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Présidence : Mme Celia Groothedde, présidente.

DEMANDE D'EXPLICATIONSDE M. FOUAD AHIDAR

a M. Ahmed Laaoug et a M. Dirk De Smedt, membres du
Collégeréuni chargésdel’ Action sociale, dela Santéet dela
Fonction publique,

concernant la situation alarmante de milliers de ménages et
d'enfants qui dorment en rue.

M. Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar) (en néerlandais).-
Cette demande d'explications a été déposée avant I'annonce de
nouvelles placesd'accueil temporairespour lesfamillesalarue.
Bien que toutes les mesures qui évitent a des enfants de devoir
dormir a la rue soient louables, elles ne répondent pas a la
gravité de la situation.

A Bruxelles, de plus en plus d'enfants dorment en rue, et le
problémen'est pas exceptionnel, maisstructurel. Selonledernier
recensement des sans-abri, plus d'un millier de mineurs vivaient
dansla rue en 2024. Une situation inacceptable.

S la récente décision de créer temporairement 325 places
d'accueil montre quel'urgence est enfin reconnue, la question est
de savoir s ce sera suffisant. Cette mesure est un soulagement,
mais elle n'apporte pas de solution structurelle.

Or, les centres d'accueil refusent de plus en plus de familles,
notamment des meres seules avec enfants. Le plan directeur
de lutte contre le sans-abrisme suffira-t-il ? Le Collége réuni
annonce des stratégies, mais celles-ci restent lettre morte,
accroissant le fossé entre les intentions politiques et la réalité.

Au-dela d'un débat entremajorité et opposition, il Sagit dedroits
fondamentaux.
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V oorzitterschap: mevrouw Celia Groothedde, voorzitter.

VRAAG OM UITLEG VAN DE HEER FOUAD AHIDAR

aan de heer Ahmed Laaougj en de heer Dirk De Smedt,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn,
Gezondheid en Openbaar Ambt,

betr effende de alar merende situatie van duizenden gezinnen
en kinderen die op straat slapen.

De heer Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar).- Deze vraag
om uitleg werd opgesteld voor de recente aankondiging van de
Brusselse regering dat ze tijdelijk bijkomende opvangplaatsen
ter beschikking wil stellen voor gezinnen, en in het bijzonder
voor kinderen, zodat ze niet op straat terechtkomen. ledere
maatregel die voorkomt dat kinderen buiten moeten slapen, is
noodzakelijk en waardevol. Maar we moeten eerlijk zijn: die
maatregelen zijn tijdelijk, fragmentair en beantwoorden niet aan
de ernst van de situatie.

Wat we ruim een maand geleden neerschreven, is vandaag
nog altijd brandend actueel. We krijgen alarmerende signalen
van het Kinderrechtencommissariaat en de Délégué général
aux droits de I'enfant: steeds meer kinderen slapen op straat
in Brussel, niet tijdelijk of uitzonderlijk, maar structureel. De
situatie wordt alleen maar erger. V olgens hun schattingen slapen
meer dan duizend kinderen regel matig op straat en worden steeds
meer gezinnen met kinderen geweigerd in de opvang. New
Samusocial bevestigt dat er vandaag effectief kinderen op straat
leven. Tijdens de laatste daklozentelling in 2024 ging het om
1.678 minderjarigen. De organisaties stellen dat de situatie de
afgelopen maanden verder is verslechterd. Dat is niet aleen
schrijnend, maar ook onaanvaardbaar.

De recente bedissing om 325 opvangplaatsen tijdelijk te
behouden of te creéren, waaronder een groot centrum in
Anderlecht, een aanta kleinere structuren en semi-autonome
opvangplaatsen, toont aan dat de urgentie eindelijk wordt erkend.
Devraag isof dat voldoendeis. Niet aleen wij stellen die vraag,
maar ook de organisaties op het terrein. De maatregel is een
opluchting, maar geen oplossing voor het structurele probleem.

We weten dat opvangcentra gezinnen weigeren. We weten
dat aleenstaande moeders met kinderen geen plaats vinden.
We weten dat de opvangcapaciteit voortdurend onder druk
staat. Als gevolg daarvan belanden kinderen op straat. Za het
masterplan voor het uitbannen van thuisloosheid voldoende zijn?
Het Verenigd College verwijst naar plannen, strategieén en
ambities. Maar laten weeerlijk zijn: alskinderen op straat slapen,
dan werkt het beleid niet. Dan zijn plannen geen oplossingen,
maar papieren beloften. Dan is de kloof tussen beleidsintenties
en redliteit niet alleen groot, maar ook onethisch.

Dit is geen partijpolitiek debat. Het gaat niet over meerderheid
of oppositie, maar over fundamentel e rechten en de plicht om elk
kind op het Brussel se grondgebied te beschermen.
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En signant la déclaration de Lisbonne en 2021, la Belgique s'est
engagée a mettre fin au sans-abrisme d'ici 2030. Confor mément
ala convention internationale des droitsde|'enfant, les pouvoirs
publics doivent aussi protéger les enfants contre la pauvreté et
le sans-abrisme.

Confirmez-vous que le plan annoncé en matiére de sans-abrisme
comportera un chapitre consacré aux enfants et aux familles ?

Inclura-t-il  une garantie daccueil pour les familles
avec enfants? Comment les récentes mesures temporaires
sinscrivent-elles dans [|'augmentation structurelle de la
capacité ?

Quels sont les budgets alloués a I'accueil d'urgence
pour les familles, aux logements de transit, aux équipes
d'accompagnement spécialisées et a la prévention des
expulsions ?

Le plan prévoit-il des mesures de prévention du sans-abrisme
invisible, & savoir les enfants qui dorment chez un proche ou
dans des squats ? Des acteurs comme les écoles et |'Office de la
naissance et de |'enfance seront-ils impliqués ?

Cette problématique reléve a la fois des compétences fédérales,
régionales et locales. Une coordination centralisée sera-t-elle
mise en place afin d'éviter d'interminables discussions sur les
responsabilités de chacun ?

Je vous demande donc instamment de clarifier la place des
enfants et des familles dans le plan directeur, les moyens
déblogqués ainsi que les garanties offertes afin que plus aucun
enfant ne seretrouve alarue.

(Mme Francoise Schepmans, premiére vice-présidente, prend
place au fauteuil présidentiel)

Mme Celia Groothedde (Groen) (en néerlandais).- Pour les
familles avec enfants, I'hébergement d'urgence est loin d'ére
idéal, car il ne permet pas d'envisager une existence stable.

Comptez-vous réactiver le masterplan de Brusshelp visant a
|utter contrele sans-abrisme ? L'un de sesobjectifsétait que plus
aucun enfant ne dorme alarue.
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In juni 2021 ondertekende Belgié de Verklaring van Lissabon,
waarmee het zich engageerde om dakloosheid tegen 2030 te
beéindigen. Daarnaast stelt het Internationaal Verdrag inzake de
rechten van het kind glashelder dat het belang van het kind altijd
voorop moet staan en dat overheden verplicht zijn om kinderen
te beschermen tegen armoede en dakloosheid.

Bevestigt u dat het aangekondigde dak- en thuislozenplan een
afzonderlijk hoofdstuk zal bevatten voor kinderen, jongeren en
gezinnen? Welke doelstellingen zijn daarin opgenomen? Welke
normen garanderen dat geen enkel kind nog op straat moet
dlapen?

Za het nieuwe plan een opvanggarantie voor gezinnen met
kinderen bevatten? Hoe verhouden de recent aangekondigde
tijdelijke maatregelen zich tot de structurele uitbreiding van de
capaciteit? Welke extra plaatsen zijn er op lange termijn gepland
en volgens welk tijdschema?

Welke budgetten worden er vrijgemaakt
voor gezinsvriendelijke  noodopvang, transitwoningen,
gespecialiseerde begeleidingsteams en de preventie van
uithuiszettingen? Hoe verhouden die middelen zich tot de reéle
behoeften die de organisaties op het terrein rapporteren?

Veel kinderen slapen bij iemand op de sofa, in kraakpanden
of overvolle woningen. Bevat het plan maatregelen om die
onzichtbare dakloosheid beter te detecteren en te voorkomen?
Worden scholen, centra voor |eerlingenbegeleiding, het Office
de la naissance et de I'enfance, Kind en Gezin en
jeugdwel zijnsdiensten daarbij betrokken?

De problematiek betreft zowel federale, als gewestelijke
en lokale bevoegdheden. Hoe garandeert u dat het nieuwe
plan niet opnieuw verzandt in bevoegdhei dsdiscussies? Komt
er een gecentraliseerd codrdinatiemechanisme met duidelijke
verantwoordelijkheden en rapportage?

Brussel kan het zich niet veroorloven dat gezinnen en kinderen
op straat dlapen. Ik vraag u daarom met aandrang om
duidelijkheid te verschaffen over de plaats van kinderen en
gezinnen in het plan, over de middelen die u vrijmaakt en over
degarantiesdie u biedt dat geen enkel kind nog op straat belandt.

(Mevrouw Francoise Schepmans, eerste ondervoorztter, treedt
als voorztter op)

Mevrouw Celia Groothedde (Groen).- Ik dank de heer Ahidar
voor zijn vraag en ik begrijp zijn bezorgdheden. Terecht wijst hij
erop dat dit geen partijpolitieke kwestieis.

Noodopvang is verre van ideaal voor gezinnen met kinderen.
Telkens maar één nacht ergens verblijven en elke dag weer
moeten nagaan waar je kunt slapen, maakt het onmogelijk om
een stabiel bestaan op te bouwen, zoals de minister al aangaf in
interviews.
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Vous avez fait référence a la politique de la ministre fédérale
Van Bossuyt, qui est illégale, et vous avez annonceé vouloir |ui
demander des comptes. Vous étes-vous déa concerté avec elle ?

M. Benjamin Dalle (cd&v) (en néerlandais).- Le sans-abrisme
est unimportant défi partout en Belgique, mais particuliérement
a Bruxelles, ol il augmente sans cesse.

Cette problématique doit é&re une prioritédu Collégeréuni. Avec
M. Laaougj, vous avez déja pris plusieurs mesures d'urgence.
C'est un signal important.

Qu'en est-il toutefois de votre approche structurelle a moyen et
long termes ? Vousfaitesréférence ala déclaration de Lisbonne,
dont I'objectif est ambitieux, mais votre politique doit I'ére
également.

Quelle est votre approche structurelle de la problématique,
incluant la prévention, la détection précoce, I'accompagnement
et les mesures concrétes sur le terrain ? Outre la Cocom, le
niveau fédéral et les Communautés ont aussi un réle a jouer sur
ce plan.

Comment se déroule I'accord de coopération sur le sans-
abrisme et I'absence de chez-soi, actualisé sous la |égislature
précédente ? Le comité de suivi, lieu de concertation idéal, se
réunit-il ?
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Wij hebben inderdaad een doelstelling onderschreven. Er werd
enkele jaren geleden een masterplan tegen de thuisloosheid
opgesteld, dat sinds de coronacrisis begrijpelijkerwijs enigszins
van de rails is geraakt, en er is de doelstelling 'geen kind op
straat'.

Pikt u dat masterplan weer op? Hoe wilt u ermee verder? U hebt
zelf al het voornemen geformuleerd om geen kinderen op straat
telaten slapen.

Ook hebt u expliciet, zowel in het parlement als in interviews,
verwezen naar het beleid van federaal minister Van Bossuyt,
dat niet alleen illegaal is maar ook ingaat tegen gerechtelijke
bedlissingen, zelfs van de hoogste rechterlijke macht van het
land. U hebt het voornemen geuit haar daarover op het matje te
roepen en haar ook de rekening te presenteren.

Hebt u over beide punten a overleg met haar gehad? Hebt u een
reactie van haar gekregen? Hebt u afspraken kunnen maken?

De heer Benjamin Dalle (cd&V).- Het is pijnlijk dat in de
hoofdstad van ons land kinderen en gezinnen op straat moeten
slapen. Dat is een beschaafd land onwaardig.

In heel Belgié is dak- en thuisloosheid een grote uitdaging,
ook in Wallonié en Vlaanderen, maar in Brussel gaat het echt
wel de verkeerde kant uit. We merken hij tellingen steeds weer
een toename van het aantal dak- en thuislozen. Dat zijn zowel
mensen die op straat moeten slapen als andere categorieén, zoals
mensen diein eentijdelijke opvang zitten of tijdelijk bij vrienden
of familie overnachten.

Deze uiterst belangrijke problematiek moet een prioriteit zijn
voor het Verenigd College. Uzelf en uw collega Laaouej hebben
meteen een aantal dringende maatregelen genomen. Dat was
een belangrijk signaal om te tonen dat u dit probleem effectief
wilt aanpakken. Tijdens de vorige regeerperiode werd er immers
maar weinig gedaan.

Wat mij echter vooral interesseert, is de structurele aanpak
op middellange en lange termijn. U hebt zelf verwezen naar
de Verklaring van Lissabon, die ons verplicht om tegen 2030
dak- en thuisloosheid uit de wereld te helpen. Dat is een heel
ambitieuze doel stelling, maar het beleid moet daar wel op gericht
zijn.

Hoe ziet u in die meer structurele, planmatige aanpak, waarbij
alle elementen, zoal s preventie, vroegdetectie, begeleiding, maar
ook maatregelen voor mensen die effectief op strast moeten
leven, worden samengebracht? De GGC heeft daarin natuurlijk
de hoofdverantwoordelijkheid, maar ook de federale overheid
en de gemeenschappen kunnen een positieve rol spelen. 1k
denk bijvoorbeeld aan het Centrum Algemeen Welzijnswerk aan
Vlaamse zijde.

Tijdens de vorige regeerperiode, toen ik zelf bevoegd was
voor armoedebestrijding in de Vleamse regering, hebben
we het tien jaar oude samenwerkingsakkoord rond dak-
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Mme Kristela Bytyci (MR).- Les récents chiffres sur le sans-
abrisme a Bruxelles nous interpellent tous. Cette situation n'est
pas digne d'une capitale européenne. Chague enfant mérite une
vie digne et devrait pouvoir grandir et se développer dans de
bonnes conditions.

Les chiffres qui viennent d'ére rappelés montrent que notre
systéme de prise en charge doit étre renforcé de maniére
structurelle. Jai personnellement posé de nombreuses questions
ace sujet en période d'affaires courantes, que ce soit au sujet des
enfants en rue ou de ceux placés en hdpital par manque de places
d'accueil. Je pense que nous sommes tous d'accord sur ce point :
chague enfant doit pouvoir grandir dans des conditions dignes et
en bonne santé mentale et physique.

En rejoignant la majorité, nous avons porté une ambition de
rupture pour faire de Bruxelles une capitale plus juste et plus
protectrice, qui ne laisse pas ses enfants au bord du chemin.
Cela implique a la fois des réponses d'urgence, une meilleure
coordination des dispositifs d'hébergement et des solutions de
logement plus durables pour les familles.

A lafindel'hiver, plusieurs dispositifs ont pu &tre prolongés pour
plusieurs mois. La reprise d'activités dans le secteur de la santé
permettra également une meilleure médiation, la réduction des
risques et lamise en place d'une veille sanitaire.

Quelles sont les priorités opérationnelles a cet égard pour les
mois avenir ?

Quelles solutions concrétes sont prévues dansles prochains mois
pour éviter que la fermeture de I'accueil hivernal temporaire ne
se traduise par un afflux de familles avec enfants en rue ?

Quels partenariats avec les autres niveaux de pouvoir pourraient
créer des places adaptées aux familles ?

Disposez-vousd'un calendrier concernant les différentesreprises
d'activités annoncées dans les mesures du gouvernement,
notamment en matiere de recrutement d'équipes ?

M me Cécile Jodogne (DéF1).- Le nombre de sans-chez-soi et de
sans-abri est malheureusement en constante augmentation : prés
de 9.800 en novembre 2024, dont plus de 700 enfants. Sur ces
9.800 personnes, un millier sont & la rue, ce qui représente une
augmentation de 24,5 % en deux ans.

A lafin deI'hébergement hivernal, la situation va se tendre dans
les prochaines semaines, avec |’ augmentation des refus due ala
disparition de 285 places, et malgré |e prolongement de I'accuell
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en thuisloosheid geactualiseerd. Hoe verloopt de uitvoering
daarvan? Komt het opvolgingscomité waarin het vernieuwde
samenwerkingsakkoord voorziet ook samen? Dat zou de ideale
plaats kunnen zijn om met uw collega's van de federal e regering
en de gemeenschappen te overleggen.

Mevrouw Kristela Bytyci (MR) (in het Frans).- Uit de cijfers
dienet zijn aangehaald, blijkt dat de daklozenopvang structureel
moet worden uitgebreid. In de periode van lopende zaken heb
ik daar geregeld vragen over gesteld en nu mijn partij tot de
meerderheid is toegetreden, is het onze ambitie om van Brussel
een rechtvaardigere stad te maken die mensen beter beschernt.

Zoiets vergt dringende oplossingen, betere codrdinatie tussen de
opvanginitiatieven en duurzamere huisvesting voor gezinnen.

Wat zijn de operationele prioriteiten voor de komende maanden?
Hoe voorkont u dat er na de sluiting van de winteropvang meer
gezinnen met kinderen op straat belanden?

Welke partnerschappen met andere beleidsniveaus zouden
meer opvangplaatsen voor gezinnen kunnen opleveren? Bestaat
er een planning voor de uitvoering van de aangekondigde
maatregelen?

Mevrouw Cécile Jodogne (DéFI) (in het Frans).- Het aantal
dak- en thuislozen tijgt voortdurend. Daar ztten ook kinderen
bij. Nu de winteropvang dluit, zal de situatie nog nijpender
worden. Het gewest moet in feite opdraaien voor de gevolgen
van het federale beleid inzake migratie en werkloosheid.

Welke opties onder zoekt het Verenigd College omde sluiting van
de Humanitaire Hub te voorkomen?
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jusgu’ afin juin ou fin décembre dans certaines structures, dont
une a Anderlecht qui accueille des familles avec enfants.

Votre majorité a déclaré vouloir éviter la fermeture du Hub
humanitaire, ce qui est une bonne chose. Quelles pistes
envisagez-vous pour y parvenir ?

Nous savons qu'une grande partie de la pression du secteur est
directement liée aux choix opérés au niveau fédéral. Leurs effets
se font lourdement sentir a Bruxelles. Un transfert de charges
sopére sur notre capitale. C'est une conséquence bien réelle de
lanon-gestion de la crise migratoire depuis des années, que vous
avez d' ailleurs vous-méme dénoncée, ainsi que delaréforme du
chdémage, plus récente.

Dans la déclaration de politique générale, vous avez affirmé
vouloir réformer le secteur. Paralléement, I'année derniére,
Bruss help a proposé un plan directeur avec plusieurs objectifs :
le renforcement de la prévention, une action rapide pour réduire
|apériode de sans-chez-soi, I'amélioration de |'accompaghement
et de la stabilisation des personnes et la lutte contre les
mécanismes de violence et d'injustice ingtitutionnelle.

Des avancées ont-elles été actées dans la mise en place de ce
plan en collaboration avec Brusshel p ou envisagez-vous d'autres
pistes pour la réforme du secteur ? Pourrons-nous rapidement
constater les effets de la politique que vous entendez défendre ?
Pour résoudre le probléme, il est nécessaire de remplacer les
solutions précaires et temporaires par des solutions structurelles.

La nouvelle de ce matin marquera peut-étre un tournant pour
|es personnes en demande de protection internationale. En effet,
nous apprenons que |a Régie des batiments aversé 40.000 euros,
dont 12.000 euros aquatre demandeursd'asile qui avaient intenté
une action en justice. Leur action avait été acceptée et la cour
d'appel avait méme confirmé la possibilité d'effectuer une saisie
aupres de la Régie des bétiments.

Ceci marque peut-ére un tournant dans la politique du
gouvernement fédéral, qui respectera peut-étre enfin I'Etat de
droit, la dignité humaine et ses obligations. Cela ne résoudrait
pas toute la crise du sans-abrisme a Bruxelles, mais apporterait
une solution pour une partie des personnes concernées.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Je remercie M. Ahidar d'avoir
déposé cette demande d'explications qui nous permet de nous
exprimer a propos d'une thématique importante puisgu'elle
concerne les personnes sans chez-soi, mais aussi, de facto, des
enfants. Quand un enfant dort dans la rue, c'est une défaite de
la société dans son ensemble. C'est un échec collectif et il nous
incombe, en tant que femmes et hommes politiques, de prendre
ce probléme a bras-le-corps.

Quand on parle de sans-abrisme, il convient de préciser que
ce phénomene recouvre plusieurs situations trés complexes.
Il concerne des personnes sans chez-soi dont font partie
les demandeurs d'asile, les sans-papiers, mais également des
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De nieuwe meerderheid wil de sector hervormen. Daarnaast
heeft Brusshelp vorig jaar een masterplan voorgesteld dat
meerdere doelstellingen bevat op het viak van preventie en
begeleiding. Welke stappen hebt u al gezet om dat masterplan
uit te voeren? Welke andere opties overweegt u om de sector te
hervormen?

Vanochtend raakte bekend dat de Regie der Gebouwen een
schadevergoeding heeft uitbetaald aan vier asielzoekers die
een zaak hadden aangespannen. Misschien zal dat de federale
regering ertoe bewegen dat ze eindelijk haar verplichtingen
nakomt. Dat zou alvast een deel van de dakl ozenproblematiek in
Brussel oplossen.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Dakloosheid
is een complex gegeven. Het treft asielzoekers, mensen zonder
papieren, maar ook mensen met de Belgische nationaliteit die na
problemen op straat belanden.

Zo'n 10.000 mensen hebben geen eigen huis en een duizendtal
van hen slaapt op straat, terwijl de anderen in de opvang ztten
of elders onderdak hebben gevonden.

Belgiéisal meermaals veroordeeld voor het gebrek aan opvang.
Het is goed dat er plaatsen en middelen bij komen, maar
het is betreurenswaardig dat middenveldorganisaties naar de
rechtbank moeten om hun gelijk te halen.
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personnes de nationalité belge qui seretrouvent alarue alasuite
d'une série de difficultés.

On évalue a presque 10.000 |e nombre de personnes concernées
par le sans-chez-soirisme. Environ un millier d'entre elles
dorment dans la rue, les autres sont réparties dans les centres
d'hébergement ou sont hébergées chez destiers. Parmi elles, il y
ade plus en plus de femmes et, plus inquiétant encore, d'enfants
de plus en plusjeunes.

La Belgique a déja été condamnée a de nombreuses reprises a
cet égard. Ma collégue vient de saluer, ajuste titre, lalibération
de places et les montants acquittés. Cependant, je déplore que
des associations et des collectifs doivent ester en justice pour
enfin obtenir gain de cause. Tant de temps perdu et de dépense
d'énergie pour obtenir in fine le respect d'un droit fondamental !

Comment comptez-vous agir en collaboration avec I'Etat
fédéral ?Pour rappel, laquestion desdemandeursd'asile est aussi
une compétence fédérale. Amnesty International vient d'ailleurs
de publier son rapport, dans lequel I'ONG dénonce, ajuste titre,
le mangue de places pour les demandeurs d'asile. Sur ce point,
la Belgique est malheureusement en défaut et notre Région ne
parviendra pas ay remédier seule.

Lorsdelaprécédentelégidature, des moyens sans précédent ont
été consacrés alalutte contre le sans-abrisme. Les financements
ont ététriplés. Néanmoins, force est de constater qu'il y atoujours
autant de personnes qui dorment dans la rue, a méme le sol,
dans des conditions inhumaines. Par conséquent, nous devons
repenser la gestion de la lutte contre le sans-chez-soirisme dans
une approche structurelle, pérenne et globale, en collaboration
avec |'Etat fédéral.

Eu égard aux condamnations visant la Belgique et a la
déclaration de politique régionale qui considére lalutte contrele
sans-abrisme comme une priorité, quelles recommandations du
plan directeur avez-vous identifiées comme prioritaires ?

Compte tenu des moyens budgétaires limités de la Région -
nous savons tous qu'elle est en déficit -, comment comptez-
vous établir vos priorités afin de mettre progressivement fin, je
|'espére, a ce fléau qu'est le sans-chez-soirisme, en particulier
lorsgu'il concerne des enfants ?

M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni.- Chers
collégues, je serai trés clair : la situation est choquante. En cing
ans, les besoins ont doublé. Méme si je suis habitué a hériter de
compétences difficiles avec des défis importants, je dois avouer
gu'aprés le budget, je ne m'attendais pas a trouver un autre
domaine de compétence dans pareille situation.

(poursuivant en néerlandais)

Lors de la formation du gouvernement, nous avons défini des
objectifsclairs.
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Hoe denkt u het samen met de federale overheid aan te pakken?
Amnesty International stelt in zijn recentste verslag het gebrek
aan plaatsen voor asielzoekers aan de kaak.

Tijdensde vorige regeerperiodeiser driemaal zo veel geld naar
de strijd tegen dakloosheid gegaan. Toch slapen er nog altijd
evenveel mensen op straat. Er moet dus een structurele aanpak
komen, in samenwerking met de federale overheid.

Welke aanbevelingen uit het masterplan zet u als prioritair?
Hoe bepaalt u de verder prioriteiten, rekening houdend met de
beperkte middelen van het gewest?

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- De situatieis ronduit schokkend. In vijf jaar tijd zijn de
behoeften verdubbeld.

(verder in het Nederlands)

Zoals de heer Dadle terecht zei, hebben we bij de
regeringsvorming geanticipeerd op de uitdagingen en duidelijke
doel stellingen vastgelegd.
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Cette fois-ci, les deux membres du Collége réuni ont regu les
pleins pouvoirs pour Sattaquer a ce probléme. Nous avons
immeédiatement prolongé I'accueil hivernal en I'étendant au
moins jusqu'a la fin de I'année. La situation est ainsi stabilisée,
mais la mesure est loin d'étre suffisante.

Par ailleurs, nous avons pris nos responsabilités en confirmant
les engagements pris par le passé, notamment celui de la
déclaration de Lisbonne qui vise a mettre fin au sans-abrisme
d'ici 2030. Mon mandat est particulierement court, mais cet
objectif reste mon ambition.

Je dois reconnaitre que la Région n'en fait pas assez. C'est
pourguoi le Collége réuni sest engagé a élaborer des solutions
structurelles.

Nous avons invité 170 organisations a évaluer le masterplan.
Une telle fragmentation n'est pas propice a régler ce type
de crises de maniére structurelle. Jattends a présent le
rapport d'évaluation et ses conclusions pour entamer la réforme
annonceée.

Concernant les relations avec le niveau fédéral, nous prendrons
nos responsabilités.

(poursuivant en francais)

Notre public cible est constitué de 10.000 sans-abri. Aujourd'hui,
nous faisons un appel a tous les acteurs communau,
communautaires et fédéraux, pour vérifier qui peut prendre part
a cette tache. Nous n'allons en aucun cas utiliser la complexité
institutionnelle comme argument pour ne pas nous attaquer a
|'ensemble de la problématique. C'est notre devair.

(poursuivant en néerlandais)

Latéche sera ardue, mais quand on veut, on peut. Nous n'allons
pas faire un rappel a l'ordre, mais organiser une concertation
sage et pédagogique afin de trouver ensemble des solutions
réalisables.
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Gelukkig hebben deze keer beide collegeleden wel de volledige
bevoegdheden gekregen om de problematiek aan te pakken.
Wij hebben samen beslist om onmiddellijk in te grijpen en de
winteropvang, die een tijdelijke uitbreiding van de noodopvang
vormt, minstens tot het einde van het jaar te verlengen. Dat is
een eerste belangrijke stap, maar niet meer dan een druppel op
een hete plaat. De verlenging van de noodopvang tijdens de
zomermaanden zorgt slechts voor een stabilisatie van de situatie.
Dat is ruimschoots onvol doende.

We hebben niet alleen onze morele, maar ook onzeinstitutionele
verantwoordelijkheid genomen, aangezien we de verbintenissen
die we in het verleden zijn aangegaan, hebben hernieuwd
en verduidelijkt. Ik verwijs naar de Verklaring van Lissabon,
waarin alle Belgische overheden er zich toe verbonden om de
dakloosheid tegen 2030 de wereld uit te helpen. Dat blijft ook
mijn ambitie. Mijn ambtstermijn is bijzonder kort, maar dat
ontslaat mij niet van mijn verantwoordelijkheid. Het is niet
omdat voorgaande regeringen hun verantwoordelijkheid niet
namen, dat ook toekomstige regeringen dat niet moeten doen.

Mijnheer Ahidar, ik moet jammer genoeg bevestigen dat de
cijfersdie u aanhaal de kloppen. U hebt ook gelijk wanneer u zegt
dat het gewest vandaag niet voldoende doet. Daarom heeft het
voltallige Verenigd College er zich openlijk toe verbonden om
structurel ere oplossingen uit te werken.

Wij hebben de sector gevraagd om het Masterplan 2030 te
evalueren. Er hebben 170 organisaties aan de evaluatiedag
deelgenomen. Dat geeft meteen de omvang van het probleem
aan: een dergelijke versnippering van het beleid is niet
aangewezen om dit soort crisissen structureel aan te pakken.

Ik wacht het evaluatieverslag af, omdat ik het belangrijk vind dat
de sector zichzelf evalueert, met de steun van Brusshelp. Nadien
zullen we uiteraard met de conclusies aan de slag gaan om de
aangekondigde hervorming aan te vatten.

U vraagt mij hoe de relaties met de federale overheid verlopen.
Wij zullen sowieso onze verantwoordelijkheid nemen. Dieisin
mijn ogen ondeelbaar en betreft alle 10.000 daklozen in Brussel.

(verder in het Frans)

We gaan nu bij alle overheden na wie ons kan bijstaan bij die
opdracht. Hoe dan ook is het onze plicht om het probleemin zijn
gehedl aan te pakken.

(verder in het Nederlands)

Ik besef dat dat een moeilijke opdracht wordt. Niet iedereen heeft
dieprioriteit in zijn beleidsplannen ingeschreven. Maar waar een
wil is, is een weg. Het is niet de bedoeling om mensen op het
matje roepen, maar om verstandig en pedagogisch overleg te
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(poursuivant en francais)

Concernant toutes vos questions relatives aux préutilisations, a
lafagon dont nous allons faire face, au niveau de concrétisation
desplans, etc., je souligne une fois de plus qu'il est important de
commencer par demander aux représentants du secteur comment
eux-mémes voient les choses. Cette évaluation aupres du secteur
est en cours et j'en attends les résultats.

Nous avons aussi chargé nos administrations d'élaborer des
plans d'attaque, puisgue le plan directeur prévu pour résoudre le
probléme n'afait que I'aggraver.

Nous avons, par ailleurs, décidé dimpliquer tous les
acteurs institutionnels, toutes compétences confondues, dans
la poursuite de notre objectif. Lutter contre le sans-abrisme
uniquement par lebiaisdelaCocom, c'est rester dansunelogique
de solutions temporaires, de solutions de crise. Nous devons
dével opper davantage de canaux d'accueil et d'accompagnement
de crise, jusqu'a la mise en place de solutions de logement
durables. C'est pourquoi noustravaillons main danslamain avec
les acteurs du logement social, de l'immobilier privé et toutesles
structures intermédiaires pour aider tous les profils.

Déterminer les profils et spécificités des sans-abri est un aspect
important, mais plutdt comptable, et nous nous pencherons
dessus aprés avoir résolu le probléme. Nous pourrons alors
envoyer les factures a ceux qui étaient censés les payer, selon la
répartition des compétences dans notre beau pays. En résumé, la
complexité comptable ne doit pas étre une raison de ne pas aider
|'ensemble des sans-abri.

Nous avons pris un certain nombre de mesures pour éviter I'arrét
de dispositifs tel's que des soins médicaux et le hub humanitaire,
et nous continuerons dans cette voie. S notre ambition est
donc de renforcer les dispositifs, je souhaite néanmoins réduire
I'hébergement d'urgence. Car aujourd'hui, trop de personnes
se trouvent dans I'accompagnement de crise, le nombre de
personnes qui en sortent étant insuffisant. Ce dispositif est dés
|ors systémati quement mis sous pression, parce que les solutions
structurelles ne sont pas assez développées. Nous voulons un
plan qui développe des solutions structurelles a une échelle
beaucoup plus importante.

Sur le plan budgétaire, je confirme qu'énormément de moyens
ont étéinvestis, maisjene peux que constater que ces budgetsont
étémal alloués. Lecolt moyen actuel del'hébergement d'urgence
est gigantesque, alors qu'aucun processus structurel n'a été mis
en place en vue de faire sortir le plus rapidement possible ces
personnes d'une situation de crise humainement difficilement
supportable. Il suffit de diviser le budget consacré au sans-
abrisme par 1es 10.000 personnesqu'il vise pour comprendre que,
d'un point devue démocratique, il n'est plus possible de défendre
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organiseren, met de ambitie om samen tot werkbare oplossingen
te komen.

(verder in het Frans)

Alvorens dieper in te gaan op de concrete uitvoering van de
plannen, wil ik weten hoe de sector zelf de zaken ziet. Daarom
wacht ik de resultaten van de evaluatie af.

Daarnaast hebben we de administraties gevraagd om nieuwe
actieplannen uit te voeren, aangezien het vorige masterplan het
probleem nog verergerd heeft.

Ten slotte bekijken we hoe er in alle bevoegdheidsdomeinen
ingegrepen kan worden om onze doelstelling te bereiken. De
dakl ozenproblematiek overstijgt immers de bevoegdheden van
de GGC.

De daklozen indelen volgens hun profiel is in feite een kwestie
van boekhouding. Het kont er in eerste instantie op aan een
oplossing te vinden voor alle betrokkenen. Daarna sturen we de
rekening door naar de overheid die geacht wordt die te betalen.

We zullen maatregelen blijven nemen om te voorkomen dat
gezondheidscentra en de Humanitaire Hub moeten sluiten. Het
iswel mijn bedoeling om de noodopvang te beperken. We willen
meer inzetten op structurele oplossingen.

Vanuit democratisch oogpunt zou het onverdedigbaar zijn om
zoveel middelen te blijven verspillen zonder een structurele
oplossing aan te reiken. Ik hoop zo snel mogelijk een
weloverwogen plan voor te stellen dat de steun van de sector
heeft.
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un tel gaspillage de moyens, alors qu'aucune solution structurelle
n'a été apportée au probléme.

Notre ambition - et j'espére la concrétiser dans les plus brefs
délais - est de vous proposer un nouveau plan qui soit réfléchi
et soutenu par le secteur. Je vous demanderai ensuite encore un
petit délai pour le mettre en cauvre.

M. Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar).- Je vous remercie
pour votre intervention trés spontanée et empreinte de beaucoup
d'’humanité. Vous avez été trés clair sur ce point. Reconnaitre
le probleme amorce déja un début de solution. Le fait que les
personnesrefusent delevoir est également problématique. |1 faut
passer al'action. Vous avez peu detemps, environ troisans, mais
vous tacherez de réduire le nombre de sans-abri d'ici a 2030.
Mesurer, c'est savair. |l sagit donc de savoir ol nous en sommes
exactement et de voir comment avancer.

Mon attention séveille en vous entendant dire qu'enfin, nous
dlons nous attaquer ensemble a ce probléme. Cela signifie
que ce n'était peut-étre pas le cas auparavant. Pourquoi est-il
possible aujourd'hui de travailler ensemble et pourquoi avons-
nous |'impression de ne pas |'avoir fait auparavant ?

Vous dites que ce n'est pas seulement une responsabilité morale,
mais qu'il faut aussi trouver des moyens. Vous vous engagez a
respecter la déclaration de Lisbonne autant que possible, mais
bien entendu, vous avez des objectifs. Selon vous, e probléme
principal est la fragmentation. Pourquoi avez-vous subitement
trouvé la méthode magique, alors que, pendant trente ans, cela
n'a pas été le cas ? Vos prédécesseurs n'ont-ils rien vu ou bien
faisons-nous enfin des évaluations ?

Par alleurs, vous avez utilisé le terme « gaspiller », qui ne me
semble ici pas tout a fait approprié. Certes, le colt de cette
politique est considérable. Vous avez raison, s |'on considére
|'investissement consenti pour 10.000 sans-abri, certains seraient
tentés de penser quil est préférable de donner cet argent
aux personnes concernées. Ce serait plus facile et éviterait
les problémes de gestion. Cette fagcon de penser me semble
compliquée.

Un jour, j'a entendu un rabbin dire que I'expression arabe
« alsadagat », faire I'aumbne, consistait plutét a corriger une
injustice. Chacun d'entre nous est en mesure de corriger des
injustices, y compris une injustice que la personne se fait a elle-
méme. Parfois, la société est injuste, en raison d'un burn-out ou
d'un autre probléme de lavie. Cela peut arriver an‘importe qui !
Il arrive que des personnes qui ont un meilleur parcours que le
notre se retrouvent a la rue. Certaines personnes le méritent et
d'autres, peut-étre un peu moins, mais nous devons veiller a ne
pas jeter le bébé avec I'eau du bain. Javais ainsi peur de votre
utilisation du verbe « gaspiller », mais j'ai compris I'aspect que
vous vouliez mettre en avant en le choisissant.

Mme Celia Groothedde (Groen) (en néerlandais).- Quand
comptez-vous recevoir le rapport d'évaluation de Bruss' help ?
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De heer Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar) (in het Frans).-
Het probleem erkennen is het begin van een oplossing. U hebt
maar drie jaar, maar zult niettemin proberen om het aantal
dakl ozen tegen 2030 terug te dringen en dat is goed.

U wilt het probleem samen aanpakken, wat de vraag oproept
waarom dat niet eerder kon. U hebt niet alleen een morele
verantwoordelijkheid, maar moet ook de middelen vinden, zegt
u. U zet de versnippering als grootste probleem, maar hadden
uw voorgangers dat dan niet door?

U hebt ook het woord ver spilling gebruikt, wat misschien niet op
zijn plaats is in verband met dakloosheid, maar ik begrijp welk
aspect u ermee wilt belichten.

Mevrouw Celia Groothedde (Groen).- Ik waardeer dat u
afwijkt van het script en dat u iedereen probeert een antwoord
te geven. U hebt veel vragen gekregen. Ik hoop dat u toch nog
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J apprécie que vous ne vous cachiez pas derriere la complexité
institutionnelle. Dans une interview accordée au journal De
Morgen, vous avez déclar é que la ministre fédérale Van Bossuyt
avaitignoréun arrét dela Cour constitutionnelle et qu’ elleferait
mieux de s acheter une boussole morale pendant |es soldes.

(Remarques de M. De Smedt, membre du Collége réuni)

Vous avez précisé, concernant le probléme des sans-abri,
vouloir enregistrer minutieusement les colts liés a la politique
d'asile, pour ensuitetransmettrela factureau cabinet compétent,
afin que chacun puisse voir clairement qui manque & ses
responsabilités. J'espére que vous le ferez réellement.

Une concertation a-t-elle déja eu lieu avec la ministre Van
Bossuyt ?

M. Benjamin Dalle (cd& v) (en néerlandais).- J'apprécie votre
ambition d'éradiquer le sans-abrisme d'ici a 2030, votre prise
de conscience dela gravité de la situation et votre collaboration
avec M. Laaouej pour vous attaquer au probleme.

Il faut adopter une approche cohérente dont tous les aspects
seront repris dans un plan d’action. Au-dela de votre groupe
cible de 10.000 personnes, pour mener une action préventive,
celle-ci doit inclure toutes les personnes qui disposent encore
d’un logement aujourd’ hui.

Concernant la collaboration avec les autres autorités, ou en
est la mise en cauvre de I'accord de coopération sur le sans-
abrisme ?
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kunt antwoorden op een bijkomend vraagje. U spreekt over een
evaluatieverslag van Brusshelp. Wanneer verwacht u dat?

Het is mooi dat u zich niet wegstopt achter de ingtitutionele
complexiteit. Toen ik zel dat u federaal minister Van Bossuyt op
het matje zou roepen, heb ik uw uitspraken wat geparafraseerd.
In het interview dat u op 6 maart in De Morgen gaf, verklaarde u
dat minister Van Bossuyt een uitspraak van het Grondwettelijk
Hof naast zich neerlegde en dat ze zich beter in de solden een
moreel kompas zou aanschaffen. Volgens haar is dat evenwel
niet nodig.

(Opmerkingen van collegelid De Smedt)

Dat lijkt me een uitstekend cadeau voor uw eerste overleg. U
wilt het daklozenprobleem aanpakken, maar geeft toe dat het
zeer moeilijk is om te voorkomen dat er nul mensen op straat
belanden.

Verder hebt u gezegd dat u nauwgezet zult registreren welke
kosten het gevolg zijn van het asielbeleid en dat u die
factuur elk jaar aan het bevoegde kabinet zult bezorgen,
zodat het voor iedereen duidelijk wordt wie nalaat om zijn
verantwoordelijkheid te nemen. |k hoop dat u dat echt zult doen.

Is er reactie geweest op het interview? Heeft er a overleg
plaatsgehad? Wat was het resultaat?

De heer Benjamin Dalle (cd&V).- Ik ben blij dat uw ambitie
even hoog is a's de uitdaging groot is. Het komt er nu op aan die
in de praktijk te brengen.

Ik waardeer in het bijzonder uw ambitie om de dakloosheid tegen
2030 uit te bannen, maar ook het feit dat u de ernst van de situatie
onder ogen ziet. Collega Ahidar heeft gelijk: de eerste stap is het
erkennen van de problematiek, wat in het verleden te weinig is
gebeurd.

Daarnaast waardeer ik dat u het probleem samen met uw
collega Laaougj zult aanpakken. Dat is een breuk met de vorige
regeerperiode, toen het bevoegde Nederlandstalige collegelid
die kwestie aan haar Franstalige evenknie delegeerde, die het
vervolgens niet goed aanpakte.

Het is belangrijk dat er een coherente aanpak komt met een
actieplan dat alle aspecten aanpakt. U zei dat uw doelgroep
10.000 mensen omvat, maar as u ook preventief wilt werken,
moet die iedereen omvatten die vandaag nog wel een woning
heeft.

Tot dot heb ik geen antwoord gekregen op mijn vraag over
de samenwerking met de andere overheden. Hoever staat
de uitvoering van het samenwerkingsakkoord rond dak- en
thuisloosheid?
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Mme Kristela Byty¢i (MR).- Je retiens de vos réponses le
lien entre le sans-abrisme et des problémes structurels comme
la pauvreté ou le manque de logements. Depuis longtemps,
mon groupe plaide en faveur du renforcement des dispositifs
d'hébergement d'urgence et de I'accompagnement social des
familles concernées ainsi que du programme Housing First.

Dans cette discussion sur le sans-abrisme, nous n‘avons pas
souligné I'importance de I'école, percue comme le seul point de
repere stable pour les enfants alarue.

Les chiffres inacceptables prouvent que nous avons une
responsabilité collective en tant que responsabl es politiques, quel
gue soit le niveau de pouvoir au sein duquel nous évoluons. Nous
devons collaborer avec les acteurs du secteur que vous venez de
mentionner dans votre réponse pour gérer au mieux ce fléau.

Mme CécileJodogne (DéF1).- Jemeréouisd apprendrequ’ une
évaluation sera menée par le secteur lui-méme. J espére qu'elle
nous apportera plus de précisions sur les @éments que vous
avez cités, a savoir une mauvaise alocation de budgets pourtant
considérables et une aggravation du probléme due a la mise
en cauvre de I'ancien plan directeur, et donc pas uniquement a
des événements extérieurs ayant entrainé une augmentation du
nombre de sans-abri dans larue ou de personnes en demande de
protection internationale.

Vous avez déclaré que chacun devait prendre sesresponsabilités.
Je suppose que vousy incluez I' échelon fédéral.

La nouvelle de ce matin, que j'a évoquée plus tét,
vous donnerait-elle I'idée et I’envie d'exploiter cette piste ?
Envisageriez-vous de porter I'affaire devant les tribunaux pour
réclamer le remboursement de toutes les sommes (hormis les
subsides fédéravix) que la Région a déboursées pour héberger et
accompagner des demandeurs d'asile qui auraient d( étre prisen
charge par le pouvoir fédéral ?

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Nous n'avons pas beaucoup
I'occasion de vous voir au sein de cette commission, mais votre
présence aujourd'hui est trés intéressante, car la santé est une
matiére transversale. Japprécie dés lors cette vision globale,
concertée avec vos collégues. Sous la précédente législature,
M. Maron travaillait d'ailleurs trés étroitement avec Mme Ben
Hamou, qui était chargée du logement. Le sans-abrisme est, en
effet, d'abord une question delogement puisque I'objectif est que
les sans-abri retrouvent un logement durable.

Je comprends que vous souhaitiez attendre |'évaluation réalisée
par Bruss help pour tirer des conclusions et fixer des priorités
dans le cadre des politiques de lutte contre le sans-abrisme. A
ce sujet, Madame la Présidente, ne pourrions-nous pas inviter
Bruss' help a venir nous présenter son rapport, qui a récemment
été soumis au secteur ?

En revanche, Monsieur le Membre du Collége réuni, je ne
comprends pas comment vous pouvez estimer que I'ancien plan
directeur aaggravé la situation alors que vous n'avez pas encore
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Mevrouw Kristela Bytyci (MR) (in het Frans).- U wilt
structurele oplossingen. De MR-fractie pleit er al lang voor om
programma’s zoals Housing First uit te breiden.

Ook scholen hebben een belangrijke rol, want die fungeren vaak
als enige stabiele houvast voor kinderen die op straat leven.

Alle overheden en alle spelers moeten samenwerken om die
plaag beter aan te pakken.

Mevrouw Cécile Jodogne (DéFI) (in het Frans).- Het verheugt
me dat de sector zelf een evaluatie uitvoert. 1k ben benieuwd
of die ook tot de conclusie konmt dat het vorige masterplan de
situatie heeft verergerd en dat de middelen verkeerd besteed
werden.

|edereen moet zijn plicht doen, zegt u. Dat geldt dus ook voor de
federale overheid.

Waarom daagt u de federale overheid niet voor de rechter om
de terugbetaling te eisen van alle kosten die in feite voor haar
rekening zijn?

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Ik apprecieer
uw visie die in overleg met uw collega’s tot stand is gekomen.
Tijdens de vorige regeer periode wer kte de heer Maron ook nauw
samen met mevrouw Ben Hamou. Dakloosheid isimmersin de
eerste plaats een kwestie van huisvesting.

Ik begrijp dat u de evaluatie van Brusshelp afwacht voor u
de prioriteiten bepaalt. Kan het zjn rapport hier niet komen
presenteren?

Ik kan er echter niet bij dat u zegt dat het oude masterplan de
toestand heeft verergerd voordat u kennis hebt genomen van de
evaluatie. Detoestand isweliswaar verergerd, maar ik denk niet
dat dat aan het plan tewijten is, maar aan de overheden die hun
verantwoordelijkheid niet nemen.

Wat brengt u tot de conclusie dat de budgetten slecht zjn
verdeeld? U wilt een structurele aanpak, maar hebt kritiek op
wat er in het verleden is gebeurd. U zou inspiratie kunnen halen
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recu son évaluation. Ce plan directeur a pourtant été éaboré
par le secteur. Si je reconnais que la situation a empiré, je
ne pense pas que ce soit a cause du plan directeur, mais -
comme vous |'avez évoqué - a cause des niveaux de pouvoir
qui ne prennent pas leurs responsabilités. Ceux-ci ont déja été
condamnés a de nombreuses reprises par la justice pour avoir
délaissé les demandeurs d'asile qui y ont droit. Et je ne parle
méme pas des sans-papiers qu'on a complétement oubliés alors
gu'ils représentent presque la moitié des sans-abri a Bruxelles.
Maisil sagit d'une autre question qu'il faudra résoudre au niveau
fedéral.

Sur la base de quels critéres estimez-vous que les budgets ont
été mal alloués ? Lors de la précédente |égislature, des budgets
avaient également été consacrés au dispositif Housing First, qui
vise aréinsérer durablement les personnes sans abri. D'un coté,
vous voulez avancer de maniére structurelle et, de I'autre, vous
critiquez ce qui a été réalisé par le passé. Vous pourriez vous
inspirer des mesures qui se sont révél ées utiles. Nous partageons
le méme objectif, mais je ne pense pas que vous l'atteindrez en
critiquant vos prédécesseurs.

M. Dirk De Smedt, membre du College réuni.- Vos
guestions supplémentaires me donnent I'occasion d'approfondir
ma réponse.

En tant que responsable politique, je ne me cache pas derriére
des rapports et des évaluations. Je prends les problémes & bras-
le-corps. Ce que je vous ai livré aujourd'hui, c'est ma propre
évaluation du dossier aprés|'avoir éudié. Je peux metromper, je
peux méme dire que j'adore ¢a, car c'est ainsi que I'on apprend,
mais, quand je constate que I'ampleur du probléme a doublé
aors que les budgets ont triplé et que la plupart des moyens
se concentrent dans des solutions de crise, j'en conclus que les
politiques ont été mal congues et mal appliquées. D'autant que
les acteurs du secteur ne pensent pas que gonfler les budgets
apportera une solution.

Il n'empéche que des actions efficaces ont été entreprises, comme
en atteste I'excellente évaluation du programme Housing First.
Mais, quand on voit la part minuscule des budgets colossaux
réellement consacrée a des solutions structurelles, on ne peut
gu'enconclurequec'est laou lebét blesse. Enrevanche, certaines
initiatives que je ne citerai pas ont vu quintupler leurs subsides,
sans que les bénéficiaires ne voient leur aide multipliée par cing,
et celame frustre.

Il m'a donc fallu prendre mes responsabilités politiques, éudier
les dossiers et saisir en urgence le tout nouveau gouvernement
pour qu'il rectifie le tir avant que la situation saggrave a
nouveau avec desfermetures de places. Jestime en effet que mon
prédécesseur et son gouvernement n'ont pas agi a la hauteur des
enjeux.

Pensez-vous que j'attends sans rien faire que e secteur procéde
a son évaluation ? Pas du tout ! Chaque jour, je m'attelle a la
recherche de solutions, et je sais que M. Laaougj fait de méme.
Nous sommes en permanence a la recherche d'idées, de pistes,
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bij wat wel goed heeft gewerkt. We willen hetzelfde, maar kritiek
op uw voorgangers zal u niet dichter bij uw doel brengen.

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- Ik heb dit dossier goed bestudeerd. De omvang van
het probleem is verdubbeld, terwijl er driemaal meer middelen
voor uitgetrokken worden, waarvan het merendeel besteed wordt
aan noodopvang. Daaruit leid ik af dat het beleid niet goed was
uitgestippeld en toegepast.

Dat neemt niet weg dat er ook goede stappen zjn gezet,
bijvoorbeeld Housing First. Het probleem is echter dat er van
dat gigantische budget slechts een minuscuul deel gebruikt
wordt voor structurele oplossingen. Bovendien werden de
middelen voor bepaalde initiatieven vervijfvoudigd, zonder dat
de begunstigden vijf keer beter werden gehol pen.

Het optreden van de vorige regering en het vorige college
was dus ontoereikend en daarom heb ik mijn politieke
verantwoor delijkheid genomen.

Ik zit ook niet stil in afwachting van de evaluatie. 1k zoek elke dag
naar nieuwe oplossingen en collegelid Laaougj doet dat ook. 1k
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de solutions et de nouveaux partenaires préts a nous rejoindre
pour sattaguer a cette problématique : dans le secteur public,
dansle secteur privé, auprés des autres ministres compétents, des
Communautés et de |'Etat fédéral.

Ja aussi beaucoup de respect pour les acteurs de terrain qui
travaillent quotidiennement dans ce secteur ainsi que pour les
administrations qui sont compétentes pour cette matiére. Méme
si j'ai desidéesqui, jel'espére, serévéleront efficaces, je nourris
maréflexion de leur vision et leurs appréciations de la situation.
Pour autant, je n'attends pas le fruit de leurs évaluations pour
élaborer mes politiques.

Jai effectivement dit que, le moment venu, les factures seront
envoyées a ceux qui doivent les payer. Ceci répond auss
a une autre question puisque le non-paiement d'une facture
ouvre une procédure de recouvrement, éventuellement forcé. En
cas d'échec de cette procédure, une action en justice peut, en
effet, étre engagée. Cela dit, faisons les choses dans I'ordre:
commengons par résoudre le probléeme, faisons ensuite les
comptes pour établir qui doit payer quoi €, sil échet, entamons
les démarches nécessaires.

A I'heure actuelle, j'ignore quand nous disposerons du rapport
d'évaluation.

(poursuivant en néerlandais)

La concertation laisse toujours a désirer, mais mon
administration et moi-mémeyy travaillons au quotidien.

(Remarques de Mme Groothedde)

L'accord de coopération sur le sans-abrisme et I'absence de
chez-soi n'a pas encore été mis sur les rails. Nous ne sommes
cependant pas aux commandes sur ce plan.

Le Collége réuni a prolongé pour un trimestre le subside
aux CPAS pour la prévention et I'accompagnement en cas
d'expulsion, ce qui a évité & 1.000 ménages de seretrouver ala
rue.

M. Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar).- Monsieur le
Membre du Collége réuni, je ne voudrais pas étre a votre place
aujourd'hui. Ce que vous venez de dire est explosif ; je ne
m'attendais pas a une situation aussi grave. Vous affirmez que
les montants alloués ont été multipliés par trois, et, pour certains
subsides, il sagit d'une multiplication par cinqg des moyens,
sans que les résultats suivent ! Au contraire, la situation sest
aggravée. Je ne sais pas comment vous allez trouver la paix au
sein du College réuni, avec Mme Van den Brandt |'ancienne
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heb heel wat ideeén, maar ik hoop dat de visie en de kennis van
mijn administratiesen de spelersin het veld diekunnen verrijken.

Zoals ik daarnet zei, zullen we de rekeningen doorsturen naar
de overheden die geacht worden die te betalen. Doen ze dat niet,
dan kan dat mogelijk leiden tot juridische stappen. Ik wil echter
eerst de problemen in het veld aanpakken en daarna zullen we
de rekeningen opmaken.

Momenteel weet ik niet wanneer we het evaluatieverslag zullen
krijgen.

(verder in het Nederlands)

Wat het overleg betreft: dat voldoet op dit moment nog niet
aan de gewenste kwaliteit en vorm. Zowel ik persoonlijk als
mijn administratie werken er elke dag aan, maar het isniet altijd
gemakkelijk om agenda's op elkaar af te stemmen.

(Opmerkingen van mevrouw Groothedde)

Ik moet erkennen dat de geplande dialoog over het
samenwerkingsakkoord rond dak- en thuisloosheid nog niet is
opgestart. In de interministeriéle conferentie is wel al gevraagd
om daar werk van te maken. Wij hebben daar echter niet de
leidenderol.

Inzake preventie heeft de regering de subsidie aan de 19
OCMW's voor de preventie en begeleiding van mogelijke
uithuiszettingen verlengd. Uit de evaluatie is immers gebleken
dat daardoor 1000 gezinnen uit de dakloosheid zijn gehouden.
Die verlenging geldt momenteel slechts voor een trimester,
omdat we geen hypotheek willen leggen op het meer structurele
plan.

De heer Fouad Ahidar (Team Fouad Ahidar) (in het Frans).-
De situatie is nog erger dan ik dacht. De middelen werden
verdrievoudigd, maar de resultaten volgen niet. Ik vraag me af
hoe u sereen kunt samenwer ken met uw voor gangster, die nu nog
steeds collegelid enregeringslid is. Uw beschul digingen zijn niet
min. Hopelijk zal het rapport meer duidelijkheid scheppen.

- Het incident is gesloten.
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membre du Collége réuni compétente, qui travaille aujourd'hui
a vos cotés. Or, nous parlons d'accusations assez graves. Soit
ces personnes n'ont pas fait leur travail, soit I'on a attribué
des moyens financiers a des ASBL qui n'ont pas rempli leur
mission. Dans ma téte, je vois déa se profiler une commission
de déontologie pour clarifier lesfaits.

Au lieu de nous attaguer au pyromane et de chercher a le
démasquer, nous avons continuellement éteint I'incendie. Et ce
pyromane a continué son cauvre. Je vous souhaite bonne chance
pour laréunion asuivre, car il ne sera pas évident de trouver un
accord au sein de I'exécutif. Nous attendons | e rapport dont nous
alons certainement éplucher les chiffres. Si vous tenez de tels
propos, c'est que la situation est grave.

- L'incident est clos.

DEMANDE D'EXPLICATIONS DE MME NAJIMA EL
ARBAOQOUI

a M. Ahmed Laaoug et & M. Dirk De Smedt, membres du
Collégeréuni chargésdel’ Action sociale, dela Santé et dela
Fonction publique,

concernant |'accés aux soins de santé pour les personnes
vulnérableset lessans-abri en Région de Bruxelles-Capitale.

Mme Najima ElI Arbaoui (Team Fouad Ahidar) (en
néerlandais).- L'accés aux soins de santé pour les personnes
vulnérables et les sans-abri reste un défi, alors qu'il sagit d'un
droit fondamental. Selon le dernier comptage de Brusshelp, un
millier de personnes dorment dans I'espace public, ou elles sont
exposées a de graves risques sanitaires.

Prés de la moitié des sans-abri souffrent de problémes de santé
mentale ou de dépendance, qui exigent des soins adaptés. Or,
souvent, ils n'ont pas les documents nécessaires ou ne sont
pas affiliés a une mutualité. N'ayant pas accés a un médecin
généraliste, ils encombrent les services des urgences et ne
bénéficient pas d'un suivi médical structurel.

En outre, par manque de coordination entre les services sociaux
et les structures de santé, le parcours de nombreux sans-abri est
fragmenté, ce qui entraine des hospitalisations répétées et des
co(its sociaux plus élevés.

Quellesmesuresle Colleégeréuni prend-il pour améliorer I'accés
aux soins de santé de base pour les sans-abri ?

Le College réuni dispose-t-il d'un plan pour renforcer de
maniére structurelle I'offre en matiére de santé mentale et de
dépendance, en particulier pour les sans-abri ?
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VRAAG OM UITLEG VAN MEVROUW NAJIMA EL
ARBAOUI

aan de heer Ahmed Laaoueg en de heer Dirk De Smedt,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn,
Gezondheid en Openbaar Ambt,

betreffende de toegang tot gezondheidszorg voor kwetshare
personen en daklozen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

Mevrouw Najima El Arbaoui (Team Fouad Ahidar).- De
toegang tot gezondheidszorg voor mensen in een kwetsbare
Situatie, en in het bijzonder voor daklozen, blijft een grote
uitdaging. Nochtans is toegang tot basiszorg een fundamenteel
recht en een essentiéle voorwaarde voor een menswaardig
leven. Volgens de laatste telling van Brusshelp telde Brussel
in november 2024 maar liefst 9.777 personen zonder eigen
woning, een stijging van 25% in slechts twee jaar. Bijna 1.000
mensen slapen in de openbare ruimte, waar zij dagelijks worden
blootgesteld aan ernstige gezondheidsrisico’s.

Daarnaast wijst onderzoek uit dat bijna de helft van de
daklozen in Brussel kampt met psychische problemen of
een verdavingsproblematiek. Die complexe noden vragen om
aangepaste en toegankelijke zorg. In de praktijk botsen veel
daklozen echter nog altijd op grote obstakels op het vliak
van basiszorg. Vaak beschikken ze niet over de nodige
administratieve documenten of zijn ze niet aangesloten bij een
ziekenfonds, zodat ze niet voor een gewone medische consultatie
bij een huisarts terechtkunnen. Daardoor worden spoeddiensten
te vaak de enige toegangspoort tot zorg, wat niet alleen leidt tot
een overbel asting van ziekenhuizen, maar ook tot een gebrek aan
structurele medische opvolging.

Bovendien blijft de codrdinatie tussen sociadle diensten en
gezondheidsstructuren onvoldoende, waardoor ved dakloze
patiénten terechtkomen in een versnipperd zorgtrgject
zonder duurzame begeleiding. Dat verhoogt het risico op
herval, herhaalde hospitalisaties en hogere maatschappelijke
kosten. Voor een stad als Brussel, waar de socide en
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Comment le Collége réuni entend-il améliorer la coordination
entre les services sociaux, les structures d'accueil et les
hopitaux ?

Le Collége réuni investira-t-il davantage dans des initiatives de
soins mobiles ?

Mme Cécile Jodogne (DéFI).- Il est bien évidemment essentiel
de pouvoir renforcer les soins en premiére ligne. Je n'ai plus
tous les montants en téte, mais le budget 2026 de la Cocom est
globalement stable, bien qu'il connaisse des diminutions. Dans
le cas de nombreuses missions, cela ne compense méme pas
I'inflation.

Il est louable de vouloir lutter contre le non-recours aux
droits et aux soins, mais Si nous y parvenons - ce qui serait
une excellente nouvelle - cela entrainera une augmentation du
nombre de demandes d'intervention et, partant, un accroi ssement
des budgets pour les structures concernées. La prévention est
sans aucun doute une des pistes a explorer pour y arriver.

Le secteur du bas seuil est continuellement en demande de
moyens pour pouvoir accueillir une population de plus en plus
nombreuse. Nous devons faire en sorte que cette population
puisse étre couverte et jouir dedroitsélargis. Si nousy parvenons
avec un budget stabilisé, voire en diminution, tant mieux. Je
suivrai donc I'évolution de ce dossier avec grande attention.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Je me joins a la demande
d'explications de Mme El Arbaoui et j'aimerais ajouter un
élément aux considérations budgétaires de Mme Jodogne : il
importe de préciser qu'il sagit de crédits provisoires, puisque la
Cocom n'a toujours pas de budget pour 2026. Par contre, vous
avez une longueur d'avance sur nous, Monsieur le Membre du
Collegeréuni, puisque vous avez déjaune vue sur le budget 2026
de la Cocom.

Nousavonsregu le calendrier et sommesimpatients d'obtenir les
tableaux. Il semblerait que des coupes budgétaires interviennent
ci et |a. Pourriez-vous intégrer les éléments dont vous disposez
déja dans vos réponses ?
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gezondheidsuitdagingen bijzonder groot zijn, is een meer
geintegreerde en doeltreffende aanpak absoluut noodzakelijk.

Welke maatregelen neemt het Verenigd College om de toegang
tot basi sgezondheidszorg voor daklozen te verbeteren, met name
door administratieve barriéres en problemen op het vliak van de
sociale zekerheid weg te nemen?

Beschikt het Verenigd College over een plan om het aanbod
in de geestelijke gezondheidszorg en de verslavingszorg voor
kwetsbare doelgroepen, waaronder daklozen, structureel te
versterken?

Welke stappen zet het Verenigd College om de codrdinatie
tussen sociale diensten, opvangstructuren en ziekenhuizen te
verbeteren zodat een continue zorg kan worden gegarandeerd?

Za het Verenigd College bijkomend investeren in
mobiele zorginitiatieven, zoals straatdokters of mobiee
gezondheidsteams, om ook die personen te bereiken die geen
toegang vinden tot de klassieke zorgstructuren?

M evrouw Cécile Jodogne (DéFI) (in het Frans).- De begroting
van de GGC voor 2026 is relatief stabiel, al liggen sommige
bedragen lager. Het zou goed zijn als we iedereen alles zouden
kunnen bieden waar hij of zj recht op heeft, maar dan zjn
er meer middelen nodig. We moeten dan ook meer inzetten op
preventie.

Deeerstelijnszor g heeft voortdurend bijkomende middel en nodig
om Zjn almaar groeiende doelgroep te helpen. We moeten
ervoor zorgen dat dielaatste haar rechten kan laten gelden, liefst
met hetzelfde of een lager budget.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Mevrouw
Jodogne, de GGC heeft nog geen begroting voor 2026 en werkt
met voorlopige kredieten. Mijnheer het Collegelid, kunt u onsde
beschikbare begrotingscijfers al bezorgen? U hebt allicht wel al
een beeld van die begroting.

Het vergt extra middelen om kansarmen en daklozen een betere
toegang tot gezondheidszor g te ver schaffen. Veel mensen hebben
het zo moeilijk dat ze dringende gezondheidszorg uitstellen. Bij
daklozen is dat probleem nog groter. Als verenigingen hen niet
zouden opzoeken om dringende zorg te verstrekken, zouden ze
helemaal geen zorg krijgen.
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Les mesures demandées par mes collégues nécessitent des
moyens supplémentaires. Gouverner, c'est choisir. Je ne vous
apprends rien en vous disant que la plupart des personnes sans
chez-soi ne sefont dé§japlus soigner. Danslapopulation belgeen
général, certaines familles doivent déja choisir entre se nourrir
ou se soigner, et font parfois fi de soins trés urgents. Que dire
alors des personnes sans abri ? Si les structures qui existent, que
je remercie pour tout leur travail, ne se rendaient pas aupres des
personnes vulnérables pour prévenir des maladies et prendre en
charge des soins urgents, Ces personnes ne se soigneraient pas.

Cela signifie que vous allez devoir fixer des priorités, dont la
santé fait partie, qui demandent des moyens supplémentaires.
Pouvez-vous nous garantir que le financement sera ala hauteur
des enjeux que vous voulez porter en Région bruxelloise ?

M. Dirk De Smedt, membredu Collégeréuni.- Jesuisministre
du Budget au niveau régional.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Bien entendu, mais vous
travaillez en équipe avec M. Hublet et Mme VVan den Brandt ala
Cocom, et vous allez devoir en discuter avec eux.

M. Dirk De Smedt, membre du College réuni (en
néerlandais).- L' acces aux soins et une meilleure coordination
entre les acteurs du secteur social et de la santé constituent un
axe prioritaire de la politique régionale.

Dans le cadre du plan social-santé intégré, les centres
pour sans-abri reconnus et financés par la Cocom
assurent un accompagnement administratif et psychologique:
régularisation des droits, contact avec un médecin, orientation
vers un centre de traitement en cas de toxicomanie, etc. Méme
s'il reste encore beaucoup a faire, nous avons déja bien avancé
sur ce volet.

En revanche, il est urgent de mettre en place un plan régional
visant a renforcer structurellement I’ offre en matiére de santé
mentale et de prise en charge des addictions pour les groupes
cibles vulnérables.

Pour ce qui est des budgets, ¢’ est au membre du Collége réuni
compétent qu'il faut s adresser.

(poursuivant en francais)

En effet, je pense qu'il est important que les personnes dont c'est
la compétence puissent présenter elles-mémes leurs mesures. Je
ne citerai donc pas de chiffres, mais je peux vous garantir que le

2026.04.23
n°13-nr. 13

COMMISSIE

Gezondheid en Bijstand aan Personen 21

Er Zijn dus extra middelen voor gezondheidszorg nodig. Kunt u
garanderen dat die er komen?

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- Ik ben minister van Begroting voor het Brussels Gewest.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Uiteraard,
maar uwerkt binnen de GGC samen met collegeleden Hublet en
Van den Brandt en moet dus met hen overleggen.

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College.-
Het spreekt voor zich dat de toegang tot zorg en een betere
codrdinatie van dewel zijns- en gezondheidspartners een centraal
aandachtspunt zijn in het beleid.

De door de GGC erkende en gefinancierde centra voor daklozen
zorgen voor administratieve en psychologische begdeiding.
De maatschappelijk werkers zorgen in eerste instantie voor
de regularisatie van de rechten van de begunstigden, zoals de
aand uiting bij een ziekenfonds of deinschrijving bij een medisch
huis. Ze leggen contact met een huisarts, verwijzen door naar
een gespecialiseerde dienst of zorgen voor een opname in een
ziekenhuis. Als het gaat om een drugsproblematiek, zorgen ze
voor begeleiding en de opname in een behandelingscentrum.
Dat maakt deel uit van het Geintegreerd Welzijns en
Gezondheidsplan, dat tot doel heeft om de sociale ongelijkheid
op het vlak van gezondheid te verminderen en de toegang tot
rechten te verbeteren, aangezien die vaak heel nauw verbonden
Zijn met de toegang tot zorg.

Het zal u niet verbazen dat er nog heel veel werk is, maar dat
deel isal aangepakt. Er iswel dringend nood aan een gewestelijk
plan om het aanbod in de geestelijke gezondheidszorg en
de verdavingszorg voor kwetshare doelgroepen structureel te
versterken.

Ik heb de vraag gekregen of ik al een tipje van de duier kan
oplichten met betrekking tot de budgetten, maar dat is een vraag
die u aan het bevoegde collegelid moet stellen.

(verder in het Frans)

Ik kanwel al zeggen dat er inderdaad extra middel en komen voor
een betere toegang tot rechten en gezondheidszorg.
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budget que vous découvrirez dans quel ques semaines prévoit en
effet des renforcements sur ces aspects, cela me parait évident.

Je ne pense pas que ces budgets soient structurellement
nécessaires, mais compte tenu des défis qui se posent a nous
pour rectifier les politiques menées par |e passé, des surcodts sont
inévitables. En d'autrestermes, nousavons prévu un financement
pour couvrir les changements nécessaires a la stabilisation de la
situation existante.

(poursuivant en néerlandais)

En attendant un plan régional relatif aux soins en santé mentale
et au traitement des addictions, des projets de coopération entre
associations, pouvoirs locaux et institutions publiques tels que
Sublink, Cover et Cores ponsabilité existent. Dans cette méme
approche multidisciplinaire, la Région soutient également sept
centres de Housing First.

Al'occasion delafermeture du centre Athena, |a Région a décidé
definancer présde 2.000 interventions supplémentairesdansles
soinsde premiéreligne, en collaboration avec des organisations
spécialisées.

Le but est de garantir le plus possible la continuité des soins.

(poursuivant en francais)

Ces intentions et ces choix suivent une logique budgétaire.
Nous savons qu’ une grande partie des personnes qui reportent
leurs soins finissent tot ou tard par se retrouver aux urgences,
ce qui entraine un co(t beaucoup plus élevé pour la société.
Voila pourgquoi nous venons de mettre en place des dispositifs
d’ envergure pour les soinsde premiéreligne qui devraient, grace
alaprévention et ladétection, permettrederéduirelapression sur
les urgences et, par conséquent, sur les budgets. Nous devrions
ainsi pouvoir faire mieux avec moins, sachant que ce « moins »
nous permet de dével opper de nouvelles politiques pour répondre
aux enjeux. Telle est la philosophie de ce Collége réuni et de
I” approche que nous voulons mettre en cauvre.

Brusshelp et Vivalis travaillent conjointement a un programme
de renforcement de I'accés aux soins et a leur continuité
spécifiqguement pour les personnes sans chez-soi. Il prévoit
une gouvernance renforcée reposant sur un pilotage conjoint
en collaboration avec Brusano, Iriscare et les acteurs de la
premiéreligne. L’ objectif est d’améliorer I’ orientation du public
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Ik denk niet dat die middelen structuredl moeten worden, maar
om de fouten uit het verleden recht te zetten moeten we nu
bijkomende kosten maken. We voorzien dus in middelen om de
bestaande situatie te stabiliseren.

(verder in het Nederlands)

In afwachting van een gewestelijk plan voor de geestelijke
gezondheidszorg en de verdavingszorg zijn er a initiatieven
genomen die een antwoord bieden. Denk aan projecten als
Sublink, het team Cover en Cores ponsabilité. Het gaat om
samenwerkingen tussen verenigingen, lokale overheden en
publieke instellingen om die multidisciplinaire problematiek zo
goed mogelijk op te vangen. Vaak is er immers een combinatie
van dakloosheid, verslavingen, geestelijke problemen, algemene
kwetsbaarheid, maar ook toegang tot rechten. We proberen daar
dus nu al zoveel mogelijk gecotrdineerd op te treden. In het
kader van die multidisciplinaire aanpak financiert het gewest ook
zeven Housing First-centra om daklozen op weg te helpen naar
stabiele huisvesting.

Naar aanleiding van de duiting van het centrum Athena heeft het
gewest as onderdeel van het noodpakket beslist om een kleine
2.000 extra interventies in de eerstelijnszorg te financieren.
Die bijkomende budgetten zijn bedoeld om een laagdrempelig,
tijdelijk zorgaanbod op te zetten in samenwerking met
gespecialiseerde organi saties zoal s Dokters van de Wereld en het
Rode Kruis. Wat we samen doen, doen we immers beter.

Het doel is uiteraard om de continuiteit van de zorg zoveel
mogelijk te garanderen.

(verder in het Frans)

Onzeintenties en keuzes zijn gebaseerd op een begrotingsl ogica.
We weten namelijk dat veel personen die zorg uitstellen, vroeg
of laat op de spoedafdeling belanden, wat uiteindelijk veel
duurder isvoor de samenleving. Bijgevolg nemen weingrijpende
maatregelen voor de eerstelijnszorg, zodat we dankzj preventie
en opsporing de druk op de spoedafdelingen en bijgevolg ook op
de kosten moeten verlichten. Zo willen we uiteindelijk een beter
beleid voeren tegen een lagere kostprijs.

Brusshelp en Vivalis werken samen om in betere zorg voor
daklozen te voorzien. Het is de bedoeling om die doelgroep
beter wegwijs te maken in het zorgstelsel en de continuiteit met
betrekking tot begeleiding, huisvesting en gezondheidszorg te
versterken. Daarnaast streven we naar een zo goed mogelijke
kosten-batenverhouding.

Ten behoeve van een betere preventie en meer slagkracht
heeft de GGC vier mobiele straatwerkdiensten erkend: Alias,
Diogénes, Sraatverplegers en New Samusocial. Zij vangen
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cible dans le systéme de soins et de renforcer la continuité
entre accompagnement social, hébergement et soins de santé.
Il s'agit également de mieux coordonner les actions des CPAS,
des hopitaux, des structures de premiére ligne et des acteurs
associatifs.

A cette logique de continuité des soins s gjoute |’ objectif de
veiller au meilleur rapport efficacité/colit possible pour ces
personnes qui cherchent souvent a étre soignéesle plusvite et le
plus adéquatement possible selon leur situation individuelle.

Pour augmenter suffisamment vite notre capacité de prévention
et d'action, quatre servicesdetravail derueet mobilessont agréés
et financés par la Cocom : Alias, Diogenes, Infirmiers de rue et
le New Samusocial. lIsassurent laprise en charge et I'orientation
de 2.000 personnes en moyenne par an et interviennent sur
I'ensemble du territoire bruxellois, y compris des lieux éloignés
des espaces publics accessibles.

A ces quatre centres agréés sajoutent deux dispositifs mobiles
spécifiques, I'équipe Cover et le projet Sublink.

Portée par I'ASBL Projet Lama, en partenariat avec la Région et
le New Samusocial, I'équipe Cover intervient dansles squats, les
occupations temporaires et les centres d'hébergement d'urgence.

En revanche, Sublink vise lamise en place d'un dispositif intégré
associant experts, acteurs de terrain et institutions des secteurs
de l'aide aux personnes, du sans-abrisme, de la toxicomanie, de
|la sécurité et de lamobilité, afin de répondre ala problématique
des personnes sans abri, consommatrices et en errance dans le
réseau du métro bruxellois. Ce projet est réalisé en collaboration
avec les acteurs de la STIB.

Mme Najima El Arbaoui (Team Fouad Ahidar) (en
néerlandais).- Je n'ai entendu aucun pourcentage. Quel est
I'échéancier ? A quelle fréquence les résultats seront-ils
controlés ?

[l faut un objectif quantifiable a I'échéance de cette |égidlature
et il importe d'apporter une aide réelle aux sans-abri, aux
personnes atteintes de problémes psychiques et souffrant
d'assuétudes.

M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni (en
néerlandais).- Le nombre de sans-abri est mouvant. Les 10.000
personnes a la rue d'aujourd'’hui ne seront pas forcément les
mémes dans trois mois.

Nous parvenons en moyenne a sortir quelque 2.700 personnes de
larue, maisle probléme est qu'il y a toujours plus de personnes
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jaarlijks gemiddeld 2.000 mensen op en Zijn actief in het hele
gewest.

Daarnaast zijn er nog Cover en Sublink.

Cover is actief in kraakpanden, tijdelijk bewoonde panden en
centra voor noodopvang.

Sublink van zjn kant is bedoeld om deskundigen, verenigingen
en instellingen uit de sector te verenigen en zo oplossingen te
zoeken voor daklozen, drugsgebruikers en daklozen die in de
metrostations verblijven. Voor dat project wordt samengewerkt
met de MIVB.

Mevrouw Najima El Arbaoui (Team Fouad Ahidar).- U hebt
veel algemene antwoorden gegeven, maar ik heb geen enkel
percentage gehoord. U spreekt over een bepaal de pipeline, maar
een pipeline wordt opgezet om doelen te bereiken binnen een
bepaalde deadline. Wat is die deadline? Worden de resultaten
regelmatig gecontroleerd, bijvoorbeeld op basis van sprints van
6 maanden of een jaar?

Waar het werkelijk om gaat, is dat daklozen, mensen met
psychische problemen en mensen met een verslaving effectief
hulp krijgen. Wat zal het resultaat zijn binnen een jaar of tegen
het einde van de regeerperiode? We hebben een meetbare sprint
nodig, want zoals mijn collega Fouad Ahidar altijd zegt: meten
isweten.

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College.- Ik
begrijp uw vraag, maar vergeet niet dat het contingent van
daklozen veranderlijk is. Het gaat niet om dezelfde mensen. Als
er vandaag 10.000 daklozen zijn, zijn dat niet dezelfden als drie
maanden geleden.

Op dit moment slagen we erin om ongeveer 2.700 personen uit
de dakloosheid te halen. Het probleem is dat er de voorbije jaren
meer mensen instroomden dan dat er uitstroomden. Er zijn dus
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qui tombent dans le sans-abrisme que de personnes qui en
sortent.

Je vous suggere de m'adresser une question écrite, ce qui me
permettra de vous répondre de maniére plus fine.

- L'incident est clos.

QUESTION ORALE DE M. BENJAMIN DALLE

a M. Ahmed Laaoug et a M. Dirk De Smedt, membres du
Collégeréuni chargésdel’Action sociale, dela Santéet dela
Fonction publique,

concernant le centre d'accueil intégré pour usagers de
drogues situé avenue du Port.

M. Benjamin Dalle (cd&v) (en néerlandais).- En octobre
2021, le College réuni, la Ville de Bruxelles et la commune de
Molenbeek ont annoncé la création d'un centre d'accueil intégré
pour usagers de drogues sur I'avenue du Port.

Ce projet, mené en collaboration avec des partenaires solides
tels que I'ASBL Transit, le Projet Lama et Médecins du
monde, est censé accueillir et encadrer des toxicomanes, et
leur proposer un accompagnement médical et psychosocial ainsi
qu'un hébergement temporaire.

Initialement, l'investissement était évalué a 12,3 millions
d'euros, ajustés ensuite a 14,7 millions d'euros.

Plus de quatre ans apreés I'annonce du projet, nous ignorons
dans quelle phaseil setrouve, alors que la problématique de la
toxicomanie ne cesse de prendre de I'ampleur.

Ou en est le projet et quel est le calendrier de sa réalisation ?

Comment a évolué son co(t ? Votre prédécesseur avait évoqué
un montant de 21 millions d'euros.

Quelle seralaplace du centre dansvotre politiquedelutte contre
la toxicomanie ? A quels besoins répondra-t-il ?

Quels objectifs seront associés au centre et quels parcours
proposera-t-il ?

Comment se déroulera la collaboration avec les autres services
ambulatoires et résidentiels ?
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10.000 daklozen en er is een systeem dat 2.700 mensen uit de
dakloosheid haalt in een doorlooptijd van 12 maanden. Daaraan
werk ik en ik zou graag hebben dat u me daarop afrekent. Het
zou heel flauw zijn alsik over drie jaar kom zeggen dat ik 7.800
mensen van straat gehaald heb. Dat is irrelevant. De vraag is
hoeveel mensen op dat moment op straat leven en hoe snel het
trgject verloopt. Slagen we erin om in 12 maanden meer dan
2.700 mensen van de straat te halen? Hetzelfde geldt voor de
medische zorgen en dergelijke meer. Ik kan u diecijfersuiteraard
met veel plezier geven, maar een mondelinge toelichting is niet
geschikt om daarover begrijpelijk te communiceren.

- Het incident is gesloten.

MONDELINGE VRAAG VAN DE HEER BENJAMIN
DALLE

aan de heer Ahmed Laaoug] en aan de heer Dirk De Smedit,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn,
Gezondheid en Openbaar Ambt,

betreffendehet geintegreerdecentrum voor drugsgebruikers
aan de Havenlaan.

De heer Benjamin Dalle (cd& v).- In oktober 2021 kondigde
het Verenigd College samen met de stad Brussel en de
gemeente Sint-Jans-Molenbeek de oprichting aan van een
gewestelijk geintegreerd zorgcentrum voor drugsgebruikers aan
de Havenlaan ter hoogte van Thurn & Taxis. Het centrum
moest een belangrijke rol spelen in de aanpak van problematisch
drugsgebruik in de openbare ruimte en tegelijk zorg en
begel eiding aanbieden.

Volgens de toenmalige plannen ging het om een
nieuwbouwproject, waarvan 4.000 m? bestemd was voor de
opvang en begeleiding van mensen met een drugsproblematiek.
Het centrum zou onder meer voorzien in medische en
psychosociale begeleiding en tijdelijke opvang. Er waren 38
kamers voor kortverblijf en een 15-tal studio's voor langere
begeleidingstrajecten gepland. Het project zou gerealiseerd
worden in samenwerking met onder meer de gekende sterke
partners vzw Transit, Project Lamaen Dokters van de Wereld.

Aanvankelijk was er sprake van een investering van ongeveer
12,3 miljoen, een raming die later werd bijgesteld naar 14,7
miljoen euro. Ook het tijdschema werd al verschillende keren
aangepast, van een opening in 2023 naar 2025 en uiteindelijk
2026, een streefdoel dat inmiddels waarschijnlijk ook niet meer
haalbaar is.

Meer dan vier jaar na de aankondiging van het project is het
onduidelijk in welke fase het zich vandaag bevindt, terwijl de
drugsproblematiek blijft toenemen. U hebt laten verstaan dat
naast de dak- en thuislozenproblematiek ook deze kwestie u zeer
naaan het hart ligt.
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M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni (en
néerlandais).- Une politique plus efficace en matiére de drogue
est en effet 1'un des axes prioritaires de la déclaration de
politique générale. Je souhaite élaborer une nouvelle stratégie
qui accorde uneattention particuliereala sécurité, la prévention
et la santé publique.

Les réponses & vos questions nécessitant une concertation avec
le ministre-président, pourrais-je vous demander delesadresser
sous forme de questions écrites ou d'y revenir a une prochaine
occasion ?

(Mme Kristela Bytyci, deuxiéme vice-présidente, prend place au
fauteuil présidentiel)

M. Benjamin Dalle (cd&v) (en néerlandais).- Pour mon
groupe, il faut miser sur une approche intégrée en matiére
de drogue, alliant répression et prévention, ce qui suppose
une bonne coordination au sein de I'exécutif et avec le futur
commissaire antidrogues.

Je suis dégu de votre réponse, mais la fauteincombe a I'absence
de vision et de budget des membres du précédent Collége réuni
compétents.
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Wat is de stand van zaken? |n welke fase van uitvoering bevindt
het centrum zich?

Welke planning stelt de regering voorop voor de verdere
realisatie?

Hoe is de kostprijs van het project intussen geévolueerd? Gaat
het nog over 14,7 miljoen euro? Uw voorganger vermeldde een
bedrag van 21 miljoen euro; wat is vandaag het bedrag?

Welke plaats krijgt het centrum in het drugsbeleid van de
Brusselse regering en het Verenigd College? Aan welke
behoeften komt het centrum tegemoet?

Welke concrete sociale en gezondheidsdoel stellingen koppelt
het Verenigd College aan dit centrum op het vlak van preventie,
begeleiding, behandeling en doorstroming naar zorg of re-
integratie? In welk aanbod zal het centrum voorzien?

Hoe zal de samenwerking met andere ambulante en residentiéle
verslavingszorgdiensten eruit zien? Wel ke concrete af spraken of
trajecten worden er gepland?

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College.- Een
krachtdadiger drugsbeleid is inderdaad een van de speerpunten
van de beleidsverklaring. 1k wil een nieuwe strategie uitwerken
die aandacht schenkt aan de beleidsdomeinen veiligheid,
preventie en volksgezondheid. Daarnaast wil ik het geheel beter
afstemmen. Mijn engagement op dit vlak is even groot as
dat wat betreft de dakloosheid, zeker omdat het vaak om een
gecombineerde problematiek gaat.

Ik moet eerlijk toegeven dat ik uw vragen vandaag niet kan
beantwoorden. Ze betreffen domeinen die hoofdzakelijk onder
de bevoegdheid van de minister-president vallen. Dat geldt zeker
voor de vragen die betrekking hebben op een gecodrdineerde
instelling of een multidisciplinair geintegreerd centrum. Ik wil
u vragen om mij wat meer tijd te geven om in overleg met de
minister-president een antwoord op te stellen. Mag ik u daarom
verzoeken om uw vragen schriftelijk in te dienen, of hierop terug
te komen bij een volgende gelegenheid?

(Mevrouw Kristela Bytyci, tweede ondervoorzitter, treedt als
voorzitter op)

De heer Benjamin Dalle (cd&V).- De cd&v-fractie vond het
belangrijk dat er in het regeerakkoord sprake was van een
geintegreerd drugsplan, dat niet alleen betrekking had op justitie,
veiligheid en repressie, maar ook aandacht schonk aan preventie,
vroege detectie en begeleiding. De coérdinatie van a die
aspecten daarvan is cruciaal, zowel binnen deregering alsviade
toekomstige drugscommissaris.

Ik moet toegeven dat het antwoord ontgoochelend is, a neem
ik u dat niet persoonlijk kwalijk. Dit bewijst echter dat wat in
2021 is gebeurd, pure aankondigingspolitiek was en dat er geen
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Vous indiquez a raison que le président du Collége réuni doit
exercer unrdlede coordination des politiques. Jattends aussi de
votre part une implication ferme dans ce dossier.

- L'incident est clos.

DEMANDE D'EXPLICATIONS DE MME CELIA
GROOTHEDDE

a M. Ahmed Laaouej et a M. Dirk De Smedt, membres du
Collegeréuni chargésdel’ Action sociale, dela Santé et dela
Fonction publique,

concernant |'absence d'aide de premiére ligne pour les
personnes vulnérables.

Mme Cedlia Groothedde (Groen) (en néerlandais).- Depuis
la fermeture du Centre Athéna et du poste médical du Hub
humanitaire, les personnes vulnérables n'ont plus accés a l'aide
de premiére ligne, alors que ce secteur fait partie des priorités
du gouvernement. Il en résulte une surcharge des services des
urgences, déja fortement sous pression.

Par ailleurs, les collaborateurs du Hub humanitaire soulignent
gu'ils prennent principalement en charge des malades
chroniques, un probléme fréquent en situation de précarité.

Cette lacune dans la premiére ligne entraine une recrudescence
des maladies contagieuses a Bruxelles, ainsi que des soins plus
colteux et, au final, une surcharge encore plus lourde pour le
secteur de la santé. Le probleme est a la fois humanitaire et
épidémiologique.

Quels sont vos plans a court et long termes pour garantir
I'accés aux soins de premiére ligne ? Cette question est d'autant
plus urgente que les professionnels de la santé commencent a
manquer sur le marché.
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planning, geen budgetplanning en geen visie was. Als gevolg
daarvan heeft het dossier vier jaar stilgelegen.

Terecht mekt u op dat de collegevoorzitter een
belangrijke codrdinerende rol heeft, net als de toekomstige
drugscommissaris. Dit specifieke centrum was echter een
initiatief van het bevoegde collegelid en ik ging ervan uit dat de
nodige middelen waren vastgelegd in de begroting van de GGC.
Daarom denk ik dat u, vanuit uw rol als collegelid, dit dossier ter
harte kunt en moet nemen, binnen het globale kader dat door de
collegevoorzitter wordt uitgestippeld.

Deze situatie is ontgoochelend, maar ik merk dat u die
ontgoocheling deelt. We zullen de zaak aandachtig blijven
volgen, want een dergelijk centrum past helemaal in de globale
aanpak die u op het oog hebt.

- Het incident is gesloten.

VRAAG OM UITLEG VAN MEVROUW CELIA
GROOTHEDDE

aan de heer Ahmed Laaouegj en aan de heer Dirk De Smedt,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn,
Gezondheid en Openbaar Ambt,

betreffende het ontbreken van eerstelijnshulp voor
kwetsbare mensen.

Mevrouw Celia Groothedde (Groen).- Tijdens de afgelopen
maanden hebben verschillende hulporganisaties, medische
eerstelijnshuizen en ziekenhuizen alarm geslagen. Door de
sluiting van zowel het centrum Athena as de medische post
van de Humanitaire Hub, is er immers geen eerstelijnshul p voor
kwetsbare mensen beschikbaar.

Dat betekent niet alleen een lacune in de eerstelijnshulp, een
sector waarvan het regeerakkoord expliciet een prioriteit maakt.
Het zorgt ook voor een grotere belasting van de spoeddiensten,
die a sterk belast zijn en met een personeelstekort kampen,
terwijl de zorg die ze bieden ontzettend duur is. De medewerkers
van de Humanitaire Hub benadrukken bovendien a jaren dat ze
vaooral zorg verlenen aan chronisch zieken, een problematiek die
vaak voorkomt bij mensen die in een precaire situatie leven.

Een actueel gevolg is de recente toename van besmettelijke
ziekten in Brussel. Het kan niet de bedoeling zijn dat leemtesin
de gezondheidszorg de verspreiding van dergelijke epidemieén
bespoedigen.

Die leemte in de gezondheidszorg betekent dat kwetsbare
mensen in de steek worden gelaten, wat leidt tot duurdere zorg
en een zwaardere overbelasting van de gezondheidssector en
voor het gewest. Het ontbreken van eerstelijnszorg is een bekend
probleem in alerlei sectoren in de gezondheidszorg, dat niet
aleen een gevaar vormt voor de betrokkenen zelf, maar ook
kan escaleren en zo de algemene bevolking kan treffen. Het is
zowel een humanitair al's een epidemiol ogisch probleem, waarbij
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Dés lors que I'on remet en cause des dispositifs pourtant
structurellement indispensables, on observe une fuite des
compétences. Or, a Bruxelles, ces métiers requiérent une
connaissance tres fine du terrain.

Mme Francoise Schepmans (M R).- Les éléments rappel és par
ma collégue nous indigquent que nous fai sons face a une situation
problématique. D'une part, s le Centre Athéna a bénéficié
dun subside structurel, la suppression d'un financement
complémentaire a fragilisé I'équilibre global. D'autre part, des
missions ont di étre reprises ailleurs, sans que I'on sache
concrétement par qui ou avec quelles capacités.

De méme, on nous a rappelé que le Hub humanitaire n'était
autre qu'un dispositif temporaire. Pourtant, sur le terrain, au fil
du temps, il est devenu un point d'acces essentiel aux soins
pour les publics particuliérement vulnérables. C'est précisément
la que se situe la difficulté. Lorsgue les dispositifs deviennent
indispensables dans la pratique, leur disparition ne peut se faire
sans anticipation ni organisation claire du relais.

Aujourdhui, on constate une rupture dans |'accés aux soins
de premiére ligne pour de nombreuses personnes souffrant de
mal adies chroniques et nécessitant un suivi régulier. Ces patients
ne disparaissent pas; ils se tournent vers d'autres structures,
notamment vers les services d'urgence, déja sous pression.

Pour mon groupe, la premiére ligne doit rester un pilier solide
de notre systéme de santé, non seulement pour des raisons
humaines, maisaussi parce qu'elle permet d'éviter une surcharge
inutile des structures hospitaliéres et des colts bien plus élevés
aterme.

Quelles mesures concrétes ont-elles été prises pour assurer
la continuité de I'accés aux soins de premiére ligne pour les
patients dépendant de ces dispositifs ? Quelles structures ont
effectivement repris ces missions sur le terrain pour faire face a
|'augmentation de la demande ? Avec quels moyens ?
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niet aleen de oorspronkelijke problematiek, maar ook andere
medi sche aandoeningen verergeren.

Toen ik de vraag oorspronkelijk stelde, benadrukte ik de nood
op korte termijn, maar intussen bevinden we ons in een andere
fase. 1k ben dus zeer benieuwd naar uw plannen op zowel korte
als lange termijn om de beschikbaarheid van eerstelijnshulp te
garanderen. Dat is des te urgenter nu er wellicht nog medische
zorgverleners op de markt beschikbaar zijn.

Ik benadruk dat dat in de daklozensector, maar ook in de
gezondheidszorg een probleem is. Zodra je zorg die structureel
nodig is, op losse schroeven zet, krijg je ook een kennisvlucht.
Dat hebben we de afgelopen drie jaar heel goed gemerkt. In
Brussel heb je vaak een hedl specifieke kennis van het terrein
nodig. Mensen werken heel vaak veel meer uren dan hun
voltijdse of deeltijdse statuut. Nieuwe mensen hebben minstens
twee jaar opleiding nodig en dan kunnen ze nog altijd niet
evenveel werk uitvoeren als de mensen die het terrein goed
kennen.

Mevrouw Francoise Schepmans (MR) (in het Frans).-
De situatie is problematisch. Hoewel het centrum Athena
een structurele subsidie krijgt, komt het evenwicht door de
schrapping van bijkomende middelen in gevaar. Daarnaast zijn
bepaal de taken overgedragen, maar hetisniet duidelijk aanwie.

De Humanitaire Hub is een belangrijk toegangspunt tot zorg
voor kwetshare groepen. Het is dan ook onmogelijk om
hem zonder voorbereiding af te schaffen. Ved personen met
chronische ziekten zullen nu voor zorg aankloppen bij andere
diensten, in het bijzonder de al overbelaste spoeddiensten.

De MR wil dat eerstelijnszorg een sterke pijler van het
gezondheidszorgsysteemblijft. Zo kunnen we overbelasting in de
Ziekenhuizen en hogere kosten vermijden.

Welke maatregelen nam u om ervoor te zorgen dat de patiénten
van die instellingen eerstelijnszorg blijven krijgen? Welke
instellingen namen hun taken over? Met welke middelen?
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M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni.- Je viens de
répondre en long et en large a toutes vos interrogations dans le
cadre de la question précédente qui avait |la méme portée.

Mme Celia Groothedde (Groen) (en néerlandais).- Le centre
Athena setrouve dansun quartier qui abriteles siégesdes partis
politiques et ne compte pas de concentration d'établissements
de soins. Les responsabl es politiques qui ne vivent pas dans des
quartiers dangereux pour leurs enfants peuvent ainsi observer le
public d'un tel centre et mesurer son utilité.

Je vérifierai dans le compte rendu les réponses que vous avez
déja données.

M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni (en
néerlandais).- A la suite de la fermeture du centre Athena, nous
avons mobilisé des budgets supplémentaires pour garantir une
offre de soins temporaire et accessible, en collaboration avec
Médecins du monde et la Croix-Rouge, notamment.

Les 2.000 places que nous avons prévues dans les soins
ambulatoires de premiére ligne ne suffisent évidemment pas, eu
égard aux besoins structurels. Nous souhaitons mettre en cavre
un plan intégré plus ample pour le bien-étre et la santé, qui
accor de davantage d'attention aux soins de santé mentale et aux
addictions chez les plus vulnérables. La premiéere ligne de soins
doit également y occuper une place.

Notre ambition est de tendre vers une continuité des soins, avec
une offre variée.
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De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College (in het
Frans).- 1k ben hier uitvoerig op ingegaan in mijn antwoord op
de vorige vraag.

Mevrouw Celia Groothedde (Groen).- Ik heb de vraag van de
heer Dalle en uw antwoord erop niet gehoord, maar vooraf zag
ik dat de schriftelijke versie sterk van mijn vraag afweek.

De heer Dalle heeft voor zover ik kan zien, in elk geval niets
gevraagd over het centrum Athena. U hebt daar misschien wel
op geantwoord, maar Athena zit in een andere wijk. Ik vind dat
niet onbelangrijk.

Het centrum bevindt zich in een wijk waar niet adle
hulporganisaties vlak bij elkaar zitten. In de wijk waar Athena
zich bevindt, zijn ook de hoofdkwartieren van de politieke
partijen gevestigd. Dat zorgt ervoor dat mensen met macht die
niet wonen in wijken waar het niet meer vanzelfsprekend is om
jekinderenin het park telaten spelen, ook zien wie daar aankomt
en dat het bestaan van dergelijke centra echt wel nodig is.

Ik wil zeker in het integraal verslag nagaan in welke mate u daar
al antwoord op hebt gegeven. Momenteel kan ik echter geen
commentaar geven, aangezien ik niet aanwezig was.

Deheer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College.- Ik had
gemist dat u dat gemist had, waarvoor mijn excuses.

Wij hebben de nodige initiatieven genomen naar aanleiding van
de dluiting van Athena, en we hebben bijkomende budgetten
gemobiliseerd om ervoor te zorgen dat tijdelijk, laagdrempelig
zorgaanbod kon worden opgezet. Dat hebben we gedaan in
samenwerking met gespecialiseerde actoren, zoals Dokters van
deWereld en het Rode Kruis. Uiteraard was het onze ambitie om
de continuiteit van de zorg te garanderen.

In uw vraag ontwikkelt u ale argumenten die ik in het
verslag ook had ontwikkeld om aan te geven waarom we
wel degelijk over genoeg budget beschikken. Vandaag moeten
die mensen immers bij gebrek aan toegang tot eerstelijnszorg
disproportioneel een beroep doen op zeer dure zorginstellingen.
Om die reden hebben we al bij aanvang van deze regeerperiode
bij hoogdringendheid in 2.000 plaatsen in de ambulante
eerstelijnszorg voorzien.

Dat is uiteraard niet afdoende in het licht van de structurele
uitdaging. We willen werken aan een ved omvattender
geintegreerd plan voor welzijn en gezondheid, waarbij meer
aandacht gaat naar de geestelijke gezondheidszorg en de
verdavingszorg voor uiterst kwetsbare groepen. Ook de
eerstelijnszorg moet daar absoluut in opgenomen worden.
Ook de genoemde projecten zoals Sublink en Cover, maar
ook Cores ponsabilité, zijn gericht op multidisciplinaire,
vroegtijdige identificatie, begeleiding en doorverwijzing naar de
juiste zorgkanalen.

Het is onze ambitie om te evol ueren naar een zorgcontinuiim met
een gemengd aanbod. Vandaag zorgen we er voora voor dat er
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Mme Cédlia Groothedde (Groen) (en néerlandais).- Vous avez
cité quelques projets temporaires. Comment entendez-vous les
rendre structurels ?

Par ailleurs, vous mentionnez la création d'une continuité des
soins mais celle-ci ne peut exister sans un renforcement effectif
et structurel dela premiéreligne.

Enfin, a Bruxelles, la difficulté tient moins au nombre de places
disponibles qu’ au manque de personnel soignant. Dispose-t-on
aujourd’ hui du personnel nécessaire ?

- L'incident est clos.

DEMANDE D'EXPLICATIONS DE MME CECILE
VAINSEL

a M. Ahmed Laaoue et & M. Dirk De Smedt, membres du
Collégeréuni chargésdel’ Action sociale, dela Santéet dela
Fonction publique,

concernant |'aide alimentaire.

DEMANDE D'EXPLICATIONS JOINTE DE MME
FARIDA TAHAR

concernant I'insécurité alimentaire a I'aune de la campagne
de sensibilisation #Frigovide de la Fédération des services
sociaux (FDSS).

Mme Cécile Vainsd (PS).- Depuis le ler janvier dernier,
le budget fédéral alloué a l'aide aimentaire a éé réduit
drastiquement d'un tiers, passant de 27 a 15 millions d'euros.
Cette décision suscite une vive inquiétude parmi les acteurs
de terrain en Région bruxelloise. Elle représente une perte de
moyens considérable pour les associations et les CPAS, qui
dépendent de ces financements pour fournir des denrées de
premiére nécessité comme les pétes, leriz ou I'huile.

Le gouvernement fédéral a justifié ce retour au niveau de
financement antérieur par la fin des aides exceptionnelles qui
étaient liéesalacrisesanitaire. Toutefois, I'analysedesacteursde
terrain est trés différente. Cette diminution de moyens intervient
précisément alors que le nombre de bénéficiaires a doublé en
I'espace de dix ans, passant de 300.000 a 600.000 personnes
en Belgique, et que les mesures prises par le gouvernement
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voldoende aanbod is om mensen te begel eiden naar de geschikte
zorgverstrekkers, maar er moet een omvattend plan komen om
een structurel ere aanpak te ontwikkelen.

Mevrouw Celia Groothedde (Groen).- Ik vind het goed nieuws
dat het blijkbaar over hetzelfde gaat. 1k zal dat controleren,
want Wouter Beke zei dat ook altijd, maar dat bleek dan niet te
kloppen.

Twee punten vielen mij op in uw vraag. Om te beginnen hebt u
het over tijdelijke projecten. Om stabiliteit te garanderen, mag
het niet bij projecten blijven. Hoe wilt u die structureel maken?

U zegt bovendien dat u een zorgcontinulm wilt creéren, maar de
eerstelijnszorg moet er in elk geval zijn. Maakt u die structureel ?

Voorts hebt u het over ongeveer 2.300 plaatsen. Brussel heeft
echter geen tekort aan plaatsen, maar aan zorgverleners. In
uiteenlopende sectoren geraken de plaatsen niet ingevuld as er
geen zorgverlenerszijn. Zijn dieer?

- Het incident is gesloten.

VRAAG OM UITLEG VAN MEVROUW CECILE
VAINSEL

aan de heer Ahmed Laaouegj en aan de heer Dirk De Smedt,
leden van het Verenigd College, bevoegd voor Welzijn,
Gezondheid en Openbaar Ambt,

betr effende voedselhulp.

TOEGEVOEGDE VRAAG OM UITLEG VAN
MEVROUW FARIDA TAHAR
betreffende voedselonzekerheid in het licht van de

bewustmakingscampagne #FrigoVide van de Fédération des
services sociaux (FDSS).

Mevrouw Cécile Vainsel (PS) (in het Frans).- Snds 1 januari
is het federale budget voor voedselhulp verminderd van 27 naar
15 miljoen euro. Die aanzienlijke besparing baart de mensen op
het terrein grote zorgen.

Volgens de federale regering houdt de beslissing verband met
het einde van de uitzonderlijke steunmaatregelen inzake de
gezondheidscrisis. Volgens de mensen op het terrein komt de
bezuiniging bijzonder ongelegen, want in tien jaar tijd steeg
het aantal begunstigden in Belgié van 300.000 tot 600.000. Dat
aantal zal allicht nog verder toenemen door de hervorming van
de werkloosheid.

Volgens de sector is de diversiteit en de hoeveelheid van
de voedselpakketten sterk verminderd. Bovendien hebben
supermarkten minder onverkochte producten, want die worden
tegenwoordig door bedrijven opgehaal d en verkocht met korting.
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Arizonalaissent présager une augmentation drastique du nombre
de personnes concernées.

Le secteur pointe du doigt une réduction considérable de
la diversité et de la quantité des colis alimentaires. D'aprés
les coordonnatrices d'épiceries sociales, les associations ne
recevront plus que I'équivalent de 80 % des produits de I'année
derniére, avec la disparition totale de ces petits plaisirs qui font
le sel delavie - compotes, biscuits - mais aussi des produits de
base tels que lafarine.

Cette baisse del'offre coincide avec une diminution desinvendus
disponibles en supermarché, qui sont désormais récupérés par
desacteursprivés pour larevente aprix réduit. Je suisbien placée
pour en parler, car j'al moi-méme fondé un «frigo solidaire »
dans ma commune et je fais partie de la Fédération des services
sociavx.

Au-dela de la pression budgétaire, les facteurs de précarisation
majeure sont connus. Il y a dabord une explosion de la
demande immédiate. Nous savons que les premieres exclusions
du chémage, effectives depuis le ler janvier, vont engendrer un
tsunami, un carnage social et une hausse massive des demandes
decalis.

En outre, le profil des bénéficiaires évolue, car I'aide dimentaire
ne concerne pas uniquement les personnes sans abri, elle
touche tout le monde, y compris des étudiants, des familles
monoparentales et des travailleurs pauvres qui n'arrivent pas
a boucler leur budget nourriture. Enfin, nous observons un
désengagement public critique, puisgu'a Bruxelles, certaines
ASBL telles quEpisol & Schaerbeek perdent, elles aussi,
des financements locaux, ce qui aggrave une situation déa
extrémement tendue.

Au vu de tous ces éléments et de I'impact direct sur les ménages
bruxellois, je souhaitais faire le point avec vous. Tout d'abord,
pouvez-vous communiquer le nombre de personnes qui ont
recours a |'aide alimentaire en Région bruxelloise et présenter
une évolution statistique de ces données pour les dix derniéres
années ?

Vos services ont-ils établi des contacts avec la Fédération
des services sociaux pour évaluer les conséquences du
désinvestissement fédéral sur |'approvisionnement de l'aide
alimentaire dans |la Région ?

Avez-vous contacté la ministre fédérale chargée de I'Intégration
sociale pour attirer son attention sur la hausse de la précarité
a Bruxelles, en particulier sur les conségquences immédiates de
la réforme du chdmage et ses effets sur le recours a I'aide
alimentaire ?

Enfin, une concertation est-elle envisagée avec d'autres entités
fédérées pour élaborer une stratégie concertée t, le cas échéant,
saisir le Comité de concertation ?
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Voedselhulp gaat niet alleen naar daklozen. Er zijn ook heel
wat studenten, eenoudergezinnen en werkende armen die hun
voedsel budget niet rond krijgen. Ten slotte wordt de situatie nog
erger doordat bepaalde vzw's, zoals Episol in Schaarbeek, ook
lokale financiering verliezen.

Hoeveel Brusselaars doen momenteel een beroep op
voedselhulp? Hoe Zjn die cijfers de voorbije tien jaar
geévolueerd?

Hebben uw diensten contact opgenomen met de Fédération des
services sociaux om de gevolgen van de federal e bezuinigingen
op de voedselhulp te evalueren?

Hebt u contact opgenomen met de federale minister die bevoegd
is voor Maatschappelijke Integratie om haar aandacht te
vestigen op de gevolgen van de hervorming van de werkloosheid
op de voedsel hulp?

Iser overleg gepland met ander e deel staten om een gezamenlijke
strategie uit te werken en de zaak voor te leggen aan het
Overlegcomité?

(Mevrouw Celia Groothedde, voorztter, treedt opnieuw als
voorzitter op)
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(Mme Celia Groothedde, présidente, reprend place au fauteuil
présidentiel)

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Lors des précédentes questions,
|'accés aux soins de santé a été longuement évoqué. Ici, il sagit
del'accésalanourriture. En effet, laprécarité alimentaire touche
environ 90.000 personnes en Région bruxelloise. C'est énorme!

Ma demande d'explications a été rédigée il y a deux mois,
dans le cadre d'une campagne menée par la Fédération des
services sociaux (FDSS) et intitulée « #FrigoVide ». Elle visait
précisément & sensibiliser, notamment, le monde politique
et est arrivée le 14février dernier, lors de la formation
du gouvernement bruxellois. Quand j'ai Iu la déclaration de
politiquerégionale, j'ai été trés surprise de constater |'absence de
toute mention al'aide alimentaire et ala précarité alimentaire.

Je ne peux donc qu'abonder dans le sens de Mme Vainsdl. Je
souscris totalement & son plaidoyer et j'aurais voulu que tous
les partis de la mgjorité, dont le sien, I'entendent pour que cette
thématique figure dans la déclaration de politique régionale.
Malheureusement, ce n'est pas le cas. Jespére ains que le
College réuni se rattrapera dans ses actions menées en Région
bruxelloise.

Je vous a cité le nombre de 90.000 personnes concernées par
|la précarité alimentaire. |l traduit des situations de fragilisation
matérielle et des choix impossibles a faire entre payer les
factures, se soigner et se nourrir. Cela exerce une pression sans
cesse croissante sur les structures de solidarité qui ceuvrent, au
quotidien, pour distribuer des repas ou des vivres de premiére
nécessité. Quand on observe les longues files d'attente pour
recevoir des colis alimentaires, je me dis que c'est une honte
pour notre pays mais aussi pour sa capitale. Dans ces files, on
retrouve les mémes personnes que celles qui étaient concernées
par les questions et |es demandes d'explications précédentes : les
demandeurs d'asile, les sans- papiers, les sans-abris, etc. Toutes
ces problématiques sont liées.

Cette situation a récemment été mise en évidence lors de
la campagne «#FrigoVide», lancée par la FDSS entre le
16 et le 27 février 2026. Derniérement, la FDSS a méme
proposé d'organiser un banquet vide pour dénoncer la précarité
alimentaire. Je trouve que c'est une fagon origina e de mettre en
lumiére la gravité de la situation.

La déclaration de politique régionale ne mentionne ni le droit a
|'alimentation ni |'accés a l'aide alimentaire pour les personnes
en situation de précarité. Comment I'expliquez-vous ? Est-ce
simplement parce que vous manquiez detemps ? Il est important
de revenir sur cette omission vexante, voire révoltante pour les
acteurs deterrain.

Disposez-vous déja de données spécifiques a la Région
bruxelloise montrant une évolution du recours a l'aide
alimentaire, notamment depuis I'entrée en vigueur des réformes
fédérales de la codlition Arizona? Ces réformes ont en effet
exacerbé la pauvreté et la précarité. Avant la formation du
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Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- Ongeveer
90.000 Brusselaar s kampen met voedselarmoede. |k diende mijn
vraag in tijdens een periode waarin een campagne liep waarmee
de Fédération des services sociaux (FDSS) de beleidsmakers
op het probleem wilde wijzen. Mijn verbazing was dan ook
groot toen ik in de algemene beleidsverklaring niets vond
over voedselhulp of voedselarmoede. 1k hoop dat het Verenigd
College dat rechtzet door actie te ondernemen.

Het is een schande voor Belgié en Brussel dat er
in onze hoofdstad dagelijks lange wachtrijen staan voor
voedselpakketten. In die rijen Zien we dezelfde asielzoekers,
mensen zonder verblijfsvergunning en daklozen waar het
daarstraks al over ging. Al die problemen hangen samen.

Hoe verantwoordt u dat er in de algemene beleidsverklaring
niets staat over het recht op voeding of voedsel hulp?

Beschikt u over cijfers waaruit blijkt dat de vraag naar
voedselhulp is geévolueerd sinds de federal e hervormingen zijn
doorgevoerd? Sinds de arizonaregering in het zadel zt, zijn er
ongetwijfeld meer Brusselaars die voedsel hulp nodig hebben.

Welke maatregelen stelt u voor ter ondersteuning van
de verenigingen die voedselhulp verstrekken? Het is
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gouvernement fédéral, 90.000 personnes recouraient a cette aide
adimentaire, mais ce nombre a certainement augmenté depuis
deux ans.

Quelles mesures d'urgence proposez-vous pour soutenir les
structures d'aide aimentaire, aujourdhui sous presson a
Bruxelles? La situation est telle que ce sont des collectifs
citoyens qui doivent organiser et improviser la distribution de
colisalimentaires, notamment en hiver ou pendant le ramadan. Je
les remercie au passage. Si on peut seréouir de cette solidarité,
celareste une honte pour notre Région.

Enfin, au-dela des mesures durgence, que mettez-vous
structurellement en place? Comme la lutte contre le sans-
abrisme, I'éradication delaprécarité alimentaire dansune Région
aussi riche que la nbtre nécessite une approche structurelle
globale.

Mme Frangoise Schepmans (MR).- L'aide alimentaire est
avant tout une compétence régionale, et a Bruxelles, elle reléve
de la Cocom et des CPAS. Historiquement, I'Etat fédéral est
intervenu en soutien, notamment pendant la crise du Covid-19.
En 2021, les moyens ont été augmentés d'un tiers pour faire
face & I'explosion des besoins. 1l ne sagissait que d'un soutien
temporaire. Cetteintervention del'Etat fédéral entredanslecadre
des compétences usurpées. En aucun cas, il ne sagissait dune
mesure structurelle.

Aujourd'hui, entoutelogique, nousrevenonsalanorme, eu égard
alarépartition des compétences. Cela ne signifie pas qu'il n'y a
pas de probléme, bien au contraire. La demande est bien 13, elle
augmente, et les structures sont sous pression. C'est précisément
pourquoi la Cocom doit pleinement jouer son réle.

Quel hilan dressez-vous des actions menées par la Cocom,
notamment au travers de Vivalis, pour faire face a la précarité
alimentaire ? Comment laquestion del'accés al'alimentation est-
dleintégrée dansle plan social-santé intégré ?

M. Dirk De Smedt, membre du Collége réuni.- Depuis
plusieurs années, la Région de Bruxelles-Capitale connait une
augmentation continue du nombre de personnes ayant recours a
|"aide alimentaire. Cette évolution, déjaobservable avant lacrise
sanitaire, s est nettement accentuée a partir de 2020.

[1 convient toutefois de souligner qu’il reste difficile de disposer
de chiffres précis et exhaustifs en lamatiere. Le secteur del’aide
alimentaire est en effet particuliérement fragmenté et repose sur
une grande diversité d' acteurs - allant des grandes organisations
structurées a des initiatives citoyennes plus informelles -, dont
beaucoup ne disposent pas des moyens nécessaires pour produire
des données stati stiques homogenes ou systématiques. Tout cela
témoigne de la fagon problématique dont nous avons mené
certaines politiques par |e passé.

(Remarques de Mme Tahar)
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trouwens schandalig dat burgerverenigingen de verdeling van
voedsel pakketten moeten regelen.

Welke structurele maatregel en overweegt u? |k denk onder meer
aan daklozenhulp.

Mevrouw Francoise Schepmans (MR) (in het Frans).-
Voedselhulp wordt in het Brussels Gewest geregeld door de
GGC en de OCMWs. De federale overheid stak in het verleden
ook al meermaals een handje toe. In 2021 werden de middelen
daarvoor met een derde verhoogd. Dat was echter maar een
tijdelijke maatregel van de federale overheid. Het is volstrekt
normaal dat die steun isweggevallen, wat niet wil zeggen dat er
geen probleemis. De GGC moet de toename van de vraag naar
voedsel steun opvangen.

Wat is uw oordedl over de GGC-maatregelen op het gebied van
voedselarmoede? Hoe komt het recht op voedsel aan bod in het
Geintegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan?

De heer Dirk De Smedt, lid van het Verenigd College (in
het Frans).- Het aantal Brusselaars die een beroep doen op
voedselhulp neent al jaren toe, vooral sinds 2020. Het is echter
moeilijk om exacte cijfers te verzamelen. De sector is namelijk
sterk gefragmenteerd, met allerlei verenigingen die vaak de
middelen niet hebben om betrouwbar e stati stieken bij te houden.
Overigens wijst dat op de problematische manier waarop het
beleid in het verleden werd gevoerd.

(Opmerkingen van mevrouw Tahar)

Zonder betrouwbare gegevens en met een versplinterde sector
zonder omkadering of duidelijke doelstellingen komt het niet
goed. Om de problemen aan te pakken, moeten we ze eerst
vaststellen en verklaren, al wil ik niemand met de vinger wijzen.
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Quand vous ne disposez méme pas de données fiables, que votre
administration vous dit qu'il sagit d'un secteur particuliérement
fragmenté, basé sur des initiatives individuelles, et qu'il n'existe
pas de stratégie d'encadrement ou d'objectifs clairement définis,
vous étesface aun probléme. Or, pour résoudre les problémes, il
faut commencer par lesrecenser, lesconstater et lesexpliquer. Ce
n'est qu'aprés cela que vous pouvez commencer ales résoudre.

Je ne suis pas la pour accuser qui que ce soit, je ne fais que
constater. Si vous me présentez des chiffres qui prouvent quej'al
eu tort, je sera le premier a le reconnaitre. Maheureusement,
c'est rarement le cas, car je me repose sur |'expertise et les
connaissances de mon administration.

En conséquence, et en |'absence de chiffres, je ne peux pas vous
en dire davantage sur I'aggravation de la situation. Et i je sais
gue lasituation aempiré, c'est parce que je suisal'écoute. Ainsi,
lorsque j'interagis avec des institutions sur le terrain, des ASBL
ou des acteurs individuels, je prends conscience du fait que les
besoins sont de plus en plus criants.

Dans|'enseignement, on signal e également une augmentation du
nombre d'enfants qui arrivent al'école avec une boite a tartines
vide.

Ces constats rejoignent directement les alertes portées par le
secteur dans le cadre de la carte blanche et de la campagne
#FrigoVide. Detellesinitiatives ont pour intérét de rappeler aux
mandataires politiques |'existence de problématiques sociétales
de plus en plus graves, et les lacunes des politiques menées par
rapport a ces enjeux. Toutefois, il faut reconnaitre que la hausse
du recours a l'aide alimentaire sexplique par la succession des
crises qui ont profondément fragilisé une partie croissante de la
population : la crise sanitaire, les effets de I'inflation, la crise
énergétique et |'arrivée des personnes dépl acées.

La Fédération des services sociaux bicommunautaires (FDSSB)
constate par ailleurs une évolution du profil des bénéficiaires;
|'aide alimentaire concerne désormais aussi des travailleurs
précaires, des éudiants ou des artistes, ce qui confirme le
caractére de plus en plus structurel de la précarité alimentaire a
Bruxelles.

A la suite de la mise & l'arrét des financements fédéraux, des
contacts ont été pris par Vivalis avec la FDSSB, qui coordonne
|'aide aimentaire a Bruxelles et constitue l'interlocuteur de
référence du secteur. La Fédération a également été recue
par mon cabinet, avec I'objectif de discuter de ces questions.
Dans ce cadre, la FDSSB a confirmé que l'aide aimentaire
repose principalement sur des fonds européens, moyennant
un cofinancement national, fixé a 10% du budget total,
conformément a la réglementation européenne.

Ce cofinancement est entiérement assuré par |'autorité fédérale,
et non par les entités fédérées. |l sagit en effet d'une compétence
usurpée, qui pourrait le devenir structurellement un jour.
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Bij gebrek aan cijfers kan ik u niet veel zeggen. Ik weet wel uit
mijn contacten met allerlei verenigingen dat de behoeften steeds
toenemen.

Seeds meer kinderen krijgen geen lunch mee naar school.

In het kader van de campagne #FrigoVide trok de
voedselhulpsector al aan de alarmbel. Dergelijke initiatieven
confronteren beleidsmakers met toenemende sociale problemen
en de tekortkomingen van het beleid, maar het probleem heeft
ook te maken met de opeenvolgende crisissen.

De Federatie van de Bicommunautaire Centra voor
Maatschappelijk Werk (FBCMW) stelt bovendien vast dat steeds
meer werkende armen, studenten en kunstenaars aangewezen
Zijn op voedselhulp.

Snds de stopzetting van de extra federale hulp legde Vivalis
contact met de FBCMW, die de voedselhulp in het Brussels
Gewest codrdineert. Ook mijn kabinet pleegde overleg met
de FBCMW, die bevestigde dat voedselhulp hoofdzakelijk
afhankelijk is van Europese fondsen, met een nationale bijdrage
van ongeveer 10%.

Die nationale Belgische bijdrage komt volledig van de federale
overheid, niet van de deelstaten. Voedselhulp is dus een van de
bevoegdheden van de deelstaten die worden gefinancierd door
de federale overheid.
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Plusieurs compétences essentielles au fonctionnement de notre
pays sont usurpées de maniére permanente.

La FDSSB a, en outre, indiqué gu'entre 2021 et 2025, des
envel oppes fédérales complémentaires ont été octroyées afin de
répondre a |'augmentation rapide de la demande. Ces moyens
supplémentaires ont notamment permis de soutenir les entrepdts
logistiques, les CPAS, ainsi que |'achat des produits d'hygiéne
distribués dans le cadre du Fonds européen d'aide aux plus
démunis.

Cette évaluation a également été confirmée au niveau fédéral
lors des échanges parlementaires en commission des Affaires
sociales, de I'Emploi et des Pensions du 5 novembre 2025.
La ministre Van Bossuyt y a expliqué que les financements
fédéraux additionnels mobilisés ces derniéres années pour I'aide
alimentaire ne seraient pas reconduits, ce qui raménele dispositif
ason niveau structurel. Elleaprécisé quel'envel oppe européenne
consacrée a l'aide alimentaire sélevait a 10, voire 11, millions
d'euros par an et que le cofinancement fédéral minimal était de
10 %, soit environ 1,1 million d'euros.

En pratique, le cofinancement fédéral avait é&é porté a 7,25
millions d'euros par an et complété, entre 2021 et 2024, par des
financements exceptionnel s d'environ 20 millions d'euros par an,
qui n'ont plus été prévus a partir de 2025.

Par ces chiffres, je veux surtout souligner I'inadéquation du
financement structurel par rapport aux enjeux constatés sur le
terrain.

Autrement dit, si le cadre budgétaire de base demeure, une
part substantielle des moyens qui permettaient concrétement de
répondre al'augmentation des besoins disparait.

Selon les informations communiquées par la FDSSB, a défaut
de nouveaux moyens dégagés par les entités compétentes, les
conséquences seront trés importantes pour les opérateurs de
|'aide alimentaire, confrontés, dans un contexte de pression
sociale croissante, a une diminution significative des volumes
disponibles. Vos questions I'ont mis en évidence.

Nous devons donc échanger avec la ministre fédérale de
I'Intégration sociale au sujet des subsides a I'aide aimentaire
du Fonds socia européen. Nous l'avons interpellée sur la
suppression des moyens fédéraux complémentaires.

Les constats de I'Observatoire de la santé et du socia de
Bruxelles-Capitale, repris dansle Rapport bruxellois sur I'état de
la pauvreté et des inégalités sociales de santé de 2025, mettent
en évidence I'impact des ruptures de revenus liées ala perte ou
I'épuisement des allocations de chémage sur les conditions de
vie desménages. Dans ce contexte, |'aide alimentaire apparait de
plusen pluscommeun dernier filet de sécurité pour les personnes
privées de ressources suffisantes.

Pour toutes ces raisons, je vais, en bonne entente avec mes
colleguesrégionaux et fédéraux compétents, poursuivreletravail
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De FBCMW gaf aan dat de federale overheid tussen 2021
en 2025 extra middelen voor voedselhulp toekende om
tegemoet te komen aan de snel stijgende vraag. Federaal
minister Van Bossuyt verklaarde op 5 november 2025 dat die
extra financiering van de federale overheid niet zou worden
voortgezet. Ze preciseerde dat de Europese middelen voor
voedselhulp 10 tot 11 miljoen euro per jaar bedragen en dat
de federale overheid minstens 10% van dat bedrag voor haar
rekening moet nemen.

In de praktijk droeg de federal e overheid ongeveer 7,25 miljoen
euro per jaar bij, en tussen 2021 en 2024 uitzonderlijk ongeveer
20 miljoen euro per jaar. Snds 2025 is dat opgehouden. Uit de
cijfershlijkt dusdat de structurele financiering niet beantwoor dt
aan dereéle noden.

Als de structurele financiering niet verandert, vallen er dus heel
wat middelen weg.

Volgens de FBCMW zullen de gevolgen zeer zwaar zjn voor de
sector van de voedselhulp, die steeds meer sociale problemen
moet opvangen.

We moeten dus overleggen met federaal minister van
Maatschappelijke Integratie Van Bossuyt en hebben haar
al aangesproken over het schrappen van de extra federale
middelen.

Volgens het gewestelijke Observatorium voor Gezondheid
en Welzijn blijkt dat de hervorming van de werkloosheid
ingrijpende gevolgen heeft voor de levensomstandigheden van
de getroffen gezinnen. Voedselhulp vormt dan vaak een laatste
vangnet.

Ik wil met alle bevoegde collega's overleggen om een structurele
oplossing te vinden.
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afin que, dans cette politique également, nous puissions apporter
une réponse structurelle aux besoins.

Mme Cécile Vainsel (PS).- Vous avez éé plutdt exhaustif au
vu des chiffres et données dont vous disposez. Je vous regjoins
partiellement lorsque vous dites « meten is weten », car le noaud
du probléme réside dans le manque d'objectivations. C'est un
frein, un manquement pour pouvoir structurer des politiques
dignes de ce nom et les mener en Région bruxelloise. Nous
devons certainement améliorer cet aspect a Bruxelles.

Concernant I'aide fédérale, je vous remercie vraiment d'avoir
remis I'église au milieu du village: ce n'est pas parce qu'une
compétence est usurpée qu'il faut tout a coup couper le robinet !
Au vu du colt de la réforme du chémage - qui est estimé, pour
notre Région, a 164 millions d'euros -, je trouve osé de dire que
c'est encoreaBruxellesdefournir de nouveaux effortspour I'aide
alimentaire. Nous avons bon dos!

Je suis rassurée d'entendre que vous comptez poursuivre les
négociations avec vos collegues du niveau fédéral. Jai le
sentiment que nous avons ici de quoi saisir le Comité de
concertation.

Mme Farida Tahar (Ecolo).- Vous avez commencé par
rappeler que vous ne disposiez pas de données actualisées afin
de mesurer le phénomeéne pour mieux y répondre.

Nous pouvons cependant commencer a agir avec ce dont
nous disposons. Nous savons qu'en Belgique, plus de 200.000
personnes recourent a l'aide alimentaire et qu'en Région
bruxelloise, elles sont 90.000. Ces chiffres sont communiqués
par les banques alimentaires et la Fédération des services
sociaux. Vous-méme avez cité |'Observatoire de la santé et du
social de Bruxelles-Capitale qui a rendu récemment un rapport
aarmant selon lequel un Bruxellois sur quatre vit sousle seuil de
pauvreté. En réalité, les données en la matiére sont disponibles!

En revanche, nous ne sommes pas a la hauteur des enjeux en
ce que nous manguons de politiques ambitieuses a tous les
niveaux de pouvoir. Certes, |'Etat fédéral afailli asesobligations.
Certainsici disent que c'est une compétence usurpée, c'est exact,
mais allez dire celaaquelqu'un qui afaim et qui abesoin d'aide
adimentaire! C'est inaudible ! C'est méme honteux d'utiliser ces
arguments | Danscesmatiéres, laRégion et I'Etat fédéral doivent
étre solidaires pour mettre un terme a cette situation !

Vous déclarez que des moyens nous sont parvenus d'ailleurs,
de I'Etat fédéral et de I'Union européenne. Jose espérer que
notre Région, dans la cadre de son futur budget, de la Cocom
notamment qui détient aussi cette compétence, mettra aussi a
disposition des moyensalahauteur de cet enjeu crucia : pouvoir
senourrir dignement ou, en tout cas, avoir le strict minimum, car
se nourrir dignement est peut-étre malheureusement un objectif
inaccessible.

Vous vous réfugiez derriere I'absence de données pour nous dire
gue les politiques du passé n'ont pas suffisamment objectivé le
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M evrouw CécileVainsel (PS) (in het Frans).- U zegt terecht dat
er te weinig betrouwbare gegevens over voedselhulp zijn. Dat
staat een goed beleid in de weg.

Het is niet omdat de federale overheid voedselhulp financiert,
dat ze zomaar opeens de geldkraan mag dichtdraaien. De
hervorming van de werkloosheid kost het Brussels Gewest al
164 miljoen euro, en nu moet het ook nog eens de gebrekkige
financiering van de voedsel hulp opvangen.

Het is goed dat u overleg pleegt met de federale overheid.
Volgens mij is dit een gelegenheid om het Overlegcomité samen
te roepen.

Mevrouw Farida Tahar (Ecolo) (in het Frans).- U wees op
het gebrek aan gegevens, maar we weten dat ongeveer 90.000
Brusselaars een beroep doen op voedselhulp. U verwees ook
naar een alarmerend rapport van het Observatorium voor
Gezondheid en Welzijn over armoede. Er zijn dus best wel wat
gegevens.

Het ontbreekt echter aan daadkracht. De federale overheid
heeft niet genoeg gedaan. Het gaat weliswaar niet om
een gewestbevoegdheid, maar een hongerige burger die
voedselhulp nodig heeft, heeft toch niets aan een uitleg over de
bevoegdheidsverdeling?

U had het over de federale en Europese middelen voor
voedselhulp, maar ik hoop dat de GGC ook de hodige middelen
zal uittrekken.

U verschuilt zich achter een gebrek aan gegevens en geeft uw
VOOr gangers een veeg uit de pan. Uiteraard kan het beleid beter,
maar er moet wel iets gebeuren, want de situatie is rampzalig.

Saar u dus niet blind op het gebrek aan gegevens over
voedselhulp, maar voer liever een daadkrachtig beleid.
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phénomene. Vous avez d’ emblée critiqué vos prédécesseurs. Je
nesuispasentrain dedirequetout cequi aétéfait précédemment
est parfait et quil ne faut rien changer. Toute politique est
imparfaite !

Je veux que nous avancions, parce que la situation est
catastrophique. Nous disposons méme de nouvelles données,
puisque I'Observatoire de la santé et du social de Bruxelles-
Capitale vient de rendre son rapport, qui est alarmant.

Je souhaite vous soutenir, mais je vous appelle a ne pas
vous arréter a des données, méme s le phénomene doit étre
davantage objectivé. Le probleme étant cerné, nous avons besoin
aujourd'hui de politiques ambitieuses. A I'instar delalutte contre
|e sans-abrisme pour laguelle vous avez annoncé que les moyens
de la Cocom seraient renforcés - sans mentionner ceux-ci avec
précision -, j'espéere quel'aide alimentaire, qui ne figure pas dans
la déclaration de politique régionale alors que c'est une priorité
pour pouvoir assurer un minimum d'acces a la nourriture, sera
bien inscrite dans vos politiques et dans les alocations de base.

Méme s vous n'étes pas membre du College réuni chargé
du Budget a la Cocom, j'espére que vous serez attentif a ce
sujet lorsque vous discuterez de ce probléme au gouvernement
régional.

Je compte sur vouset sur le membredu Collégeréuni M. Laaouej
pour revenir prochainement vers nous avec des réponses plus
concrétes. Je ne vous l&cheral pas au cours de ces trois années.
C'est mon travail de députée de I'opposition.

- Lesincidents sont clos.
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U bent weliswaar niet bevoegd voor de begroting van de GGC,
maar ik hoop dat u de kwestie zult aankaarten binnen de
Brusselse regering.

Ik reken op u en op collegelid Laaougl voor concrete
maatregelen.

- De incidenten zijn gesloten.
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