPAS
integrent a leur plan d’aide globale, le cas échéant de fagon standard, un parcours d’insertion
mettant avant tout, en collaboration avec Actiris et tous les autres acteurs compétents utiles,
I"accent sur la recherche d’emploi, mais aussi sur les attitudes, les compétences et la formation;

— De faire entrer en vigueur dans les meilleurs délais le parcours I'accueil obligatoire, en veillant
dans ce cadre non seulement au plein recours aux droits sociaux, mais aussi et surtout a la

formation, a I'entrepreneuriat et a la participation au marché du travail ;

— De soumettre et expliquer dés que possible le Plan social-santé a I’Assemblée réunie.

Bruxelles, le 7 février 2022

(S.) Gilles VERSTRAETEN (N)
Cieltje VAN ACHTER (N)
Mathias VANDEN BORRE (N)



