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Dans le sac a dos bleu de Raihan, celui qu’il portait toujours, se
trouvaient plusieurs documents. |l y avait ce guide pour les sans-
abri avec une préface du ministre belge de I'Intégration sociale et
de I'Economie sociale, Johan Vande Lanotte. Le Ministre y disait :
« Personne ne peut ni ne doit avoir peur de franchir le pas vers le
filet protecteur de l'aide sociale. Mais pour cela, il faut d’abord
que celui-ci soit bien connu. L'information doit étre diffusée de
fagon satisfaisante ».

Raihan nous a quitte

Raihan n'a pas eu peur de franchir le pas vers le filet de 'aide
sociale, il en avait un urgent besoin. Il a frappé a toutes les portes,
en vain. Il était régularisé depuis presqu’un an mais le CPAS lui
refusait toujours arbitrairement son droit a I'aide sociale. Il exigeait
que Raihan quitte 'ambassade universelle et s'installe ailleurs’.

Et pourtant, dans le petit
Il @ enfin trouvé un domicile fixe. guide pour les sans-abri que
Raihan avait dans son sac a
dos, on pouvait lire la phrase
qui suit : « Le CPAS ne peut
pas exiger que vous ayez un
contrat de location ou un
domicile »'.

Dans le sac a dos bleu de
Raihan, il y avait aussi une
liste de logements & louer qu'il
avait trouvée sur internet. Au
dos de cette liste, une note
écrite par Raihan : « You are
so bad, because too
expensive. Fuck you i »

[l n'arrivait pas a trouver un
logement abordable dans la jungle bruxelloise du marché de
'immobilier, ou tellement de portes se ferment pour les pauvres
et les immigrés.

Avec sa fracture a I'épaule mal soignée, il ne pouvait plus exercer
un travail demandant un effort physique et entrer dans l'autre
jungle, celle du marché du travail qui exploite a fond les clandestins
et les non-clandestins.
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Vous appréciez notre journal ? Vous voudriez que nous développions plus de sujets ?

Vous étes les bienvenus : le comité de rédaction se réunit une fois par mois, de 18h a 20h. Pour
nous rejoindre, téléphonez provisoirement, le soir ou le WE, au 02.420.19.05 (Ghislaine De Smet) i
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E di t 0 (suite)

Le commentaire de Raihan au verso de la liste de logements exprime sa révolte face a cette
logique destructrice de I'exploitation financiere devant laquelle il s’est retrouvé.

Le cas de Raihan illustre que le probleme de la clandestinité ne se résume pas a une question de
papiers. La discrimination et la misére continuent souvent aprés la régularisation. Le parcours de
la clandestinité engendré par les politiques de répression et de criminalisation a des répercussions
au plan physigue et psychologique chez les personnes qui le vivent.

Raihan est une victime du systeme de la clandestinite. Il a dit un jour gu'il avait vu la lumiére avec
sa regularisation mais que ses conditions de vie, sans acces a l'aide sociale, étaient invivables.
Ces conditions de vie ont aggravé ses problemes de santé physique et psychologique.

Malgreé tout, il venait de trouver un logement et il s'apprétait a quitter ses compagnons de
'ambassade universelle, avec qui il avait auparavant occupé I'église du Béguinage pour se
soumettre aux conditions du CPAS. Mais il etait trop tard. Il est décédé & I'age de trente-et-un an
dans la nuit du 30 au 31 mars 2002.

Ses compagnons de lufte gardent de Iui le souvenir d’'un étre chaleureux, respectueux des autres,
aimant vivre en communauté et communiquer avec les gens. Il était généreux et savait partager
le peu qu'il avait.

Mohamed Benzaouia,

Ambassade Universelle,

tél. 0479-75.90.07,

<mohamed @universal-embassy.be>,
site internet : www.universal-embassy.be
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Voir article sur
l'adresse de
référence, dans
ce journal,
page 8.



Contact :

Dan Van
Raemdonck.
91 rue de
I'Enseignement,
1000 Brixelles ;
tél. :
0478.296.428 .
dvanraem @
ulh.ac.be

(1) Journal Le
Soir, 17 avril
2002.

QOO Echos...

Plate-forme « Non au projet de loi sur
Oui a une amélioration de la loi sur le

Cette plate-forme a rassemble,
depuis juillet 2001, plus de 150
associations. Le Collectif s’y
est associé dés le déepart, et
I'organisation de notre Table
ronde « Vers plus d’intégration
sociale ? » le 29 septembre
2001 a été une étape impor-
tante dans son élargissement
(voir compte-rendu dans le
ne 29 de ce journal, page 13 a
21, disponible également sur
notre site internet, rubrique
« Initiatives du Collectif »).
Depuis lors, vous avez pu
suivre les initiatives de la plate-
forme dans notre journal.

Le projet de loi a été discute
en commission santé de la
Chambre, mais aucune de nos
demandes d’audition (de la
plate-forme elle-méme, ou
méme de la CNE) n'a été
acceptée. Le projet de loi a été
voté le 18 avril a la Chambre.
« Le Soir » titrait ce jour la

« Les déeputes enterrent le
minimex ». La nouvelle loi
remplacera en effet la loi de
1974 sur le minimex,
probablement des octobre
2002.

La plate-forme a voulu faire
entendre sa voix avant le vote,
par la publication d'une Carte
Blanche dans le journal « Le
Soir » le 17 avril 2002 (voir ci-
contre). Dan Van Raemdonck
s’est aussi exprimé en notre
nom sur les ondes de la RTBF
(Matin premiére, le 18 avril
2002).

Le groupe porteur de la plate-
forme continuera son travail de
sensibilisation et de vigilance :
bienvenue a tous ceux qui
souhaitent nous rejoindre,
toutes les énergies sont
nécessaires.

Carte blanche'’

Intégrez-vous,

Le projet de loi visant & remplacer la loi de 1974 instituant le droit a
un minimum de moyens d’existence (minimex) est sur le point d’étre
voté au Parlement. Le texte déposé a la Chambre est une énieme
mouture qui ne varie pas pour 'essentiel de I’avant-projet présenté
au gouvernement en juillet 2001 par le ministre Vande Lanotte.

L'essentiel du projet de loi est et reste une attaque a un droit
fondamental, le droit a un revenu minimum, soit le dernier filet de
prolection sociale pour ceux qui n’ont pas ou plus droit 4 un autre
revenu. Supprimer ce droit revient a condamner des personnes au
travail au noir, & la surexploitation, a la précarité dans tous les
domaines (logement, santé, culturc,...), a la misere tout court.

Or, le projet de loi supprime le droit au minimex. Il le remplace par
le « droita I'intégration sociale », qui consiste, pour les moins de
25 ans, en «un emploi ot un projet individualisé d’intégration
sociale », el, pour les plus de 25 ans, en « un emploi, un projet
individualisé d’intégration sociale, ou un revenu d’intégration ».
La premiere constatation, fendamentale, est que le droita un revenu
minimum n'est pas inscrit dans le projet de loi pour les moins de 25
ans. et qu’il n’est qu'une des 3 possibilités offertes aux plus de 25
ans. 11 n’est donc, par définition, plus un droit.

Droil & I’emploi ? Cela sonne comme une bonne nouvelle pour les
milliers de jeunes demandeurs d’emploi. Cependant, le niveau du
chomage élant ce qu'il est. comment les CPAS vont-ils trouver un
emploi 4 tous les jeunes minimexés, qui représentent 20% des
personnes émargeant au CPAS ? La réponse est double. D’une part,
les CPAS ne fourniront pas un emploi a tous : la concurrence entre
minimexés sera grande. D' autre part, les emplois ne le seront pas a
part entiere. Tant le texte du projet de loi que les pratiques déja en
vigueur dans les CPAS le prouvent a suffisance.

L'emploi peut &tre un temps particl. Il ne doit pas correspondre a la
qualification de la personne. La seule norrne salariale est le salaire
minimum garanti. Le CPAS a tout pouvoir pour déterminer quel
emploi est « adapté 2 la personne et a ses capacités ». Le droit &
’emploi n’est reconnu que jusqu’a ce que la personne ait droit aux
allocations de chdmage. Et ¢’est la que se montre sous son vrai jour
le prétendu droit & 'emploi : au mieux, il n’est rien d’autre que
I’obligation d’accepter un ‘ravail précaire et sous-payé (article 60
ou emploi «activé ») pendant la période nécessaire a |’obtention
des allocations de chomage. Les minimexés quitteront les files
d’attente des CPAS pour celles... du pointage, voici « I'intégration »
qu’on leur promet.
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"intégration sociale

minimex »

qu’ils disaient...

(...) Le prétendu droit a I'’emploi est une fumisterie.
La fédération des CPAS en est, 2 sa maniére, bien
consciente. Craignant que les usagers ne prennent
le texte au pied de la lettre, elle a demandé que
soit précisé dans le projet de loi qu’il s’agit d’une
obligation de moyens et non d’une obligation de
résultats ! Le ministre lui a clairement donné raison
dans un texte écrit remis a la commission
parlementaire. Le minimex¢é sera obligé d’accepter
tout travail imposé par le CPAS. Mais le CPAS ne
sera pas obligé de trouver un emploi au minimexé !

Ce qui était un droit
est remplacé
par une obligation :
le travail forcé est a nos portes...

Droit & un projet individualisé d’intégration
sociale ? Que signific donc cette deuxierae forme
possible du droit a I'intégration sociale ? (...)

Contrairement aux déclarations répétées des
défenseurs du projet de loi. le contrat est forcément
inégalitaire. Le minimexé est en position
d’infériorité, car comment peut-il étre « libre » de
refuser un contrat quand la contrepartie est I’ octroi
ou le maintien d'un revenu de survie ? Enfin, le
contrat constitue une condition supplémentaire
d’octroi ou de maintien du revenu minimum. Or,
un droit aussi fondamental doit étre le moins
conditionnel possible afin d’éviter qu’une frange
de la population ne soit privée de tout revenu.

En définitive, la question essentielle est celle-ci :
quelles seront les conséquences d’un refus
d'emploi ou de contrat imposé par le CPAS ? A de
nombreuses reprises. nous avons posé cette
question aux promoteurs du projet de loi. Nous
n’avons jamais regu de réponse claire. A sa
maniere, la fédération des CPAS vient de répondre
a nos interrogations : elle demande au ministre
Vande Lanotte qu’il indique clairement dans le

projet de loi la possibilité de refuser ou de retirer
le revenu. Et le ministre a répondu en commission
parlementaire que le projet de loi ne fait aucun
doute a ce sujet ! On le voit, le droit a un emploi
ou a un projet individualisé d’intégration sociale
est bien I’obligation pour I'usager de se plier aux
exigences du CPAS sous peine d’étre privé de tout
revenu.

Face aux inquiétudes des associations, des
« garanties » ont été inscrites dans le projet de loi :
droit pour I'usager d’étre accompagné et délai de
réflexion de S jours pour I’acceptation d’un emploi
ou d’un contrat d’intégration. La fédération des
CPAS, toujours elle, juge ces garanties contraires
a la rclation de confiance entre |'usager et le
travailleur social, et se demande si le délai de
réflexion de 5 jours n’est pas contraire a une réelle
disponibilité au travail !

Ce projet de loi n'est pas un progres social, il est
une grave régression. 1l ne luttera pas contre la
pauvreté : il apportera plus d’exclusion. En dépit
des intentions affichées du gouvernement, qui
prétend que le projet accorde plus de droits aux
allocataires et plus d’obligations au CPAS, une
lecture attentive montre que les grands bénéficiaires
en sont les CPAS (qui y trouvent une voie de
refinancement - dont, par ailleurs, nous ne
contestons pas la nécessité) et les futurs employeurs
de ces travailleurs vraiment bon marché. Ce qui
était un droit fondamental devient un droit
subordonné, comme le constate d’ailleurs le
Conseil d’Etat. En fait, ce qui était un droit est bel
et bien remplacé par une obligation : le travail forcé
esl a nos portes.

Quel que soit le vote au Parlement (il ne fait
malheureusement plus guere de doute !), la Plate-
forme — que la commission parlementaire n’a
méme pas eu I’élégance d’auditionner, alors que
c’est grice a elle qu’un début de débat a pu surgir
dans la société — a I'intention de poursuivre son
travail de défense des droits des plus pauvres.
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Qui séme la misére,
reécolte la colére

Collectif belge
des Marches
Européennes
contre le
chomage, la
précarité et les
exclusions
ASBL, 13/1
Rue Jacques
Lion, 6040
Jumet ;
Présidente :
Christiane
Maigre.

(1) Grandes
Orientations de
Politigues
Economiquees.

méw)()ooo Echos...

Appel aux syndicats
et aux syndicalistes

Créez les conditions pour que les
minimexé(e)s puissent s’organiser et se
défendre, comme les travailleuses et
travailleurs avec ou sans emploi.

En langant cet appel, nous n'avons pas la
prétention d'étre le porte-parole des
minimexé(e)s. Ceux-ci sont d'ailleurs dans des
situations qui, souvent, les excluent aussi de
la possibilité de s’organiser et de défendre leurs
droits, y compris et surtout le droit a un minimum
de moyens d'existence, aujourd’hui supprimé
et remplacé de par la volonté du gouvernement
arc-en-ciel par un projet de loi sur un soi-disant
droit a l'intégration sociale.

Nous langons cet appel a la solidarité parce
que notre réseau lutte depuis plusieurs années,
partout en Europe contre le chdémage, la
précarité et les exclusions.

Nous sommes pour la mise en place, au niveau
europeéen, de trois seuils en dessous desquels
il est inacceptable de descendre : revenu
d'existence, salaire minimum et minimum de
pension. Cette lutte, nous la menons tous
ensemble : sans abri, allocataires sociaux,
chémeuses, chdmeurs, travailleuses,
travailleurs, pensionné(e)s, de tous les pays de
I'Union Européenne.

Mais, déja, la Charte des Droits Sociaux
Fondamentaux de I'Union Européenne a exclu
ces droits pour le futur. Dans ce document, ils
sont réduits a de simples objectifs sous prétexte
que ce sont « des promesses qu’on ne pourra
plus tenir a 'avenir ».

Etvoila qu’en Belgique, le droit au minimum
de moyens d’existence est supprimé par le
Gouvernement.

Dans tous les pays, les gouvernements
appliquent les mesures des Grandes
Orientations de Politiques Economiques
(G.O.P.E.). Celles-ci sont dictées par la Banque
Centrale Européenne et la Commission
Européenne, sous la pression de I'UNICE
(association du patronat européen). Celles et
ceux qui vivent en dessous du seuil de pauvreté
sont culpabilisés et forcés a accepter des
conditions de vie et de travail indécentes. Le

droit au revenu est mis en cause pour tendre
vers des systemes d’aide en nature — soupes
populaires, dortoirs d’'urgence, bons d'achat...

En l'attaquant a partir du maillon le plus faible,
c'est 'ensemble du monde du travail qui est
visé ! Le but est de faire baisser le cot du travail
et des systémes de protection sociale pour
accroitre les profits d'une minorité, ainsi que
vient d'ailleurs de le proposer le monde patronal
belge en vue de la table ronde sur la sécurité
sociale.

Nous nous insurgeons contre cette acceptation
généralisée de la notion d’« intégration
sociale » qui ouvre la voie a l'institution-
nalisation de la dualité du marché du travail.

Nous n’acceptons pas toutes les formes de
suspicion, de contrdle, de pression, de
contraintes que I'on impose a celles et a ceux,
qui, a un moment de leur vie, se trouvent sans
emploi et sans droit aux allocations de
chémage. A cet instant, auraient-elles (ils)
perdu leurs envies et leurs capacités de
promotion sociale ? Pourguoi faut-il des lors les
considére- comme une « sous-classe » et
subventionner les entreprises pour qu’elles les
exploitent ?

De nombreuses études realisées en Europe sur
les mesures de « travail forcé » montrent que
I'effort d'intégration dans I'entreprise ne dure
que le temps du subside. A la fin de celui-ci,
celui ou celle qui devait étre intégré est
remplacé par un(e) autre subsidié(e).

Pour faire avaler la pilule, les Ministres
déclarent que cela permet aux « mini-
mexé(e)s » d'accéder au systeme du
chémage... Jusqu'a ce que celui-ci soit modifié
comme l'exigent aussi les G.O.P.E' qui ne
cessent de critiquer la Belgique sur les trop
hauts montants des allocations et les
« privileges » des chdmeuses et chdmeurs
age(e)s.

Le projet de loi sur le droit a I'intégration sociale
séduit les politiques. Mais que d’inégalités en
perspective ! Les communes, souvent en
difficultés financieres, s'offriront des
employé(e)s a bon marché en déstabilisant le
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statut des travailleurs. Comment seront
traité(e)s celles et ceux qui dépendent de
gestionnaires publics et qui seront mis a la
disposition d'entreprises privées dans des
contrats de travail précaires largement
subsidiés par des fonds publics ?

Deées que le projet de loi a été publié, des
associations de lutte pour les droits et contre
la pauvreté se sont constituées en plate-forme
pour interpeller les politiques et leur cémontrer
I'effet ravageur de 'application des mesures
prévues dans le texte de reforme. Cela a permis
de faire reculer I'échéance. Il n'en reste pas
moins que l'esprit de I'abolition du droit a un
minimum de moyens d'existence scus forme

de revenu est maintenant en voie d'étre vote
par le Parlement Fédéral.

A cet égard, 'absence de mobilisation de masse
est tres regrettable. Elle divise les forces de
résistance et fait le jeu des institutions
européennes et des états. La responsabilité
des syndicats et des syndicalistes est
déterminante.

C’est tous ensemble que nous devons résister
et soutenirles minimexé(e)s d'aujourd’hui et de
demain pour leur donner les moyens de se faire
reconnaitre comme des étres humains et des
travailleuses et travailleurs a part entiére.
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Front
Commun

SDF

Jean Peeters
(Front
Commun SDF,
56 rue
d’Aerschor, 1030
Bruxelles , 161,
0479.68.60.2(),
fax
02.218.20.97,
<peeters.jean@
skynet.be>)

et Paul
Trigalet
(Solidarités
Nowvelles, 36
rue Léopold,
6000
Charlerol, tél.
071.30.36.77,
fax
071.30.69.50

“%ﬁ(’(’(}(’@oo Echos...

l’adresse de référence :
parcours du combattant

1. Necessite

L'expérience du Chateau de la Solitude’ et du
DAK? a Anvers a démontré la nécessité, pour
des personnes sans domicile, d'avoir une
domiciliation provisoire mais légale, afin de
récupérer leurs droits. Plus de soixante
occupants sur la centaine avaient ainsi
récupéré leurs droits aux allocations de
chémage, ala pension... Etant ainsi redevenus
des « citoyens a part entiére », carte d’identité
a I'appui, un premier échelon était franchi pour
se réhabituer a la société.

Pour éviter aux autres SDF les inconvénients
de l'utilisation de boites postales en location,
et pour aller encore plus loin, ils réclamaient la
possibilité de toucher le minimex, méme en
restant a la rue ou dans un squat. Des
rencontres avec le législateur donnérent
naissance a une loi permettant d'avoir un
domicile de référence chez un privé ou dans
un CPAS?®. Nous déconseillons cependant a un
privé de se donner comme adresse de
référence lorsqu’il est lui-méme minimexz ou
chémeur, il pourrait subir I'inconvénient d'étre
consideré comme cohabitant, alors que c'est
théoriquement faux.

2. Jeu de ping-pong

Par contre, un CPAS accomplit pleinement sa
mission en acceptant cette forme de
domiciliation, généralement pour un temps et
renouvelable. Mais jusqu’'a présent, une
difficulté juridique encourage certains CPAS,
surtout en Flandre, a renvoyer le candidat a un
autre CPAS. En effet, ils refusent de se

reconnaitre comme CPAS compétent parce
que la personne n'est pas encore rayée du
registre de la population de son ancienne
commune. Oui, mais voila, certains ont quitté
leur commune depuis 5 ans sans étre rayés !!

3. Deux obstacles a franchir

* Qui est «le CPAS
« compétent » ?

secourant » ou

« La personne sans-abri esta charge du CPAS
de la commune de la résidence principale de
lintéressé ou, a défaut de résidence principale,
elle est a charge du CPAS de la commune ou il
manifeste son intention de résider »*.

Certains CPAS appliquent cet article d'une
maniéere restrictive en disant que si l'intéressé
n‘est pas encore rayé de son ancienne
commune, c'est la qu'il a sa résidence
principale. Etils ne font rien pour le faire rayer.
Par contre. en vertu de l'art 28 §1°, la loi de
1976 précise que « pour l'aide d’'urgence, c’est
le CPAS du lieu ou la personne se trouve qui
est compétent ». 1l'y aurait donc moyen d’agir
autrement. La, c’est le Ministre de I'Intégration
sociale seul qui est concerne.

* Changement d’adresse :

Le systéme le plus simple pour avoir I'adresse
de référence dans le « CPAS compétent »,
serait de procéder comme pour un simple
changement d’'adresse. Si je change de
domicile, je suis automatiquement raye de mon
domicile précédent. Prendre une adresse de
référence dans le CPAS équivaudrait a changer
de domicile. Mais pour ce faire, deux ministeres
sont concernés : I'Intérieur et les Affaires
sociales.

(1) NDLR : Le Chateau de la Solitude (Auderghem) a éié occupé par les Compagnons du Partage de mars 1995 a
Judn 1996 (v ont logé jusqu'a 75 personnes). Cette association miliiait notamment pour le droit au « minimex de

rue », et a fait entendre la voix des SDF au niveau politique. Voir sur notre site internet, « Le Front des SDF, une
lutte s organise », dans « Organisations proches » Front Commun SDF, présentation.

(2) Daklozen Aktie Comitee (Comité SDF action). Occupation en mai 1995 d’un home du CPAS d’Anvers a la
Pachstraat (batiment entiérement rénové, que la commune voulait transformer en appartements de luxe). lls sont

restés la (environ 25 personnes) pendant un an.
(3) loi votée en 1998
(4) art.57 bis de la loi du 8 juillet 1976
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4. Un premier pas...

malgré le fait que sur le terrain, Mr Vande
Lanotte reconnait qu'il y a encore des
obstacles !

Lors de la discussion en commission
parlementaire de la nouvelle loi sur I'intégration
sociale, il n'a pratiquement pas été fait allusion
aux problemes des SDF. C'est pour cela que
nous Nous sommes activés en urgence avec
des speécialistes de la question et une
proposition sera faite par des parlementaires ;
c’est un tout petit premier pas, mais si elle est
acceptée, ce sera déja une premiere solution.

En effet, cette proposition propose simplement
d'ajouter a I'article 18 §1° que « A la requéte
d’'une personne sans abri, d'un CPAS ou d’une
association représentative des personnes sans-
abri, le Ministre qui a I'Intégration sociale dans
ses compétences détermine dans un délai
maximum de huit jours le Centre compétent
pour aider une personne sans-abri, sans
préjudice des déecisions ultérieures éventuelles
des juridictions du travail, de la députation
permanente ou du Conseil d’Etat ».

En clair cela veut dire que si un CPAS refuse
d’'étre compétent (pour I'adresse de référence
ou pour toute autre demande), il ne faut plus
avoir recours au tribunal du travail. Il suffit que
la personne concernee, une association ou le
CPAS interpelle I'inspecteur des CFAS de sa
région, celui-ci doit décider avant huit jours.
Cette proposition concerne unigquement le
Ministre Vande Lanotte et pourrait étre acceptée
rapidement.

Pour notre proposition évoquant ie simple
changement d’adresse, ce sera a voir plus tard
avec les deux ministeres concernés.

5. Autres propositions

Dans la foulée, nous demandons également

que la prime d'installation (une fois dans sa vie,
un SDF qui retrouve un logement a droit a
I'équivalent d’un mois de minimex pour se
réinstaller) ne soit pas réservée uniquement aux
minimexés, mais également aux autres
allocataires sociaux : art 14, §3, alinéa 1° a
modifier.

Enfin, pour que les sans-abri ne puissent plus
étre considérés comme cohabitants, il faut aussi
ajouter « ainsi qu'a toute personne sans-
abri... » au méme art 14, §1°, 2°.

Au moment de la rédaction de cet article, les
débats ne sont pas encore clos, nous avons
fait appel aux parlementaires, nous attendons
comme sceur Annes.

(5) Aux derniéres nouvelles les séances a la Chambre auraient été désastreuses pour la démocratie. Le ministre

disant clairement gu'il n'a re¢u aucun avis contradictoire de la part des associations. D autre part, a toutes les

questions pertinenies des parlementaires, il répond en disant : ¢’est vrai que cela pose un probleme, mais ne vous en
faites pas, cela sera bien étudié et réglé par les arrétés royaux . £n clair; il retire ces précisions importantes du débat
parlementaire, car il n'v a aucune discussion sur ces arrétés : le roi ¢’est moi'!
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Préseniation
de la
campagne et de
la Table ronde
par Ghislaine
De Smet, a
partir de
['article de
Bénédicte Vaes
(Le Soir, 11
avril 2002 et
d’extraits de
l"argumentaire
de la
campagne,
disponible sur
le site de la
CSC :
WWW.ACy-
csc.be

(1) Le Soi; 11
avril 2002

; %GG(’QOOOO Echos...

La CSC veut plus d’impét... pour les
revenus avtres que ceux du travail !

La CSC a remis le 10 avril dernier une pétition
de 117.545 signatures au Ministre des finances,
Didier Reynders, al'occasion d'une Table ronde
a laquelle étaient également invites Jef
Tavernier (président du groupe Ecolo-Agalev
a la Chambre) et Peter Vanvelthoven
(représentant de SP.A ala commission finances
de la Chambre).

Depuis un an, tous les week-ends, des militants
de la CSC ont circulé avec une pétition sur les
marchés, ou sur les marches de la Bourse. La
pétition demande au gouvernement
« d'augmenter la pression fiscale sur le
patrimoine et de diminuer celle qui pése sur le
travail ; de supprimer le secret bancaire et de
mettre en place un cadastre des fortunes ;
d’instaurer un impdét sur les plus-values ;
d’ceuvrer pour une fiscalité européenne plus
équitable. »

1. Pourquoi cette campagne ?

Depuis des années, la CSC exige plus de
justice dans la fiscalité. Car si on veut doter la
Sécurité sociale d’'une assise solide pour
I'avenir, on doit doper 'emploi. Et si on veut
gue cela change, il faut libérer les moyens
nécessaires a cet effet (fiscalite).

On entend dire aujourd’hui que I'on paie trop
d'impdts en Belgique. Ce serait méme chez
nous que la situation serait la plus défavorable
pour les contribuables. C'est aller un peu vite
en besogne. Nous recevons en effet beaucoup
en retour lorsque nous utilisons des services
publics : I'école de nos enfants, le bus... Sinous
payons en Belgique peut-étre un peu plus
d'imp6ts ou de cotisations sociales que dans
d’autres pays européens, en échange, le
citoyen bénéficie d'une bonne protection
sociale en cas de maladie, d’accident ou de
retraite...

Comme I'a expliqué Luc Cortebeeck, président
de la CSC, ala Table ronde’, « 'enseignement
n'a pas assez de sous ; les creches et les
garderies non plus. Nous demandons en vain
l'amélioration des allocations : le gouvernement
répond qu’il n'a pas d’argent. L'impét est donc
trés important dans notre vie. Les gens
préférent, évidemment, payer moins d'impaéts.

IIs ne realisent pas que tous les projets de
sociéte restent en rade. »

La CSC propose de diminuer les prélévements
sur les salaires tout en augmentant les impots
sur les revenus du patrimoine et de la fortune.
Autrement dit : une fiscalité plus juste.

2. Qui paye le plus d’impéts ?

Malgré l'accroissement de la prospérité, les
salaires ont fortement diminué alors que les
béneéfices ont connu un net accroissement. Or,
entre 1980 et 1998, la pression fiscale sur les
salaires s’est accrue alors que celle sur les
bénéfices des sociétés et les revenus mobiliers
a baissé.

Les patrimoines sont tres inégalement répartis.
Les dix millions de Belges possédaient en 1997
un patrimoine s’élevant a prés de 44.000
milliards de francs belges (actions, comptes,
maisons...). Si on divise ce patrimoine par le
nombre de ménages belges, on arrive a
presque 10 millions de francs belges net par
ménage. La réalité est malheureusement tout
autre :

* 1% des Belges les plus riches possédent 25%
de la richesse, soit en moyenne 189 millions
par ménage ;

* les 10% les plus riches possedent 50 % du
patrimoine belge, soit en moyenne 48 millions
par ménage ;

* |'autre moitié doit étre répartie entre 30% de
la population belge.

Sinous examinons de plus prés la composition
du patrimoine, on note au fil des ans une
croissance constante du patrimoine mobilier
(capital). L.es adversaires d'une augmentation
des impdts sur le patrimoine prétendent
évidernment que le patrimoine est déja assez
taxé a travers les droits de succession, de
donation, etc. Malgré ces formes d'impét, la
fiscalité sur les fortunes belges est bien moins
lourde gue dans d'autres pays européens.
Méme aux Etats-Unis, I''mpét sur les fortunes
est plus élevé que chez nous. Le produit des
formes d'imposition du patrimoine qui existent
en Belgique est donc faible et provient en outre
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principalement du patrimoine immobilier. En
Belgique, il n’'y a ni impdt annual sur le
patrimoine, ni impdt sur les plus-values.

* Enthéorie, unimpodt annuel sur le patrimoine,
fixé par exemple a 1% sur les fortunes
supérieures a 15 millions, pourrait rapporter
150 milliards.

* Un impdt sur les plus-values permettrait
notamment de mettre a contribution ceux qui
gagnent (des millions) a la bourse. Celui qui
par exemple a achete, fin octobre 1999, 350
actions de « Lernout et Hauspie » a 36 dollars
l'action et qui les a vendues, a la mi-mars
2000, a plus de 115 dollars I'action, n’a pas
payeé d'impdt sur la plus-value réalisée, au
total environ 1 million de FB en quatre mois.

La CSC n’est pas la seule a revendiquer un
glissement de I'impét du facteur travail vers le
capital ou I'énergie. L'Union européenne et
méme I'OCDE, entreprennent des actions dans
ce sens. En effet, la pression fiscale surle travail
salarié s'est également accrue dans les autres
pays d'Europe au cours des dernieres
décennies, alors que la pression fiscale sur le
capital diminuait fortement. Une concurrence
fiscale s'est méme développée entre les pays
membres. La Belgique attire par exemple de
plus en plus de Frangais et Néerlandais
fortunés. A la Table ronde’', Didier Reynders a
souligné le probléme au niveau européen :
« chaque pays est un paradis pour les
ressortissants des pays voisins » . Mais Jef
Tavernier estime que « [la Belgique] devrait
s'inspirer des pays voisins pour adopter une
approche fiscale européenne plus équitable. »

3. Comment mettre davantage a
contribution les patrimoines ?

Pour pouvoir disposer de systemes efficaces
d'imposition du patrirnoine et pour pouvoir
combattre les injustices fiscales, il faut mettre
fin au secret bancaire de fait et mettre en place
un cadastre des fortunes.

Le secret bancaire existe effectivement en
Belgique : il est pratiguement impcssible de
contrdler et de déterminer les revenus du
patrimoine. Quand on compare la Belgique par

Un pain brioche
comme toujours,
Monsieur Frere ?

Non, j'ai vu mon
consultant fiscal et il
me conseille de
prendre un pain de
ménage.

NOUVELLE
TARIFICATION TVA

Pain de meénage 0,0 %
Pain de fantaisic 2,0 %
Pistolets 5.0 %
Couques 7.5 %
Brioche pur beurre 15,0 %

exemple avec les trois pays voisins
(Allemagne, France, Pays-Bas), il apparait que
le fisc belge est le fisc le plus mal outillé pour
obtenir aupres des institutions financieres des
informations sur les contribuables. Ces
limitations doivent étre supprimées et
idéalement il faudrait méme, comme dans
certains pays, un transfert automatique des
informations des institutions financieres vers le
fisc.

Dans la pratique, il s’agit ici surtout de mettre
fin & 'anonymat du patrimoine mobilier ou du
capital : le patrimoine immobilier est déja connu
par le cadastre. La suppression de cet
anonymat présente d’ailleurs un gros avantage
supplémentaire : elle a immédiatement un effet
positif sur la perception correcte d’'impots
existants tels que I'impdt des personnes et la
TVA.

A la Table ronde’, les représentants de la
majorité ont souligné leurs efforts en matiere
de recrutement et d'investissements opérés aux
Finances, aprés des années de gel, imposées
par 'austérite. Mais un syndicaliste présent cite
une enquéte réalisée par le « Standaard » :
Dans la région anversoise, les indépendants
ne déclarent en moyenne que 6.000 a 8.000
euros. Il n’'y a que 4 fonctionnaires pour
contréler tous leurs dossiers. Selon la Cour des
comptes, 3,6% des indépendants seulement
risquent d'avoir un contréle approfondi.

La suppression des titres « au porteur »
serait un premier pas important pour mettre fin
a une possibilité iegale d’échapper au fisc. Ce
genre de titres anonymes est un phénomeéne
typiquement belge : dans d’autres pays
développeés, les titres sont « nominatifs ».

i 5.
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Une écriture-réalité. Billet d’humeur.

Ce 11 avril 2002. J'ai toute la soirée devant moi.
Pourquoi pas la passer devant le petit écran ?
Un bon film, un bon documentaire, qui sait...

Par le plus pur des hasards, deux chaines
francophones —I'une publigue (La Deux), I'autre
privee (Club RTL) proposent un programme
faisant appel a la méme technique — la télé-
réalité — mais sur des sujets aux antipodes I'un
de l'autre. La Deux programme un
documentaire, Le coupable était presque
parfait, ou I'on suit pas a pas, sans artifice, en
direct donc, le combat pour étre innocenté d’un
jeune noir américain de 15 ans, accusé d'un
meurtre qu'il n'a pas commis, arrété du seul
fait qu'il avait la gueule de I'emploi : jeune, de
couleur et désoeuvré. Club RTL, lui, présente
Loft Story 2 ou I'on peut assister avec un
voyeurisme certain aux ébats en tous genres
de 5 gargons et 5 filles enfermés, cloitrés
méme, 3 mois durant, 24 heures sur 24,
I'objectif etant, par des éliminations
successives, de sélectionner a la fin un couple.

D’un cOté, la dure réalité de I'exclusion, une
vraie réalité. De l'autre, une réalité fabriquée,
du toc, de la poudre aux yeux du genre Star
Academy (un niveau en dessous méme). D'un
coté, les problémes de notre temps dans toute
leur crudité. De I'autre, les petits problemes de
type intrigues amoureuses se faisant et se
deéfaisant au fil des semaines, et dont I'objectif
est de faire oublier la quotidienneté des
premiers, telle gu’on la rencontre dans la rue,
dans le métro.

Ce 11 avril 2002, je choisirai La Deux. Non pas
parce que gauchisme oblige (jaime aussi la
fiction : je suis par exemple grand amateur de
western, ce qui fait toujours sourire d’aucuns),
mais parce que je me dis que, vivant dans un
certain confort, y compris intellectuel, on en
arrive trés vite a ne plus avoir de la misére
gu’une image tronquée, des slogans, des
theories toutes faites. Or la misere, ce n'est ni
un slogan, ni une théorie. Mais des femmes,
des hommes, des enfants. Cette misere-ia,
pour gue nous restions en phase avec elle, a
besoin d'une télé-réalité.

Oh'! Je ne fais guere d'illusion : nous serons
certainement beaucoup moins nombreux a
regarder La Deux que Club RTL. Quelques
minimexés que je connais ont suivi ardemment
Star Academy. Comme ils ne possédaient pas

de téléviseur, ils se réeunissaient dans un bistrot
aux jours dits. Je ne doute pas qu'ils s'y
trouveront tout a I'heure et chaque jeudi
pendant trois mois. Quant aux autres, mieux
nantis, ils suivront 'émission pour ne pas, le
lendemain, dans le train, au bureau, paraitre
tout a fait ignares. Sans doute méme vy
prendront-ils got.

Quoiqu’il en soit, la société néo-libérale aura
gagné sur tous les plans : le produit aura été
vendu et bien vendu, elle aura évité aussi que
les marginaux et ceux qui ne le sont pas se
posent les questions de société fondamentales
plutdt que de savoir si Marléne allait fricoter
avec Eric ou Charles et quand et ou elle allait
passer al'acte. Les uns et les autres auront pu
réver qu'ils sont ces beaux gargons, ces belles
filles, jeunes et vivant une aventure palpitante
devant des millions de téléspectateurs.
Personne n'aura a se derander : qui m'exclut ?
Qui est-ce gque j'exclus ? Comment ?
Pourquoi ? Beaucoup pourront, sur le coup de
23 heures, se coucher, qui dans un lit douillet,
qui peut-étre a la rue, tranquilles.

Moi, bien sdr, je n'aurai pas eu a réver, juste
sans doute a me dire que j'ai de la chance de
n'étre ni de couleur, ni trop jeune, ni trop
désoeuvré. Bref d’étre du bon coté de la
barriere. Mais aussi a me dire qu’il me faut étre
parmi ces veilleurs qui n'iront pas se coucher
chaque soir comme si de rien n’était, comme
si tout allait pour le mieux dans le meilleur des
mondes. Qu’il me faut dés lors prendre la
plume, la parole pour ceux qui n'ont ni l'une, ni
l'autre. Le faire comme d’autres dans ce
collectif, dans ce journal. Pour une écriture-
réalité. Une écriture-réalité qui soit ferment
d'une action collective en vue d'une société
fraternelle et égalitaire. Egalitaire parce que
fraternelle. Fraternelle parce que égalitaire.
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Violences dans les CPAS

Le 31 janvier 2002, un assistant social du CPAS d'Ixelles s’est fait agresser par un usager, qui lui
a donné un coup en plein front (Le Soir, 1 février 2002). Le lendemain matin, les portes du CPAS
étaient fermées. et les assistants sociaux ont arrété le travail. Une soixantaine de membres du
personnel se sont rendus chez le bourgmestre, Willy Decourty. Le travail a repris normalement au
CPAS l'apres-midi.

La violence dans les CPAS est un phénoméne récurrent et a parfois mené a des incidents bien
plus graves. Il nous a donc semblé ‘mportant de réfléchir aux dispositions a mettre en ceuvre :
nous avons demandé a un usager du CPAS d'Ixelles, et a la présidente de ce méme CPAS, de
nous donner leur point de vue et de nous exposer les solutions qu'ils proposent. Il faut noter que
plusieurs de leurs propositions se recoupent, sans qu'il n'y ait eu de concertation entre eux.

La voix de I'usager : agression au CPAS d’Ixelles

Malgre les efforts faits pour améliorer I'accueil,
en moins d'un an deux membres du personnel
du CPAS d’Ixelles se sont fait agresser
physiquement.

Les personnes agressées ne sont pas les
assistants sociaux en charge des dossiers des
agresseurs, alors POURQUOI se sont elles fait
agresser ?

Les usagers se rendent au CPAS, soit parce
gu'ils sont convoqueés, soit a 'improviste parce
qu'ils ont un besoin urgent d'argent, de
meédicaments, d’informations, ou simplement
de parler.

L'assistant(e) social(e) en charge de leur
dossier n’est pas toujours DISPONIBLE lors
de la situation urgente, il peut étre malade, en
congé, ou simplement servir d'autres
demandeurs d'aide avac lesquels un rendez-
vous a été convenu, le nombre de dossiers
traité par assistant social ne permet pas
beaucoup d'improvisation.

Atort ou a raison, 'usager en état d’'urgence a
parfois I'impression de n'étre ni écouté, ni
entendu, ni compris (Mmoi-méme je me suis fait
accompagner lors d’un rendez-vous avec mon
« harceleur », pardon, mon agent d'insertion
avec lequel j'avais des relations trés tendues,

Permanences du Comité des citoyens sans emploi (CCSE)
Entraide et solidarité pour les sans-emploi (usagers du CPAS, chémeurs...).

Mercredi de 16h30 & 18h30

Jeudi de 12h & 14h : venez manger un bout avec nous :

148 Chaussée de Wavre, a Ixelles.

Renseigrements : André Sandra, 0486-30.00 73
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afin de le protéger et de me protéger d'une
perte de contréle de mes actes si javais été
seul avec lui), alors comme tout le monde il se
révolte, parfois perd la maitrise de soi et c'est
le premier représentant du CPAS qu'il rencontre
qui trinque, au mieux verbalement, au pire
physiquement.

SUGGESTIONS :

* Un bureau d’'urgence proche de la salle
d’attente, tenu par un psychologue doté d’'une
grande capacité d'écoute, vers lequel les
préposeés a l'accueil dirigeraient les gens en
état d’énervement. Ce psychologue devrait
étre en contact rapide avec des services
médicaux pour soigner les crises de nerfs,
les personnes sous influence ou en manque
d'alcool ou de drogue.

* Un bureau d'assistants sociaux d’'urgence et
de garde ouvert pendant les heures de
bureau.

* Un comptoir d’accueil pour informer et diriger
les usagers vers les services compétents.

Félicitations a FABIAN qui, avec beaucoup de
patience et de gentillesse fait de son mieux
dans la salle d’attente pour accueillir et informer
les usagers, malgré les trés faibles moyens mis
a sa disposition.

1 euro le repas.

D.D. Zintégré ;
tél.
0486.30.00.73
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Anne
Herscovici,
présidente
(Ecolo) du
CPAS d'{xelles
(région
bruxelloise);
anneherscovici@

ccolo.be
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CPAS et violence :

quelques pistes de réflexion et d’action

A la fin du mois de janvier, un travailleur du
service social du CPAS a été victime d'une
agression physique de la part d'un usager. Cet
incident, largement relaté par la presse, a
provoqué un mouvement de colére bien
legitime de la part des travailleurs. Ceux-ci,
soutenus d’ailleurs par des usagers, ont
exprimeé, par un arrét de travail d'une demi-
journée, leur ras-le-bol face aux débordements
violents de certaines personnes et revendiqué,
aupreés des autorités communales, des
mesures pour leur permettre d’'exercer leur
métier dans de meilleures conditions de
sécurité. Il faut dire que ce n'est pas la premiére
fois que de tels actes de violence se produisent
au CPAS d'Ixelles comme dans d'autres CPAS,
d'ailleurs.

Ces passages a l'acte violents ne manquent
evidemment pas de susciter quelques
réflexions. Tout d’abord, méme si 'on évoque
de plus en plus leur augmentation dans les
CPAS, il convient de signaler que d’une part,
ils ne sont pas I'apanage des CPAS et que,
d’'autre pan, ils restent des phénomenes peu
fréquents. Par ailleurs, ils sont imprévisibles :
aucune mesure ne peut éliminer completement
le risque qu'ils se produisent.

Ensuite, il est trés clair que les autorités du
CPAS ne peuvent en aucun cas tolérer de tels
actes de violence. Sil'aide sociale est un droit
que le CPAS doit mettre en ceuvre dans le
respect des personnes - certes, en la matiere,
de nombreux progres restent a accomplir -, il
faut rappeler que la violence est un délit.
Reéflechir aux causes de la violence et chercher
des mesures adéquates pour y remédier ne
signifie donc nullement justifier des passages
a l'acte, quelles que soient les raisons qui les
sous-tendent.

Enfin, pour mieux comprendre et prévenir les
actes de violence, il nous semble judicieux de
les appréhender en tant que révélateurs d’'un
etat de tension dans lequel se trouvent de plus
en plus d'usagers. l’agressivite, plus ou moins
diffuse, de certains d’entre eux est souvent
'expression d'une souffrance individuelle et
sociale dont les causes sont largement
extérieures au CPAS. Plusieurs facteurs
interagissent, certains internes, d'autres
externes au CPAS, les premiers venant sans
aucun doute exacerber les seconds.

Les réponses sont donc complexes et
dépassent trés largement le cadre de
compétence et d’intervention du CPAS. Cela
dit, il ne s’agit pas de considérer que toute forme
d'énervement, d'expression excessive de
mauvaise humeur comme « pathologique », ni
qu'un « Eon usager » est un « usager
soumis ». La colere reste somme toute une
réaction normale, voire saine, de personnes
inscrites dans des processus d’exclusion
particulierement violents parce qu’extrémes.
Pour certaines, le CPAS constitue parfois le
dernier lien avec les institutions et est, au
travers des travailleurs, le receptacle
« privilégié » d'une angoisse et d'une frustration
tout a fait compréhensibles.

L'objectif n'est donc pas de trouver des mesures
qui rendent les usagers dociles, mais de mettre
en place des politiques qui permettent de les
inscrire dans un processus de recouvrement
de droits fondamentaux dont ils sont totalement
ou partiellement exclus.

1. Pauvreté et sante mentale

Un point important mis en exergue par les
travailleurs sociaux (tant des CPAS que
d’autres services sociaux) est 'augmentation
de personnes qui présentent des troubles
psychologiques voire psychiatriques, souvent
al'origine de réactions agressives al'égard des
autres mais aussi d’elles-mémes. Face a ces
situations de detresse psychique, les
travailleurs sociaux se sentent peu outillés
sinon impuissants alors qu'en tant
gu'intervenants de premiére ligne, ils en sont
les principaux témoins. Ce constat ne signifie
pas que les réponses se situent dans le seul
champ de la santé mentale, méme si des
collaborations plus soutenues avec les acteurs
de la santé mentale s’averent indispensables
et que la question de I'acces aux soins de santé
mentale ne doit pas étre éludée.

Pointer les problemes de santé mentale des
personnes socialement exclues en faisant
I'économie de I'analyse des conséquences de
la précarisation croissante sur leur santé tant
physique que mentale serait dangereusement
réducteur. Ainsi, quelle peut étre la portée
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Mais enfin | Il est

dangereux, ce ballon-la.

véritable de l'intervention de psychalogues et
de psychiatres amenés a « soigner » et a suivre
des personnes et des familles dont la principale
source de difficultés psychologiquas réside
dans le fait de vivre dans un logement exigu
ou délabré voire insalubre ?

La dégradation des conditions de vie se signale
de maniere exemplaire dans la prob ématique
du logement. A Bruxelles, une grande majorité
de personnes a faibles ressources n'a pas
acces a un logement décent et cette situation
est particulierement préoccupante a Ixelles
(hausse exponentielle du prix des loyers,
pénurie de logements pour grandes familles,
état délabré voire insalubrité, insuffisance du
parc immobilier public, de logements de transit,
etc.).

En matiere de logement, une action concertée
au niveau communal s'avere urgente et
indispensable pour que le droit au logement soit
assuré. Le CPAS se veut un acteur actif de
I'élaboration de cette politique. C'est pourquoi
il a redigé une note de travail a l'intention des
membres du college communal. Celle-ci fournit,
sur base des constats du terrain, un diagnostic
des problemes auxquels sont confrontés les
usagers du CPAS en matiere de logement et
propose quelgues pistes d’action ccncrétes a
mettre a la discussion pour développer une
politique du logement concertée au niveau de
la commune.
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2. Des mesures au sein
du CPAS

CPAS

Au niveau spécifiquement
interne au CPAS, suite aux
actes de violence commis a
leur encontre en 2001, les
travailleurs sociaux ont
mené une réflexion
approfondie  sur les
différents facteurs organisa-
tionnels susceptibles de
prévenir cette violence. Un
ensemble de propositions a
émerge de ce travail avec in
fine un double objectif :
améliorer l'accueil des
usagers et les conditions de
travail des travailleurs sociaux. Cet élément est
fondamental pour prévenir les actes de
violence. En effet, le respect des droits des
usagers est inextricablement lié a celui des
droits des travailleurs sociaux et I'optimalisation
des conditions d'accueil des usagers passent
nécessairement par celles des conditions de
travail des intervenants de premiere ligne.
Certaines mesures préconisées par les
travailleurs sociaux ont été concrétisées. Ainsi,
le travail de premiére ligne a été réorganise.
Un systeme de rendez-vous a été mis en place
pour diminuer le temps d'attente. Une personne
est présente quotidiennement dans la salle
d'attente avec pour mission d’accueillir et
d’'informer les usagers. Certaines dispositions
tendent a rendre moins pesante la part
incompressible du temps d'attente (journaux et
revues, musique, ameénagement imminent d'un
coin jeux pour les enfants, etc.).
L'aménagement d'un chemin a été réalisé pour
permettre 'accés des locaux aux poussettes
d’enfants et aux handicapés.

D’autres mesures sont en voie de réalisation.
Pendant |a période de paiements, les guichets
seront ouverts toute la journée (au lieu d'une
demi-journée actuellement). Un comptoir
d’accueil ouvert va étre réalisé pour assurer
linformation et I'orientation des usagers. La
mise en place d'un systeme d’assistant social
« volant » permettra un traitement approprié
des demandes urgentes. Une meilleure
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information sera dispensée aux usagers par
une multiplication des canaux d'information
(affichage aux valves, panneaux, documents
expliguant le fonctionnement du CPAS, les
documents a apporter lors d'une premiere
demande, le reglement d'ordre intérieur, etc.).
Enfin, les travailleurs sociaux ont revendiqué
I'engagement de stewards-médiateurs
facilitateurs de communication et charges de
faire respecter le reglement d’ordre intérieur.
Ils ont fait I'objet d'un profil trés élaboré. lls
seront formés a la gestion des conflits et a la
communication.

3. Commission consultative des usagers

La question du respect et de la prise en
considération de la parole des usagers est
évidemment fondamentale dans la prevention
de la violence. Une mesure importante en la
matiére est la mise sur pied d'une commission
consultative des usagers comme le prévoit
'accord de majorité issue des élections
communales de novembre 2000. Cette volonté
politique se fonde sur 'accord de coopération
pour la continuité de la lutte contre la pauvreté
en Belgique qui affirme la nécessité d'associer
« d’'une maniere continue et structurelle les
organisations dans lesquelles les personnes les
plus démunies s’expriment, en faisant usage
de la méthodologie basée sur le dialogue, telle
gu’elle a été developpée lors de I'élaboration
du rapport général sur la pauvreté ». |l s’agit
d’'associer ces organisations tant a I'élaboration
d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs de
pauvreté qu'a I'évaluation des politiques.

La mise en place d'une commission
consultative des usagers reste un objectif
prioritaire du CPAS. Ce projet ambitieux
nécessite toutefois un travail de réflexion
préalable si I'on veut inscrire d’emblée cette
commission dans la durée : quelles seront les
missions de cette commission ? Autour de quel
modele et de quels critéres de participation et
de repreésentation va-t-on concrétiser la
consultation des usagers ? Quelles seront les
missions précises de la commission
consultative ?, etc. Des réponses apportées a
ces questions deépendront le bon
fonctionnement de la commission consultative
et la qualité de son travail.

Quoiqu'il en soit, il s’agit fondamentalement
d'éviter la création d’une structure duale
(usagers/CPAS) qui exacerberait les tensions,
se limiterait a une confrontation directe
permanente et ne produirait pas de résultats
positifs. D'ou peut-étre, 'idée plus productive
de créer une structure plurielle qui se
composerait par exemple des organisations
sociales (syndicats et éducation permanente),
des d'opérateurs sociaux tels que les
associations, des autorités du CPAS, de
délégation des travailleurs en tant que collectif
de profess:ionnels, de délégation des usagers
(avec toute la question en suspens de la
représentation). Cette structure travaillerait sur
les politiques et les pratiques sociales sans se
limiter a la seule action du CPAS.

4. Coordination sociale

Un facteur important dans la lutte contre toutes
les formes de pauvreté et la prévention des
mecanismes d’exclusion réside dans une
coordinaticn efficiente de I'action des services
socio-sanitaires, publics et privés, qui agissent
sur le territoire de la commune. Une
coordination sociale informelle existe qui
contribue a la connaissance réciproque des
services et au développement des réseaux de
collaboration. Le caractere informel de la
coordination sociale d'lIxelles et I'absence de
reconnaissance officielle et de soutien
logistique et financier I'empéche de participer
activement au développement d’'une politique
sociale intégrée (CPAS, services communaux
et milieu associatif).

La réalité des multiples problématiques sociales
montre a quel point une coordination plus
solide, mieux outillée est nécessaire. C'est
pourquoi le CPAS en partenariat avec les
acteurs associatifs développe actuellement un
projet d'organisation formelle de la coordination
sociale, avec comme objectifs de : stimuler et
d’organiser une réflexion sur I'éthique du travail
social et médico-sanitaire ; favoriser la mise en
place de synergies ; définir, orienter et soutenir
de nouvelles initiatives dans un souci de
partenariat et de complémentarité ; participer
a I'élaboration de diagnostics sociaux par
I'analyse des besoins pergus par les
intervenants sociaux et des demandes
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formulées par les usagers. L'action de la
coordination sociale s'inscrit dans une optique
d’autonomisation des usagers. Il s'agit de les
considérer en tant que sujets que I'on ne peut
reduire a des « problématiques a tra ter ».

5. Pour conclure

Toutefois, il convient de signaler que la
réalisation de ces nouveilles mesures et les
effets de celles déja mises en place sont mis a
mal en raison d'une véritable explosion du
nombre de demandes adressées au service
social. Ainsi, on compte actuellement plus de
2.800 dossiers actifs contre 2.469 au 30
septembre 2001. Cette situation a une double
conséquence qui peut étre a 'origine de
tensions. D'une part, les assistants sociaux
doivent faire face a une charge de travail trop
importante. Pour y remédier, des travailleurs
supplémentaires vont étre engageés. D’autre
part, 'augmentation du nombre d’'usagers crée
une importante promiscuité dans les locaux du
CPAS dont la configuration n'est pas adaptee
al'accueil optimal d’'un nombre aussiimportant
de personnes.

L'augmentation du nombre de dossiers reésulte
en partie de |'opération de régularisation, mais
d’autres causes peuvent étre pointées, qui
devront faire I'objet d’une évaluation plus
precise. Signalons a titre d’exemgle, qu'un
nombre non négligeable de demandes semble
résulter de la suppression d’autres allocations
sociales (par exemple, les allocations de
handicapés) ou de retard de traitement de
dossiers d'ouverture de droits aux allocations
de chdmage.

Ces exemples signalent une fois de plus la
fonction du CPAS d'assumer les manquements
des différents départements de la sécurité
sociale qui, contrairement aux CPAS qui se
voient légalement obligés de répondre a toute
demande d’aide dans un délai d’'ur mois (et
cette obligation |égale est fondamentale), ne
sont soumis a aucune contrainte de temps dans
le traitement des dossiers. Ce constat montre
l'importance de I'existence d’associations de
défense des usagers pour dénoncer des
pratiques non respectueuses des droits des
personnes de la part des services, publics ou
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privés, chargés de mettre en ceuvre les
politiques sociales.
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Le rapport sur |’état de la pavvreté :

un bel outil mais...

Vision subjective d’une parlementaire

En 1991, une ordonnance a la Commission
Communautaire Commune' (CCC) instituait
'organisation d'un rapport annuel sur I'état de
la pauvrete dans la Région de Bruxelles-
Capitale, afin de fournir les données
nécessaires pour des politiques mieux ciblées.
En 2000, une nouvelle ordonnance reprenait
les objectifs de 1991 en identifiant plus
précisément les différentes étapes
I'élaboration du rapport annuel, I'organisation
d’'une Table ronde (avec les parlementaires, les
CPAS, les communes et les personnes et
organismes concernés) et, finalement, les
recommandations de '’Assemblée de la CCC,
devant idéalement précéder I'élaboration du
budget.

Par ailleurs, le 20 mai 1999, un accord de
coopération entre I'Etat fédéral, les Communau-
tés et les Régions, relatif a la continuité de la
politique en matiere de pauvreté a été approuvé
par les parlementaires de la CCC. La « Confé-
rence interministérielle de l'intégration sociale »
a pour mission de veiller a une approche
globale, intégrée et coordonnée des politiques
de prévention, de lutte contre la pauvreté et
d’intégration des personnes dans la société.

1. Le dernier rapport bruxellois

Il a été rédige par I'équipe de I'Observatoire de
la Santé et du Social et a été rendu public en
septembre 2000°. L'Observatoire avait analyse
les données des CPAS bruxellois, examiné le
suivi des recommandations précédentes et
organisé une table ronde, le 10 mai 2001, avec
les acteurs de terrain, les personnes
concernées et quelques parlementaires.

Chaque groupe politique a alors rédigé des
recommandations qui ont été analysées,
amendées, et votées en commission avant
d’'étre présentées en séance pléniere. Ces
recommandations sont adressées aux
ministres de la CCC, pour que, soit ils les
réalisent en ce qui concerne leurs compétences
respectives, soit ils répercutent leur contenu
dans le cadre de la Conférence
interministérielle de I'inteégration sociale et des
instances prévues par I'accord de coopération
du 20 mai 1999.

2. Que disent les recommandations des
parlementaires bruxellois ?

La lutte contre la pauvreté doit concerner
simultanément différents facteurs (revenus,
santé, logement, enseignement, culture,
economie...) et différents niveaux de pouvoir.

Les recommandations evoquent la nécessité
d’augmenter les montants des allocations
sociales et des bas salaires. Elles visent une
amélioration de I'accueil et de I'information dans
les CPAS ainsi que des conditions de travail
des assistants sociaux.

En matiere de logement, les parlementaires ont
insisté sur le fait que 'accés au logement et sa
qualité doivent constituer une priorité :
eévaluation des outils régionaux et locaux,
moyens budgétaires pour la rénovation des
logements sociaux, ADILs® revues et mieux
utilisées, maitrise des augmentations de loyer,
contrdle de la salubrité...

Les parlementaires recommandent un meilleur

(1) La Commission Communautaire Cormmune est composée des 75 députés bruxellois qui constituent I'Assemblée
réunie (législatif) et des S membres du Gouvernement de la Région qui forment le College réuni (exécutif), elle est
compdtente tant a l'égard des institutions qui ne relevent pas exclusivement de 'une ou ’autre Communauté

(institutions bicommunautaires) qu'a l'égard des personnes en matiére de politique de la santé et de 'aide aux

personnes.

(2) voir article du Journal du Collectif n°26, mai/juin 2001 ,; disponible sur le site du collectif, « les facettes de

l'exclusion », exclusion et pauvreté.

(3) Allocation déménagement, installation, lover ; allocation accordée par la Région de Bruxelles-Capitale, sous
des conditions de revenu, aux personnes quittant un logement insalubre ou surpeuplé ow inadapté pour occuper un

logement salubre ¢. 'ou adapté. L'allocation de lover couvre la différence de loyer entre I'ancien et le nouvear
logement et peut atteindre +/- 125 EUR par mois i+ 12,5 EUR par enfan:! a charge).
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acces aux soins preventifs et curatifs et, en ce
qui concerne les personnes en séjcur illégal,
ils conseillent de ne plus se limiter a la seule
aide medicale urgente.

Pour une politique d’emploi qui ne pénalise pas
les exclus et s'attaque aux raisons structurelles
créant le chémage, il a été préconisé d'évaluer
et de simplifier les dispositifs tout en offrant du
travail convenable et normalement rémunéré.

Une attention particuliere devra étre accordée
aux organismes d'aide aux sans-abri (maisons
d'accueil, hébergement d’'urgence, habitat
accompagné...), au renforcement du dispositif
existant en matiere de fourniture d'énergie et
d'eau, a I'acces aux événements culturels. En
matiere de participation, les parlernentaires
veulent que I'on reconnaisse les organisations
ou les personnes les plus défavorisées peuvent
s'exprimer quant aux décisions a prendre qui
les concernent, en leur donnant les rmoyens et
le temps nécessaires pour leur permettre
d’'élaborer des avis.

3. Quelle analyse politique du
processus ?

Le rapport sur I'état de la pauvreté esi essentiel
car il permet de batir les politiques a partir d’'une
situation connue. Certes, le processus de
collecte des donnees est a affiner, d'autres
indicateurs sont a trouver. Néanmoins, le
rapport identifie nombre de problémes de
pauvreté que connait notre Région. De toute
facon, il doit se lire en méme temps que d'autres
études qui permettent de mieux cerner les
caractéristiques de la pauvreté bruxelloise.

Le travail parlementaire s'est enrichi des
analyses et propositions des acteurs de terrain
et des usagers. Le travail en commission,
méme s’il ne regroupait que trés peu de
parlementaires, a été 'occasion de faire un
travail de haute qualité.

Mais, si les recommandations des parlemen-
taires ont pour but d’orienter les projets

politiques pour mieux lutter contre la pauvrete,
elles sont, hélas, venues aprés I'élaboration du
budget par le College. Les moyens des
politiques sociales ont donc été attribués sans
tenir compte des recommandations.

Les écologistes ont été de bons artisans dans
I'élaboration des recommandations. Méme si
chaque groupe avait dépose ses priorités, tant
la structure qu'un grand nombre de propositions
sont issues du texte initial d'Ecolo. Les
écologistes avaient proposé des recomman-
dations en terme d’augmentation des
allocations sociales, d’amélioration des
conditions de travail dans les CPAS, en matiere
de logements, d'acces aux soins de santé,
d'emploi, de formation. lls mettaient I'accent sur
les jeunes, sur les personnes agees, sur les
femmes, sur les personnes sans abri. lls avaient
été attentifs au probleme des coupures
d'electricité, de gaz, d’eau, avaient penseé a la
culture, a la participation, a la citoyenneté. lls
en avaient profité pour, subrepticement,
déposer des arguments contre le projet de loi
du Ministre Vande Lanotte concernant le droit
a l'intégration sociale.

Les socialistes avaient davantage misé sur les
CPAS, le PRL avait formulé énormément de
propositions en matiere d’emploi, le PSC avait
largement tablé sur les parties du rapport
relatives au logement.

Les debats furent nombreux. La majorité n'a
pas accepté les critiques contre le projet de loi
de Vande Lanotte, a refusé I'harmonisation des
pratiques dans les CPAS, harmonisation
pourtant réclamée par bon nombre de
personnes concernées, étant donné les
difficultés conséquentes tant pour les usagers
que pour les intervenants sociaux et médicaux.

Qui plus est, les recommandations comportent
quelques éléments avec lesquels Ecolo ne peut
étre d’accord.

L'un d'eux concerne l'individualisation des droits
des minimexés. Pour Ecolo, il estinacceptable
de vouloir, pour lutter contre la pauvrete,
affirmer haut et fort qu'il ne faut pas
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individualiser les droits des minimexés. Ce n'est
pas cela qui va faire reculer la pauvreté d'un
pouce.

Un autre probléme pour les écologistes résidait
dans l'utilisation faite du terme « visite
domiciliaire ». Ce terme est emprunté a la
|égislation sur le chdmage. Rappelons-nous les
inspecteurs de 'ONEm qui ont fait la une de
certaines emissions de Strip-Tease, il y a
quelques années. Le terme de « visites
domiciliaires », dans une recommandation
contre la pauvreté est particulierement inutile,
inquisiteur et évoque les visites pour vérifier qu'il
n'y a pas de cohabitation, brosse a dents en
guise de piece a conviction.

Autre pomme de discorde, 'obligation du
médicament générique pour les usagers des
CPAS. Les écologistes soutiennent bien
evidernment I'utilisation de ces médicaments.
Ils refusent, par contre, I'obligation pour les
minimexés et leurs meédecins de recourir a ce
type de médicament. Les écologistes préferent
une formule stipulant la promotion, plutét que
'obligation de médicaments génériques, afin
de ne pas stigmatiser des personnes qui
souffrent déja souvent dans leur dignité.

Les écologistes ont déposé des amendements
pour enlever certaines caracteristiques n'ayant
que peu a voir avec la lutte contre la pauvreté :
mais les recommandations avaient regu, lors
du travail en commission, une forte empreinte
de membres qui sont par ailleurs présidents de
CPAS, ce qui a eu une double conséquence.

D'une par, il y a eu des difficultés a sortir de
l'univers des CPAS, or la pauvreté n'est pas
uniquement I'apanage des CPAS. Le champ
est plus vaste et concerne bien d'autres
acteurs. D'autre part, quelques recomman-
dations avaient été orientées d'un point de vue
de gestionnaire.

Nos amendements ont été repoussés, ce qui
explique que mon groupe s'est abstenu sur ces
recommardations.

4. Quel bilan ?

Que fait-on de ces recommandations ? Sont-
elles suivies par les Ministres ou bien est-ce
un bel exemple de voeux pieux ? Tous les
parlementaires étaient d’accord pour accorder
a I'Observatoire « des moyens humains et
structurels supplémentaires ». Le budget de
la CCC prévoit au contraire un rabotage de
sa subvention, et ce dans un contexte ou le
budget de la CCC a éte amputé d’'une partie
alors que les besoins de la population sont de
plus en plus criants et de mieux en mieux
identifiés.

Bref, le processus est intéressant mais il se
heurte & quelques pieges de taille tels gu'un
decalage entre les paroles et les faits ou le
noyautage des débats par les
parlementaires qui ne voient la pauvreté que
par le bout de la lorgnette CPAS.

Pour l'avenir, il faut également assurer aux
personnes s’exprimant a 'occasion de la
Table ronde toute liberté d’expression sans
risque de sanction. Il parait qu'une association
s’est vue pénalisée par un refus de subside
parce que ses représentants s’étaient exprimeés
de fagon trop critique...

Le processus s'inscrivant autour du rapport sur
I'état de la pauvreté est un bon outil mais il doit
se perfectionner et éviter certains écueils. li faut
se dire aussi qu'il n'est pas la panacée
universelle mais n'est qu’'un outil parmi
beaucoup d’autres pour mener des politiques
publiques bruxelloises globales et cohérentes,
généreuses et originales, efficaczs et
respectueuses de la dignité de tous.
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La violence des jeunes,

nouvelle manifestation d’une exdusion sodétale

Le 18 janvier 2002, le rail etait paralysé, dans
le sud du pays : en cause, la xieme agression
dont fut I'objet un accompagnateur de train.
Agression perpétrée par un jeune. Il y en eut
d'autres avant, entre autres dans les écoles. ||
y en a toujours aujourd’hui dans ces mémes
écoles, malgré les conclusions un peu trop
hatives qu’a tirées le Ministre de I'enseignement
secondaire, M. Hazette, début mars, dans les
medias, de chiffres tres partiels puisqu’ils ne
tenaient compte que des agressions déclarées
comme accidents de travail' et des renvois
d'éléves pour cause ce violence. C'est plus
particulierement sur la violence manifestée
dans celles-ci que portera ma réflexion avec
deux réserves toutefois : le présent article fait
l'impasse volontairement sur les violences des
jeunes entre eux et sur les types de violence
en fonction, notamment, du sexe de leurs
auteurs (la violence au féminin existe bel et
bien, mais revét d'autres manifestations).

1. Les jeunes : une composante sociale
vieille d’un demi-siecle

Grosso modo, depuis les années cinquante, on
a assisté a la constitution d’'une composante
sociale inédite jusqu’alors : la jeunesse.

Jean-Michel Chaumont et Anne-Noélle
Gruselle, du centre d'Etudes sociologiques des
facultés universitaires Saint-Louis, écrivent :

« .... 'adolescence génére un monde a part du
monde de I'enfance et du monde adulte : un
monde qui possede une culture spéecifique ...
qui ne se congoit nullerment comme un passage
avant l'accession au monde adulte ; bien au
contraire, ce monde se percoit comme alternatif
et largement opposé au monde des adultes » 2

Bref, tous les éléments caractéristiques d’'une
classe sociale, méme si les sociologues

rechignent a parler de classe sociale a leur
€gard : une identité culturelle spécifique qui se
marque dans la durée et présentée comme un
choix alternatif en opposition a ce qui est pergu
comme la classe sociale antagoniste, celle des
adultes.

2. Les jeunes : de plus en plus exclus
du monde des adultes

Quelque vingt ans plus tét, Georges Paloczi-
Howath écrivait déja que, au cours des sixties,
la jeunesse en était arrivée a constituer « une
nouvelle classe méconnue et encore non
identifiée en tant que telle » et que le sentiment
d’appartenance a cette classe était de plus en
plus marqué « en raison de I'hostilité agressive
que manifeste le monde adulte a 'encontre de
la jeunesse tout entiere ».

Ce sentiment d’exclusion est bien présent
parmi les jeunes.

Ainsi, Philippe Henry, ancien président de la
F.E.F. se confiait-il au journal « Le Soir »%:

« Nos gouvernements ne veulent pas faire le
pari de confier a la jeunesse une place
importante pour dessiner la société de demain
et permettre a celle d’aujourd’hui de sortir de
ses ornieres ».

3. Les jeunes : une culture spécifique

Nous avons parlé plus haut d'une culture
spécifique aux jeunes. Il faut entendre par la :

mode de vie, philosophie du vivre. Qu'en est-
il ?

Premiere caractéristique : la primauté accordee
ala sensation physique immédiate dans toutes
les formes d’expression de soi plutdét que dans
de formes d’acquisition culturelle au sens

(1) Pour qu'un fuit de violence entraine, dans le chef de l'enseignani, wn accident de travail, celui-ci doit avoir
déposé plainte. Or, de plus en plus d’enseignants agressés hésitent a le faive en raison des risques de représailles. 11
n'v a pas trés longiemps, a Bruxelles, un enseignant s'est fait sauvagement tabasser par des inconnus, le jour méme
ol un éleve majewr qui 'avait agressé passait en jugement. Les chiffres avancés par M. Hazette sont donc tres
partiels, sans compter la violence au quotidien et qui n’entre pas dans ces statistiques.

(2) Regards sur les cultures des jeunes. Fondation Roi Baudouin , mars 1993

(3) 23 et 24 mai 1998
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A live... a débattre

22

habituel, avec une predilection trés marquée
pour ce qui est, globalement, jugé original,
mouvement, éphémeére, symbolique.

On retrouve toutes ces composantes, a des
degrés divers et mélés, dans leur musique.

Ces caractéristiques touchent essertiellement
a l'individu. Le collectif, d'ailleurs, est pergu
comme un objet de plaisir individuel. Ce qui
explique la préférence marquée par le jeune
pour le groupe informel. C’est la convivialité qui
est I'objet essentiel du rassemblement, la
convivialité vécue avec des pairs.

L'unique tension existant encore entre I'individu
et le collectif (la société) est, le plus souvent,
celle de I'avoir individuel en butte a l'avoir
collectif, identifié au monde des adultes. La
violence et surtout le passage a l'acte de
violence se situe a ce noeud la tres
précisément. La plupart en resteront la, sans
basculer dans la délinquance ; d'autres pas, et
ils semblent de plus en plus nombreux et de
plus en plus jeunes.

4. Les jeunes : témoins et victimes d’une
société en perte de valeurs éthiques

Cela repose evidemment le probleme des
valeurs.

Andrée Burniaux, du dispositif wallon
d’accrochage scolaire, déclarera :

« Nos valeurs, aujourd’hui, c’est l'argent, le
capital. Tout cela produit de la violence.
N’oublions pas que cette derniére est le résultat
d'une souffrance »

En clair, dans une société ou I'argent et son
corollaire la consommation a quasi statut de
divinité, le jeune sera d’autant plus violent qu'il
n'y aura pas acces. Et pour y avoir acces, il
n'aura finalement que deux voies possibles :
celle de ses parents, s'ils sont nantis, et qui
pourvoiront a ses besoins au risque, a I'exces,
de tomber dans une forme de protectorat
infantile ; s’ils ne sont pas nantis, il lui restera
celle de la débrouille, y compris, en cela, la
délinquance.

Si I'on ne posséde, selon les spécialistes,
aucune réelle statistique fiable sur la
délinquance juvénile, force est de constater,
cependant, que, a Bruxelles, en 1997, ont eté

ouverts pas moins de 14.000 dossiers de cette
nature allant de la simple contravention au
meurtre.

Tout, de nos jours, s’énonce en termes de
droits. Et ces droits eux-mémes ne sont plus
qu’une marchandise parmi d’autres, proposée
au zapping des consommateurs de sens que
nous sommes devenus. Plus d’implication qui
supposerait une ombre de devoir. Mot d'ailleurs
largement banni du langage pédagogique.

5. l'école : lieu d’apprentissage des
jeunes a la citoyenneté ? Oui, si...

L'école n'est, bien évidernment, pas le seul lieu
d'apprentissage a la citoyenneté : la famille, le
mouvement de jeunesse, la maison de jeunes,
le club sportif, ... sont autant de lieux de cet
apprentissage. Mais mon propos se limitera
sciemment & n’envisager que la seule école.

Le recentrage de I'éthique, via l'institution
scolaire, avait été bien pressenti par M. André
Flahaut, a la mi-97, un cours de civisme ou
'on pouvalt lire, entre autres choses :

« J'en conclus que jai des droits et des devoirs,
que nous ne sommes pas tous les mémes, ne
vivons pas, ne pensons pas tous de la méme
maniére, mais nous sommes tous égaux et
libres ».

On sait ce qu’il est advenu de ce projet. Hélas
rien !

L'école qui reste le lieu de passage obligé des
jeunes assume-t-elle la mission éducative qui
est la sienne ? Toute la question est |a.

En mettant en exergue les lacunes de
l'institution scolaire induisant la violence des
jeunes a son €gard, je préciserai de suite qu'il
faut qu'on comprenne bien ma démarche : il
n'est pas question, ici, d’accabler les seuls
enseignants de tous les maux. Il est seulement
question d’attirer leur attention sur certaines
situations gu'ils rencontrent ou praxis a méme
de geénérer de la violence.

La violence n'est jamais unilatérale, elle ne vient
pas que des jeunes seuls. L’institutionnel
scolaire exerce sur les individus, enseignants
compris, une violence plus ou moins forte, plus
ou moins manifeste. Qu'y a-t-il, en effet, de plus

Collectif Solidarité contre 'Exclusion - n° 32 - mai/juin 2002




contraignant que d'imposer a 20 individus
différents par leur personnalite, leurs intéréts,
leur genése, de se retrouver en position statique
en un méme lieu, en un méme temps, a
pratiquer une activité qu’'ils n'ont pas
necessairement choisie, en présence d’'un
méme professeur qui leur a été imposé et qu'ils
n‘apprecient pas forcérent, et vice et versa.

Ce fut, certes, ainsi de tous temps, mais les
jeunes d'aujourd’hui - et c’est la que le bat
blesse - les jeunes d'aujourd’hui n'ont pas
integre dans leur schéma mental la contrainte.
lls sont le pur produit d’une éducation non de
liberté, mais de laisser-faire.

Face a la violence I'école ou laisse faire, et ne
joue donc pas le jeu gu'on attend d'elle en
termes éducatifs, ou tente vaille que vaille de
colmater les bréches. Dans le premier cas, c'est
la demission ; dans l'autre, la mesurette des
quelques educateurs en plus. En ce cas, on se
leurre, car la violence ne peut se regler a
I'intérieur seulement. Grave, elle nécessite
toujours l'intervention des forces de I'ordre et
de I'appareil judiciaire. Non que ceux-ci, en eux-
mémes, puissent |'éradiquer, mais en
démocratie, nul ne peut se faire justice soi-
méme, ni tolérer que justice ne soit pas faite.
Si l'intervention des forces de 'ordre est une
violence, parfois extréme avec l'arrestation, il
faut admettre qu’elle est la
regle dans une démocratie.

Tu me demandes touours de l'argent | Ef
e sportif, comment se
débrouille-r-il, lui gui n'a pas de parents

ton copain,

riches 7

Passer 'éponge, comme on
dit, conduit trés vite a laisser
croire que tout est permis,
que rien n'est sanctionnable
et que, donc, I'impunite est la

Tu peux le lul demander. Le
voila justement qui arrive.

regle.

[l n'est évidemment pas

guestion de transformer nos

. \Au voleur !}

écoles en centres retranchés

T

———

L'enfant d'aujourd’hui, le jeune d’aujourd’hui
sont de plus en plus spectateurs de leur
existence plutét qu'acteurs. La parole leur a eté
confisquée. lls paraissent s’en accommoder
tant que leur droit a recevoir tout, tout de suite,
leur est garanti. Des qu'il en est autrement, ils
marquent leur frustration par la violence parce
gu’ils n'ont plus la capacité de la verbaliser.
Moins cette faculté sera présente chez le jeune
et plus sa violence sera excessive. Et c’est
pourquoi les violences graves se rencontrent
plus volontiers dans certains milieux
socioculturels ou la verbalisation approche
souvent le degré zéro, sauf a utiliser quelques
grossieretés passe-partout.

de haute sécurité, comme
c’est le cas aux U.S.A., mais
de faire respecter par tous les
moyens les regles prescrites
par la démocratie.

Et qui dit démocratie dit

démocratie vécue au
quotidien, surtout avec des
jeunes.

Les éléves doivent étre les

acteurs de leur propre

destinée. Il faut, dans les
ecoles, écrit Bernard Defrance des « lieux de
paroles, des outils qui font de la parole et de
I'écrit un pouvoir réel, dans le présent, lois qui
sont garantes de la liberté, parce que le groupe
apprend dans le réel ce qu’est la loi. »

Tant gu'on n'aura pas trouveé, investi ces lieux
de paroles, de la parole restituée, on s'expose
dans les eécoles a une violence sourde ou
manifeste, selon les cas.

On est loin du compte. Et ce ne sont pas les
Conseils de participation ou, a de rares
exceptions prés, le jeune est infantilisé, qui
changeront quoi que ce soit au sentiment de
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n'étre pas partie prenante de leur destinée. Au
contraire.

« L'éthique de notre société, sa démocratisation
a tous les niveaux, qui est louable, a fait croire
a chacun qu’il avait une série de droits, et
notamment le droit a la parole. Mais on n'a pas
donné les moyens de faire coexister tous ces
droits, de les gérer et les confronter, de leur
trouver des lieux d'expression et une
expression commune »*.

J'ai la conviction que I'école peut étre, doit étre,
ce lieu de coexistence des droits, de leur
confrontation en vue d’'une expression
commune. Elle n'est certes pas le seul lieu a
pouvoir y prétendre, mais elle reste le lieu de
passage obligé de la majorité des jeunes.
Encore faut-il qu'elle ne se contente pas de
reproduire les schémas de sélection et
d'exclusion gu'une société par trop centrée sur
la productivité attend d’'elle explicitement ou
non. Mais c’est un autre débat que celui-la.

(4) Thierry . .

Lebrun, Le 6. Et pour conclure, provisoirement.
Soir, 18 janvier

2002 Ce n'est qu'au prix d'une réelle éducation a la

citoyennete, plutdét qu’'une éducation a la
pensée unique du tout a la consommation,
gu'on permettra, sans doute, a cette nouvelle
composante sociale qu'est la jeunesse de
s'intégrer au mieux dans une société qui ne soit
plus « jeunes interdits » mais qui leur donne la
place qui lui revient comme étant constituée
de citoyens a part entiére.
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Le vide de Monterrey

1. Monterrey, un grand espoir ?

On a pris I'habitude de ces grands sommets
mondiaux (Copenhague, Rio, Kyoto) consacrés
a divers enjeux planétaires et initiés par les
Nations-Unies. Le sommet de Monterrey
(Mexique) en mars dernier en était un.

Et pas des moindres, puisque I'objectif poursuivi
par celui-ci était d'aborder la question du
financement du developpement avec pour
objectif de diminuer de moitie la pauvreté d'ici
a 2015. Cette conférence se voulait la
conclusion d'une décennie du développement,
terminée en 2000, par le sommet du Millénaire
(Development Millenium).

Un objectif ambitieux, principalement écono-
mique, pris a bras le corps par I'organisme inter-
étatique le plus democratique que nous ayons
a ce jour et ou le FMI', la Banque Mondiale et
'OMC? n'étaient que des invités, au méme titre
que les milieux d’affaires et les ONG3.. !

Un cadre final : un sommet de chefs d’'Etats et
de ministres précédé de nombreuses
« prepcom » (réunions préparatoires) a New-
York et ailleurs durant ces derniéres annees.

Le tout devait donner lieu a un texte ratifié en
derniere instance par les chefs d'Etats et chargé
de faire la synthése des résolutions arrétées
de commun accord en matiere de financement
du developpement.

On comprend combien de nombreuses ONG?,
en Belgique mais aussi partout dans le monde,
avaient nourri de grands espoirs a I'égard de
ce sommet. Sans étre I'ceuf de Colomb, ce
sommet allait aborder le cceur de la
mondialisation, le nerf de la guerre (I'argent),
les causes profondes des inégalités croissantes

(1) Fonds Monétaire International
(2) Organisation Mondiale du Commerce
(3) Organisations Non Gouvernementales.

entre Sud et Nord, mais méme au sein de nos
sociétés « développées ».*

Ainsi en Belgique francophone, un groupe de
travail au sein du CNCD? a rédigé un dossier
d'analyses® et de propositions principalement
en s'appuyant sur I'idee qu’il existe de
nombreuses sources alternatives de
financement négligées par le courant actuel
néolibéral et que le principe a mettre en avant
est celui de la redistribution des richesses, du
partage des ressources.

2. Le « consensus de Monterrey » : la
déception

Trés vite pourtant divers signaux allaient
indiquer un blocage global des travaux de la
conférence influencée entre autres par le climat
international.

Les USA, dans la foulée du 11 septembre et
sous I'emprise d’'une administration Bush trés
préoccupée de ses intéréts nationaux, tout
autant que d’appuyer le développement du
commerce international, allaient par la bouche
de leur représentant Mr Terry Miller” orienter
clairement les débats et ainsi verrouiller la
discussion sur les alternatives.

Fixant ainsi des objectifs limités a I'engage-
ment, il parlait « de modestie dans les
exigences réciprogues ». Cette derniére phrase
marquait clairement de la part de
ladministration Bush la volonté de ne pas
s'engager dans un processus multilatéral
assorti d’'un calendrier ou d’exigences précises,
du type Kyoto. Toute initiative prise par chaque
Etat serait dés lors la bienvenue, mais
n’'engagerait que celui-ci.

(4) En 1960, la pauvreté au Sud était de 37 fois plus importante qu’au Nord ; aujourd’hui elle est 74 fois plus

importante.

(5) Centre National de Coopération au Développement, ONG organisatrice de l'opération 11.11.11.
(6) Le Groupe Copenhague a rédigé un dossier sur la question du « Financement pour le développement »,
disponible au CNCD, 9 quai du Commerce, 1000 Bruxelles ; tél 02.250.12.30, fax 02.250.12.63 ; courriel :

pierrexves.thomas @ cned.be

(7) représeniant des Etats-Unis aupres du 3éme comité préparatoire (16 octobre 2001) ; trad. Jo Bock, document
Kairos Wallonie-Bruxelles. Se placant clairement dans une optique néolibérale, il allait plaider a travailler dans le
cadre du systéeme international actuel : « non pas a modifier ce systéme, ce n'est pas notre réle, mais a trouver
divers moyens pouwr aider les pays qui sont en marge a s'intégrer totalement et plus avan igeusement dans un

svsteme dont nous savons qu’il fonctionne ».

Frangois
Gobbe,
Collaborateur
de Kairos-
Lurope, 3
Avdu Parc
Roval, 1020
Bruxelles ; Tél.
02 -762.39.20
ou 02-
478.70.48 ; e-
mail :
<francous.gobbe
@belgacontner>
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Texte
SCane,

Texte
2Zedillo

Par ailleurs, le texte du « médiateur »
{facilitator) vénézuélien Escanero allait se voir
rejeté parce qu'il mettait trop en avant les
intéréts du Sud. Un autre rapport (dit de Haut
niveau, rapport Zedillo) qui allait relativement
loin sur un certain nombre d'objectifs concrets
se voyait également mis sur le coté. En janvier
2002, un texte minimaliste (le « consensus »
de Monterrey) allait voir le jour avec 'aval de la
présidence européenne espagnole prenant
pour orientation I'essentiel de la position
americaine®.

L'objectif de réduire de moitié le niveau de
pauvreté n'y est plus repris !

Je veus lis maintenant le
texte définitif du
consensus atteint a
Menterrey.

Nations
unies

Secréta\l'@
général

Kofi
Annar

_—

BER

Pas de demande de réorientation des
ressources internes nationales ou
internationales en direction des plus
deéfavorisés, rien de nouveau en matiere de
dette, pas de lien avec la préparation de la
prochaine conférence de Johannesbourg
consacréee au developpement durable, le
principe d’'une nouvelle conférence sera discuté

en 2005.

Le cadre particulierement vide était fixé ; les
chefs d'Etats allaient pouvoir signer un
document tout ficelé et particuliérement vague.
Chacun pouvait venir dans une joyeuse
cacophonie avec sa proposition généreuse
sous le bras lors de la réunion finale. Chirac
allait parler d’'un Conseil de sécurité
économigue et social, la ministre allemande de
la Coopération de la taxe Tobin, Chavez au nom
des 77 réclamer la suspension des institutions
internationales, Castro demander de repenser
celles-ci, et Verhofstadt s'indigner de pareils
processus !

Tout au plus I'invitation de Kofi Annan a relever
le niveau d'aide au développement aux 0,7%
du PIB allait-elle permettre & 'Europe de trouver
a Barcelone une laborieuse unanimite
largement en-deca de cet objectif, mais aussi
de rappeler les allergies américaines a I'égard
de toute aide directe.®

Mr Bush dans son discours de Monterrey, allait
enfin rappeler que l'aide des pays riches en
faveur du développement ne doit pas se
cantonner a un partage des richesses mais doit
aussi encourager la création de richesses. En
d’autres mots, il prébne un conditionnement de
I'aide aux pays pauvres a leur capacité a
réforrmer leurs économies et leurs politiques. |l
est temps selon lui de passer a une politique
axée sur les résultats accomplis et non plus
sur les sormmes versees.?

3. Le niveau belge : les sept décisions'
C'est dans ce contexte que la nombreuse
délégation belge (Mr Verhofstadt, Michel,
Boutmans et des représentants d'autres
cabinets) allait également présenter ses
positions. Sept décisions avaient été arrétées
au niveau proprement belge (outre celle
concernant I'aide au développement defendue
a Barcelone au niveau européen® :

(8) Le libre commerce y est défini comme universel, respectueux des lois, non discriminatoire et équitable ; aucune
référence n'est faite & la question des paradis fiscaux et redistribution par 'impét, a la taxe de type Tobin ou aux
régulations des transactions financiéres, ni non plus a la question du genre (cfr rapport « A Monterrey,
développement de la finance ou finance du développement », par Sophie Charlier, Entraide et Fraternité).

(9) L'Europe a décidé a Barcelone d’atteindre un objectif individuel minimum de 0,33% et un objectif moyen
intermédiaire de 0,39% en 2006. De son coté, Georges Bush, dans son discours de Monterrey, s’est engagé a
augmenter de 5 milliard de dollars 'aide américaine ; le pourcentage actuel de celle-ci est de 0,1% du PIB.

(10) « L'expansior », courrier électronique, 22 mars 2002.

(11) Note a la vice-premiére ministre . Durant, 27 mars 2002, compte-rendu de Monterrey.
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* la confirmation de I'engagement d’une
croissance de 47% du budget de la
cooperation sous ce gouvernement ;

* 'engagement d’atteindre 0,7% du PNB'2 pour
I'aide publique au développement d’ici 2010 ;

* une reéaffirmation de la centralité du
développement et de I'importance des
normes sociales et environnementales dans
le cadre de la politique commerciale ;

* la réaffirmation du principe 20-20 : 20% de
I'aide publique au développement et 20% des
budgets nationaux des PVD' doivent étre
consacres a des programmes SocCiaux ;

» accorder des avantages fiscaux aux flux
d’'aide privés aux PMA™ ;

 appliquer le dé-liement de 'aide';

* |la création d'un fonds multilatéral PAIR
FUND en matiére de dette.

Cette derniére proposition, qui n’est pas neuve
et émane de professeurs de 4 universités
belges, devrait permettre 'annulation de la dette
des PMA™ en 15 ans par un rachat de ces
dettes par les 23 pays les plus riches a raison
de 0,1% de leur PIB'2. Apres révision du niveau
de soutenabilité de leur dette en fonction de
leurs critéres sociaux, une partie serait
immeédiatement remboursée au créancier, une
autre transformée progressivement en moyen
de développement. Cette proposition souléve
bien des questions’®.

Le comportement plutét offensif de la délégation
belge et notamment de Verhofstadt (discours
de dénonciation de ce type de sommet) et de
Louis Michel, soucieux de se concilier les ONG
apres Porto Alegre, et également la lettre aux
anti-mondialistes, ne doivent pas faire oublier
les limites de cette position belge qui a accepte,
sur quelques points seulement (aide et dette),
de faire des propositions assez minimales.

Plus profondément, le contexte international et
la méthode, dictée en grande partie par les

(12) Produit National Brut.
(13) Payvs en Voie de Développement.

Etats-Unis et acceptée par les européens, ne
sont pas de bon augure pour la conférence de
Johannesbourg qui sera consacree au
développement durable. Oui, il y a bien,
croyons-nous, un nouveau comportement
ameéricain « aprés le 11 septembre » et nous
commengons a en sentir les effets ! A quand
une vraie position européenne en matiére de
développement, capable de faire le poids face
aux intéréts américains ?

(14) Pays les Moins Avancés : voir article « Troisiéme conférence des Nations Unies des PMA », Journal Collectif
n 27, juillet/aoir 2001, disponible sur notre site internet (Solidarité Nord-Sud).
(15) L'aide au pays en volie de développement est souvent « lie ». Exemple, ce sont les pays donateurs qui décident

des fournisseurs...

(16) cfir rapport de Gérard Karlshausen, secr.politique du CNCD (courriel : gerard.karlshausen@cncd.be). Ce
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prélevement serait-tl pris sur les budgets d’aide au développement déja trés faibles ? Le dispositif envisagé n’est-il
pas tres complexe et donc trés lent a mettre en place ? L'initiative ne devrait-elle pas étre prise au niveau européen,
les USA et le Japon v étant vraisemblablement opposés ? Un rapport du CAFOD (ONG britannique) évalue deux
ans apres la proposition des universitaires belges, que vu la situation soctales des PMA, une annulation de 100 % de
dettes est nécesscire pour plus de 90% de ces pays.
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Ghislaine De
Smet,
<ghistaine.desmer
@skvnerhe>.
médecin
génédraliste, et
Jean-Michel
Melis, <Jean-
Michel Melis@
villageamet.be>,
secrétaire
général du
GBO
(Groupement
Belge des
Ommpraticiens,
membre du
Curtel (voir
stte internel
hup://users.
swing.be/gbo) ;
le Cartel est le
syndicat
médical
majoritaire
chez les
médecins
généralisies.

(1)Produit
Intérieur Brut.

(2) Le budget
est
actuellement de
+ 580 inilliards
de bef (soit
14,4 milliards
d'euro).

Au chevet des soins de santé

Ce dossier est une actualisation du dossier publié en février 1994 par « Solidarités en mouvement »,
qui avait été réalisé par Axel Hoffman, Ghislaine De Smet et Jean-Michel Melis. A I'heure ol le
Ministre Franck Vandenbroucke semble vouloir prendre des mesures structurelles pour corriger
certains effets pervers de notre systeme de santé, nous voulons apporter nos réflexions et nos

analyses.

Nous craignons que la pression gouvernementale pour imposer des économies en matiere de
soins de sante ne permette pas au ministre de murir suffisamment ses propositions en concertation
avec les acteurs concernés. Les mesures récentes en matiére de kinésithérapie sont pour le
moins inquiétantes, et remettent en question l'accés de tous aux soins. Nous reviendrons bien
sdar sur ce sujet. N'hésitez pas a nous communiquer vos reactions et vos interrogations !

Soumise a de sérieuses difficultés sociales,
politiques et economiques, la politique des
soins de santé en Belgique connait une lente
derive vers la dualisation et la privatisation.
L'assurance maladie invalidité est en danger !

Nous avons tenté d'éclairer les problemes en
quatre chapitres :

I - L’hémorragie...

Il - Les garrots
Il - Enfin un traitement plus adapté ?
IV - Les véritables enjeux.

l. L'hémorragie...

Le budget des soins de santé a explosé ces
dernieres années. La croissance des dépenses
est continue, supérieure a la croissance du
PIB', et le budget a crd, en francs constants,
de 300 % en 20 ans? Cette augmentation est
un phénomene bien évidemment complexe,
multifactoriel.

Pointons quelques éléments :

® Evolution de la technologie médicale

La technologie médicale de pointe évolue de
facon tres rapide, toujours plus

Au chevet des soins de santé

performante et toujours plus colteuse.
{ A peine mis sur le marché, les
appareils sont déja dépassés et
doivent étre remplacés par d’autres.
Comme « la santé n'a pas de prix,
n'est-ce pas... », les fabricants ne
s’oublient pas au passage. L'industrie
du médicament en est un bon
| exemple. Les nouvelles molécules ont

des prix de vente qui se chiffrent en

N
(oo}

dizaines c'euros par boite. Il y a quelques
années on en était encore a compter en
quelques euros...

@® Prise en charge sophistiquée de
maladies chroniques

Ces avanceées techniques ont amélioré de
fagon importante la prise en charge des
maladies chroniques autrefois rapidement
fatales (cancers, troubles cardiaques, greffes
d’organes, etc.). Ces prises en charge
demandent des moyens techniques tres lourds
(chirurgie de pointe, techniques colteuses,
medicaments tres performants, services de
réanimation tres outillés avec personnel
abondant et cher...) durant de longues
périodes. Le colt final est a la hauteur des
espérances.

A cOté de ces éléments somme toute trés
« modernes », communs a toutes les
entreprises qui jouent la course d'une efficacité
toujours plus grande, interviennent des facteurs
sociologiques :

@ Vieillissement de la population

C’est un phénoméne observé dans toute
'Europe occidentale. Dans trente ans, 30 %
de la population belge aura plus de 60 ans'!
Statistiquement on constate que la
consommation en soins de santé augmente
avec l'age (sans qu'il y ait cependant un lien
entre I'espérance de vie et la quantité de soins
consommeés...!).

® Régression socio-économique et
dégradation des conditions de vie

La dégradation des conditions de vie (I'habitat,
l'alimentation, le bien-étre psycholog'jue...)
retentit évidemment sur I'état de santé de la
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population et donc sur ses dépenses en soins
de santé. Ily a un lien demontré entre la maladie
et la précarité des conditions d’existence.

® Développementrapide de maladies dites
« de société »

On estime que d'ici 2010, le nombre de
diabétiques aura doublé et que le colt annuel
de cette seule maladie s'éleveraa 2,5 milliards
d’'euro, soit 1/5 du budget total actuel ! Cette
augmentation du diabete est liée a
laugmentation de la fréquence de I'obésité, dés
I'enfance, et est due aux mauvaises habitudes
alimentaires (chips, chocolat, coca...) et a la
sédentarité.

® Médicalisation des problémes de société

Il'y a convergence d’intéréts entre le socio-
politique qui déplace la gestion de ses
impuissances et de ses échecs sur le monde
médical, et ce dernier qui a tout intérét a s'auto-
promotionner. C'est moins cher et plus facile
de mettre des ouvriers sous calmants, plutét
que de modifier des cadences de travail ou de
combattre le bruit dans les usines. Donc on dit :
« le stress, c’est une maladie et cela se soigne :
consultez votre médecin ».

Etles voila lancés dans le carrousel rnedical, a
la recherche d'une solution a des problemes
non-médicaux, aun « mal-vivre ». Comme les
remedes qu’on leur propose sont évidemment
peu adaptés, ils sont vite engagés dans une
quéte sans fin du « bon docteur » ou du
« remeéde miracle ». Cet abus de soins génere
des pathologies de plus en plus fréquentes et
de plus en plus graves. La Belgique détenant
le record mondial de consommation de
tranquillisants...

@® Médiatisation des techniques médicales

Des « monsieur santé » a la radio, des « Dr.
X » dans les magazines, des « professeur
Schmoll » & la télévision donnent leur avis sur
tout et sur rien. Les exploits chirurgicaux les
plus surréalistes, les « progres » techniques les
plus ésotériques font la une. Tout cela explique
aussi la consultation de plus en plus fréquente
en milieu spécialisé et a I'ndpital, et donc la
consommation répétée d'examens parfois
inutiles. Les patients passent d'un spécialiste
a l'autre, sans que personne n’assure la
synthése. Les médecins généralistes qui
assurent cette synthése, mais ne prestent pas
d'actes techniques, sorit souvent déconsidéres

et donc de moins en moins consuliés.
D’autres eéléments sont liés directement a
I'organisation des soins de santé en Belgique :

Docteur, je ne gagne
jamais au lotto.

® Augmentation des charges des
structures hospitalieres

En 10 ans, 41% de la hausse du budget (de
285 a 517 Milliards de francs belges) sont dls
a l'augmentation des frais de personnel
hospitalier’. Cela pousse les gestionnaires
d’hépitaux a prélever une part de plus en plus
importante des honoraires medicaux. Dans
certains hopitaux ce prélevement atteint 50%.
Face a cela, on assiste a une multiplication
d'actes et de contacts de la part des médecins
spécialistes qui tentent de maintenir ainsi le
niveau de leurs revenus.

® Prescription des médecins parfois
sujette a caution

Les techniques de pointe dernier cri viennent
s’ajouter aux examens plus anciens sans qu’'un
choix soit toujours fait. Le scanner vient
confirmer la radio... sans que

Le manque de chance est souvent le
symptéme de troubles
psychosomatiques graves. Je vous
préscrirai donc des tranguillisants
et des antidépresseurs. Je vous
conseille d'aller voir un psychiatre et
un neurologue. Cela fait 6,00 €.

(3) voir

« Contrastes »,
bimestriel
d’information
des Equipes
Populaires, n°
88 jan/fév
2002.

personne ne se demande si la radio
est encore nécessaire. La formation
des medecins ne les prépare d'ailleurs
pas a faire des choix économiques :
au cours de leurs études on leur a
appris a prescrire ce qui a été décrit
comme étant le meilleur pour leur
patient, sans tenir compte du co(t
engendré. La plupart des médecins ne ‘
connaissent d'ailleurs pas le prix des
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(4) Instin
National
d'Assurance
Maladie
Invalidire.

examens ou des médicaments qu’'ils
prescrivent.

L'institution qui les emploie leur impose aussi
sa logique marchande. Tous ceux d’entre vous
qui ont déja été hospitalisés se rappelleront du
« bilan standard d’entrée » qu'ils ont da subir
(électrocardiogramme, analyse de sang et
radiographie des poumons) - dont I'intérét
medical est souvent douteux - mais quivise le
financement méme de [linstitution et
'amortissement du matériel, sous prétexte de
sécurité pour le patient.

@ Pléthore de médecins et multiplication
d’actes médicaux

Tous essaient de se faire une petite place au
soleil. D'ou la tentation d’offrir plus, de se
concurrencer (généralistes-spécialistes-
hopitaux, dans et entre chaque groupe), avec
la possibilité d'abus sans que la santé du patient
en soit le moins du monde améliorée (ce serait
plutét l'inverse ).

Comme le systéme actuel permet la répétition
d’'actes a I'insu méme des médecins (puisque
nulle part on ne répertorie les examens
effectués chez un méme patient par des
médecins différents) des mises au point
diagnostiques similaires sont parfois répétées
par des médecins différents.

Cette pléthore peut aussi expliquer la diminution
de I'expérience du praticien qui voit moins de
patients et cherche donc a « se couvrir » en
prescrivant davantage d’'examens techniques.

® Développementinsidieux d’'une
médecine « défensive »

Au chevet des soins de santé

De peur de passer a cb6té d'une
guelconque maladie, parfois trés rare,
les médecins multiplient les examens
« de sécurité ». |l s'agitd’une réponse
inadéquate mais humaine a la multipli-
cation des proceés intentés contre les
médecins. Cette attitude, déja trés
répandue aux Etats-Unis, commence
a s'observer chez nous aussi.

Il. Les garrots

Pour faire face a l'augmentation des couts, on
peut chercher a augmenter les recettes ou a
diminuer les dépenses. Mais toute une série
de mesures, prises depuis plusieurs années
dans l'urgence et a court terme, n'apportent
bien sir qu’'une solution temporaire, et ne
répondent pas a la menace qui pése sur l'avenir
de notre assurance-maladie.

1. Augmenter les recettes

L'INAMI* tire ses ressources des cotisations
sociales, payées par les employeurs et les
travailleurs. Pour augmenter les recettes, |l
faudrait donc augmenter ces cotisations.
Comme I'Etat a décidé de bloquer sa quote-
part pour les cotisations des chémeurs et des
invalides, c¢'est du coté des actifs que tous les
regards se tournent.

L'augmentation des cotisations sociales est une
solution peu prisée des patrons qui au nom de
la compétizivité des entreprises poussent des
hurlements chaque fois qu'on en parle. Les
employés et les ouvriers, par la voix de leurs
représentants syndicaux au Conseil général de
'INAMI tiennent le méme discours. En gros:
« pas un sou de plus dans les soins de santé
avant de nous avoir démontré que le budget
actuel est utilisé de fagon optimale ».

Restent quelques sources de financement que
I'Etat n'hésite pas a utiliser (taxes sur tabac et
alcools par ex.) mais qui ne sont que des
mesures marginales.

2. Diminuer les dépenses

Comme ni les patrons, ni les travailleurs ne
désirent cotiser plus, il reste la « solution » de
faire payer les malades ou de s’arranger pour
que les soins qu'ils consomment coltent moins.
Donc, pour diminuer la note finale on peut soit
diminuer le remboursement de chaque acte (=
faire pression sur les malades), soit diminuer
le prix de chaque acte et/ou diminuer le nombre
total d'actes prestés (= faire pression sur les
médecins). L'Etat joue savamment sur ces deux
ressorts budgétaires.
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@® « Modérer » les malades en les faisant
payer plus

C'est est un moteur puissant de la palitique de
santé en Belgique, utilise depuis plusieurs
annees deéja. Le patient a donc d( apprendre a
payer plus pour ses médicaments (augmen-
tation du ticket modérateur® sur certains
meédicaments, suppression du remboursement
pour d’autres), & augmenter sa quote-part dans
la journée d’hospitalisation, a payer plus pour
certains actes medicaux (suppression du
remboursement de certains actes comme les
extractions dentaires, augmentation du ticket
moderateur de certains actes infirmiers et
kinésithérapeutiques efc.).

Les conseéquences s'en font cruellement sentir :
les dettes qui concernent les soins de santé
touchent 50% des ménages surendettés en
Wallonie.. .®

Ces décisions ont inspiré les compagnies
d'assurances et les mutuelles qui proposent
leurs services pour adoucir la facture. Nous y
reviendrons (page 34).

Pour atténuer I'impact de 'augmentation de la
part payée de sa poche par le patient, la notion
de sélectivité avait été introduite il y a quelques
années, et deux mécanismes avaient éte
introduits : la franchise fiscale et la franchise
sociale’.

Le Ministre F. Vandenbroucke a introduit
récemment le systéeme du « Maximum a
Facturer » (MAF) qui englobe les 2 franchises
décrites ety ajoute les tickets modérateurs sur
les médicaments (gros poste de dépenses s'il
en est). Nous y reviendrons également.

® « Modeérer » les médecins enrendant les
actes médicaux moins chers

Diminuer le prix des actes médicaux

Cela a déja été décidé a de nombreuses
reprises, soit sélectivement dans les secteurs
dont les budgets dérapaient gravement (les
analyses de sang par exemple) soit
linéairement quand le « trou de la secu » était
global. La logique marchande étant ce gu’elle
est, 'INAMI* a rapidement pu constater que
dans certains secteurs, la diminution du prix
unitaire par acte se traduisait par une
augmentation symétrique du nombre total
d'actes prestés !

Enfermer les actes médicaux dans une
enveloppe budgétaire fermée

Une maniére de lutter contre les dérapages
budgétaires est d’obliger un secteur particulier
a travailler avec un budget pre-défini,
inélastique. Si le budget est dépassé, le secteur
dans son ensemble est prié de rembourser
'excédent a 'INAMI. Ce systeme pénalise
evidemment les prestataires qui travaillent
correctement. lls doivent payer pour ceux qui
dépensent exagérément !

Payer les actes médicaux forfaitairement

Pour augmenter la pression sur les médecins
et les institutions on a alors introduit le concept
de forfait, qui correspond a un financement
global pour un groupe d'actes. Cela a été
introduit d'abord pour la biologie clinique (les
analyses de sang) ou le laboratoire est
remunéré par « paquets d'analyses » et non
plus en additionnant les prix de chaque analyse
effectuée.

Ces mesures ont eu des résultats
spectaculaires : une chute importante des colts
dans ce secteur,... et la fermeture de certains
labos, trop petits. Devant le succés de
'opération, le systeme d’enveloppes a été
introduit dans d'autres secteurs, en radiologie
notamment. Exemple : pour examiner un genou
en radiologie, 'INAMI paye le radiologue X
francs, quel que soit le nombre de clichés
effectués. Ce systeme a engendre un fouillis
complexe de réglements administratifs, qui au
fil des ans constitue un casse-téte
invraisemblable.

lIl. Enfin un traitement
plus adapté ?

(5) partie non
remboursée

par la mutuelle

et qui reste a

charge du
patient.

(6) voir article
« Surendetiement
en Wallonie,

rapport
2001 »,
Journal n°30,

Janvier/février

2002

(7) Voir article
« La santé a

quel

prix ? »(janvier-
Jfévri »2001);
disponible sur

notre site

mnternel,
rubrique « les
facettes de
l"exclusion »

Des mesures structurelles ont par
ailleurs été prises, ou se pointent a
I'norizon... Ces mesures sont d’aprés
nous trés importantes, car elles sont
plus a méme de garantir la
sauvegarde de notre systéme de
soins de santé, qui est performant, et
encore relativement accessible
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(8) organe ou
se négocie les
conventions
médico-
mutualisies,
qui détermine
les prix des
actes
médicanx. Elle
réuntt rois
partenaires .
'INAMI, les
mutuelles et les
svadicats
medicaux. Le
gouvernement
est présent au
travers du
Président de la
Commission,
nommé par le
Ministre.

financierement pour tous les patients...

1. Les enveloppes par pathologie

Actuellement on réfléchit a 'application de ce
concept en chirurgie. On propose un
financement forfaitaire d’'un acte chirurgical
donné, quel que soit I'hépital, et quelle que soit
latechnique utilisée. Dans ce systeme, enlever
une appendice colterait X francs, partout en
Belgique. Les éventuelles différences de facture
entre hopitaux ne proviendraient plus que des
différences dans le prix de I'hétellerie.
Techniquement assez compliqué a mettre en
place, ce systéme correspond cependant a ce
que le patient attend d'une hospitalisation : la
prise en charge d'un probléeme de santé.

Ce mode de rémunération entrainerait une
véritable révolution dans le monde hospitalier,
et se heurte a bien des réticences. Tout acte
represente actuellement un gain pour I'hépital,
via sa facturation a 'INAMI*. Dans un systéme
de financement au forfait, tout acte représente
une dépense. On peut espérer que dans dans
cette situation, seuls les actes utiles et
nécessaires seront réalisés. Ce sera tout profit
pour le malade. Les derniéres négociations au
sein de la Commissicn Nationale medico-
mutualiste® (octobre/novembre 2001) ont mis
ce probleme enfin sur la table et des
propositions concretes ont été formulées.

2. Le Dossier médical global (DMG)

L’introduction du concept de DMG vise a
favoriser financierement le patient qui désigne
un médecin géneraliste pour gérer son dossier
médical. Le patient « fidélisé » bénéficie d'un
meilleur rembourserment pour ses consultations
chez son médecin. Actuellement cette
possibilité n'existe que pour les patients de plus

de 50 ans, mais I'extension a tous les

Au (‘llfl’(f d’FJ soins dé’ santé

patients est prévue pour le mois de
mai 2002 (?).

Les avantages espérés de cette
mesure sont la diminution du
« shopping médical » avec son lot
d'examens techniques répetés
inutilement et une meilleure prise en
charge des problemes de santé du
patient, en replagant le médecin

généraliste, et la fonction de synthése qu'il peut
assurer, au coeur du systeme de santé. Le
DMG représente la premiere initiative
d’envergure en faveur de la medecine de
premiére ligne qui ait été mise sur pied depuis
30 ans. Elle est d'autant plus remarquable que
ses effets favorables n’apparaitront que
graduellement, alors qu’elle exige un
investissement financier important des son
lancement. Cela n’a été possible qu'apres les
premieres élections médicales (1998) qui ont
vu la représentativité du syndicat des
spécialistes, TABSyM (toujours majoritaire au
niveau des négociations médico-mutualistes),
farouche adversaire du DMG, baisser au profit
du Cartel, syndicat majoritaire chez les
généralistes.

Dans certains pays, les patients possédent un
« Carnet de santé », qui reprend les éléments
principaux de leur histoire médicale. Ce
dispositif est trés intéressant pour rendre les
patients « acteurs » de leur santé. Il comporte
cependant le risque majeur de voir des
employeurs et des assureurs, par exemple,
prendre connaissance de données médicales
confidentielles.

3. La promotion des médicaments
géneériques

Cette impcrtante mesure, prise par le Ministre
F. Vandenbroucke fin 2001, n'a pas tardé a
montrer ses effets.

Dés I'extinction de la période protégée par le
brevet commercial, un médicament peut étre
copié par d'autres firmes. Ce sont des copies
ou des génériques. Pour pouvoir porter le nom
de génériques, les copies doivent étre vendues
minimum 16% moins cher que le médicament
original, doivent introduire un dossier
d'enregistrement, comme tout autre
meédicament, et sont soumis a toutes les
normes de qualité en vigueur.

Le mécanisme introduit par le Ministre consiste
a fixer le remboursement des médicaments
pour lesquels il existe des génériques 16 % plus
bas que celui de la molécule originale, non
générique. Le médicament de la « marque »
devient donc automatiquement plus cher pour
le patient, puisque le ticket modérateur
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augmente de 16%.

Le ministre supposait que les patients allaient
faire pression sur leur medecin pour prescrire
moins cher.

De nombreuses firmes ont quasi immediate-
ment baisse le prix de leurs médicaments, pour
que les patients puissent continuer a les acheter
sans augmentation, et ce pour le plus grand
bénéfice de 'INAMI. Elies se sont mises aussi
a fabriquer elles-mémes des medicaments
génériques, pour ne pas perdre leurs parts de
marché... Encore mieux : depuis I'entrée en
vigueur de ce nouveau mécanisme, certaines
firmes diminuent a présent le prix de leurs
meédicaments... dés qu’ils entrent dans le
domaine public, avant que les genériques
n'apparaissent ! De toutes fagons, les
meédicaments sont vendus a un prix élevé en
Belgique, alors que les mémes molécules sont
commercialisées a des prix nettement plus bas
au Portugal, ou en Espagne, par exemple. Les
firmes s'adaptent au « pouvoir d’'achat » des
différents pays, et leurs bénéfices restent
importants.

Cette mesure est de toute premiére importance
quand on connait le coldt annuel des
médicaments pour I'INAMI, et pour les patients.®

3. La restructuration du parc hospitalier

Lorsque Monsieur J.L. Dehaene s'occupait de
la santé, il a décrété la suppression des
hopitaux de moins de 150 lits, ou leur
regroupement/réorganisation en plus grandes
entités. L'idée sous-jacente était que de

un eftet pervers sur la santé du patient, et ce
malgré le dévouement du personnel,
notamment du personnel infirmier, dont on
connait par ailleurs les difficultés a faire
reconnaitre ses mérites...

4. Le controle de la pléthore médicale

Il est communément admis qu’il y a trop
d’'intervenants en soins de santé en Belgique
(1 medecin pour 300 habitants en moyenne !).
Cette situation risque d’accroitre la quantité des
soins dispensés (I'offre crée la demande) et de
diminuer la qualité de ces soins (moins
d’expérience par intervenant).

C’est particulierement vrai en médecine
spécialisée. En médecine générale, on ne
constate quasiment pas d’augmentation du
nombre d'actes prestés au cours des derniéres
annees. lls se répartissent simplement sur un
nombre de plus en plus grand de praticiens.
Le probleme de la pléthore est actuellement
solutionné par des mesures de contin-
gentement (numerus clausus), dont les
modalités font couler beaucoup d’encre et se
heurtent encore a de vives oppositions.

5. l’échelonnement

On classe les échelons d’interventions en soins
de santé en 4 niveaux :

* 1¢" échelon : soins de premiere ligne
(médecine générale, kiné, infirmier/ere en
ambulatoire, ...)

o 2¢m échelon : médecin spécialiste « de ville »

(9) budget
annuel des
remboursements
INAMI pour les
médicaments
=25 Milliards

d'euro.

ou extra-hospitalier
« 3*m échelon : hopital général
« 4¢m échelon : hopital universitaire

nombreuses petites entités hospitalieres
génerent plus de frais qu'un grand complexe
bien équipé. On estirnait également que le
nombre de lits hospitaliers était trop élevé en
Belgique. Idéalement, tout acte médical devrait étre
réalisé au niveau de I'échelon le plus adapté.
Des études ont démontré que le
traitement d'une grippe (par exemple)
dans un hoépital universitaire colte
plus cher que son traitement a la
maison et que le malade n’est pas
mieux soigné pour autant.

Les médecins généralistes gérent
avec efficacité + 90% des problemes
de santé avec un co(t minimal.
L'acces aux échelons supérieurs plus
spécialises et plus onéreux devrait

Il est difficile de juger si ce genre de mesure a
ameneé de réelles économies. Par contre ce qui
est sOr c’est que de telles mesures budgétaires
ont renforcé le modéle médical techniciste : les
mammouths hospitaliers offrent un « plateau
technique » de premier ordre, mais la
déshumanisation y regne. La méconnaissance
du cadre de vie des patients, les moins bons
relais avec les medecins habituels du patient,
la rotation du personnel, etc... font que
I'hospitalisation dans ces grandes structures a
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Au chevet des soins de santé

étre reservé aux t 10% restants. Cela
permettrait aux échelons supérieurs de se
consacrer avec plus d’efficacité aux cas graves
ou difficiles.

En Belgique cet échelonnement n'existe
absolument pas. Tout le monde peut consulter
directement I'échelon le plus spécialisé, quelle
que soit la maladie. Des opposants au systéme
d'échelonnement se retrouvent tant chez les
patients, habitués a aller consulter « Je
professeur » pour le moindre bobo, que chez
les meédecins spécialistes qui verraient leur
gagne-pain mis en danger.

Les propositions actuelles en matiere
d'échelonnement consistent a encourager
I'échelonnement par des mesures qui favorisent
a la fois les patients et les médecins spécialis-
tes. C'est ainsi que le Cartel propose que le
patient qui est adresse a un spécialiste par son
médecin traitant, voie son ticket modérateur
diminué (c’'est a dire sa quote-part personnelle
sur le prix de la consultation), tandis que le
spécialiste consulté verrait le montant de ses
honoraires revalorisé. Ce type de mesure
favoriserait aussi la bonne collaboration entre
les prestataires d’échelons différents. Mais ces
propositions sont combattues par beaucoup.

En ce qui concerne les hopitaux généraux et
universitaires, il est tout a fait concevable de
limiter le « prix universitaire » d'un it hospitalier
aux cas médicaux qui nécessitent réellement
une prise en charge de ce niveau. Les patholo-
gies courantes traitées dans les hopitaux
universitaires doivent étre honorées de la
méme fagon que dans un hdpital général. Cela
diminuerait « I'absorption » des patients par les
hépitaux universitaires au détriment des
hopitaux généraux, et libérerait aussi des lits
universitaires pour les personnes qui en ont
réellement besoin (et qui doivent parfois
attendre). Sans compter bien sar les économies
conséquentes pour le budget de
"INAMI !

6. Contréler les gestionnaires

Pour couper la pression productiviste
que les gestionnaires d'hopitaux font
peser sur les médecins hospitaliers,
en puisant presque librement dans la
masse des honoraires medicaux pour

financer tout et n’importe quoi, il est
indispensable de renégocier fondamentalement
I'article de Ioi qui régit cette matiere (article 140).
Cette question bute actuellement sur un refus
obstine des gestionnaires, qui s’est révélé une
fois de plus lors des négociations fin 2001.

IV. Les véritables
enjeux

Vous l'aurez compris, pour sauver notre
systeme de soins, il est temps de prendre des
mesures qui permettraient de le réorganiser.
Mais il importe également de prendre un peu
de hauteur, et de reconsidérer la santé d’une
fagon globale. C'est ce que nous développons
dans ce chapitre.

1. Quels principes de solidarité
voulons-nous ?

L'augmentation lente mais continue des codts
acharge des patients a inspiré les compagnies
d’'assurances et les mutuelles qui proposent
leurs services pour adoucir la facture : Plan
Multi-rente des Assurances Patriotiques,
assurance Hospi-solidaire des Mutualités
Chrétiennes, assurance Médi-kids des
Mutualités Socialistes, etc. Nous glissons ainsi
insensiblement vers le systeme américain, ou
l'assurance est devenue indispensable si on
veut pouvoir prétendre a des soins de qualité.
Le méme mécanisme s'observe dans la
promotion de |'épargne-pension, censée
assurer pour nos vieux jours les revenus que
ne pourra nous allouer un Etat indigent, dans
le projet d'assurance dépendance de la Région
flamande, etc...

Comme les compagnies d’assurance ne sont
pas des organismes philanthropiques, elles
n'accepteront de couvrir que les risques
« rentables », et rejetteront dans l'assurance
publique les mauvais risques. A supposer que
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le montant de ces assurances privées soit
deductible, on arriverait ainsi a diminuer encore
les recettes publiques, accroissant la nécessité
d’'une assurance privée... avec effet de spirale.
[l'y a donc un risque a moyen terme de voir se
développer une couverture en soins de santé
a deux vitesses : ceux qui ne pourroni assumer
la cotisation obligatoire et les primes
d'assurance, seront seulement couverts pour
des soins de base minimums.

Nous défendons au contraire un systeme de
securite sociale solidaire qui garantisse l'acces
a tous aux meilleurs soins possibles.

Cette égalité dans l'acces doit étre Ln DROIT
et non une faveur. S'il y a des restrictions a ce
droit, elles doivent étre les mémes pour tous.
Toute décision en matiere de soins de sante
doit d'abord étre évaluée a I'aune de ce principe
fondamental.

Dans toute société, modifier I'accés a la
satisfaction des besoins fondamentaux (se
nourrir, se loger, se soigner, ...} ¢’est modifier
la société elle-méme. Il est trompeur de se
réfugier derriere I'apparente insignifiance des
obstacles nouveaux mis a I'accés aux soins de
santé (par exemple en compara-son des
probléemes d’accés aux soins de santé dans les
pays en voie de développement). Déja les
quelgues centaines d’euros supplémentaires
gue doivent débourser chaque arinée nos
concitoyens pour payer les tickets modérateurs
représentent un effort important pour les plus
démunis.

Certes, des mesures spéciales sont prévues a
leur intention (voir encadré), mais cela ne fait
qu’'entériner leur qualité de citoyens
« différents » ! De plus, lorsqu’on lie la hauteur
des remboursement au niiveau des revenus on
en revient a de l'assistance sociale. Et c’est
particulierement dangereux car I'assistance
n'est pas un droit mais une faveur sous
conditions. (cfr I'évolution dans le droit au
minimex, au plan d’accompagnement des
chémeurs etc.).

Les « solutions techniques » proposées aux
problemes budgétaires posent donc trés
clairement la question du choix de société que
nous voulons : solidaire ou duale, centrée sur
la préséance de I'économique ou axée sur des
valeurs. Quand Gouvernement et Chambres
Syndicales des medecins (ABSyM, syndicat

majoritaire chez les spécialistes, toujours
majoritaire au niveau des negociations medico-
mutualistes) déclarent tout faire pour éviter une
meédecine a deux vitesses, ils se trompent. La
médecine a deux vitesses existe déja !

2. Quelle qualité de soins
voulons nous ?

Dans les secteurs marchands, la technicité
accroit la productivité et la compétitivité pour
ameliorer la rentabilité économigque. En matiere
de soins de santé, il n’en va pas de méme.
L'accroissement de I'arsenal technique se
traduit en médecine par un colt accru pour la
société, mais il n'est pas sar que cela
s'accompagne d'une augmentation parallele de
la santé et du bien-étre des gens.

(11) Il vade
sot que la
médecine et les
soins de santé
ne sont pas que
cela, que des
succes sont
obtenus, et que
nous ne
désirons ni les
condamner ni
plaider pour un
quelconque
obscurantisme.

MAF (Maximum a facturer)

La mutuelle calcule ce que chacun paye en tickets
modérateurs en 1 an (pour les consultations, les visites, les
soins de kiné, les médicaments ...). Lorsque le total dépasse
un certain plafond, le patient ne paye plus de ticket
modérateur du tout. Ce plafond est fixé en fonction des
revenus.

Il peut donc varier dans le temps en fonction de |'évolution
du statut du patient (chémeur trouvant du travail, travailleur
devant chémeur...) et les complications administratives ne
sont donc pas minces. En plus, il implique que les mutuelles
aient un accés continu aux informations concernant le revenu
de leurs affiliés.

Par ailleurs, la lenteur de facturation de certaines institutions
de soins fait que les informations disponibles auprés de la
mutuelle ne seront que rarement exactes en temps réel.

Bonjour les complications comptables !

|
|
|
I
|
i

Le propre du systeme de soins de santé est de
produire des soins et non pas de la santé. On
peut supposer que de meilleurs soins

donnent une meilleure santé, mais ce
n'est pas toujours le cas. La technique
médicale peut induire des maladies
(iatrogénése) et ce phénomene prend
de plus en plus d’importance
actuellement. Par exemple, des
examens invasifs a visée diagnostique
(ex. radiographie des coronaires)
peuvent entrainer des complications
graves, ou méme causer le déces.
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Les indicateurs utilisés pour évaluer les
retombées des dépenses en soins de santé
(par exemple la diminution de la mortalité
infantile, 'allongement de I'espérance de vie,
etc.) sont certes utiles, mais permettent
difficilement de juger de la rentabilité en terme
de santé de tel ou tel investissement : ces
indicateurs sont influencés par des multiples
facteurs (alimentation, conditions de logement
et de travaiul, etc). lls ne se modifient d’ailleurs

Bien slir, ceci n'est
gd'un extrait du

Nows mopaoe——

QUS n Opérong pas -
* S! vous 8t N '
* Sl vous bu%segbese
* 8ivous tumez
* Sl vous man
sucré gez trop
* SI vous étes conducteur
dela STIB
* Si vous étes adepte du
deltaplane
+ i vous traversez les
passages cloutes en

reglement. La liste
complete est a

consulter a notre
administration.

croyant avorr la priorité

7

que trés lentement, et ne suivent absolument
pas le galop des dépenses. Cette évaluation
estcomplexe. Des recherches en ce sens sont
possibles : 'expérience de la médecine d’'autres
pays pourrait étre féconde (Canada, Hollande),
et certaines structures locales en Belgique s'y
attellent. Il n'est pas exclu que I'on puisse
garder ou améliorer le niveau de qualité de nos
soins de santé & moindres frais pour la société
et a moindres risques pour le patient.

Il n'y a d'ailleurs pas que le probleme

Au chevet des soins de santé

de la technique médicale. Il y a
également la question de l'intrusion de
la médecine dans de nombreux
domaines de la vie en société. Le
| triomphalisme médical a une capacite
.~ énorme a tout incorporer. C'est la
« médicalisation ». L'échec scolaire,
I'éducation des enfants, la drogue, les
problemes de couple, la sexualité, les
activités sportives... tout est analysé,

commenté et supervisé par de doctes
professeurs, qui ont sur ces sujets un discours
réducteur et normatif. C'est a dire : pour étre
en bonne santé, il faut manger comme cela,
dormir comme cela, copuler comme cela,
s'aérer comme cela... etc, etc.

Cela ne serait qu'anecdoctique, si
malheureusement ce genre de discours n’avait
des conséquences parfois facheuses.
Rappelez-vous ce qui s’est passé en Angleterre
(un cardiologue a refusé d'opérer un patient
cardiaque darce qu'il était fumeur ; le patient
est mort peu de temps apres). Voir aussi la
l'article paru dans « Le Soir » en 1991 qui se
passe de commentaires....

GROS PAYEURS

La proposition a fait grand bruit : le président
de la Fédération des médecins allemands a
affirmé, mardi, que les associés sociaux
devraient mettre fin a leur solidarité avec leurs
compatriotes obéses.
Il a également suggéré unc taxe sur les
produits sucrés, ainsi que des mesures
financieres dissuasives contre les fumeurs,
buveurs, conducteurs de motos et adeptes du
deltaplare (il a oublié de mentionner les fous
de la trottinette). |
Le président de la caissec maladic lui a
gentiment fait remarquer que tous les gens
i enrobés ne sont pas malades. et qu'il est des
maigrichons souffreteux. Faut-il &tre
président de I'association des médecins pour
I'ignorer ? (AFP)

(LE SOIR, 20-21 juillet 1991)

Cette évolution est insidieuse mais nous
devons y étre extrémement attentifs, au risque
de voir s’installer une autre dualisation de la
meédecine, basée cette fois surla concordance
avec des normes. « On » aura des réticences
a soigner les trop gros, les trop sédentaires,
les trop vieux, les trop bétes, ..."°.

3. Quelle éthique médicale
voulons-nous ?
Le sentiment de toute puissance de la

médecine occidentale, nourri des prouesses
technico-chimiques et des deniers publics,




autorise tous les fantasmes. Manipulations
genetiques, « miracles » de la fécondation
assistée, « ressuscitation », etc... suscitent
admiration, enthousiasme et... questionne-
ments, ce qui a entrainé la floraison de Comités
d'éthique. Chargés de donner un avis sur ce
qui est « bien » et « mal » dans le domaine des
nouvelles possibilités de la médecine, ils
servent de garde-fou de I'humain. lis peuvent
préter le flanc a bien des critiques mais leur
réle est essentiel, tant qu'ils gardent leur
indépendance...

Laisser « I'éthique » a des comités de sages
ne suffit cependant pas. S'il faut chercher des
remedes a la gabegie, aux mésusages des
fonds publics, a la primauté des intéréts
particuliers ou des lobbies, s’il faut réfléchir sur
les implications éthiques des nouvelles
possibilités médicales, il faut autre chose. C'est
toute la dynamique sociale qui est en jeu.

Notre société a la médecine qu'elle mérite :
brillante, performante, chére, déshumanisée.
D’'un c6té, une recherche scientifique
prometteuse, mais colteuse, qui ne survit que
comme n'importe quel secteur industriel et
commercial : par sa rentabilité. De l'autre, un
systeme de sécurité sociale nourri
essentiellement des cotisations des citoyens,
a la merci des difficultés économiques.

L’évolution vers la faillite de notre systeme
actuel n’est pas un hasard de I'histoire : les
soins de santé sont une marchandise comme
une autre dans le jeu de la compétition et du
rendement. Il en ira de l'acces aux soins de
santé comme de I'accés au travail, au logement,
a I'éducation : les exclus sont déja la, peu
nombreux et cachés par la honte et par
I'efficacité relative des actions caritatives. Et
pendant que des comités d’éthique débattent
s'il faut permettre une grossesse assistée aux
femmes de plus de soixante ans, faute de
moyens, des enfants souffrent aujourd’hui de
maladies qu’'on croyait depuis longtemps
evacuées dans les poubelles du passé.

Notre systéme de soins de santé est
probablement encore trés bon. Basé sur le
dévouement et la compétence de beaucoup de
soignants, il ne fonctionne que grace a la
solidarité. Devant les menaces qui pésent sur
lui, nous devons nous poser la quastion du
rapport entre la qualité de notre systeme de
soins et son co(t. Parfois il est justifié, parfois

non. C'esta ce « non » que nous devons porter
remede, mais sans oublier que si c’est sur le
coUt que nous agissons, ¢'est pour la santé de
tous que nous agissons.
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Solidarités Nouvelles Charleroi

Publication de fiches de lecture non commentées

Disponibles & ce jour :

* « Souffrance en France » - Christophe Dejours
Editions du Seuil - Collection Points 1998

Une étude sur la banalisation de I'injustice sociale.

¢ « La résilience, I’art de rebondir » - R. Poletti et B. Dobbs
Editions Jouvence - 2001

Une étude sur la résilience.

* « Combattre I’exclusion » - Damien-Guillaume Audolent et Daniel Fayard
Les Essentiels Milan

Une étude sur I'exclusion sociale.

Sont en préparation :

* « La névrose de classe » - Vincent de Gaulejac |
Editions Hommes et Groupes - 1987 ‘

|

|

* Un dossier plus étoffé sur la résilience reprenant notamment les écrits de Boris Cyrulnik
[« Un merveilleux malheur » et « Les vilains petits canards »)

Compte-rendus de conférences |

* « Le temps dans les familles vivant la pauvreté ». U.M.H.- Créas - Conférence
du 28 novembre 2000 - Professeur Pierre Fontaine (U.C.L Faculté de Psychologie)

* Présentation du projet de loi Vande Lanotte sur le revenu vital
par Alexandre Lesiw, au Café associatif & Monceau-Fontaines.

¢ « Travail - non-travail » avec Estelle Krezlo, conférence données & Cenforsoc.

* « La privatisation des services publics » avec Gérard de Selys, conférence
données a Cenforsoc.

* « Charleroi, la ville qui fait peur », compte-rendu de « Lieu Public » du 16 janvier

2002.

Renseignements et commandes : i

Solidarités Nouvelles (Arlette Michaux) ‘
36, rue Léopold & 6000 Charleroi. |
téléphone 071.30.36.77 ; Fax 071.30.69.50 ; ‘
mail : solidaritescharleroi@hotmail.com !

PAF :

e compte rendu simple : 1 euro + frais d’envoi ;
o fiche de lecture ; 2 euros + frais d'envoi ;

e dossier : 3 euros + frais d'envoi.
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Collectif Solidarité contre I’Exclusion

Emploi et revenus pour tous asbl

Qui sommes-nous ?

Le collectif est constitué aussi bien de personnes sans emploi que de travailleurs. Le collectif est pluraliste,
indépendant et ouvert 4 tous ceux qui adherent a ses objectifs, & I'exception des personnes qui préconisent la
violence ou le racisme (I'« Appel » est disponible sur demande). Le collectif a été mis sur pied le 14 septembre
1996, a l'initiative de « Solidarités en mouvement ». L'asbl a été constituée en avril 1999.

Le Collectif a la particularité de réunir en son sein 3 types de participants : tout d'abord des individus, mais
egalement différentes associations €t des sections syndicales. La synergie entre personnes avec et sans emploi,
entre associations et organisations syndicales est pour nous essentielle pour obtenir des changements.

Nos objectifs

Le collectif a pour objectif de travailler en réseau sur des themes touchant a 'emploi et a I'exclusion, en permettant
la participation active de tous aux discussions, propositions, et actions. L'intérét du collectif est qu'il permet des
eéchanges entre personnes et organisations qui ne se rencontrent pas habituellement, bien que leurs efforts soient

en fait complémentaires. |l faut s’unir pour constituer un rapport de force capable de s'opposer a la logique du seul
profit et du tout a 'économique.

Que proposons-nous concrétement ?

Nous organisons différents ateliers, reunissant une dizaine de personnes en général, pour donner a chacun ['occasion
de prendre la parole, de développer ses outils d’analyse et son action citoyenne. Le travail est ensuite mis en
commun a l'occasion d’'un forum d'une journée. Le dernier forum était centré sur la problématique des CPAS
(29.4.2000). L'année 2000/2001 sera consacrée au suivi des propositions qui en sont issues.

Nos moyens...

Le collectif est financé essentiellement par les cotisations de ses membres, ou par des dons. Différentes organisations
soutiennent notre action plus substantiellement : les Equipes Populaires, la CNE, le SETCa, la CGSP et la CCSP.
Le SETCa (Syndicat des Employés, Tachniciens et Cadres)/FGTB de Bruxelles-Halle-Vilvoorde soutient le Collectif,
en imprimant gratuitement ce journal.

Comment nous soutenir ?

< Donnez un ordre permanent mensuel de 5 a 15 euros par mois pour NOUs assurer une securité de
fonctionnement ;

« Devenez membre du collectif (vous recevrez le journal et les invitations & nos assembiées générales) :
30 euros/an (travailleurs)
15 euros/an (sans emploi et étudiants)
60 euros/an (organisations)
30 euros/an (petites organisations, ou organisations de sans emploi)

« Versez votre abonnement a temps :
16 euros/an (travailleurs)
8 euros/an (sans emploi et étudiants)
30 euros/an (organisations)

Numéro de compte : 523 - 0800384 - 15 (banque Triodos) au nom du collectif Solidarité contre I'exclusion

Comment nous contacter ?
Adresse : Centre Dansaert - 7 rue d'Alost - 1000 Bruxelles
Teéléphone : 02 - 213.37.31
Fax : 02 -213.37.31
site internet : http://www.enter.org/solidarity
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