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VERANDER 
ATELIER

DU CHANGEMENT

Op weg naar een collectieve 
dynamiek op niveau van 

de zorgzones
Een zorgzone, dat is een gebied met 200.000 tot 

300.000 inwoners en op schaal daarvan moet 
een organisatie voor zorg en ondersteuning 

op sociaal en gezondheidsvlak worden 
ontwikkeld. Deze organisatie moet coherent 
zijn en worden gecoördineerd met de wijken 
en het Gewest.

De workshop ‘verandering’, dit is een ruimte 
voor sociale en gezondheidswerker, begunstigden, 

patiënten en hulpverleners, waar ze elkaar kunnen 
ontmoeten, zich kunnen informeren en voorstellen 

doen. Tijdens deze workshop kunnen ze kennisnemen van 
de belangen en lopende hervormingen (zoals het Geïntegreerd 

Welzijns- en Gezondheidsplan), zich organiseren en samen bepalen hoe 
de taken van de zorgzones kunnen worden uitgevoerd.

Constats et enjeux

       Enjeux des soins, de l’aide et de l’accompagnement à Bruxelles

SOCIAL

SANTÉ
MENTALE SANTÉ

BIEN-ÊTRE

Problématiques sociales, culturelles, de santé physique et de santé mentale s’entremêlent 
et complexifi ent les situations vécues et les parcours. Basée sur une organisation sectorielle, 

l’offre actuelle d’aide et de soins peine à proposer des solutions adéquates à ces défi s.

DÉTRESSE PSYCHIQUE

MALADES ET MALADIES 
CHRONIQUES

FORTES INÉGALITÉS SOCIO-ÉCONOMIQUES
 • ENTRE SEGMENTS DE LA POPULATION
 • ENTRE QUARTIERS

PRÉCARITÉ
ISOLEMENT SOCIAL

QUALITÉ DE L’ENVIRONNEMENT

Enjeu = Ajuster les modes de fonctionnement à la très grande variété des conditions et besoins des personnes 
tout en gardant une cohérence d’ensemble pour l’organisation des soins, de l’aide et de l’accompagnement.

Une approche territoriale de l’aide et des soins, du quartier à la Région, 
peut contribuer à améliorer cette offre de multiples façons : 

        Parcours intriqués, offre segmentée

Assuétudes
Maladies cardio-vasculaires DIABETE

VIH/sida Insuffi sance rénale chronique BPCO
Dépression Multimorbidité
Hypertension artérielle 

Troubles psychiques
maladies respiratoires 

Cancer 
maladies chroniques

OBÉSITÉ troubles neurologiques 
BURN-OUT

Violence intra-familliales Dettes
CHÔMAGE Pauvreté Isolement
Sans-abrisme Accès aux droits 

Insalubrité
Logement étroit JUNK FOOD Solitude 

Discrimination Exclusion sociale 
ILLESTRISME

Barrière lingusitique ...
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Par pathologie

Nombreux dispositifs 
et publics ciblesIndividu

        CONNAÎTRE

Mieux identifi er et connaître les problèmes 
et les besoins concrets des habitants d’une zone

Mieux connaître et lier les ressouces formelles et informelles 
(aidants proches, voisins, services communaux, commerçants ...)

        RELIER
Coordonner plus étroitement les interventions et les apports des 

professionnels des différents secteurs (intersectoralité)

Lier plus étroitement les professionnels de l’aide et des soins aux acteurs 
de la promotion de la santé et de la prévention

Ainsi assurer une meilleure continuité de l’accompagnement entre les  
différents services et les différents niveaux de spécialisation

        RAPPROCHER
Rendre les services plus proches, donc plus accessibles

VIEILLISSEMENT DE 
LA POPULATION
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et de soins
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WAAROM?
Sociale problemen en lichamelijke en geestelijke 
gezondheidsproblemen zijn met elkaar 
verweven en maken de ervaren situaties en 
parcours complexer. De huidige sectorale 
organisatie toont haar grenzen.

Brusano en de CBCS ondersteunen de noodzaak 
van de oprichting van een territoriale organisatie 
die de zorgactoren uitnodigt om hun 
verantwoordelijkheid op te nemen voor een 
gedefinieerd bevolkingsgroep . Deze organisatie 
moet collectief actie kunnen ondernemen 
voor de ontwikkeling van een omgeving die 
bevorderlijk is voor de gezondheid en de 
levenskwaliteit, en dit om te voorkomen dat zich 
individuele of collectieve problemen voordoen 
(zoals isolement, sociale uitsluiting, chronische 
ziekten) en om ervoor te zorgen dat de ervaren 
moeilijkheden worden opgelost.

BRUSANO en de CBCS, die zich er weldegelijk 
van bewust zijn dat de professionals en de 
organisaties momenteel onder druk staan, 
hebben in samenwerking met het CREBIS toch 
deze workshops willen organiseren, zodat de 
ervaring van het werkveld de drijvende kracht 
voor verandering zou kunnen zijn. 

CONCREET 
HOUDT DAT HET 
VOLGENDE IN
Van oktober tot januari zullen binnen de 5 
woonzorgregio’s verschillende initiatieven 
worden voorgesteld: een opendeurdag een 
focusgroep (4 vergaderingen) en een enquête 
(online). 
 
Voor jullie, de sociale en gezondheidswerkers, 
is deze workshop een gelegenheid om 
meer inzicht te verwerven in de belangen 
van een sociale en gezondheidsorganisatie 
die gebaseerd is binnen een grondgebied, 
en ook in sleutelconcepten zoals integratie, 
toegankelijkheid en continuïteit en hoe deze 
kunnen worden geconcretiseerd op schaal 
van de woonzorgregio. Maar ook en vooral 
om samen te werken om de funderingen 
van de woonzorgregio te leggen, informatie 
en kennis over lokale diensten of projecten 
te delen, samen de actieprioriteiten voor de 
woonzorgregio te definiëren.

Je bijdragen zullen gaandeweg in aanmerking 
worden genomen en geanalyseerd om elke 
fase te voeden. Zij zullen de kern vormen van 
een operationeel verslag met concrete acties en 
de nodige middelen voor de uitvoering en de 
planning van die acties.
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RONDLEIDING 
Déroulement de l’activité :

1. Algemene inleiding en uitleg van het proces  
2. Uiteg van de verklarende panelen 
3. Rondlopen en vragen over de verklarende panelen
4. Uitleg van de participatieve panelen
5. Verzameling van voorstellen over de participatieve panelen
6. Conclusie en slotopmerkingen

PANELEN 

Vaststellingen en uitdagingen

       Uitdagingen binnen de zorg, de hulpverlening en de begeleiding in Brussel

SOCIAAL

GEESTELIJKE 
GEZONDHEID GEZONDHEID

WELZIJN

Sociale problemen, culturele problemen en lichamelijke en geestelijke gezondheidsproblemen zijn met elkaar verweven en 
maken de ervaren situaties en parcours complexer. Het huidige aanbod hulp- en zorgverlening, dat gebaseerd is op een 

sectorale organisatie, ondervindt moeilijkheden om passende oplossingen voor te stellen voor deze uitdagingen.

PSYCHISCHE NOOD

ZIEKEN EN CHRONISCHE 
ZIEKTEN

VERGRIJZING VAN 
DE BEVOLKING

STERKE SOCIAALECONOMISCHE ONGELIJKHEDEN:
 • TUSSEN SEGMENTEN VAN DE BEVOLKING
 • TUSSEN WIJKEN

KWETSBAARHEID
SOCIAAL ISOLEMENT

KWALITEIT VAN DE OMGEVING

Uitdaging = Aanpassing van de werkwijzen aan de zeer uiteenlopende omstandigheden en behoeften van mensen, 
met behoud van een algemene samenhang binnen de organisatie van zorg, hulpverlening en begeleiding.

Een territoriale aanpak van hulp- en zorgverlening, van wijk tot Gewest, 
kan op verschillende manieren mee bijdragen tot de verbetering van dit aanbod:  

      Gecompliceerde trajecten, een gesegmenteerd aanbod

Verslavingen
Cardiovasculaire ziekten DIABETES

hiv/aids Chronische nierinsuffi ciëntie COPD
Depressie Multimorbiditeit

ARTERIËLE HYPERTENSIE
Psychische aandoeningen 
ademhalingsziekten

Kanker
CHRONISCHE ziekten 

OBESITAS Neurologische aandoeningen
BURN-OUT

Intrafamiliaal geweld Schulden
WERKLOOSHEID ARMOEDE Isolement

Dakloosheid TOEGANG TOT RECHTEN 
Onbewoonbaarheid

KLEINE WONING JUNKFOOD Eenzaamheid
Discriminatie Sociale UITSLUITING  

ANALFABETISME
Taalbarrière ...
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Per pathologie

Individu

      KENNEN

De problemen en concrete behoeften van de bewoners 
van een gebied beter identifi ceren en kennen

De formele en informele hulpbronnen (mantelzorgers, buren, 
gemeentediensten, handelaars enz.) beter kennen

en met elkaar in contact brengen

      VERBINDEN
De interventies en bijdragen van professionals van verschillende sectoren 

(intersectorialiteit) nauwgezetter coördineren

De professionals van de hulp- en zorgverlening nauwer in contact 
brengen met de spelers binnen het domein van 

gezondheids-bevordering en preventie

En zo zorgen voor een betere continuïteit van de begeleiding tussen de 
verschillende diensten en de verschillende specialisatieniveaus

      DICHTERBIJ BRENGEN
De diensten dichterbij brengen en dus toegankelijker maken

Heel wat voorzieningen 
en doelgroepen
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Aanbod hulp- en 
zorgverlening

Territoriale benadering (1)

      Wat is een territoriale organisatie?

Het betekent vertrekken van de behoeften van mensen in een bepaald gebied om een specifi ek 
en passend aanbod van hulp, zorg en begeleiding op verschillende nabijheidniveaus uit te werken.

Die niveaus kunnen de wijk, de gemeente, een groter stedelijk gebied zoals een ‘woonzorgregio’ 
of het Gewest zijn. Ze worden op elkaar afgestemd naargelang de mate van nabijheid 

en specialisatie van de aangeboden diensten.

      Een territoriale benadering ontwikkelen: welke uitdagingen?

Het aanbod organiseren op een territoriale basis creëert bepaalde opportuniteiten: 

 Het aanbod duidelijker maken 

 De toegankelijkheid vergroten en zorgen voor een betere continuïteit van de begeleiding 
 Aan effi ciëntie winnen en de verzadiging van de diensten beperken 
 De territoriale en sectorale logica’s op elkaar afstemmen

Maar roept ook vragen op:  

 Hoe kunnen we gebruik maken van wat al bestaat en vermijden dat we ‘lagen toevoegen’ aan een systeem 
dat al complex is?
 Hoe kunnen we de mobiliteit van de mensen binnen het grondgebied en de vrije keuze van de patiënt 
respecteren?
 Hoe kunnen we deze benadering samen uitbouwen? Hoe moeten we binnen de verschillende territoriale 
niveaus beslissingen nemen en beheren?
 Welke plaats moeten professionals en burgers krijgen in de opbouw van deze voorzieningen?
…

WELZIJN 
van de bewoners 

en gebruikers

WELZIJN 
van de zorg- 
en sociale-

hulpverleners

Een duidelijker, toegankelijker aanbod Aangepaster, preventiever, minder verzadigd aanbod

MIDDELEN LOKALE 
CONTEXT

BEHOEFTEN

KENNEN VERBINDEN

SAMENWERKINGEN
COÖRDINATIE

INTERSECTORAAL

AFSTEMMING 
MET ANDERE 

TERRITORIALE 
NIVEAUS 
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Territoriale benadering (2)

      Wat zou dit opleveren in Brussel? 

47 wijken

Gewest

Woonzorgregio

Gemeente

Wijk

Noord

Noord-Oost

Zuid-Oost

Zuid

West

5 Woonzorgregio

Continuïteit

       Wat is dat, de continuïteit vergemakkelijken?

Dat betekent de hulp- en zorgverlening zodanig organiseren dat de begunstigden op een coherente 
en ononderbroken manier worden begeleid, ongeacht de overgangen die zij doormaken. Het is de 
bedoeling om onderbrekingen in de begeleiding, verlies van rechten of stopzetting van de zorg te 
voorkomen, en te zorgen voor een vlotte overgang van de ene status of toestand naar de andere.  
Dat berust op de collectieve erkenning van een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid voor de 
behoeften van het individu gedurende zijn hele leven. 

De continuïteit van de hulp- en zorgverlening garanderen betekent de overgangen die mensen 
ervaren zo goed mogelijk beheren, ongeacht of deze het gevolg zijn van een verandering:  

 Van status (scheiding, werk verliezen, verlaten van de gevangenis enz.) 
 Van grondgebied (verhuis) 
 Van verantwoordelijke diensten (tussen sectoren, tussen ambulant en residentieel, 

 tussen een algemene en gespecialiseerde dienst enz.)

       De continuïteit garanderen: welke uitdagingen? 

Om onderbrekingen te voorkomen zijn volgende zaken noodzakelijk:  
 Plaatsen voor permanent overleg ontwikkelen
 Overeenstemming bereiken over de bevoegdheidsgebieden en verantwoordelijkheden van elke 

zorgverlener
 De obstakels en voorwaarden tussen de betrokken spelers op hetzelfde grondgebied beperken
 …

JONG KIND

ZIEKTE

SCHEIDING
WERKLOOSHEID

LEVENSEINDE

VERHUIS CHRONISCHE ZIEKTEN
POLYPATHOLOGIE

LEVEN
JEUGD VOLWASSEN VERGRIJZING

PROFESSIONALS
DIE SAMENWERK

Toegang/toegankelijkheid

       Toegankelijkheid / toegang tot zorg, begeleiding en rechten

De toegang tot rechten en zorg- en begeleidingsverlening hangt af van de middelen van de gebruikers 
en de toegankelijkheid die de diensten voorzien opdat mensen er een beroep op zouden kunnen 
doen. Toegankelijkheid heeft dus betrekking op de toegangsmogelijkheden – met andere woorden op 
de voorwaarden die de toegang vergemakkelijken – terwijl toegang betrekking heeft op de feitelijke 
toegang, die daadwerkelijk plaatsvindt en waargenomen kan worden. De beschikbaarheid van het 
aanbod is geen garantie voor de toegang. Er zijn heel wat obstakels.

       Wat betekent de toegang tot rechten, tot hulp- en zorgverlening vergemakkelijken?

Dat betekent het aanbod aan hulp- en zorgverlening zodanig organiseren dat elke persoon op het Brussels 
grondgebied zijn/haar vraag kenbaar kan maken en een passend antwoord op zijn/haar behoeften kan krijgen 
van sociale en gezondheidsdiensten en -werkers. Dat veronderstelt onder andere een betere zichtbaarheid van 
het aanbod voor de professionals en de burgers, volledige en gedeelde informatie, middelen voor de coördinatie, 
de oriëntatie en begeleiding naar de juiste dienst. 

Voor de specifieke doelgroepen die behoeften hebben, maar moeite hebben om ze kenbaar te maken of die 
zich verder van het aanbod bevinden, veronderstelt dat ook een vermenigvuldiging van de diensten die werken 
volgens een logica van ‘gaan naar’ en, over het algemeen, een beperking van de toegangsvoorwaarden. 

Voor een gemakkelijkere toegang tot rechten, hulp- en zorgverlening kunnen we bijvoorbeeld: 
 De behoeften binnen het grondgebied analyseren om het dienstenaanbod er beter op af te stemmen
 De informatie over het beschikbare aanbod verbeteren (actualiteit en volledigheid van de informatie, taalniveau, 
meertaligheid)

 Het onthaal verbeteren (behoud van een fysiek onthaal, verbetering van de openingsuren, gebruik van talen enz.)
 Een betere begeleiding van dienst naar dienst mogelijk maken
 De obstakels voor de toegang verminderen, of ze nu van administratieve of reglementaire aard zijn 
 …

       De toegang verbeteren: welke operationele uitdagingen?

Om de toegang van de burgers tot de hulp- en zorgverlening te vergemakkelijken, zijn oplossingen nodig voor 
een aantal cruciale problemen:  

 Hoe kunnen we de toegangsdrempels voor iedereen verlagen en de effecten van de verschillende 
toegangsvoorwaarden voor diensten, ondersteuning en rechten verminderen?

 Hoe kunnen we de verzadiging van de diensten beperken?
 Wat kan er in de praktijk binnen de diensten worden gedaan om de toegang te verbeteren, met name om 
inclusieve praktijken en manieren om ‘gaan naar’ te bevorderen? 

 …

Geïntegreerde welzijns- en gezondheidsorganisatie

Gemeenschappelijke organisatie van diensten en actoren met als doel de continuïteit van de zorg, 
hulpverlening en begeleiding van de mensen te garanderen, zodat zij hun leven lang een toestand van 
volledig lichamelijk, geestelijk en sociaal welzijn kunnen handhaven of bereiken. 

Waarom?    
 De toegang tot de verschillende diensten bevorderen 
 De complementariteit van de expertises ondersteunen
 Zorgen voor een gevoel van verantwoordelijkheid voor de bevolking

Hoe?  
Deze organisatie voorziet tools, functies en aanpasbare mechanismen voor integratie tussen sectoren, 
dienstverleners, structuren, territoriale niveaus.

       Diensten, middelen en opvolgingen integreren: welke uitdagingen?

Een voorziening bedoeld om het werk van alle aanbieders binnen de sociale zorg en de 
gezondheidszorg beter te integreren, roept een reeks vragen op: 

 Hoe kunnen we de territoriale en sectorale logica’s op elkaar afstemmen?
 Hoe kunnen we werkculturen, referentiekaders, verschillende actielogica’s tussen openbare 

spelers, verenigingen en zelfstandigen met elkaar verzoenen?
 Hoe kunnen we wat al bestaat koppelen aan een nieuwe organisatie? Wat behouden we, wat 

veranderen we?
 Hoe begeleiden we mensen tussen de grondgebieden en de verschillende dienstlijnen of 

-niveaus?
 …

       Wat is dat?

SECTOREN

TERRITORIALE 
NIVEAUS

STRUCTUREN

DIENSTVERLENERS
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Accès/accessibilité

        Accessibilité / accès aux soins, à l’accompagnement et aux droits  

L’accès aux droits et services de soins et d’accompagnement dépend à la fois des ressources des 
usagers et de l’accessibilité que les services ménagent pour permettre aux personnes de faire appel 
à eux. Ainsi, l’accessibilité renvoie aux possibilités d’accès – soit aux conditions réunies pour favoriser 
l’accès - tandis que l’accès fait référence à l’accès réel, qui se produit effectivement, et que l’on 
peut observer. L’accès n’est pas garanti avec la disponibilité de l’offre. Un grand nombre de barrières 
diverses existent.  

        C’est quoi faciliter l’accès aux droits, à l’aide et aux soins ?

C’est organiser l’offre d’aide et de soins de telle façon que toute personne sur le territoire bruxellois puisse 
exprimer sa demande et recevoir une réponse adéquate à ses besoins de la part des services et professionnels 
social-santé. Cela suppose notamment une meilleure visibilité de l’offre pour les professionnels et les citoyens, 
une information complète et partagée, des moyens pour la coordination, l’orientation et l’accompagnement vers 
le service adéquat. 

Pour les publics spécifiques qui ont des besoins mais éprouvent des difficultés à les exprimer ou qui sont plus 
éloignés de l’offre, cela suppose également de multiplier les services fonctionnant sur une logique d’ « aller-vers 
» et, de façon générale, de diminuer les conditions d’accès. 

Pour rendre l’accès aux droits, à l’aide et aux soins plus facile, on peut, par exemple : 
 Analyser les besoins sur le territoire pour y faire mieux correspondre l’offre de services,
 Améliorer l’information sur l’offre disponible (actualité et exhaustivité de l’information, niveau de langage, 
plurilinguisme)

 Améliorer l’accueil (maintien d’accueils physiques, amélioration des horaires, usage des langues, ….),
 Permettre un meilleur accompagnement de service en service,
 Réduire les barrières à l’accès, qu’elles soient administratives ou réglementaires, 
 …

        Améliorer l’accès : quels enjeux opérationnels ?

Faciliter l’accès des citoyens à l’offre d’aide et de soins impose de trouver des solutions à plusieurs 
problèmes cruciaux :  

 Comment abaisser les seuils d’accès pour tous et réduire les effets des différentes conditions d’accès aux 
services, à l’aide et aux droits ?

 Comment réduire la saturation des services ?
 Que transformer pratiquement dans les services pour augmenter l’accès, notamment pour favoriser les 
pratiques inclusives et des façons d’ « aller vers » ? 

 …

Actievoorstellen:  

 De zichtbaarheid van het aanbod verbeteren, met inbegrip van zichtbare bewegwijzering in de 
gebouwen waar zich diensten bevinden, communicatiemiddelen enz.

 De toegankelijkheid van de diensten verbeteren: ligging, openingsuren, meertalig onthaal, zichtbaarheid 
van de tarieven enz.

 Inclusieve praktijken bevorderen door de toegangsdrempels te verlagen en door het aspect ‘gaan naar’ 
of ‘outreaching’ te bevorderen

 Organiseren van een monitoring van de behoeften, in samenwerking met de wijken en het Gewest
 De onderdelen identifi ceren van een minimaal sociaal/gezondheidsaanbod in de wijken en de 

afstemming ervan op de onderdelen van het aanbod op niveau van de woonzorgregio en het Gewest

Welke ingrediënten zijn nodig om de toegang/toegankelijkheid van de diensten te verbeteren? Wat maakt het 
mogelijk om een verband te leggen, een gemeenschappelijke organisatie te vormen met andere structuren of 
spelers?

 Bestaande actie, overdraagbaar op een ruimer publiek of gebied?
 Als u kon toveren, welke actie zou u graag ontwikkelen?

Toegang/toegankelijkheid

      Nu is het aan u

Actievoorstellen:

 De in de woonzorgregio aanwezige spelers en praktijken in kaart brengen
 Momenten van immersie van professionals en structuren organiseren om de onderlinge kennis en 

samenwerking tussen verschillende beroepen en praktijken aan te moedigen
 De ontwikkeling van praktijkgemeenschappen ondersteunen. Dit zijn lokale interdisciplinaire en 

intersectorale groepen van 12 professionals die gespecialiseerd zijn in de uitoefening van een 
ondersteunende functie in de sociale en gezondheidszorg

 De afstemming van de functies bepalen en zo de coördinatie en de oriëntatie in de wijken met het 
niveau van de woonzorgregio vergemakkelijken (LWGC-wijkreferent, wijkactierelais (RAQ) enz.)

 Steunpunten voor de eerste lijn ontwikkelen (verspreiding van goede praktijken, permanente opleiding, 
onderzoek, evaluatie)

Welke ingrediënten zijn nodig om de geïntegreerde welzijns- en gezondheidsorganisatie te 
verbeteren? Wat maakt het mogelijk om een verband te leggen, een gemeenschappelijke organisatie 
te vormen met andere structuren of spelers?

 Bestaande actie, overdraagbaar op een ruimer publiek of gebied?
 Als u kon toveren, welke actie zou u graag ontwikkelen?

        Nu is het aan u 

Geïntegreerde welzijns- en gezondheidsorganisatie

Verslavingen Cardiovasculaire ziekten DIABETES
hiv/aids  Chronische nierinsuffi ciëntie  COPD

Depressie Multimorbiditeit ARTERIËLE HYPERTENSIE
Psychische aandoeningen ademhalingsziekten

Kanker CHRONISCHE ziekten OBESITAS Neurologische 
aandoeningen BURN-OUT Intrafamiliaal geweld Schulden WERKLOOSHEID ARMOEDE

Isolement Dakloosheid TOEGANG TOT RECHTEN 
Onbewoonbaarheid KLEINE WONING JUNKFOOD Eenzaamheid

Discriminatie Sociale UITSLUITING  ANALFABETISME Taalbarrière ...

Actievoorstellen: 

 Plaatsen van permanent overleg creëren of ontwikkelen voor alle spelers van de sociale en 
gezondheidszorg  

 Overeenstemming bereiken over bevoegdheidsgebieden en verantwoordelijkheden van elke 
zorgverlener

 Delen van voorzieningen door co-interventie te vergemakkelijken en de doorstroming tussen 
diensten te verbeteren

 Mobiele teams coördineren (geestelijke gezondheidszorg, palliatieve zorg, casemanager enz.) 
 om aan de behoeften in de wijken te voldoen

 Organiseren van ‘Diapasonsoverleg’ om samenwerkingsovereenkomsten tussen eerstelijns 
sociale/gezondheidsdiensten en residentiële diensten (ziekenhuizen, RH/RVT, initiatief van 
beschut wonen enz.) te defi niëren

Welke ingrediënten zijn nodig om de continuïteit van de begeleiding van mensen te verbeteren? 
Wat maakt het mogelijk om een verband te leggen, een gemeenschappelijke organisatie te vormen 
met andere structuren of spelers?

 Bestaande actie, overdraagbaar op een ruimer publiek of gebied?
 Als u kon toveren, welke actie zou u graag ontwikkelen? 

Verslavingen Cardiovasculaire ziekten 
hiv/aids  Chronische nierinsuffi ciëntie  

Multimorbiditeit ARTERIËLE HYPERTENSIE
Psychische aandoeningen ademhalingsziekten

CHRONISCHE ziekten OBESITAS
Intrafamiliaal geweld Schulden

Continuïteit

        Nu is het aan u 
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LEVENSVERHALEN
Illustratie van de 
problematiek aan de hand 
van concrete situaties die 
Brusselaars ervaren.

RICARDA (toegang)
Ricarda is een 27-jarige vrouw uit Ecuador. Ze 
is een alleenstaande moeder van drie kinderen. 
Ze woont al enkele jaren in Brussel maar spreekt 
niet goed Frans of Nederlands. Ze werkt als 
schoonmaakster. 

Ricarda heeft een beëdigde vertaling nodig van 
haar geboorteakte, die in het Spaans is. Ze ging 
op eigen initiatief naar de gemeente, denkend 
dat ze een officiële vertaaldienst zou vinden. 
De gemeente verwees haar echter naar het 
gerechtshof. 

Ze aarzelde om naar het gerechtsgebouw te 
gaan, bang dat haar papieren niet in orde waren 
en bovendien heeft ze een schuldenprobleem. 
Zij ging er toch, maar het was nog steeds niet de 
juiste plaats voor de vertaling dienst.  Met dezelfde 
angsten in gedachten overwoog ze naar het 
OCMW te gaan, maar gaf het uiteindelijk op. 

In de Spaanstalige gemeenschap hoorde ze over 
een Spaanstalige maatschappelijk werker in 
een vereniging. Ze was vaak langs deze plaats, 

deze vereniging, gekomen, maar wist niet welke 
diensten ze aanboden, noch dat men er Spaans 
sprak. Ze ging naar de vereniging, maar de 
Spaanstalige maatschappelijk werker was op dat 
moment niet beschikbaar en kon haar pas twee 
weken later een afspraak aanbieden. 

De dag voor haar afspraak ontving Ricarda een 
brief van de belastingdienst met het verzoek 
binnen 48 uur te betalen. Ze zei ook dat het PMS-
centrum van de school contact met haar had 
opgenomen om te praten over het overgewicht 
van haar zoon. De maatschappelijk werker 
realiseert zich dat Ricarda een aantal problemen 
heeft (papierwerk, schulden, geen toegang tot 
gezond voedsel, enz.), dat ze niet weet dat ze hulp 
kan krijgen en dat ze nog nooit bij een sociale 
dienst is geweest. Ze beseft ook dat Ricarda 
verlegen en wantrouwend is tegenover al deze 
vormen van hulp.

Ricarda heeft een salaris van 1.600 euro uit 
haar baan als schoonmaakster en heeft dus 
geen recht op het OCMW. De maatschappelijk 
werkster belt het belastingkantoor om uitstel van 
betaling aan te vragen en bespreekt met Ricarda 
de verschillende papieren die zij met haar moet 
invullen. Maar ze weet niet bij wie Ricarda terecht 
kan voor de andere problemen.
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MARTIN (continuïteit)
Martin, 59, zit in voorarrest na huiselijk geweld. 
In de gevangenis ontmoet hij een sociale dienst 
die zijn eerste dringende verzoeken beantwoordt. 
Hij werd na 3 maanden vrijgelaten, met een lijst 
van justitiële voorwaarden waaraan hij zich 
moest houden. Martin heeft moeite om zich te 
verplaatsen vanwege zijn rugproblemen en loopt 
op krukken. Hij belde de sociale dienst die hij in de 
gevangenis had ontmoet om hulp te vragen. 

Hij ging per taxi naar zijn huis en ontdekte dat de 
eigenaar het slot had laten veranderen. Hij heeft 
alleen genoeg geld om een nacht in een hotel te 
betalen. De volgende nacht kan hij nergens slapen, 
dus gaat hij naar het ziekenhuis. Hij brengt er de 
nacht door en vertelt het personeel dat hij zich 
in het kanaal wil gooien, omdat hij alles verloren 
heeft.  

Een werker van de sociale dienst, naar wie hij had 
gebeld, treft hem dronken in een bar aan, waarbij 
hij zich niet aan zijn justitiële voorwaarden houdt. 
Voor Martin’s veiligheid belt de maatschappelijk 
werker de politie. Martin zegt dat hij beter af is in 
de gevangenis dan op straat, de sociale werker 
denkt ook dat zij zijn vrijlating beter kunnen 
voorbereiden. 

Aangezien er nog geen gerechtsmedewerker is 
aangewezen en zijn justitiële voorwaarden niet 
bekend zijn bij de politie, wordt hij twee uur later 
vrijgelaten en staat hij weer op straat. 

De volgende dag onderhandelt de sociale dienst 
over een plaats in een noodcentrum, omdat er 
geen plaatsen zijn in een opvangcentrum. Hij 
kan daar het hele weekend blijven omdat een 
woonzorgcentrum ermee instemde hem maandag 
te ontmoeten.  

De sociale dienst neemt contact op met de huisarts 
van Martin om hem te informeren en hem te 
vragen zijn medische gegevens door te geven aan 
het woonzorgcentrum.  Tien dagen later krijgt 
de arts het medisch dossier van de gevangenis. 
Wanneer Martin vertrekt uit het woonzorgcentrum 
is een ziekenhuisverblijf georganiseerd, met 
fysiotherapeutische ondersteuning. 

Na zijn gevangenisstraf heeft Martin zijn 
werkloosheidsuitkering verloren. De sociale dienst 
helpt hem om een afspraak te krijgen met het 
OCMW, waar ze een overeenkomst verkrijgen om 
de kosten van de woning te dekken, in afwachting 
van zijn regularisatie van de werkloosheid.  

Het woonzorgcentrum eist betaling van 
de verblijfskosten voor twee maanden, 
maar tevergeefs. Aangezien Martin in een 
woonzorgcentrum verbleef, is de bejaardendienst 
van het OCMW verantwoordelijk geworden. Martin 
moet teruggaan en documenten ondertekenen, 
anders zou het OCMW zich na een paar dagen 
onbevoegd verklaren.  

Na drie maanden is Martin eindelijk in orde bij 
RVA en ontvangt hij de achterstallige uitkeringen 
sinds de dag dat hij uit de gevangenis is vrijgelaten. 
Maar hij geeft het allemaal uit en gaat niet naar 
het OCMW om de documenten te ondertekenen. 
Twee weken later pleegt hij zelfmoord in een hotel.



8

SIMONE 
(geïntegreerde organisatie)
Simone, een 83-jarige weduwe, woont alleen in 
een studio op de derde verdieping, zonder lift. Zij 
komt uit Brussel en spreekt voornamelijk Vlaams, 
maar kan zich redden in het Frans. Haar twee 
zonen wonen aan de kust, maar zij kan daar niet 
alleen komen en ziet hen zelden. Haar buren doen 
kleine boodschappen voor haar, maar het contact 
is vluchtig. Een vrijwilliger brengt haar twee keer 
per week naar het lokale dienstencentrum (LDC) 
voor een warme maaltijd en naar de kaartclub.  

Haar gezondheid gaat achteruit, ze heeft 
geheugenproblemen, heeft moeite met slikken, 
verliest gemakkelijk haar evenwicht. Na een val 
belandt ze in het ziekenhuis. Naar huis gaan is niet 
gemakkelijk, maar het ziekenhuis kan haar niet 
houden. Dus regelen ze dat ze naar huis wordt 
vervoerd. 

Sinds haar val heeft ze moeite zich te verplaatsen. 
Maar dankzij de vrijwilliger gaat ze nog steeds één 
keer per maand naar het lokale dienstencentrum. 
Ze kan niet meer zelf koken en is fysiek niet in 
staat haar medicijnen te gaan halen. Ze weet niet 
tot wie ze zich moet wenden voor steun in het 
dagelijks leven: haar kinderen zijn te ver weg om 
regelmatig voor haar te zorgen en ze durft haar 
buren, die net een baby hebben gekregen, niet te 
storen. 

Wanhopig en alleen belt ze de huisarts die 
haar lichamelijke conditie en de situatie komt 
controleren. Hij verwijst de patiënte naar andere 
diensten die haar verschillende problemen kunnen 
aanpakken, maar zij volgt zijn suggesties niet op.

Het lokale dienstencentrum is bezorgd dat ze 
haar niet meer zien en geen nieuws krijgen. Dus 
besluiten ze een overleg te houden met Simone, 
haar zonen, de huisarts, de maatschappelijk 
werker, de geriater en de ergotherapeut van het 
ziekenhuis, de thuiszorg, een thuisverpleegkundige, 
de coördinator van het lokale dienstencentrum 
en de zorgcoördinator om samen oplossingen te 
vinden voor gedeelde zorg.

CONTACT
www.verander-atelier-changement.brussels

 +32 2 880 29 80

Gaétane Thirion, Brusano vzw: Gaetane.thirion@brusano.brussels
Karine Boussart, CBCS vzw: kboussart@cbcs.irisnet.be

Een initiatief van de vzw Brusano  [www.brusano.brussels]  en CBCS  [www.cbcs.be]
In samenwerking met Crebis, en met de steun van de GGC

VU: M
. DE VO

LDER –Vereniginstraat, 15-1000 Brussel | Niet op de openbare w
eg gooien


