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Dames en heren,

Op 25 maart 2025 zijn de Commissies voor ‘de Gezondheid en Bijstand aan personen’
(Verenigde Vergadering van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie), voor
‘Welzijn, Gezondheid en Gezin’ (Raad van de Vlaamse Gemeenschapscommissie) en ‘des
Affaires sociales, de la Famille et de la Sant¢’ (Parlement francophone bruxellois)
samengekomen voor een hoorzitting over de opvolging van het Geintegreerd Welzijns- en
Gezondheidsplan (GWGP) ‘Brussels Takes Care’.

De heer Benjamin Dalle wordt aangeduid als verslaggever.
1. Toespraak van commissievoorzitter Martine Raets

Commissievoorzitter Martine Raets benadrukt dat Brussel een uniek Gewest is, met een zeer
diverse bevolking met verschillende noden. Het is dan ook van groot belang dat de drie
Commissies bevoegd voor Welzijn en Gezondheid samenkomen en elkaar vinden. Het betreft
immers overkoepelende thema’s waarbij samenwerking tussen de verschillende bevoegde
entiteiten en over de Gemeenschappen heen, hoognodig is. Gezien de socio-economische,
precaire situatie van vele Brusselaars is het belangrijk dat alle neuzen (GGC, FGC, en VGC) in
dezelfde richting staan inzake Welzijn en Gezondheid.

Het Geintegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan vindt zijn oorsprong bij het vorige College,
dat tientallen organisaties, zowel Franstalige als Nederlandstalige, en meertalige uiteraard,
actief op het Brussels grondgebied, had uitgenodigd om de situatie en het toekomstig plan te
bespreken, wat gezorgd heeft voor een degelijke en betrouwbare basis.

Interessant in dit plan is dat het zich onder meer toespitst op de Brusselse eerstelijn voor
Gezondheid en Welzijn, die het nog niet zo lang geleden tijdens de hoogste pieken van de
coronacrisis zwaar te verduren heeft gehad. Het lage percentage van Brusselaars die een vaste
huisarts hadden, viel toen extra op. Een typisch stedelijk probleem. Maar ook een signaal om
daar iets aan te doen. Na twee jaar corona is het besef er echt gekomen dat een overkoepelende
strategie broodnodig was. Deze samenwerking zal de Brusselaars in de toekomst beter
bewapenen tegen dergelijke situaties. De Brusselse welzijns- en gezondheidszorg heeft extra
hard gezwoegd sinds 2020; de versnippering van de sector was merkbaar. Brusselaars denken
niet in termen van instellingen. Zij willen gewoon de gepaste zorg. De commissievoorzitter
hecht daarom veel belang aan een wijkgerichte benadering en een aanbod in functie van de
lokale noden.

Een goede samenwerking met de VGC en bij uitbreiding de VlIaamse Gemeenschap kan volgens
de spreker niet ontbreken. Tweetalige dienstverlening en de betrokkenheid van de
Nederlandstalige zorgverstrekkers zijn hard nodig in een sector die onder druk staat en waar
een tekort is aan mankracht.

Ten slotte, waarschuwt de commissievoorzitter voor het budgettaire plaatje. Het gaat hier om
een groots plan waar al veel middelen ingestoken zijn. Ondanks de vele behoeften is er nood
aan budgettaire waakzaamheid. Er moet gesteund worden, maar tegelijk gemonitord, en er moet
kritisch gekeken worden naar het inzetten van de middelen op een zo efficiént mogelijke
manier. Dit betekent dus ook de uitvoering van het GWGP opvolgen, evalueren en daar waar
nodig bijsturen.



2. Uiteenzetting door de heer Alain Maron, mevrouw Barbara Trachte en mevrouw Elke
Van den Brandt, collegeleden

Collegelid Alain Maron legt uit dat het Geintegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan (hierna:
GWGP) tot stand is gekomen op basis van een uitgebreid overlegproces dat ook in de
uitvoeringsfase intensief wordt voortgezet.

Het collegelid gaat eerst dieper in op de vraag waarom een GWGP tot stand is gekomen. Al
vele jaren werkt en observeert hij in verschillende hoedanigheden wat mensen in de welzijns-
en gezondheidssector in Brussel realiseren. Het werk op het terrein is delicaat en ingewikkeld.
De corona- en energiecrises hebben de situatie van de meest kwetsbare inwoners en degenen
die het verst van de instellingen afstaan nog complexer gemaakt. De spreker weet dat de toegang
tot sociale rechten dringend moet worden versterkt op alle bevoegdheidsniveaus.

De spreker heeft door de jaren heen de kwaliteit van de actoren op het terrein kunnen observeren
in een enthousiaste maar moeilijke Brusselse context. Brussel is een kosmopolitisch gewest dat
bruist van leven, jeugd en ervaring, maar het wordt ook sterk gekenmerkt door diepgewortelde
sociaal-economische en gezondheidsongelijkheden. Het Observatorium voor Gezondheid en
Welzijn van Brussel-Hoofdstad legt ieder jaar cijfers voor: er is grote werkloosheid onder
jongeren, een verhoogd risico op armoede, energiearmoede, enzovoort. Het collegelid vermoed
dat iedereen vertrouwd is met deze cijfers en met de menselijke realiteit erachter, want de
belangrijkste doelstelling van het GWGP is om deze realiteit leefbaarder te maken, ervoor te
zorgen dat iedereen gemakkelijk toegang heeft tot de zorg die hij of zij nodig heeft om een
waardig leven te leiden.

Deze situatie vereist krachtige maatregelen die doelgericht en gestructureerd zijn om het
grootste onevenwicht te verminderen en om een samenhangend hulp- en zorgaanbod op te
bouwen waarmee kan worden voldaan aan de essentiéle behoeften van alle personen die in
Brussel leven. Op het gebied van welzijn bestaan er tussen de wijken te grote verschillen en te
veel Brusselaars kunnen hun rechten niet volledig uitoefenen of hebben geen toegang tot het
hulp- en zorgaanbod.

Het is de bedoeling om een basisdienstverlening te verstrekken aan de hele Brusselse bevolking
en tegelijkertijd de personen te bereiken die het verst van de hulp en zorg zijn verwijderd. Dat
betekent dat het welzijns- en gezondheidsaanbod op territoriale basis zo dicht mogelijk bij de
lokale behoeften moet worden georganiseerd, waarbij de situaties globaal worden benaderd.
Daartoe is het noodzakelijk om het Gezondheidsbeleid, het Beleid ter bevordering van de
gezondheid en het Welzijnsbeleid vooraf te ontzuilen en intersectoraal en transversaal werk op
het terrein te bevorderen.

Een ander essentieel aspect dat vaak uit het oog wordt verloren, is dat het welzijn van de
werknemers een absoluut noodzakelijke voorwaarde vormt voor de kwaliteit van de
dienstverlening. Dit wordt behandeld in het kader van de uitvoering van het non-profitakkoord
dat in 2021 werd gesloten.

Het doel van de drie collegeleden bij aanvang van de legislatuur 2019-2024 was drieledig: (1)
het leven van de mensen vereenvoudigen, (2) de behoeften van de bevolking beter begrijpen en
eraan tegemoetkomen en (3) dit bereiken door tegemoet te komen aan de behoeften van de
sectoren. Die drie doelstellingen lagen aan de basis van de ontwikkeling van het GWGP.



Het referentiekader van het GWGP stelt een vernieuwd aanbod van het Brussels Welzijns- en
Gezondheidsbeleid voor en promoot de visie van “gezondheid in alle beleidslijnen” (“health in
all policies™). Het is gestructureerd rond vier assen en acht transversale beginselen. Het omvat
verschillende maatregelen die al van kracht waren toen het werd aangenomen, evenals een reeks
nieuwe maatregelen, zoals de hervorming van de eerstelijn en de ambulante sector, en
innovatieve beginselen, zoals territorialiteit.

Het collegelid verduidelijkt dat in het plan een fundamentele verschuiving wordt beoogd bij het
afstemmen van het Welzijns- en Gezondheidsbeleid om beter zorg te dragen voor de
Brusselaars. Die verschuiving wordt door drie assen belichaamd.

Ten eerste, werden de sectoren te lang als een uitgangspunt beschouwd voor het Welzijns- en
Gezondheidsbeleid. Het zijn echter de burgers die in eerste instantie het uitgangspunt van het
plan zijn. De collegeleden willen een breuklijn creéren, in die zin dat het plan de sectoren in
hun evolutie wil begeleiden om zich zo goed mogelijk aan de behoeften van de bevolking aan
te passen. In deze legislatuur is een uitstekend voorbeeld van sectoroverschrijdende
samenwerking ontstaan: de geintegreerde welzijns- en gezondheidscentra. Het doel van die
centra is om begunstigden als geheel te begeleiden, omdat is geweten dat sociaal-economische
situaties en gezondheid elkaar voortdurend beinvloeden. Het is dus niet doeltreffend of relevant
om Welzijn en Gezondheid apart te behandelen. Collega Barbara Trachte, die bevoegd is voor
Gezondheidsbevordering, weet hier alles van.

Ten tweede, werden de institutionele silo’s te vaak als uitgangspunt genomen: de federale
overheid, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie (GGC), de Franse Gemeenschaps-
commissie (Cocof)... In het GWGP wordt echter de basis gelegd voor de territoriale codrdinatie
van de diensten, ongeacht hun subsidiérende overheden, om de burgers samenhangende
ondersteunings- en zorgtrajecten te kunnen aanbieden. Op het gebied van integratie zijn er twee
belangrijke ontwikkelingen die voortvloeien uit dit plan: (1) de integratie van het beleid van de
Cocof en de GGC en (2) de integratie van het beleid op het gebied van Welzijn en Gezondheid.
Dit lijkt misschien nogal institutioneel, maar de collegeleden vinden dat het essentieel is om
ervoor te zorgen dat het beleid samenhangend is en wordt uitgevoerd, en dat het gemakkelijk
te begrijpen is, zowel voor de parlementsleden als voor het grote publiek. Concreet hoopt de
spreker dat de vermindering van het aantal contactpersonen binnen het College de
parlementsleden het leven de afgelopen drie jaar al gemakkelijker heeft gemaakt. Deze
integratie heeft ook gevolgen gehad binnen de Administraties. Het zijn dus de instellingen die
zich aanpassen aan de problemen van de burgers, en niet andersom.

Ten derde, werd het plan zelf te vaak als een eindpunt van het proces beschouwd. Het GWGP
is echter een stappenplan, een evoluerend referentiekader, en geen reeks in steen gebeitelde
acties. Het is dus een basiskader dat op een dynamische wijze zal voortbestaan. Dat basiskader
is opgebouwd rond acht structurerende principes:

1° gezondheidsbevordering;

2° integratie en ontzuiling;

3° territoriale benadering;

4° verantwoordelijkheid voor de bevolking;

5° evenredig universalisme;

6° toegang tot rechten, hulp en zorg waarborgen;

7° genderbenadering;

8° beleidsondersteuning en -evaluatie.



De heer Alain Maron wil hierna ingaan op drie principes, die heel nauw met elkaar zijn
verbonden, die een meer concrete impact hebben op de bevolking en de diensten op het terrein.

De verantwoordelijkheid voor de bevolking

Deze verantwoordelijkheid is collectief en ze wordt gedeeld op twee niveaus. Enerzijds, en in
de eerste plaats, is er de verantwoordelijkheid van de overheden, die verantwoordelijk zijn voor
de middelen ten aanzien van de bevolking en diensten op een bepaald gebied. Anderzijds, is er
de verantwoordelijkheid van de operatoren, met name hun verantwoordelijkheidsgevoel. Ze
moeten zich inzetten voor de doelstelling om de gezondheids- en welzijnssituatie van de
bevolking te verbeteren die onder hun bevoegdheid valt op basis van de middelen die de
overheid ter beschikking stelt.

Het evenredig universalisme

In een context van beperkte middelen moet het Welzijns- en Gezondheidsbeleid zowel het
principe van universalisme eerbiedigen, dat gericht is op de hele bevolking, als rekening houden
met de sociale ongelijkheden om de inspanningen te richten op groepen die in een kwetsbare
situatie verkeren en een groter risico lopen om geen toegang te krijgen tot rechten en diensten.
Het gaat dus om een principe van de bestrijding van ongelijkheden, de versterking van de
sociale en ruimtelijke rechtvaardigheid en oplossingen die aangepast zijn aan de behoeften.

De territoriale benadering

De territoriale benadering gaat uiteraard gepaard met de integratiedynamiek. Met de welzijns-
en gezondheidssituatie van de Brusselse bevolking die wij kennen, is de integratie van welzijn
en gezondheid op bepaalde grondgebieden noodzakelijk. Dat geldt ook voor de institutionele
integratie. Het onderscheid tussen de GGC en de FGC op een bepaald grondgebied, ongeacht
het niveau, is uiteraard niet erg relevant voor een Brusselaar die een beroep moet doen op een
dienst. Dit principe is niet alleen gericht op een samenhangend dienstenaanbod per zone en
niveau, maar ook op de geografische toegankelijkheid om tegemoet te kunnen komen aan de
prioritaire behoeften.

Het wijkniveau is wat de logica en de doelstellingen betreft in het algemeen goed begrepen. Er
lopen momenteel 18 lokale welzijns- en gezondheidscontracten (LWGC’s). Op het niveau van
de zones zijn er verschillende doelstellingen. Dit niveau moet worden gezien als een niveau
voor de integratie van verschillende soorten projecten. De zones zijn homogeen met 200.000
tot 300.000 inwoners om een antwoord te bieden op verschillende uitdagingen. Elke zone moet
uiteraard een geografische continuiteit hebben, zodat het op het terrein zinvol is voor de
diensten en voor de bevolking, en waarbij de dekking van het hele Brusselse grondgebied
zonder onderbreking wordt gegarandeerd.

De voorbije jaren kon worden vastgesteld dat de gewestelijke aanpak niet erg geschikt is om de
actoren op geintegreerde wijze in een netwerk te plaatsen en dat een meer lokale aanpak nodig
is. In verschillende gemeenten zijn positieve voorbeelden van samenwerking op het lokale
uitgevoerd, bv. de oprichting van antennes 107 voor de geestelijke gezondheidszorg of het
BOOST-project voor geintegreerde zorg voor chronische zieken. Het was dus van essentieel
belang dat de zones werden gecreéerd om de verschillende federale projecten en projecten van
de Gemeenschapscommissies op elkaar te kunnen afstemmen in een geintegreerde en
transversale aanpak. De aanpak met de zones sluit perfect aan bij de aanbevelingen die het KCE



(federaal Kenniscentrum voor Gezondheidszorg) op 4 oktober 2022 in zijn verslag over de
geintegreerde zorg in Belgié heeft gepubliceerd.

Verder wil de spreker nog even terugkomen op het proces van het opstellen van het GWGP,
omdat dit een essentieel onderdeel van het plan is en geen politieke franje. Het collegelid
overloopt de algemene tijdslijn.

Eind 2020 vond het proces van de Staten-Generaal plaats, waarbinnen acht thematische
werkgroepen en drie transversale werkgroepen werden opgericht. Die groepen bestonden
grotendeels uit Administraties, vertegenwoordigers van de sectoren, mutualiteiten, gebruikers,
academici, personen in armoede en diensten. In 2020 en begin 2021 vond er ook een
burgerpanel plaats.

Het plan werd vervolgens eind 2021 opgesteld, zodat het Verenigd College en het College van
de Cocof een eerste versie van de tekst konden wijzigen en valideren alvorens die werd
voorgelegd aan alle adviesorganen, waardoor het plan verrijkt en ook gewijzigd kon worden.
De oorspronkelijke tekst werd aanzienlijk verbeterd op basis van de adviezen van de
adviesraden van de GGC en de Cocof, de beheerraad voor Zorg en Bijstand aan personen van
Iriscare, Brupartners en op basis van het advies op eigen initiatief van onder meer de Federatie
van de Brusselse OCMW’s. De verschillende wijzigingen werden voor de laatste goedkeuring
door bovengenoemde Colleges doorgevoerd. Zo werden bv. nieuwe elementen m.b.t. personen
met een handicap opgenomen. Aangezien de drie bestaande plannen die het GWGP beoogde te
integreren geen specifieke onderdelen bevatten m.b.t. personen met een handicap, werden ze
oorspronkelijk ook niet in het plan opgenomen. Na nota te hebben genomen van de
bezorgdheden van de diverse adviesorganen en verenigingen werd dit mee opgenomen in het
GWGP. Er zijn derhalve specifieke maatregelen opgenomen in zowel het referentiekader als in
het operationeel plan. Als de sector van personen met een handicap zich nog meer in het GWGP
wil integreren, ziet het collegelid geen belemmering.

Overleg is zeker geen lange, rustige rivier, maar het is een bolwerk tegen dogmatische en
autoritaire standpunten die vaak ver afstaan van de behoeften van de bevolking. Overleg is dus
essentieel voor het GWGP; het is ook wat het maakt tot wat het vandaag is en wat zal helpen
om het in de toekomst te laten evolueren. Het is wat het plan in staat zal stellen om te verbeteren
en zo dicht mogelijk bij de realiteit van de Brusselaars te blijven.

Ter afronding herhaalt het collegelid dat het GWGP een werkkader is dat een geintegreerde
visie op Welzijn en Gezondheid uitdraagt ten dienste van de bevolking en dat gezamenlijk met
alle betrokkenen zal worden uitgevoerd. Het uitgangspunt van het GWGP is de burger. De
beleidsmakers moeten de sectoren in hun evolutie ondersteunen, zodat ze zich zo goed mogelijk
richten naar de behoeften van de bevolking. Met deze op de burger gerichte aanpak kunnen
ondersteunings- en zorgtrajecten progressief over de grenzen van de institutionele verzuiling
heen worden opgebouwd. De collegeleden willen de instellingen aanpassen aan de problemen
van de burgers en niet andersom.

Het GWGP is een referentiekader, een evolutief stappenplan dat op basis van overleg zal
evolueren, en geen reeks van acties die in steen zijn gebeiteld. Het collegelid hoopt van harte
dat dit GWGP slechts een beginpunt is en dat toekomstige regeringen de dynamische en
geintegreerde versie in stand zullen houden.



Tot slot, is het GWGP niets zonder de actoren op het terrein en de Administraties die het
implementeren en belichamen. Zij hebben laten zien hoe essentieel ze allemaal zijn voor het
functioneren van een democratische staat, en nog essentiéler voor het dagelijks leven van veel
mensen. De spreker wil hen daarvoor bedanken.

Collegelid Barbara Trachte herinnert eraan dat de luchtkwaliteit in Brussel slecht is, zelfs
zeer slecht, vooral in bepaalde wijken, en dat dit de gezondheid van de bewoners aantast. De
verbanden tussen gezondheid en milieu zijn inmiddels welbekend. Bovendien verliezen
sommige Brusselaars zes jaar levensverwachting door in Sint-Joost-ten-Node te wonen in plaats
van in Sint-Pieters-Woluwe.

Gezondheid is dus meer dan de afwezigheid van ziekte en hangt niet enkel af van de genetische
achtergrond. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert gezondheid als een toestand
van volledig lichamelijk, mentaal en sociaal welzijn. In deze eenvoudige definitie telt elk
woord; elk woord dekt een aspect van de opgestelde plannen.

Het collegelid uit haar bezorgdheid over de toename van ongelijkheden, gekoppeld aan de
klimaatverandering, die kettingreacties van crises veroorzaakt. Hier, zoals elders, zijn de meest
kwetsbaren de eersten die getroffen worden, terwijl ze tegelijkertijd de minste
verantwoordelijkheid dragen.

De Welzijnsbarometer van 2023 wees dat op een duidelijke manier uit: na sociale transfers
heeft een kwart van de Brusselse bevolking een inkomen onder de armoederisicodrempel. De
barometer noemt een andere indicator: voor huishoudens met lage inkomens zouden
huisvesting, lasten en voedseluitgaven 61 % van de uitgaven uitmaken, tegen 48 % voor
huishoudens met hogere inkomens.

Er bestaan echter wel degelijk instrumenten om in actie te komen, en men moet niet
pessimistisch zijn. Het is belangrijk om samen te werken aan de sociale en milieu-bepalende
factoren en om verbindingen te creéren met regionale en federale beleidsmaatregelen, met het
00g op het bestrijden van sociale gezondheidsongelijkheden.

Na een lang proces van overleg zijn het GWGP en het Strategisch Plan voor
Gezondheidspromotie gelanceerd. Het betreft een echte politieke verschuiving, aangezien ze
voor het eerst met elkaar verbonden zijn, ondanks de politieke, budgettaire en institutionele
hindernissen.

Dit plan is dus gebaseerd op een sterke overtuiging: gezondheidsbevordering is geen secundaire
dimensie van het publieke gezondheidsbeleid. Het is de hoeksteen ervan. Om een gezondere
bevolking te waarborgen en de sociale ongelijkheden, die zwaar wegen op de toegang tot zorg
en de kwaliteit van leven, te verminderen, moet men vooraf actie ondernemen, voordat de ziekte
zich manifesteert, voordat de zorgsystemen worden aangesproken. Het is belangrijk om
omgevingen te bevorderen die gunstig zijn voor de gezondheid, de bevolking bewust te maken
van de gezondheidsdeterminanten en de individuele en collectieve capaciteiten te versterken
om voor zichzelf en anderen te zorgen.

Dit geintegreerde plan is gebaseerd op een holistische benadering die gezondheidsbevordering
en het zorgsysteem met elkaar verbindt, aangezien gezondheid niet simpelweg de afwezigheid
van ziekte is: het is een toestand van fysiek, mentaal en sociaal welzijn. Het is vanuit dit
perspectief dat het nodig is om het overheidsbeleid te herzien of te laten evolueren.



Gezondheidsbevordering betekent actie ondernemen op alle fronten: huisvesting,
stadsplanning, milieu, voeding, onderwijs en werkgelegenheid. Het is het aannemen van een
ambitieus en coherent preventiebeleid dat iedereen in staat stelt om in een
gezondheidsbevorderend kader te leven. Het is ook zorgen voor een eerlijke toegang tot
middelen en diensten, zodat gezondheid geen privilege is, maar een effectief recht.

Het GWGP past volledig in deze visie. Het is een sterk engagement om
gezondheidsbevordering te gebruiken als een middel voor sociale hervorming. Het College
werkt samen met alle betrokken actoren op het terrein om ervoor te zorgen dat de interventies
beter gecodrdineerd, eerder en effectiever zijn. Het is door deze systematische benadering dat
de gezondheidskloven kunnen worden verkleind en dat een betere levenskwaliteit voor de
Brusselaars gegarandeerd kan worden.

Zo heeft het College van de gelegenheid gebruikgemaakt om gezondheidsbevordering tot
prioriteit te maken, niet als aanvulling op het zorgbeleid, maar als een onmiskenbare
voorwaarde, omdat een gezonde samenleving een samenleving is die investeert in preventie,
welzijn en sociale rechtvaardigheid.

Collegelid Elke Van den Brandt verduidelijkt dat dit plan ontstond uit de ambitie om
eenzelfde kwaliteit van hulp en zorg te bieden aan alle Brusselaars, in het bijzonder zij die er
het meeste nood aan hebben.

Die ambitie is en blijft meer dan terecht, want Brussel kent een grotere gezondheidsongelijkheid
dan de andere Gewesten. Brusselaars raadplegen minder een huisarts, stellen medische hulp
vaker uit omwille van financiéle redenen, kennen meer moeilijkheden in de toegang tot
gezondheidszorg en in de erkenning van hun rechten.

Verder wil het collegelid toelichten hoe de samenwerking met de VGC en met de
Nederlandstalige organisaties de voorbije jaren verder vorm heeft gekregen.

De VGC sluit aan bij de beginselen van het GWGP, bij die nood om meer geintegreerd samen
te werken voor een kwalitatieve dienstverlening voor alle Brusselaars. Gezien het niet-decretale
karakter van de Vlaamse Gemeenschapscommissie, kon het niet meestappen in een gezamenlijk
decreet en ordonnantie en de samenwerking op hetzelfde niveau bestendigen.

Dankzij de constructieve samenwerking tussen de actoren van het GWGP en het
Nederlandstalige werkveld en de VGC, werd de vertegenwoordiging van de VGC en het N-
netwerk op de verschillende niveaus verankerd:

- binnen de stuurgroep van het GWGP zijn het bevoegd VGC-collegelid en de VGC
vertegenwoordigd;

- in het Adviesorgaan wordt de Adviesraad Welzijn en Gezondheid uitgenodigd,;

- de eerstelijnszone BruZEL speelt een cruciale rol zowel binnen Brusano als in de hele
implementatie van het GWGP;

- binnen de hulp- en zorgraden worden het CAW, de Lokale Dienstencentra en Gezond in
Brussel uitgenodigd;

- de VGC en BruZEL woonden de regionale actieraad bij;

- tijdens de veranderateliers toonde de VGC zich een actieve en proactieve partner.

Bovendien organiseerde de VGC bv. samen met haar partners op eigen initiatief een reeks
webinars om het Nederlandstalig netwerk te informeren, waar in totaal 162 personen aan



deelnamen.

Vanuit haar ruime blik op het werkveld en gezien de band met de VVlaamse Gemeenschap, is de
VGC zeer goed geplaatst om die scharnierrol te spelen tussen het GWGP, de Vlaamse
zorgraden en de ontwikkelingen langs beiden kanten te vertalen naar haar partners.

Het overlappen van bevoegdheden en reglementaire kaders op het Brusselse grondgebied maakt
een samenwerking op alle beleidsniveaus broodnodig.

De voorbije jaren werd de vertegenwoordiging in de architectuur van het GWGP verzekerd en
leverden de Nederlandstalige actoren waardevolle bijdragen aan de eerste stappen in de
uitvoering ervan. Het GWGP biedt kansen om geintegreerd met elkaar samen te werken.

Vervolgens geeft het collegelid nog een concreet voorbeeld van op het terrein: het lokale
welzijns- en gezondheidscontract ‘Connect Anneessens’, waar Buurtwinkel als partner in mee
stapte en op heel laagdrempelige manier groeps- en themawerk, vormingen, socio-professionele
inschakeling en infomomenten ontwikkelt.

De komende jaren zal het belangrijk zijn om die samenwerkingen te evalueren en bij te sturen
waar nodig. De betrokkenheid van de VGC en de Nederlandstalige actoren daarbij verzekeren,
is een blijvende opdracht om gezondheidsongelijkheid tegen te gaan en een laagdrempelige,
geintegreerde gezondheidszorg voor alle Brusselaars mogelijk te maken.

3. Uiteenzetting door Vivalis en de Administratie van de Franse Gemeenschapscommissie

De heer Vladimir Martens, eerste attaché-deskundige bij Vivalis, bedankt de parlementsleden
voor de gelegenheid die wordt geboden aan de Administraties om deze pauze (cf.
regeringsvorming) te gebruiken om een overzicht te geven van het GWGP en de huidige
ontwikkeling ervan. De spreker zal beginnen met enkele inleidende woorden. Daarna zullen de
sprekers elementen presenteren m.b.t. de wetgevende en operationele vertaling van het plan,
waaronder de uitleg over het opgerichte bestuursmodel en het ontwikkelde
opvolgingsinstrument voor het monitoren van de voortgang. Vervolgens zullen de concrete
aspecten m.b.t. de hervorming van de eerstelijnszorg en de inspanningen op het gebied van
gezondheidsbevordering worden besproken.

Daarna zal mevrouw Isabelle Fontaine, directeur van de afdeling Maatschappelijk welzijn,
Gezondheid, Sociale Cohesie en Jeugd van de Franse Gemeenschapscommissie, het “Franse
Gemeenschapscommissie”-onderdeel van het GWGP voorstellen. Enkele afsluitende woorden
en toekomstige perspectieven worden daarna gegeven door mevrouw Nathalie Noél, leidend
ambtenaar van Vivalis, m.b.t. de ontwikkeling van toekomstige welzijns- en
gezondheidsdoelen. De sprekers gaan ervan uit dat het GWGP een relevant instrument is en een
eerste stap richting de realisatie van dit soort doelen. Ze zullen ook vooruitblikken op een
GWGP 2.0.

De spreker legt uit dat hij werkzaam is bij de afdeling Gezondheid en Bijstand aan personen
van Vivalis, waar hij specifiek de cel codrdineert die zich richt op het opvolgen en toezicht
houden op het GWGP. Het is belangrijk te herinneren dat het GWGP een plan is dat de
Administraties al meerdere jaren mobiliseert, en dat het soms nodig is uit te leggen wat het
inhoudt. Het GWGP is in de eerste plaats een referentiekader (strategisch niveau), vergezeld
van een operationeel plan dat 271 acties omvat.
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Daarnaast behandelt het GWGP ook vraagstukken van armoede en sociale gezondheids-
ongelijkheden. Het integreert ook het Strategisch Plan voor Gezondheidsbevordering van de
Franse Gemeenschapscommissie. Een deel van de presentatie zal zich richten op de manier
waarop de fundamentele principes van het GWGP in concrete acties zijn vertaald, zowel voor
de eerstelijn als voor gezondheidsbevordering binnen de Franse Gemeenschapscommissie.

Het is belangrijk te vermelden dat het GWGP wordt omkaderd door een gezamenlijk decreet
en ordonnantie. Dit type juridisch document maakt het mogelijk om regelgeving uniform toe te
passen, in dit geval zowel in de GGC als in de Cocof.

Het gezamenlijk decreet en ordonnantie m.b.t. de goedkeuring en de uitvoering van het Brussels
GWGP voorziet specifiek in een bestuursstructuur waarvan de wettelijke basis ook een
uitvoeringsbesluit omvat, dat nog niet door het Verenigd College is goedgekeurd, maar waarvan
de goedkeuring weldra wordt verwacht. De collegeleden hebben al voldoende uitleg gegeven
over enkele overkoepelende principes van het GWGP en de as-structuren ervan.

Vereenvoudigd samengevat, richt as 1 zich voornamelijk op de determinanten van gezondheid
en preventie. As 2 richt zich op de toegang tot rechten. As 3 betreft de structuur en codrdinatie
van het aanbod van hulp- en zorgdiensten. En as 4 ten slotte, behandelt de procedures,
benaderingen en het principe van integratie, evenals de modaliteiten voor de operationele
uitvoering ervan, o.a. via initiatieven voor gemeenschapswerk, maar ook door de integratie van
de beleidsmaatregelen van zowel de GGC als de Cocof op politiek en administratief niveau.

De spreker zal een deel van zijn betoog richten op as 3 en verder toelichten hoe de hervorming
van de eerstelijnszorg vordert, een belangrijk onderdeel van het GWGP. Op basis van het
gezamenlijk decreet en de ordonnantie is er een bestuursstructuur opgezet om de uitvoering van
de GWGP-acties te volgen, in overleg met de betrokken actoren.

Er werd dus een stuurgroep opgericht, waarvan de samenstelling is vastgesteld in het
gezamenlijk decreet en ordonnantie. Deze stuurgroep omvat de bevoegde collegeleden van de
Cocof en de GGC, evenals de Administraties van beide gemeenschapscommissies en Iriscare.
Daarnaast heeft de VGC de status van uitgenodigd lid binnen de stuurgroep.

Deze stuurgroep is in 2024 al drie keer samengeroepen op strategische momenten voor de
ontwikkeling van het opvolgingsinstrument. Het werk van de stuurgroep wordt echter
ondersteund door een operationeel ondersteuningsbureau, dat niet is voorzien in de wettelijke
teksten, maar waarvan de oprichting noodzakelijk leek om een dagelijkse dynamiek te brengen
in de beslissingen van de stuurgroep, terwijl tegelijkertijd de werkzaamheden van de stuurgroep
voor de vergaderingen worden voorbereid. De samenstelling van dit ondersteuningsbureau
weerspiegelt die van de stuurgroep. In het bestuursmodel zijn ook ambtenaren opgenomen, die
regelmatig elementen aanleveren voor de opvolging.

Mevrouw lIsabelle Fontaine, bestuursdirecteur van de Directie Welzijn, Gezondheid, Sociale
cohesie en Kinderbeleid van de SPFB (Administratie Franse Gemeenschapscommissie), licht
toe hoe de Cocof betrokken is bij de uitvoering van het GWGP.

Het wettelijk kader van het GWGP is zowel van toepassing op de Cocof als op de GGC, die het
plan ook samen beheren. De Cocof is vertegenwoordigd in de stuurgroep en zet zich mee in
voor de monitoring en evaluatie van het plan. Voor de monitoring vullen medewerkers van de
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SPFB de evaluatiefiches in die zijn opgesteld door de stuurgroep. De spreker is lid van het
begeleidingscomité van Brusano. Om de twee weken vergaderen de teams van de SPFB en
Vivalis om overleg te plegen.

De Cocof is exclusief bevoegd voor 74 acties van het GWGP, waarvan de
projectverantwoordelijken onder haar toezicht staan (40 houden verband met
Gezondheidsbevordering en 34 met Ambulante zorg). Daarvan monitort zij er 61 (36 hebben
betrekking op Gezondheidsbevordering en 25 op Ambulante zorg).

Veel van de spelers die betrokken zijn bij de uitvoering van het GWGP en de hervorming van
de eerstelijnszorg, staan onder toezicht van de Cocof. Het gaat meer bepaald om 149 ambulante
diensten (gegroepeerd in 12 federaties), de Conseil bruxellois de coordination sociopolitique
(CBCS, een intersectoraal orgaan voor de ambulante diensten), 17 opvangcentra en 43
instanties die actief zijn op het vlak van Gezondheidsbevordering. Daarnaast is er sprake van
70 meerjarenovereenkomsten (voor specifieke projecten die niet binnen het reglementaire kader
voor Ambulante zorg vallen) en verscheidene facultatieve subsidies.

Gezondheidsbevordering vormt de hoeksteen van het GWGP. Het Strategisch Plan voor
Gezondheidsbevordering 2018-2022 bestond al voor het GWGP en de opvolger ervan, het Plan
voor Gezondheidsbevordering 2023-2027, is erin geintegreerd. Om de acties voor
Gezondheidsbevordering van het GWGP te monitoren, heeft de Cocof dus kunnen
gebruikmaken van de instrumenten die werden ontwikkeld tijdens de vijfjarige periode 2018-
2022.

Het GWGP bood ook de gelegenheid om de Administratie van de Cocof te hervormen.
Voorheen vielen de centra voor gezinsplanning en de medische centra onder twee verschillende
directies, die los van elkaar werkten. Sinds de directeur haar mandaat heeft opgenomen, werden
de welzijns- en gezondheidsdiensten samengevoegd, waardoor het hele Welzijns- en
Gezondheidsbeleid onder het toezicht kwam te staan van een diensthoofd. Voorts moet de
dienst ondersteuning en transversaal beleid, die onder meer instaat voor de follow-up van het
GWGP, zorgen voor een sterker geintegreerde Administratie.

De spreker rondt haar betoog af met een blik op de toekomst. Zij roept op om de concepten
‘evenredig universalisme’ en ‘verantwoordelijkheid voor de bevolking’ toe te passen op de
sectoren, de beginselen van het GWGP (territoriale benadering en lokale diagnoses) te
verwerken in de reglementering van de opdrachten van de ambulante diensten, en het GWGP
en het volgende vijfjarenplan voor Gezondheidsbevordering (met een apart regelgevend kader)
naar behoren op elkaar af te stemmen.

Mevrouw Nathalie Noél, leidend ambtenaar van Vivalis, geeft drie boodschappen mee.

Ten eerste, moet het GWGP naar waarde geschat worden als instrument. Het vormt een goede
werkbasis voor de nieuwe zittingsperiode.

Het GWGP biedt een nuttige leidraad. Uiteraard is het nodig om het te evalueren. Er zijn reeds
enkele aandachtspunten naar voren geschoven. Zo is het nodig om de acties te rangschikken
volgens prioriteit, de monitoring te verbeteren, het beheerssysteem te verduidelijken en meer te
communiceren over het plan. Het is echter niet omdat een aantal zaken beter kunnen, dat de
kern van het GWGP in twijfel moet worden getrokken. Het is en blijft namelijk een instrument
om het beleid en de instellingen te hervormen. Op basis van het integratiebeginsel konden alle
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Brusselse gezondheids- en welzijnsinstanties worden samengebracht met als doel beide
beleidsdomeinen op elkaar af te stemmen en de barriéres tussen de Administraties weg te
nemen, zodat ze beter kunnen samenwerken, ook met de Administratie van de Vlaamse
Gemeenschapscommissie. De spreker maakt van de gelegenheid gebruik om de teams van
Vivalis te bedanken, die eerst alles in het werk stelden om de gezondheidscrisis als gevolg van
de coronapandemie te bezweren om zich vervolgens toe te leggen op de grote beleidswerven
van de vorige zittingsperiode, en dan in het bijzonder de uitvoering van het GWGP.

Ten tweede, biedt het GWGP de kans om het geintegreerde beheer van het Welzijns- en
Gezondheidsbeleid uit te diepen.

Het GWGP toont dat het mogelijk is om, zonder institutionele hervorming, de complexiteit van
Brussel te overstijgen en beleidsdomeinen op elkaar af te stemmen. In dat verband dient
bijzondere aandacht uit te gaan naar het onderdeel adviesverlening. In Brussel is er een sterk
uitgebouwd en gevarieerd netwerk van adviesorganen. De balans helt soms echter over naar te
veel diversificatie. Voor het GWGP zijn er niet alleen de aan het plan gekoppelde
adviesorganen, maar ook de specifieke organen van elke Gemeenschapscommissie en de
paritair beheerde instelling Iriscare, alsook Brupartners. Er moet worden nagegaan hoe het
samenspel tussen die verschillende organen kan worden geregeld.

Ten derde, moet ernaar gestreefd worden om in deze nieuwe zittingsperiode het Welzijns- en
Gezondheidsbeleid een andere dynamiek te geven en om te zetten in doelstellingen op het vlak
van Welzijn en Gezondheid.

In plaats van alleen maar te controleren of een bepaalde vereniging daadwerkelijk 150 daklozen
heeft opgevangen of een organisatie gewoon een subsidie toe te kennen om te communiceren
over diabetespreventie, zouden de beleidsmakers zichzelf misschien beter als doel stellen om
binnen een bepaald tijdsbestek het aantal mensen die op straat leven of het aantal kinderen met
diabetes met x procent te verminderen. De federale overheid maakt momenteel werk van een
dergelijke benadering. De betrokken Brusselse Administraties zijn er voorstander van om van
een Welzijns- en Gezondheidsbeleid waarin de controle van normen en financieel toezicht
centraal staan, over te schakelen naar een beleid dat steunt op specifieke doelstellingen.

4. Bespreking

Mevrouw Mihaela Drozd (PTB) bedankt de collegeleden en de sprekers voor de gedeelde
informatie. Hun uiteenzettingen waren heel boeiend. Zij betuigt ook haar dank aan iedereen die
de handen uit de mouwen heeft gestoken tijdens de coronaperiode. Het parlementslid is
doordrongen van het belang van die inspanningen. Zelf heeft zij zich ook onvermoeibaar
ingezet tijdens die moeilijke periode. Het waren onmiskenbaar zware tijden.

De spreker heeft overigens de indruk dat de mensen stilaan vergeten hoe het toen was. Hun
dankbaarheid ten aanzien van het zorgpersoneel is slechts nog een vage herinnering. Daarom is
het van belang om ons geheugen even op te frissen, want de uitdagingen die in het verschiet
liggen, zijn minstens even complex. De PTB-fractie zal dit dossier op de voet volgen.

De heer Yusuf Yildiz (PS) bevestigt dat het GWGP en de hervorming van de eerstelijnszorg
voor Welzijn en Gezondheid tot doel hebben om zorgverstrekking toegankelijker te maken en
de hulp- en gezondheidsdiensten in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest beter te cotrdineren.
Verschillende onderdelen van dat project baren echter grote zorgen.
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Het lijkt erop dat het GWGP de strijd tegen armoede, die over meer gaat dan alleen gezondheid,
naar de achtergrond verwijst. Armoede is een veelzijdig probleem dat meerdere facetten
behelst, zoals de toegang tot huisvesting, onderwijs, socioprofessionele inschakeling,
voedselonzekerheid en schuldbemiddeling. Het plan is echter niet afgestemd op het federaal
Plan Armoedebestrijding, noch op een alomvattende en intersectorale benadering van sociale
rechten, terwijl het essentieel is om het Welzijns- en het Gezondheidsbeleid daadwerkelijk op
elkaar te laten aansluiten.

Om te beginnen is in het GWGP amper een rol weggelegd voor de OCMW'’s, die onvoldoende
worden betrokken bij het beheer van de hulp- en zorgzones. Bovendien lijkt het erop dat de
ziekenfondsen, die een belangrijke rol spelen bij de begeleiding van de begunstigden en op het
vlak van preventie, geen volwaardige plaats krijgen toebedeeld in het systeem.

De beslissing om de codrdinatie van de hulp- en zorgzones toe te vertrouwen aan Brusano doet
voorts de volgende vragen rijzen bij de parlementsleden. Hoe gaat men ervoor zorgen dat
Brusano geen dominante structuur wordt die weinig of geen voeling heeft met het veldwerk?
Hoe wil men vermijden dat Brusano zelf de gewestelijke en federale financiéle middelen gaat
toewijzen, terwijl die taak uitsluitend berust bij Iriscare en Vivalis?

Bij de strikte indeling van de hulp- en zorgzones is onvoldoende rekening gehouden met de
lokale realiteit. Het is absoluut nodig om de structurele vormgeving ervan af te stemmen op de
eigenheden van de gemeenten en OCMW's, en daarbij onder meer rekening te houden met de
bestaande banden tussen bepaalde wijken en met de bevolkingsstromen. Bovendien is de Stad
Brussel opgedeeld in twee in plaats van drie zones, waardoor bepaalde gebieden zoals Louiza-
Roosevelt verstoken blijven van een meer coherente indeling.

De Brusselse samenleving heeft nood aan een transparanter beheer en een duidelijk financieel
kader. De overheid moet controle houden over de financiering, die rechtstreeks ten goede moet
komen aan de spelers op het terrein. Met het oog daarop vraagt het parlementslid om:

- het Welzijnsbeleid sterker te integreren in het GWGP en de rol van de OCMW s uitdrukkelijk
te erkennen;

- het beheerssysteem te versterken en ervoor te zorgen dat de OCMW’s en ziekenfondsen
minstens 50 % uitmaken van de vertegenwoordiging in alle besluitvormingsorganen;

- te zorgen voor een transparant financieel kader, met de garantie dat Brusano alleen
overheidsmiddelen beheert die dienen voor zijn eigen opdrachten;

- de territoriale indeling af te stemmen op de lokale eigenheden en de diensten beter te
coordineren.

Zou het niet beter zijn om de OCMW’s een sterkere rol toe te bedelen en maatschappelijk
welzijn een prominentere plaats te geven in het projectbeheer, teneinde te zorgen voor een
volwaardige wisselwerking tussen het GWGP en de bestaande armoedebestrijdings-
maatregelen? Zijn de collegeleden bereid om de territoriale indeling van de hulp- en zorgzones
te herbekijken teneinde die beter af te stemmen op de lokale realiteit en te zorgen voor meer
samenhang met de bestaande gemeentelijke organisatie en OCMW’s? Waarom wordt geen
minimale vertegenwoordiging van de OCMW's en ziekenfondsen in alle besluitvormings-
organen van het GWPG gegarandeerd om te komen tot een daadwerkelijk geintegreerde aanpak
van Welzijns- en Gezondheidszorg?

Heeft de stuurgroep zijn rol als toezichthouder en codrdinator van de acties van het GWGP
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vervuld? Wat waren de belangrijkste obstakels bij de toepassing van het GWGP en hoe werden
die uit de weg geruimd?

Hoe verliep de samenwerking tussen de verschillende structuren (Brusano, LWGC'’s,
Geintegreerde Welzijns- en Gezondheidscentra) op het terrein? Hebben de GWGC’s de hulp
aan de patiénten verbeterd door gezondheidszorg en maatschappelijk welzijn aan elkaar te
koppelen?

Werd het budget van 16,1 miljoen euro optimaal gebruikt? Werden begrotingsaanpassingen
doorgevoerd of middelen herbestemd op basis van de eerste vaststellingen op het terrein?
Kregen de ondersteunende structuren zoals Brusano voldoende financiering om hun opdracht
uit te voeren?

Is de kennis van de territoriale behoeften verbeterd door de gezondheidsdiensten in kaart te
brengen? Heeft de follow-up van de welzijns- en gezondheidsindicatoren geleid tot duidelijk
onderbouwde en op feiten gebaseerde beleidsbeslissingen?

Welke onderdelen van het plan moeten worden herbekeken of aangepast om de toekomstige
uitdagingen beter het hoofd te kunnen bieden? Welke voorstellen tot verbetering werden
geformuleerd door de spelers op het terrein en de begunstigden van het GWGP?

Mevrouw Cécile Vainsel (PS) bedankt op haar beurt de collegeleden en de sprekers voor hun
buitengewoon interessante uiteenzettingen.

In de territoriale gezondheidsbenadering is nabijheid een sleutelbegrip en ligt de nadruk op de
toegankelijkheid van zorgverstrekking. Ook in de Brusselse ziekenhuizen moet een
toegankelijke zorgverlening gegarandeerd zijn. Wat bepaalt het GWGP daarover?

Hoe werden de beroepsbeoefenaars in de welzijns- en gezondheidssector betrokken bij de
opmaak van het GWGP? Het parlementslid meent te hebben begrepen dat dat voornamelijk is
gebeurd via de verschillende adviesraden.

Op 11 maart 2025 vond in de Commissie voor Welzijn, Gezin en Gezondheid van het Parlement
francophone bruxellois een hoorzitting met de sector van de geestelijke gezondheidszorg plaats.
Die waarschuwde toen voor de alarmerende toename van het aantal zorgaanvragen. De
gezondheidscentra kunnen slechts een op de vier mensen opvangen. De beroepssector erkent
de waarde van het GWGP, maar wijst op de toegenomen werkdruk, waardoor er nog amper tijd
is voor codrdinerende taken.

Hoe kunnen we zorgen voor een evenwicht tussen de behoeften van de beroepsbeoefenaars in
de eerstelijnszorg en de nood aan codrdinatie? Hoe zijn de middelen verdeeld tussen de
versterking van het eerstelijnszorgaanbod en de codrdinerende opdrachten? Welke criteria
werden gehanteerd bij die afweging?

De collegeleden spraken tijdens hun uiteenzetting over een volledige evaluatie van het GWGP.
Wanneer zal die plaatsvinden?

Welke specifieke maatregelen werden genomen voor bevolkingsgroepen die de grootste moeite
ondervinden om toegang te krijgen tot zorgverstrekking, zoals daklozen, mensen zonder
verblijfsvergunning en minderheden? Welke oplossing biedt het GWGP voor de specifieke
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uitdagingen waarmee psychologisch ontredderde jongeren te maken krijgen?

Welke praktische instrumenten werden ontwikkeld om de wisselwerking tussen het GWGP, de
centra voor preventie van zelfdoding, psychiatrische ziekenhuizen en ambulante diensten zoals
mobiele teams te verbeteren?

Tot slot, wenst de spreker nog te weten welke oplossing het GWGP biedt voor het tekort aan
zorgverstrekkers in de geestelijke gezondheidszorg, zoals psychiaters en kinderpsychiaters,
waardoor de toegang tot de zorgverlening ernstig in het gedrang komt. Worden incentives of
een aanpassing van de weddeschalen overwogen om het werk in de geestelijke gezondheidszorg
aantrekkelijker te maken?

De heer Benjamin Dalle (cd&v) vindt dit een belangrijk moment en een goede zaak dat de
drie Gemeenschapscommissies, de collegeleden en de Administraties aanwezig zijn. Het is
geweten dat de beleidsmakers in Brussel een grote taak hebben, aangezien er te veel
gespecialiseerde zorg en te weinig eerstelijnszorg, preventieve zorg en huisartsengeneeskunde
aanwezig is. Het is goed dat alle partners hiervoor samenwerken. Tegelijkertijd blijft het
raadslid een beetje op zijn honger zitten bij het horen van de uiteenzetting.

Het gaat nog veel over hoe het plan ambtelijk in mekaar zit, maar heel weinig over concrete
resultaten op het terrein. Het is zaak om te verhelderen wat de opdrachten op het einde van de
periode 2020-2025 hebben opgeleverd.

Vanuit de Raad van de Vlaamse Gemeenschapscommissie is er ook steeds de zorg die door
collegelid Elke VVan den Brandt werd aangehaald, namelijk dat de samenwerking met de VGC
belangrijk is en dat in dat verband de tweetaligheid van de zorg en van het volledige
instrumentarium belangrijk is.

Vanop het terrein krijgt de heer Benjamin Dalle te horen dat het een heel engagement is om
aanwezig te zijn op alle vergaderingen en stuurgroepen omtrent de uitrol van het GWGP en dat
het niet altijd vlot verloopt om zich daar in het Nederlands uit te drukken. Dit is toch een
aandachtspunt.

De collega’s hebben al vragen gesteld over de tijdslijn, onder meer van de evaluatie. Wat zijn
de concrete engagementen en tijdslijn bij die evaluatie, wil de spreker graag weten. Kan dit
verduidelijkt worden?

Een ander punt dat bij aanvang kritiek opleverde, was het gebrek aan maatregelen ten aanzien
van bepaalde kwetsbare groepen, zoals personen met een beperking. Het raadslid vraagt
hieromtrent extra toelichting. In de actualiteit kwam aan bod dat het persoonlijk
assistentiebudget werd stopgezet. Dit is een signaal dat de heer Benjamin Dalle betreurt. Het
betreft immers een doelgroep die afdoende aandacht verdient.

Een tweede prioriteit is volgens de spreker de strijd tegen dak- en thuisloosheid en daaraan
gekoppeld de strijd tegen verdovende middelen (o0.a. drugs, alcohol...). Daar zou het beleid een
tandje kunnen bijzetten.

Verder had de spreker nog een vraag over de territoriale benadering op het terrein. Hoe wordt
dit concreet gerealiseerd? Lukt dit op alle plaatsen, in alle wijken? Zijn er verschillen op te
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merken tussen de wijken? Hoe verloopt de samenwerking op het terrein tussen organisaties die
decentraal aanwezig zijn?

Tot slot, wil het raadslid de collegeleden, de Administraties en alle actoren op het terrein
bedanken voor het geleverde werk.

Mevrouw Gladys Kazadi (Les Engagés) vindt het GWGP een belangrijke stap vooruit. Haar
fractie staat achter de doelstelling om gezondheids- en welzijnszorg toegankelijk en efficiént te
maken en te codrdineren op basis van een ambitieuze en coherente visie die de institutionele
complexiteit van Brussel overstijgt. Een goed plan is echter maar zinvol wanneer het ook echt
in de praktijk wordt gebracht. Een doeltreffend Welzijns- en Gezondheidsbeleid kan niet bij
wet worden uitgevaardigd, maar moet op basis van overleg vorm krijgen. Het is daarom de
gezamenlijke verantwoordelijkheid van de verkozenen om toe te zien op het transparante beheer
ervan en te zorgen voor een grondige evaluatie.

Momenteel heerst nog onzekerheid over de algemene sturing van het GWGP, aangezien er nog
geen uitvoeringsbesluit daarover is goedgekeurd. Welke rol is respectievelijk weggelegd voor
de stuurgroep en het adviesorgaan om de doelstellingen te bepalen en op te volgen, wil de
spreker weten.

Hoe worden de spelers van de eerstelijnszorg en de tussenschakels (zoals de ziekenfondsen)
betrokken bij het bepalen van de doelen?

Welke regelingen zijn getroffen om overlappingen tussen het GWGP en andere maatregelen te
vermijden en ze elk zo doeltreffend mogelijk uitwerking te laten hebben?

Wat de territorialisering betreft, is de spreker geinteresseerd in welke criteria de verdeling van
de middelen onder de verschillende hulp- en zorgzones bepalen. Hoe worden het optreden van
de OCMW’s via de lokale welzijns- en gezondheidscontracten en het werk in de hulp- en
zorgzones gecodrdineerd, om zowel overlappingen als breuklijnen te vermijden?

Welke concrete maatregelen zijn er getroffen om de beroepsbeoefenaars in de eerstelijnszorg —
en dan vooral de huisartsen (die zich bij monde van hun federatie zorgen maken), apothekers
en ziekenfondsen — ten volle te erkennen en op te nemen in de GWGC’s? Hoeveel van die
centra zijn er momenteel?

Wat is de strategische visie van de collegeleden op de hervorming van de ziekenhuissector in
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest?

Welke hordes moeten meer algemeen nog worden genomen om het stappenplan af te ronden en
over te dragen aan de volgende collegeleden?

Tot slot, benadrukt de spreker de noodzaak om de digitale instrumenten die worden gebruikt
om het GWGP uit te voeren en de tools die ontwikkeld zijn door de federale overheid, op elkaar
af te stemmen om het dagelijkse werk van de teams op het terrein te vereenvoudigen.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) is tevreden dat het GWGP de barriéres tussen de sectoren en
de bevoegde Administraties beoogt weg te nemen. Brussel wordt gekenmerkt door grote
ongelijkheden op sociaal vlak en tussen de verschillende stadsdelen. Ook armoede en
discriminatie zijn er bijzonder nijpend. Al die problemen zijn door de opeenvolgende crises nog
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scherper tot uiting gekomen. Tegen die achtergrond strekt het GWGP ertoe een kwaliteitsvol,
toegankelijk en gelijk zorg- en hulpaanbod te waarborgen, dat afgestemd is op de complexe
situaties van de inwoners. Het parlementslid is dan ook verbaasd dat sommigen beweren dat
het GWGP geen aandacht heeft voor de sociale dimensie van armoede. Zij vermoedt dat die
denkfout te wijten is aan een gebrek aan inzicht, wat begrijpelijk is gezien de complexiteit van
het plan. Zij herinnert eraan dat het Plan voor armoedebestrijding is geintegreerd in het GWGP,
net als het Gezondheidsbevorderingsplan. Toch blijft het instrument voor verbetering vatbaar,
onder meer door rekening te houden met de feedback vanuit het werkveld.

Het parlementslid heeft het onderscheid dat Vladimir Martens maakte tussen follow-up en
evaluatie, goed begrepen. Heeft de evaluatie, in dit vroege stadium van de uitvoering van het
GWGP, reeds geleid tot aanpassingen?

Hoe zien de Administraties de prioritering die door mevrouw Nathalie Noél werd aangekaart?
Komt die vraag vanuit het werkveld? Zou men niet beter de nadruk leggen op kwaliteit in plaats
van op kwantiteit en het aantal acties verminderen?

Hoe zijn de Diensten van de Administraties omgegaan met de ontzuiling, waarover mevrouw
Isabelle Fontaine heeft gesproken?

Volgens het parlementslid kan het GWGP enkel zijn nut bewijzen dankzij de operatoren die
verantwoordelijk zijn voor de acties en die zij met lof overlaadt. Hoe worden zij concreet
betrokken bij de gezamenlijke uitrol van het plan? Hoe wordt er rekening gehouden met hun
opmerkingen en voorstellen?

De spreker hoopt dat de volgende Colleges daarop zullen voortbouwen en een GWGP 2.0 zullen
implementeren.

Mevrouw Gisele Mandaila (DéFI) bedankt net als haar collega’s zowel de
vertegenwoordigers van de Colleges als die van de Administraties. Het parlementslid waardeert
de aansturing per doelstelling waarover mevrouw Nathalie Noél sprak, omdat dat volgens haar
toelaat om concrete doelstellingen te formuleren op het vlak van Gezondheid.

Het GWGP is een ambitieus plan en een belangrijke hervorming, waarvan het doel, zoals
vermeld in het Brussels Regeerakkoord, is om te zorgen voor een betere coordinatie en
afstemming van het Welzijns- en Gezondheidsbeleid dat wordt gevoerd door de verschillende
Brusselse instellingen. Dat gebeurt door vorm te geven aan een geintegreerd hulp- en
zorgverleningsbeleid, waarvan de DéFI-fractie de basisbeginselen steunt.

Het GWGP steunt op drie fundamentele principes. Het parlementslid herinnert eraan dat
voormalig minister Didier Gosuin destijds het Brusselse Gezondheidsplan heeft opgestart. Er
is dus niet gewacht tot de crises om een Welzijns- en Gezondheidsplan uit te werken, want de
ongelijkheden bestonden daarvoor ook al.

Een van de kernbeginselen van het GWGP die de DéFI-fractie nauw aan het hart liggen, is de
territorialisering. Het doel is om het territoriale niveau van het aanbod te bepalen op basis van
de behoeften. Een dergelijke territoriale benadering maakt het mogelijk om een buurtgericht
dienstenaanbod te waarborgen dat afgestemd is op de lokale omstandigheden, met als doel de
welzijns- en gezondheidsdiensten toegankelijker te maken en te vermijden dat er geen beroep
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op wordt gedaan. Het GWGP werkt in op drie niveaus, met name de wijken, de zorgzones en
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

Een tweede fundamenteel beginsel is gebaseerd op integratie en ontzuiling. Gezien de
complexiteit van de aangehaalde problemen is een multidisciplinaire aanpak onontbeerlijk om
een alomvattende en permanente verzorging van het individu te waarborgen. De overheden
worden aangespoord om de samenwerking tussen de welzijnssector, de gezondheidssector en
de geestelijke gezondheidszorg te vergemakkelijken. Volgens de DéFI-fractie moet die
wisselwerking verder gaan dan de van de Gemeenschappen afkomstige financiering, zodat een
samenwerking tussen de sectoren en tussen de Gemeenschappen tot stand kan komen.

Een geintegreerde en alomvattende visie op het aanbod komt zowel de bevolking als de
overheid ten goede. De geintegreerde aanpak zal des te efficiénter zijn als de bevoegdheden
volgens dezelfde logica worden gestructureerd, m.a.w. door de welzijns- en
gezondheidssectoren met elkaar te verbinden.

Het derde belangrijke beginsel voor de DéFI-fractie is het ‘evenredig universalisme’, een
concept dat al herhaaldelijk aan bod is gekomen. Gezien de territoriale ongelijkheden binnen
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest is het essentieel om in elke wijk een basisaanbod te
garanderen dat vlot toegankelijk is. Daarnaast is een gedifferentieerd en specifiek aanbod,
aangepast aan de gebruiksfrequentie en exploitatiekosten, van het allergrootste belang. Het doel
is om de meest geschikte schaal te bepalen om aan de behoeften te voldoen, zonder hiaten of
overlappingen te creéren.

Samengevat moeten de basisbeginselen van het GWGP, waar de DéFI-fractie achter staat, erop
gericht zijn met aangepaste middelen te voldoen aan de behoeften van elke Brusselaar in elk
leefgebied. Het doel is ook om de sociale ongelijkheden op het vlak van Gezondheid, die in het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest nog steeds te uitgesproken zijn, te verminderen door het
aanbod van welzijns- en gezondheidsdiensten dichter bij de inwoners te brengen en een
doeltreffende dekking van alle gebieden te garanderen. Daartoe is het nodig om voor elke wijk
een basisaanbod te definiéren, te zorgen voor integratie tussen de verschillende gezondheids-
en hulpdiensten en de toegankelijkheid van de diensten te bevorderen door ze zichtbaarder en
overzichtelijker te maken, beter te codrdineren en zo goed mogelijk af te stemmen op het
aanbod en de behoeften van elke Brusselaar.

Met het oog op een optimale uitvoering van het Geintegreerde Welzijns- en Gezondheidsbeleid
in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest moet de gebruiker of patiént volgens het parlementslid
centraal staan bij het opstellen van die plannen. Op het vlak van preventie kunnen en moeten
veel ziekten en andere gezondheidsproblemen worden voorkomen door fors te investeren in
preventie. Dat kan bv. door gezonde en duurzame voeding te promoten of de aandacht te
vestigen op mentale gezondheid, seksueel overdraagbare aandoeningen, borstkanker enzovoort.
Ook het Preventiebeleid moet gestoeld zijn op het beginsel van ‘evenredig universalisme’. Dat
houdt in dat er een basisaanbod beschikbaar moet zijn voor iedereen, dat aangepast is aan elk
leefgebied en aan de behoeften van de meest kwetsbaren.

Gezondheidsbevordering is van cruciaal belang en laat mensen meer grip krijgen op de factoren
die bepalend zijn voor hun gezondheid. Daarnaast helpt het ook de sociale ongelijkheden op
het vlak van gezondheid te verkleinen. Het strategische plan voor gezondheidsbevordering
definieert tien beleidsprioriteiten, met aandacht voor gender, Igbtgia+-personen,
druggebruikers, ouderen, voeding en mentale gezondheid.
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Al die ambitieuze plannen vormen een gemeenschappelijk draaiboek om het welzijn van de
Brusselaars te verbeteren en sociale ongelijkheden op het vlak van Gezondheid te bestrijden.
De uitvoering ervan wordt echter belemmerd door een beperkt budget. De Inspectie van
Financién heeft in dat verband overigens een ongunstig advies uitgebracht. De Cocof kent in
het kader van het Strategisch Plan voor Gezondheidsbevordering namelijk slechts 5 miljoen
euro toe via projectoproepen, wat ruimschoots onvoldoende is.

Om het GWGP degelijk ten uitvoer te kunnen brengen, is het nodig te beschikken over
bestendige beheers- en opvolgingsinstrumenten. Daarvoor zijn voldoende personeel en budget
nodig. Hoe staat het met de budgetten? Zou het niet verstandig zijn om een meerjarige
financieringsstrategie te overwegen om beter te voldoen aan de strategische doelstellingen van
het GWGP?

Voor sommige onderdelen, zoals aangehaald door de heer Vladimir Martens, wordt het niet
mogelijk geacht een follow-up in te stellen. Op basis van welke criteria is men tot die conclusie
gekomen? Wat is de huidige evaluatie van het GWGP in het licht van de eerder genoemde
beginselen?

De federale Regering maakt zich intussen klaar om het startsein te geven voor haar Interfederaal
Plan Geintegreerde Zorg. Zijn er contacten gelegd met de federale overheid? Welke afstemming
is er met het GWGP?

De ziekenhuizen maken zich voorts zorgen over de hervormingen van het ziekenhuislandschap.
Welke initiatieven worden genomen om de financiering van de infrastructuur van de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, die daar ondanks de steun van de federale
overheid te weinig budget voor heeft, veilig te stellen? Het is algemeen bekend dat die
infrastructuur cruciaal is om kwaliteitsvolle zorg te kunnen waarborgen.

In de pers lazen we onlangs dat het tekort aan huisartsen een op de drie Brusselaars treft. Hoe
kan het GWGP daarop een antwoord bieden, rekening houdend met de doelstellingen die daarin
naar voren zijn geschoven? Hoe denken de collegeleden bovendien een zeker evenwicht te
garanderen, zodat de prioriteiten van het GWGP op een billijke manier worden gefinancierd?

Zullen de budgetten voor de lokale welzijns- en gezondheidscontracten worden verlengd? Door
de beperking van de werkloosheidsuitkeringen tot twee jaar zullen massaal veel mensen hun
toevlucht nemen tot het OCMW. Hoe kunnen de OCMW’s worden versterkt om zo goed
mogelijk te voldoen aan de vraag op het gebied van gezondheidszorg?

Ten slotte, vraagt het parlementslid nog enkele verduidelijkingen over de opdrachten van de
ondersteunende structuur van het GWGP.

Mevrouw Francoise Schepmans (MR) bedankt alle sprekers voor hun aanwezigheid en voor
de zeer volledige uiteenzetting.

Het GWGP, zoals het werd voorgesteld, is inderdaad een ambitieuze poging om het welzijns-
en gezondheidsaanbod in Brussel anders te organiseren. Daarbij staat een relevant doel voorop:
de diensten beter codrdineren om concreet te voldoen aan de behoeften van de Brusselaars, en
dan vooral de meest kwetsbaren onder hen.
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De MR-fractie staat uiteraard achter de nagestreefde principes: een betere integratie van
Welzijn en Gezondheid, een structurele vormgeving van het aanbod die is afgestemd op de
lokale realiteit, ‘evenredig universalisme’ van de dienstverlening en het daadwerkelijk
verkleinen van de ongelijkheden op het vlak van gezondheid.

Hoewel die ambities lovenswaardig zijn, roept de concrete uitvoering van het GWGP vandaag
nog steeds vragen op, ondanks het brede overleg dat vooraf werd gepleegd. Het GWGP omvat
271 acties. Er is de garantie geboden dat die allemaal uitvoerbaar zijn. Volgens de informatie
die vandaag werd gedeeld, is er al een vierde monitoringronde bezig. Het parlementslid is ook
opgetogen dat er inspanningen zijn geleverd om het beleid inzake Personen met een handicap
beter te integreren in de verschillende plannen.

In hoeverre is dit geintegreerd in de verschillende plannen? Welke bevindingen zijn uit de
monitoringrondes naar voren gekomen? Wat zijn de belangrijkste punten die voor verbetering
vatbaar lijken? Hoe worden de resultaten van de verschillende monitoringrondes praktisch in
de plannen verwerkt?

Wordt er, naast de regelmatige monitoring van de acties, ook een monitoring uitgevoerd op elk
territoriaal niveau (lokale welzijns- en gezondheidscontracten en hulp- en zorgzones)? Is dat
wel de rol van de raden in de hulp- en zorgzones?

Voorts lijkt de invoering van nieuwe structuren, zoals de hulp- en zorgzones en de lokale
welzijns- en gezondheidscontracten, het institutionele landschap alleen maar complexer te
maken, wat het beheer bemoeilijkt. De beroepsbeoefenaars in de welzijns- en gezondheidszorg
staan immers al onder grote druk. Elke structurele hervorming, hoe ambitieus ook, kan alleen
slagen met hun goedvinden en erkenning en met voldoende operationele steun.

Hoe staat het werkveld tegenover die nieuwe structuren? Volgens het parlementslid blijkt uit
de ontvangen feedback dat er nog veel onduidelijkheid is. Het parlementslid is overigens
verbaasd dat de collegeleden al plannen maken voor een GWGP 2.0, terwijl de eerste versie
nog lang niet voltooid lijkt. Welke concrete maatregelen zijn er gepland om te zorgen voor een
efficiénte onderlinge afstemming?

Vervolgens stelt zij vast dat de stuurgroep inderdaad al meermaals heeft vergaderd. VVoor zover
zij weet, lijkt het adviesorgaan, waarin de goedgekeurde teksten nochtans uitdrukkelijk
voorzien, echter nog steeds niet te zijn opgericht. Wat is de reden voor die vertraging?

De concrete uitvoering van de lokale welzijns- en gezondheidscontracten is essentieel om te
kunnen inspelen op de lokale realiteit. Is er een terugkoppeling gepland over de ervaringen met
de zogenaamde lokale welzijns- en gezondheidscontracten “1.0”? Welke lessen zijn getrokken
uit de eerste proefprojecten?

Ook voor de gemeenten lijkt een bepalende rol te zijn weggelegd om dit plan te doen slagen.
Welke formele rol dienen de gemeenten te vervullen bij de uitvoering van het GWGP op lokaal
niveau? Hoe zullen zij worden betrokken bij de diagnose en het beheer van de lokale welzijns-
en gezondheidscontracten?

Wat eveneens zorgen baart, is de groeiende rol van de OCMW?’s in het lokale beheer van het
Welzijns- en Gezondheidsbeleid. Werd reeds onderzocht welke administratieve werklast
daarmee gepaard gaat of zal dat binnenkort worden bekeken?
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Om het welslagen van een dergelijke hervorming te garanderen, is het onontbeerlijk om een
nauwkeurig beeld te hebben van de werkelijke behoeften, per hulp- en zorgzone en per wijk.
De pers berichtte onlangs over het schrijnende tekort aan huisartsen, vooral in het noordwesten
van Brussel. Zou het niet wenselijk, of zelfs nodig zijn om de lokale welzijns- en
gezondheidsbehoeften zonder talmen gedetailleerd in kaart te brengen, om een nauwkeurig
overzicht te verkrijgen van de behoeften van de bevolking per wijk? Waarom is dat niet gebeurd
alvorens met de hervorming van start te gaan?

Ten slotte, maakt de MR-fractie zich in het licht van de huidige financiéle toestand van Brussel
grote zorgen over de geldmiddelen die nodig zijn om het GWGP uit te voeren. De
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie maakte in 2024 een budget van 12,5 miljoen
euro vrij, terwijl de Franse Gemeenschapscommissie voor dezelfde periode 7 miljoen euro
uittrok. Dat zijn aanzienlijke bedragen, waaruit duidelijk blijkt hoeveel belang aan dit project
wordt gehecht. Beschikken de collegeleden vandaag over een financiéle raming op lange
termijn?

Bij de uitwerking van het plan en het gezamenlijke decreet en ordonnantie had niemand er
rekening mee gehouden dat we nog maandenlang een regering in lopende zaken zouden hebben.
In hoeverre is de planning volgens de collegeleden door de lopende zaken verstoord? Is 2029
als streefdatum nog steeds haalbaar?

Zoals de heer Vladimir Martens zelf heeft gezegd, is de hervorming van de Ambulante zorg
een belangrijk hoofdstuk van het GWGP, maar het GWGP is meer dan dat. De MR-fractie heeft
er meermaals op gewezen dat er binnen het GWGP nog steeds een grote kloof gaapt tussen de
eerste- en de tweedelijnszorg. Zijn er inmiddels stappen vooruit gezet?

Collegelid Alain Maron is verheugd over de unanieme steun voor het streven om het Welzijns-
en Gezondheidsbeleid in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest op elkaar te laten aansluiten.
Nochtans liep dat in het begin niet van een leien dakje. Deze nooit eerder geziene aanpak, die
er gekomen is op vraag van de terreinwerkers en op aanraden van de academische wereld, lijkt
inmiddels vanzelfsprekend. Het verheugt hem dat ook het territorialiseringsprincipe kan
rekenen op een breed draagvlak, hoewel er nog enkele vragen zijn, bv. over de gekozen
gebieden. Alle politieke fracties aanvaarden nu de grote beginselen van het GWGP. Hij hoopt
dan ook dat het volgende Verenigd College niet de tragische fout zal maken om de klok
helemaal terug te draaien en Gezondheid en Welzijn opnieuw onder toezicht te plaatsen van
vier kabinetten, met twee leden van het Verenigd College die bevoegd zijn voor Gezondheid
en twee leden die bevoegd zijn voor Bijstand aan personen. Die laatsten zijn het overigens van
oudsher systematisch oneens, met als gevolg een vleugellam Welzijnsbeleid. Beide leden die
samen verantwoordelijk zijn voor eenzelfde bevoegdheid, moeten akkoord gaan alvorens een
punt op de tafel van het Verenigd College kan komen.

De samenwerking rond het GWGP kwam op gang tijdens de coronapandemie. De spreker
bedankt alle betrokkenen die het, ondanks de omstandigheden, mogelijk hebben gemaakt om
dat werk te voltooien - zij het iets later dan oorspronkelijk gepland.

Er is rekening gehouden met de feedback van het werkveld over het GWGP, maar men mag
niet vergeten dat een hervorming van dergelijke omvang de betrokken partijen in het begin uit
hun comfortzone haalt en dat alles eerst een tijdje moet bezinken alvorens op basis van een
serene evaluatie aanpassingen kunnen worden doorgevoerd.
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Voorts merkt het collegelid op dat de territoriale spreiding van de lokale welzijns- en
gezondheidscontracten geen vragen oproept.

Hij wijst erop dat de behoeften (Waar zijn ze het grootst?) en het hulp- en zorgaanbod (Waar is
het ontoereikend?) eerst in kaart werden gebracht om op basis daarvan te bepalen welke wijken
voorrang kregen bij de toewijzing ervan. De uitvoerders van die contracten zijn de OCMW?’s,
die daarvoor extra middelen hebben gekregen.

Brusano kent geen subsidies toe en beoogt niet de plaats in te nemen van de Administraties of
Colleges. De verzinsels die daarover worden verkondigd, zijn nergens op gebaseerd. De spreker
wijst er ook op dat de ziekenhuizen vertegenwoordigd zijn in het begeleidingscomité van
Brusano (via Gibbis), zodat hun werk en dat van de eerstelijnszorg beter op elkaar kunnen
worden afgestemd. De ziekenhuisnormen werden in dat verband overigens bijgestuurd. De
ziekenhuishervorming van de federale overheid, waarnaar sommige sprekers verwezen, is
echter niet rechtstreeks gekoppeld aan het GWGP. Het tekort aan huisartsen of andere
zorgverstrekkers evenmin. Het is niet het doel van het GWGP om dat tekort, hoe acuut het ook
moge zijn, op te lossen.

Het GWGP en de daaruit voortvloeiende indeling in hulp- en zorgzones werden volgens
collegelid Alain Maron wel degelijk afgestemd op de hervorming van de geintegreerde zorg en
de eerstelijnszorg die de federale Regering heeft aangekondigd. De spreker benadrukt dat de
financiering van de openbare ziekenhuizen - zonder afbreuk te doen aan de noodzakelijke rol
van de privéziekenhuizen - een aandachtspunt is, aangezien die laatste vaker zorgen voor
mensen die niet in orde zijn met het ziekenfonds. Een ander aandachtspunt is dat
ziekenhuisbedden in Brussel grotendeels worden ingenomen door niet-Brusselaars (ongeveer
27 %) en dat daarmee rekening moet worden gehouden bij de verdeling van de middelen, net
als met de historische onderfinanciering van de instellingen voor geestelijke gezondheidszorg
in Brussel. De spreker heeft die punten ter sprake gebracht op de Interministeriéle Conferentie
Volksgezondheid, waar hij de belangen van Brussel blijft verdedigen.

Daarna verduidelijkt het collegelid hoe de hulp- en zorgzones werden ingedeeld. Dat bleek
politiek gezien een bijzonder moeilijke oefening. De indeling had op een objectieve manier
kunnen gebeuren door de behoeften in kaart te brengen, maar er moest ook rekening worden
gehouden met de institutionele realiteit in Brussel en de arbitraire gemeentegrenzen, die van
oudsher zo zijn vastgelegd maar waarachter geen enkele sociaal-economische of zelfs
geofysische logica (waterloop of structurerende assen) schuilgaat. Het OCMW van de Stad
Brussel wou bv. een zorgzone vormen die samenviel met haar grondgebied. De stad splitst het
gewest van noord naar zuid echter in twee, waardoor het moeilijk is om geografische
continuiteit en een consistent geheel op het vlak van welzijn en gezondheid na te streven. Die
vraag kon bijgevolg niet worden ingewilligd. Daarom moesten onderhandelingen een uitweg
bieden. De huidige indeling is het resultaat van maandenlang onderhandelen, waarbij getracht
werd om zowel aandacht te hebben voor de wetenschappelijk in kaart gebrachte behoeften als
voor de politiek vastgestelde gemeentegrenzen. De spreker hoopt dat de toekomstige Colleges
niet zullen terugkomen op die indeling, die weliswaar niet perfect is, maar in het licht van de
eerder genoemde beperkingen wel de best mogelijke oplossing vormt.

Verder legt de spreker uit hoe het zit met de kosten-batenverhouding van de door het GWGP
beoogde codrdinatie. Tal van verenigingen zijn er in elk geval voor gewonnen om geintegreerde
welzijns- en gezondheidscentra op te richten, niet alleen omdat die centra aanspraak kunnen
maken op subsidies, maar ook omdat het een goede zaak zou zijn om hun respectieve optreden
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te codrdineren. Zo heeft een dienst die werkt rond verslaving bv. er baat bij om een patiént
meteen te kunnen doorverwijzen naar andere diensten in hetzelfde gebouw voor andere
welzijns- of gezondheidsproblemen waarmee die persoon te kampen heeft. De uittredende
Colleges hebben daarom volop ingezet op codrdinatie. Daarnaast hebben ze de middelen voor
alle geledingen van de welzijns- en gezondheidssector aanzienlijk opgetrokken (waarbij de
GGC zich voortaan ontfermt over de sector van personen met een handicap, het beleidsdomein
Sociale cohesie en de Ambulante zorg). De diensten van de geestelijke gezondheidszorg
moesten in ruil voor een herfinanciering worden opengesteld voor een breder publiek.

Momenteel krijgen drie geintegreerde welzijns- en gezondheidscentra financiéle ondersteuning
(twee van de Cocof en een van de GGC). Daarnaast zijn er echter nog verschillende andere
opgerichte of in oprichting zijnde centra die wachten op een subsidie, die de Colleges in lopende
zaken niet kunnen toekennen.

Het klopt dat er nog enkele uitvoeringsbesluiten moeten worden goedgekeurd, maar dat is de
taak van de toekomstige Colleges met volle bevoegdheid. De uittredende Colleges hebben alles
gedaan wat in hun macht ligt, sluit de spreker af.

Collegelid Barbara Trachte meent dat iedereen zijn oordeel over de beleidsvoering baseert
op de eigen achtergrond, maar uiteraard ook op een persoonlijke visie. Zelf wil zij enkele punten
aanstippen om haar standpunt te verduidelijken op basis van de ervaringen die zij de voorbije
vijf jaar heeft opgedaan tijdens de debatten in het Parlement francophone bruxellois. Zij zal
zich daarbij toespitsen op het budgettaire aspect. Het komt erop aan de verschillende
beleidsmaatregelen te plaatsen in die context en dat perspectief.

Zoals collegelid Alain Maron aan het begin van zijn betoog heeft benadrukt, kan de
institutionele organisatiestructuur van Brussel de uitvoering van het beleid belemmeren en zelfs
ten koste gaan van de praktische toepassing ervan. Het is dan ook de taak van de politici om die
institutionele en politieke obstakels te overwinnen en hun verantwoordelijkheid te nemen voor
de beleidsdomeinen waarvoor zij bevoegd zijn. Soms is er behoefte aan verbeeldingskracht en
institutionele of politieke innovatie om zo goed mogelijk tegemoet te komen aan de behoeften
van de Brusselaars.

Het instrumentarium is niet altijd even alledaags. Zo is het GWGP bv. van oorsprong een vrij
onuitgegeven beleidsinstrument. Daarom is het des te noodzakelijker om creatief om te gaan
met de gegeven verantwoordelijkheid ten aanzien van degenen voor wie het beleid gevoerd
wordt, en dan vooral de meest kwetsbaren en zij die het moeilijk hebben.

Het beleid rond Gezondheidsbevordering staat uiteraard niet op zichzelf. Gezondheids-
bevordering vergt per definitie voortdurende aandacht voor de verschillende factoren die
bepalend zijn voor de gezondheid, ervan uitgaande dat die zowel lichamelijk, geestelijk als
sociaal welzijn omvat. Er moet daarbij ook rekening gehouden worden met het leefmilieu,
sociale gezondheid, onderwijs, voeding enzovoort. De instanties die zich toeleggen op
Gezondheidsbevordering, benadrukken de noodzaak om te zorgen voor afstemming met andere
beleidsgebieden, met name Gezondheid en Welzijn. Het collegelid hoopt oprecht dat in de
toekomst ook in andere gewestelijke beleidsdomeinen en misschien zelfs op andere
beleidsniveaus meer op een dergelijke manier zal worden samengewerkt.

Gezondheidsbevordering vereist van nature een nauwe samenhang met andere beleidsdomeinen
en dan vooral met die welke er het sterkst bij aanleunen, namelijk het Welzijns- en
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Gezondheidsbeleid van de Cocof en de GGC. Verschillende parlementsleden hebben vragen
gesteld over de toekomst en de verdere uitvoering van het GWGP, de nieuwe uitdagingen waar
het een antwoord op moet bieden en de gevolgen van andere beleidsinitiatieven van
verschillende overheden. De collegeleden vinden al die bedenkingen terecht, vooral omdat het
nog steeds verantwoordelijk is voor dat beleid, zonder dat het echter nog beschikt over de
politieke legitimiteit of de nodige middelen om er een antwoord op te bieden door wat reeds
bestaat uit te breiden of te wijzigen.

Vanuit haar bevoegdheid voor Begroting wil het collegelid er ook op wijzen dat plannen of
beleidsmaatregelen die de spelers op het terrein stabiliteit bieden, zoals het Strategisch Plan
voor Gezondheidsbevordering, het GWGP, de meerjarenovereenkomsten en de erkenningen,
een reddingsboei vormen in woelige politieke tijden. Zonder die instrumenten zou de situatie
rampzalig zijn, zowel voor de terreinwerkers en de verenigingen als voor de begunstigden van
het beleid. Zij is tevreden dat de collegeleden de voorbije jaren plannen hebben opgesteld die
in de huidige politiek instabiele periode tegemoetkomen aan de behoeften van de Brusselaars
en tegelijkertijd een zekere stabiliteit bieden aan de betrokken verenigingen.

De spreker wenst, net als mevrouw Isabelle Fontaine, te benadrukken dat het nodig is om het
Decreet over de Gezondheidsbevordering in de toekomst nauwer te koppelen aan het GWGP.
Beide teksten sluiten al wel enigszins op elkaar aan, maar het is van groot belang om ze nog
beter op elkaar af te stemmen zodat ze over de hele lijn gelijklopend zijn. De uitvoeringstermijn
van het Decreet over de Gezondheidsbevordering loopt nog. Zij hoopt dan ook dat het nieuwe
College, die nog moet worden gevormd, dat voor elkaar zal krijgen.

Op de vraag of de sectoren hebben meegewerkt aan de voorbereiding van het Strategisch Plan
voor Gezondheidsbevordering, antwoordt het collegelid dat het decreet ertoe strekt inspraak te
verlenen bij de evaluatie van het vorige plan, de uitwerking van de beginselen en specifieke
acties van het nieuwe plan en de selectie van de uitvoerders en projecten. De belanghebbende
partijen worden dus nauw betrokken bij het hele proces.

Tot slot, kan het vanuit institutioneel oogpunt enigszins tegenstrijdig lijken dat de Cocof
deelneemt aan die besprekingen, maar dat strookt met de logica van het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest, dat streeft naar maximale beleidsintegratie. De spreker wijst erop dat de Cocof
weliswaar een Franstalige instelling is, maar niet alle begunstigden zijn noodzakelijkerwijs
Franstalig. Die kunnen namelijk een andere culturele achtergrond hebben en een andere
moedertaal spreken dan Frans, zoals Nederlands of nog een andere taal. Daarom is het een
goede zaak om het beleid voor Gezondheidsbevordering af te stemmen op het tweetalige
Welzijns- en Gezondheidsbeleid, zoals dat van de GGC in Brussel.

Mevrouw lIsabelle Fontaine legt uit dat zij nog voor de invoering van het GWGP het
voornemen had opgevat om Welzijn en Gezondheid aan elkaar te koppelen. Een interessante
vaststelling is dat het verband tussen Welzijn en Gezondheid op een algemene manier werd
belicht, als twee gehelen die in verhouding staan tot elkaar. Zij stelde haar medewerkers voor
om beide domeinen samen te voegen. De eerste reactie was er een van angst dat de
welzijnssector het onderspit zou delven voor de gezondheidssector. Dat getuigt van een
hardnekkige bezorgdheid in de sector, wellicht onder invlioed van het denkbeeld dat
gezondheidswerkers boven welzijnswerkers staan en dat ook voelbaar is bij de Administraties.

De spreker voert aan dat haar medewerkers momenteel nog per sector werken en zich
bekommeren om de bijhorende planning, dus ook voor de sector van de Ambulante zorg. Het
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volgende doel is om hen per gebied te laten werken. Zij vindt het immers essentieel dat de
medewerkers van de Administraties degelijk op de hoogte zijn van de werkelijke toestand in
een bepaald gebied. Die werkwijze wordt vandaag al toegepast voor alles wat te maken heeft
met Sociale cohesie, waarvoor een gebiedsgerichte aanpak wordt gehanteerd, wat voor Welzijn
en Gezondheid nog niet het geval is. De medewerkers worden momenteel voorbereid op de
toewijzing van een eigen zorgzone, die ze moeten leren kennen, zodat ze inzicht krijgen in de
lokale realiteit. Op die manier kunnen ze een breder perspectief krijgen en blijft hun blik niet
beperkt tot een bepaalde sector. Ze moeten een territoriale visie ontwikkelen. Die overgang
neemt echter wel wat tijd in beslag.

De heer Vladimir Martens verduidelijkt dat Brusano de nieuwe territoriale dynamiek rond de
zorgzones moet aanzwengelen door de spelers van de welzijns- en gezondheidssector in elke
zorgzone samen te brengen en overleg te laten plegen. Rond geestelijke gezondheidsthema’s
werd in de verschillende zorgzones reeds een overlegstructuur opgezet. Ook rond preventie
vindt thematisch overleg plaats. Het is de bedoeling om dat in de nabije toekomst ook nog voor
andere thema’s te doen. Dat moet ervoor zorgen dat de spelers elkaar beter kunnen leren kennen
en er overleg op gang komt voor de opmaak van een actieplan voor elke zorgzone.

Daarnaast werkt een team van preventiemedewerkers van Brusano samen met enkele andere
instanties om in elke zorgzone naar de mensen toe te gaan en hen bewust te maken van
preventiethema’s zoals screening, vaccinatie en andere onderwerpen. Wat misschien nog
belangrijker is, is dat Brusano in elke zorgzone een steunpunt diende op te richten om dicht bij
de bevolking, en vooral de terreinwerkers, te staan. In elke zorgzone is er dus een fysiek
steunpunt. Het doel is om in de zorgzone geleidelijk een dynamiek op gang te brengen en op
die manier de actoren in die gebieden aan te sturen en te ondersteunen.

Op de vraag waarom sommige acties niet kunnen worden opgevolgd, antwoordt de deskundige
dat het hier eenvoudigweg gaat om een methodologische voorzorgsmaatregel van de
Administratie. Bij de analyse van de 271 acties van het operationeel plan bleek namelijk dat er
soms sprake was van overlappingen of dat bepaalde acties te algemeen waren verwoord.
Daarom werd beslist om zich in de eerste plaats toe te spitsen op de nauwkeurig omschreven
acties waaraan meetbare indicatoren konden worden gekoppeld. Stel dat in een actie bv. wordt
opgeroepen om de geestelijke gezondheidszorg te versterken, terwijl in een andere wordt
voorgesteld om in de zuidelijke zorgzone vier diensten voor geestelijke gezondheidszorg op te
richten, dan spreekt het voor zich dat er de voorkeur aan zal worden gegeven om een follow-up
in te stellen voor de tweede actie, omdat de gevolgen ervan duidelijk waarneembaar en
meetbaar zijn.

Het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn van Brussel-Hoofdstad is krachtens het
gezamenlijke decreet en ordonnantie verantwoordelijk om de methodologie voor de algehele
evaluatie van het GWGP vast te stellen, maar de uiteindelijke beslissing over de krachtlijnen
van de evaluatie ligt bij de politiek. Het Observatorium heeft echter al een aantal criteria
voorgesteld om te bepalen welke maatregelen van het GWGP op de eerste plaats moeten
worden geévalueerd. Een daarvan is het innoverende karakter van de maatregel. Het is niet de
bedoeling om maatregelen te evalueren die al bestonden voor de invoering van het GWGP,
maar wel de maatregelen die er daadwerkelijk uit voortvloeien en vernieuwing brengen.

Bovendien moet de maatregel berusten op een integratieve benadering van welzijn en
gezondheid en mag zij niet steunen op projecten of diensten die louter op welzijn zijn gericht
of uitsluitend zijn toegespitst op gezondheid. Zij moet ook lokaal zijn ingebed — dus niet
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gewoon een wet of een louter wetenschappelijk kader — en verband houden met een tastbare
verwezenlijking die al minstens sinds 2024 bestaat, waardoor het mogelijk is om waarneembare
gevolgen vast te stellen. De maatregel moet eveneens een zekere mate van complexiteit
vertonen, opdat de evaluatie (een tijdrovend proces waarvoor middelen nodig zijn) nuttige
kennis kan opleveren over de manier waarop de nieuwe maatregelen van het GWGP op het
terrein worden uitgevoerd. Die complexiteit is essentieel om lessen te kunnen trekken uit het
proces, waar zowel de beleidsmakers als de terreinwerkers iets aan hebben.

Aansluitend daarop gaat de spreker in op de vraag van mevrouw Francoise Schepmans over de
LWGC’s. Twee jaar nadat de uitvoering daarvan was opgestart, ging het Observatorium over
tot een tussentijdse evaluatie. Die was er niet op gericht de gevolgen voor het welzijn van de
bevolking te meten — daarvoor was het nog te vroeg — maar wel de uitvoeringswijze van de
contracten te beoordelen. Daarbij werd nagegaan of de respectieve rollen duidelijk waren
omschreven, of er samenwerkingsverbanden waren aangegaan, hoe bepaalde projecten werden
gefinancierd en of het volledige proces zichtbaar en transparant werd bevonden. Het ging dus
om een procesevaluatie met voornamelijk aandacht voor de wijze waarop de LWGC’s in de
praktijk werden gebracht en de manier waarop de betrokkenen het nieuwe systeem ervaarden.

Mevrouw Nathalie Noél gaat nog even in op de vraag van mevrouw Farida Tahar over de
prioritering van de maatregelen van het GWGP. Bij de voorstelling van het plan kan de indruk
gewekt zijn dat de 271 acties op gelijke voet staan. Aangezien de behoeften enorm en de
middelen beperkt zijn, moet de overheid echter bepalen aan welke acties zij voorrang wil geven
als ze merkbaar wil inwerken op het welzijn van de bevolking. De aldus vastgestelde doelen
kunnen dan op alle niveaus, gaande van de Administraties tot de terreinwerkers, worden
ingepast en trapsgewijs in de praktijk worden gebracht.

De spreker antwoordt op een vraag van mevrouw Frangoise Schepmans dat de welzijns- en
gezondheidsbehoeften van de bevolking wijk per wijk in kaart zijn gebracht. Bij de planning
van beleidsmaatregelen analyseert de Administratie echter wel de behoeften en besteedt zij
aandacht aan de sociaal-economische factoren. Zo heeft Vivalis bv. daags voor de
commissievergadering een studie over de huisartsen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest
gepubliceerd, waaruit blijkt dat er op basis van de federale normen voldoende zijn, maar dat ze
ongelijk verdeeld zijn over het gewestelijke grondgebied. Zoals we weten, vergen kwetsbare
groepen meer tijd van huisartsen. De Administratie heeft met dat gegeven rekening gehouden
om te bepalen hoeveel huisartsen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest in de komende tien
jaar nodig zijn.

De verslaggever, De voorzitter,
Benjamin DALLE Martine RAETS
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