Ontwerp van decreet betreffende het preventieve gezondheidsbeleid


Schriftelijk standpunt van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting 

Op vraag van de commissie voor Welzijn, Volksgezondheid en Gelijke Kansen van het Vlaams Parlement, d.d. 20 juni 2003 




Invalshoek 


Dit ontwerp van decreet werd nagelezen vanuit een perspectief van armoede en armoedebestrijding.  


De lezing van het ontwerp van decreet werd getoetst aan één van de hoofdprincipes voor armoedebestrijding, zoals bekrachtigd in het Samenwerkingsakkoord tussen de federale Staat, de Gemeenschappen en de Gewesten betreffende de bestendiging van het armoedebeleid
, en dat het wettelijk kader vormt voor het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting.  Volgens dit hoofdprincipe is armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting een schending van de grondrechten van degenen die er het slachtoffer van zijn.  Armoedebestrijding houdt dan ook in een herstel van de uitoefening van de rechten van de mens. 
Voor mensen die in armoede leven is het recht op bescherming van de gezondheid één van deze geschonden grondrechten
.  Het preventieve gezondheidsbeleid is dan ook één van de instrumenten om dit recht op bescherming van de gezondheid in ere te herstellen. 



Nalezing

Algemeen


Het voorontwerp van decreet beoogt de verbetering van de levenskwaliteit door gezondheidswinst voor iedereen.  Bijzondere aandacht wordt hierbij besteed aan mensen die in de kansarmoede leven en gewaakt wordt over de toegankelijkheid van het aanbod in de preventieve gezondheidszorg (artikel 7), wat bijzonder positief is. 


Bij de analyse van de risicofactoren en determinanten die een invloed kunnen hebben op de gezondheidstoestand, wordt armoede niet expliciet en duidelijk als exogene factor vermeld.  De vraag stelt zich dan of en hoe armoede impliciet opgenomen wordt in de exogene risicofactoren.  Dat armoede een bepalende factor is voor een slechte gezondheid, werd reeds in het Algemeen Verslag over de Armoede aangebracht.  Ook in het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt wordt het belang van de levensomstandigheden in herinnering gebracht.
 Deze vaststelling wordt ook door andere bronnen bevestigd, is wetenschappelijk onderbouwd en wordt nu algemeen aangenomen. 
Verwijzing naar verschillende aspecten van armoede, zijn wel terug te vinden in de artikels die betrekking hebben op de exogene factoren (art. 39 tot en met art. 64), maar het voorontwerp van decreet expliciteert nergens armoede als dusdanig als een exogene factor. 

Dit heeft belangrijke gevolgen naar het preventiebeleid toe: indien armoede een bepalende factor is voor een slechte gezondheid, maakt armoedebestrijding integraal deel uit van het preventiebeleid.  Armoedebestrijding als integraal deel van het preventief gezondheidsbeleid ontbreekt echter in dit voorontwerp van decreet.   

Bovendien willen we hier ook een meer principiële en fundamentele link leggen naar artikel 8 waar gesproken wordt over ‘individuele’ verantwoordelijkheid.  Mensen die in armoede leven hebben niet altijd de luxe van te kunnen individuele keuzes maken. Vaak worden ze gedwongen te leven in omstandigheden die in de maatschappij als ondermaats worden beschouwd. 

Een preventiebeleid, ten slotte, dat zich ook richt naar mensen die in armoede leven,  zal aan efficiëntie en effectiviteit winnen, indien (armen)verenigingen actief betrokken zijn bij een dergelijk beleid, en dit zowel bij de uittekening (zeker bij de uitvoeringsbesluiten) als bij de evaluatie. 


Artikelsgewijze bespreking

Artikel 1
Uitgaande van de vaststelling dat armoede een bepalende factor is voor een slechte gezondheid, stelt zich de vraag naar de definitie van armoede.
Is armoede in het huidige voorontwerp van decreet opgenomen onder andere exogene risicofactoren?  Zo ja, zou dit best geëxpliciteerd worden. 
Voorstel zou echter zijn om armoede op zich op te nemen in de lijst van algemene bepalingen en definities.  Het betreft de definitie van armoede in termen van mensenrechten. 

Artikel 4
De introductie van een facettenbeleid, waardoor ook beleidsdomeinen buiten de gezondheidszorg, zoals bij voorbeeld huisvesting, bij het gezondheidsbeleid worden betrokken, betekent vooruitgang in de uittekening van een preventiebeleid.  Armoedebestrijding, als integraal deel van preventie, vergt ook een transversaal, globaal beleid en gecoördineerd beleid in alle bevoegdheidsdomeinen.
Voorstel om armoedebestrijding expliciet te vermelden in §2. 

Artikel 7

Belangrijk is de aandacht die gaat naar mensen die in armoede leven, omdat armoede een bepalende factor is voor een slechte gezondheid.  Armoedebestrijding dient dan ook beschouwd te worden als integraal deel van het beleid inzake preventieve gezondheidszorg. 

Het Steunpunt onderschrijft het belang van het bewaken van de toegankelijkheid van het aanbod in de preventieve gezondheidszorg. 


Artikel 8

Het Samenwerkingsakkoord spreekt over armoede in termen van ongelijkheid inzake de toegang tot de rechten.  Belangrijk element hierbij is het gebrek aan vat op diverse elementen in het gezins-, beroeps-, sociaal leven, omdat mensen die in armoede leven niet over de middelen beschikken om een zekere impact uit te oefenen (onderwijs, taal, voldoende inkomsten om een leven te leiden conform de menselijke waardigheid,..). Vraag wordt dan hoe mensen die in armoede leven hun ‘individuele verantwoordelijkheid’ kunnen opnemen, als hun meest fundamentele rechten niet gerespecteerd worden?  Exogene factoren als bij voorbeeld huisvesting of ruimtelijke ordening die maken dat mensen aangewezen zijn op slechte huisvesting in verpauperde wijken, zijn niet altijd een vrijwillige keuze.  Wat baten preventieve maatregelen als mensen in woningen moeten leven zonder basiscomfort, nauwelijks sanitair, schimmels,…?
Het Steunpunt vraagt aandacht voor de ‘belastende risicofactoren’ die verbonden zijn aan een leven in armoede. 


Artikels 9 en 10
Er wordt een onderscheid gemaakt inzake het aanbod van preventieve gezondheidszorg, al naargelang iemand ‘verblijft’ of ‘zich bevindt’ op het grondgebied. 
Zo stipuleert artikel 9 een aanbod, gericht op personen die verblijven in het Vlaamse Gewest of in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad: het betreft ‘een recht op een maatschappelijk aanvaard aanbod van preventieve gezondheidszorg’.  
Artikel 10 betreft een aanbod, gericht op bepaalde categorieën van personen die zich bevinden, maar niet officieel verblijven, op het grondgebied van het Vlaamse Gewest of in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad: zij kunnen een recht doen gelden op een beperkt aanbod van preventieve gezondheidszorg.  Het is de Vlaams regering die bepaalt het aanbod en de categorieën van personen die hiervoor in aanmerking komen. 

Het recht op bescherming van de gezondheid is een fundamenteel recht.
  Het betekent dat ieder mens, vanwege het feit dat hij deel uitmaakt van de mensheid en ongeacht zijn financiële of administratieve situatie recht heeft in de best mogelijke lichamelijke en mentale gezondheid te verkeren.  Het aanbod van preventieve gezondheidszorg moduleren naargelang iemand’s administratieve situatie is dan ook niet te aanvaarden. 

Artikel 12
Mensen die sociaal uitgesloten zijn, zijn vaak ook statistisch onzichtbaar.  Al te vaak wordt vergeten dat mensen soms niet in administratieve data en enquêtes terug te vinden zijn.  Bij gebruik van indicatoren, is het daarom wenselijk de databanken waarop deze indicatoren gestoeld zijn te onderzoeken met betrekking tot haar vertegenwoordiging van mensen in armoede.


Inzake indicatoren, zullen de werkzaamheden in het kader van het Nationaal Actieplan Sociale Insluiting (NAPIncl) nieuwe elementen aanbrengen en vanuit het pilootproject over armoede indicatoren,
 kan een nieuwe inbreng verwacht worden naar indicatoren die armoede op een betere manier aanduiden en meten. 


Artikel 13
Inzake evaluatie: 
De ontwikkeling van een voorstel van een nieuwe of te herziene Vlaamse gezondheidsdoelstelling veronderstelt een evaluatie (van voorgaande initiatieven,…).  Het Steunpunt stelt voor om ‘evaluatie’ expliciet op te nemen, alsook, uitgaande van artikel 7, de mensen in armoede via hun verenigingen, als betrokken partners bij de evaluatie. 

Artikel 14
Vertegenwoordigers van de doelgroepen zijn ook aanwezig op de gezondheidsconferentie.  Op basis van artikel 7, veronderstelt het Steunpunt dat ook mensen in armoede via hun verenigingen deel uitmaken van elke gezondheidsconferentie.  Het verdient aanbeveling de voorwaarden te stipuleren opdat een reële participatie van mensen in armoede mogelijk is.
  

Artikel 25 e.v. 
Inzake individuele zorgaanbieders:
Op basis van artikel 7, dienen tevens individuele zorgaanbieders werkzaam in arme buurten betrokken te worden bij de opdrachten inzake preventieve gezondheidszorg. 

Artikel 27
De Vlaamse regering maakt afspraken met andere betrokken besturen.  Er is hierbij geen sprake van een afstemming met het federaal beleid.  Nochtans zou bij voorbeeld, via een Interministeriële Conferentie de Vlaamse regering het facettenbeleid meer armslag kunnen geven. 

Artikel 41
Ter voorkoming van infecties, allergieën of intoxicaties, kunnen volgens artikel 41, §1, ambtenaren aanmaningen of bevelen geven, zoals het tijdelijk sluiten van gemeenschappelijke douches, wordt in het Commentaar bij dit artikel gesteld. 
Het voorbeeld van de gemeenschappelijke douches kan aangegrepen worden, om de aandacht te vestigen op het garanderen van die mogelijkheden /middelen die essentieel zijn voor een leven in menselijke waardigheid.  Sluiting van gemeenschappelijke douches, verplicht het garanderen van een andere toegang tot gemeenschappelijke douches.  De initiatieven die genomen worden om schadelijke effecten te voorkomen of te bestrijden, mogen op generlei wijze een bijkomende risicofactor zijn voor mensen in armoede . 

Artikel 47
Aan personen met besmettelijke infectieziekten, dient de mondelinge toelichting dezelfde elementen te bevatten als de schriftelijke informatieverstrekking.  Mondelinge toelichting is toegankelijker voor mensen met een lager scholingsniveau. 

Artikel 51 e.v.
Betreft: initiatieven met betrekking tot fysische of chemische factoren.
CO2 – en loodvergiftigingen komen veel voor bij mensen in armoede.  Vanuit de bijzondere aandacht voor de problematiek van kansarmoede (artikel 7), kan verhoopt worden dat in deze en in de hiernavolgende artikels specifieke aandacht wordt geschonken voor deze problematiek en dat initiatieven ter bestrijding van deze problematiek worden opgenomen. 

Artikel 55
Het niet-recht op een gezonde woning brengt het recht op gezondheid in gevaar. Initiatieven met betrekking tot huisvesting zijn dan ook onontbeerlijk in elk preventiebeleid. 

Artikel 56
Vanuit het perspectief van armoedebestrijding, zijn initiatieven met betrekking tot ruimtelijke en materiële factoren belangrijk.  Vraag is of artikel 56 dit belang voldoende insluit, gelet ook op lezing van het Commentaar bij het desbetreffende artikel.  In tegenstelling tot andere artikels, waar de Vlaamse regering initiatieven ‘neemt’, ‘kan’ de Vlaamse regering in het kader van haar facettenbeleid initiatieven nemen met betrekking tot materiële en ruimtelijke factoren.

Artikel 57 e.v.
Betreft: initiatieven met betrekking tot leefstijlfactoren.
Vraag is of inzake de initiatieven met betrekking tot leefstijlfactoren voldoende rekening wordt gehouden met situaties van armoede.
Bij voorbeeld artikel 58 inzake bevordering van gezonde eetgewoonten: hebben mensen in armoede reële kansen om gezonde eetgewoonten te kunnen ontwikkelen?  Inzake voedingstekorten, wordt vastgesteld dat meer dan de helft van de kinderen in arme buurten aan ijzertekort lijdt
.  Het voorkomen/bestrijden van ijzertekort zou met name een belangrijk initiatief kunnen zijn. 
Ander voorbeeld: bij artikel 59 stelt zich de vraag of, gelet op de precaire woonomstandigheden van mensen in armoede, zij niet meer slachtoffer zijn van ongevallen in de privé-sfeer. 
Artikel 60: de Memorie van Toelichting verwijst naar een studie van de Vlaamse Werkgroep voor Orale Preventie voor 1989-1991 om te besluiten dat de WGO richtlijnen inzake gebitsverzorging bereikt werden.  Uit het wetenschappelijk verslag over de mondzorg in België van Van Steenberghe ( 2003) blijkt dat de cariës sterk ongelijkmatig verdeeld zijn.
  Wat zeker is: armen gaan het minst naar de tandarts en hebben het slechtste gebit. 
Artikel 62: leven in armoede is zeer stresserend  (zie o.a. financiële onzekerheid, ...). Ook hier geldt : armoedebestrijding is deel van het preventiebeleid. 

Artikel 64
Vanuit het perspectief van armoede en armoedebestrijding, zijn initiatieven met betrekking tot de sociale omgevingsfactoren belangrijk. Dezelfde vraag als met betrekking tot artikel 56 stelt zich hier: wijzen de woorden ‘neemt’ en ‘kan nemen’ op een engagementsverschil vanwege de Vlaamse regering?  

De school is een bevoorrechte plaats voor gezondheidspromotie
.  Initiatieven met betrekking tot de schoolomgeving en de schoolgaande kinderen (artikel 74) zijn dan ook toe te juichen. 
Ook jongeren die buiten het schoolsysteem vallen en buiten de arbeidsmarkt hebben meer dan anderen nood aan preventieve zorgen. 

Artikel 73
Hier geldt dezelfde opmerking als bij artikel 12.

Artikel 77
Het voorzien van een sanctionering, bevestigt het belang dat aan kansarmoede wordt gegeven (artikel 7). 


Uitleiding 

Arm maakt ziek en ziek maakt arm.  Armoede is dus een bepalende factor voor een slechte gezondheid.  En omgekeerd.  Als dusdanig maakt armoedebestrijding integraal deel uit van het preventieve gezondheidsbeleid.  Dit beleid zal maar efficiënt zijn indien alle partners, ook mensen in armoede via hun verenigingen, actief betrokken zijn, zowel bij de uittekening (zeker bij de uitvoeringsbesluiten), als bij de evaluatie van het preventieve gezondheidsbeleid.  Op basis van haar wettelijke opdracht en ervaringen
, biedt het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, zich aan als overlegplatform. 

� Samenwerkingsakkoord tussen de federale Staat, de Gemeenschappen en de Gewesten betreffende de bestendiging van het armoedebeleid, ondertekend op 5 mei 1998 en goedgekeurd door alle parlementen (B.S. van 16 december 1998 en van 10 juli 1999)


� Zie Bijlage 1 van het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, In dialoog, zes jaar na het Algemeen Verslag over de Armoede.  Brussel, Centrum voor gelijkheid van kansen en voor racismebestrijding, 2001. �� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagbijlage1.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagbijlage1.pdf�


� Zie Hoofdstuk ‘Het recht op bescherming van de gezondheid’ uit het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting.�� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf�


� Zie Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, p. 9.�� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagtendensen.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagtendensen.pdf�


� Over de velerlei hinderpalen m.b.t. de toegang tot de gezondheidszorg, verwijzen we naar het Eerste Verslag van het Steunpunt, hoofdstuk gezondheid. �� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf�


� Zie Bijlage 1 van het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, p. 243-245�� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagbijlage1.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslagbijlage1.pdf�


� Zie Adriaensens, G., in samenwerking met Passot, L. en Peña-Casas, R., De ondervertegenwoordiging van arme mensen in databanken, in Belgisch Tijdschrift voor Sociale Zekerheid.  Te verschijnen. �� HYPERLINK http://socialsecurity.fgov.be/bib/index.htm ��http://socialsecurity.fgov.be/bib/index.htm�


� Voor een voorstelling van het project ‘Kruising van kennis: een nieuwe vorm van onderzoek-vorming-actie betreffende armoede-indicatoren in België’ dat bij het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting momenteel loopt, zie: � HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/activiteitenindicatoren.htm ��http://www.armoedebestrijding.be/activiteitenindicatoren.htm�


� Zie bijdrage van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, Participatie in de strijd tegen armoede, in Centrum voor gelijkheid van kansen en voor racismebestrijding.  Van integratie naar diversiteit: balans 1993-2003. �� HYPERLINK http://www.antiracisme.be/nl/kader_nl.htm ��http://www.antiracisme.be/nl/kader_nl.htm�


� Zie Hoofdstuk ‘Het recht op bescherming van de gezondheid’ uit het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, p. 161.�� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf�


� Van Steenberghe, D. , Strategisch plan mondzorg in België: wetenschappelijke fundering. Maart 2003. � HYPERLINK http://www.vandenbroucke.fgov.be/nieuws.htm ��http://www.vandenbroucke.fgov.be/nieuws.htm�


� Zie Hoofdstuk ‘Het recht op bescherming van de gezondheid’ uit het Eerste Tweejaarlijks Verslag van het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting, p. 159.�� HYPERLINK http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf ��http://www.armoedebestrijding.be/publications/tweejaarlijksverslaggezondheid.pdf�


� Zo kreeg het Steunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid en sociale uitsluiting de opdracht de samenwerking met de verenigingen te concretiseren bij de evaluatie over de toegankelijkheid van de gezondheidszorg, in opdracht van de Interministeriële Conferentie Sociale Integratie en door Minister van Sociale Zaken, Frank Vandenbroucke aan de vakgroep Huisartsgeneeskunde en Eerstelijnsgezondheidszorg van de Universiteit Gent toegekend. 
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