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SENAT DE BELGIQUE.

SEANCE DU 95 NOVEMBRE 199;,

Proposition de Loj instituant un Fonds national de défenge Hamiliale contre

les conséquences

du chémage des tuberculeux curabjes,

———

DEVELOPPEHENTS
—_—

MADAME, MESSIEURs,

L’organisation de g lutte contre Ig
tuberculose en Belgique est fajte d’une
série de mesures de formes trég varides,
appliquées a la fojg Par I'Etat, par Jeg
provinces, par leg communes, par les
adminstrations charitabley ei, princi-
palement, par des associations privées
a caractére scientifique oy philanthro-
pique. Notre armement antituberculeyx
comprend ainsi un réseay asses complet
d’ceuvres, dont on regrette sans doute
le manque de cohésion, mais dont ’ef fi-
cacité dans leur rayon d’action est una-
nimement reconnye,

Cent et six dispensaires antituber-
culeux, répandus dang toutes les régions
du pays, ont pour mission de dépister,
surveiller et assistep 20,000 tuberculoyx
plus ou moing gravement atteinis,

Vingt sanatoria Populaires peuvent
pourvoir chaque année 4 5 cure d’envi-
ron 2,200 malades susceplibles de guéri-
son.

Le service de Préservation de I'enfance
contre la tuberculose dispose d’une cin-
quantaine de colonies pour débiles et de
diverses colonies de placement d’enfants
retirés du miliey contagieux.

La plupart de nos hépitaux oni ame-
nageé des pavillons séparvés pour le traj-
tement el Pisolement des tuberculeux
bacillaires.

De nombreuses cliniques particulicres,

les commissions d’assistance publique et
les 10,000 mutualitss qui fonctionnent
dans le pays donnent aux tuberculeux
pauvres el peu aisés les going médicaux
que réclame louy état,

Cetle organisation engage des dépenses
trés élevées dont Jq charge est supportée
a la fois par ;

1o L'Etat,

Subsides pour aidey au fonctionne-
ment des couvres antituberculenses (dis-
penszires, mutualités, propagande). Ges-
tion des sanatoria de Houthem (civils),
Marchin (militaires), Merxplas (détenus).
Subsides aux communes qui organisent,
des dipsensaires d’hygiéne socjale,

Hygiéne sociale deo | ‘enfance (cantines
et colonies d’enfants débiles ; (Buvre
nationale de I’enfance).

20 Les Provinces,

Subsides anx uvres  antituberey-
leuses,

Gestion de sanatoria Provinciaux.

Subsides pour la construction de sang-
toria,

Lutervention dans les frais de séjour
dans des établissements do cure,

Frais de troussequ et de route des
tuberculeux hospitalisés et inderanités
pour perte de salaire aux familles (e ces
malades.

Subsides ayx mutualités qui pasti-
cipent effectivement ay mouvement an-
tituberculeux.
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Propagande contre la tuberculose (con-
férences, publications).

Ces diverses interventions provinciales
exigent un sacrifice financier annuel de
2,866,700 francs, dont 1 million pour
une seule province (Anvers).

30 Les communes et les administrations
charitables.

Mémes interventions que les provinces.

En plus : frais obligatoires d’entretien
des tuberculeux hospitalisés.

Installation et exploitation de colo-
nies pour enfants débiles ou frais de
séjour de débiles dans des établissements
privés.

Assistance a domicile des tuberculeux
incurables.

Cliniques scolaires.

Services de désinfection des locaux
occupés par des tuberculeux.

40 L’initiative privée.

a) Ligue nationale bhelge contre la
tuberculose ;

Fonctionnement des dispensaires bel-
ges et gestion de sanatoria ;

b) L’Association nationale belge con-
tre la tuberculose. Installation et gestion
de sanaioria

«¢) L’Euvre de la Préservation de ’en-
fance contre la tuberculose; colonies
et pouponniére pour enfants a éloigner
d’un milieu contaminé ;

d) Les mutualités, services médicaux
et pharmaceutiques ;

Cliniques et sanatoria ; assurance con-
tre le chomage ou Pinvalidité des tuber-
culeux.

Le seul ¢énoneé de ces multiples
formes d’intervention montre I'éparpil-
lemeni des efforts qui se dépensent en
Beigique pour organiser la défense so-
ciale contre la tuberculose et démontre
la nécessité de coordonner — sous la
direction d’un organisme central unique
— les travaux des divers rouages en
fonction. C’est le réle qui est défini &
I'(Buvre nationale de la tuberculose,
dont les bases ont été suggérées au Gou-
vernement, déja en 1921, par le Conseil
supérieur d’hygiéne publique ; un avant-

projet, appuyé d’un rapport trés complet
du distingué Gouverneur, M. le baron
Beco, président de ce Conseil, envisage
pour i'(Euvre de la tuberculose, une
mission unificatrice semblable a celle
qui a été dévolue par la loi & 'QBuvre
nationale de Penfance.

Quand verrons-nous la réaiisation de
ce projet?

in attendant, les dispositions éparses
mais bienfaisantes que nous venons
d’exposer, continueront leur action; et il
nous faut bien nous résoudre a nous en
servir momentanément, telles qu’elles
ont résisté i Vexpérience de plusieurs
lustres, a les améliorer et & les compléter
quand il y a lieu, sans porter a Jeur
organisation fondamentale des modifi-
cations ou des transformations qui ris-
queraient d’entraver lo réalisation du
programme de coordination i P'étude.

Les dispensaires anlitubereuleux peu-
vent pourvoir au service de prophylaxie
de la plupart des tuberculeux ; le nombre
de ces institutions croit aisément, sui-
vant les besoins locaux ou régionaux du
pays ; leur organisation est réglée uni-
formément par une administration cen-
trale : La Ligue nationale belge contre
la Tuberculose.

L’action des ceuvres de préservation
de 'enfance s’exerce parallélement d’une
facon normale.

Le placement des enfants dans des
sanatoria ou d’autres ¢tablissements de
cure ne souffre plus guére de difficultés,
ni quant au nombre de lits, ni quant aux
frais de séjour.

Le nombre de lits d’adultes disponi-
bles dans les sanatoria est certes encore
insuflfisant, mais diflérents projets de
construction ou d’agrandissement de
sanatoria sont en vole de réalisalion |
nous pouvons done considérer que ce
cOté du probléme regoit sa solution
réguliére,

Grace & un ensemble de dispositions
heureuses, Paccessibilité au sanatorium
est assurée & tout malade quelle que soit
sa sitnation de fortune ; les provinces,
les communes, les mutualités intervien-
nent efficacement a cet effet. On peut
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dire qu'a ce point de vue notre organisa-
tion sanitaire antituberculeuse est bonne
et qu'elle est appliquée aver hwnanité
et intelligence.

Mais il ne suffit point de généraliser
la gratuité de séjour au sanatorium.
Il est aussi indispensable d’aider les
familles des malades, car le soutien de
famille tuberculeux ne peul consentir
a entrer au sanatorium s’il doit, en
échange, plonger les siens dans la misére;
il préfére continuer son travail jusqu’a
Pextréme limite de ses forces, alors qu'il
est souvent doublement trop tard :
pour lui, parce qu’il a grossi Parmée des
incurables, pour la famille ou il a semé
le germe.

C'est une des plus graves et facheuses
lacunes de notre armement prophylac-
tique antituberculeux.

Nous devons nous occuper de la
famille des Luberculeux au méme titre
que du tuberculeux lui-méme.

Qu'il s’agisse d’une mére de famille
malade, et que ses enfants vivent du
produit de son travail ou qu'elle ait la
charge de Tentretien domestique du
ménage, la situation est également pé-
nible ; 'absence de la ménagére met la
famille dans le désarroi et crée des
charges nouvelles; emploi de main-
d’osuvre mercenaire ou placement des
jeunes enfants en pension a droite ou
a gauche.

Sans doute a-t-il élé tenté quelque
chose dans ce domaine. Ce n’est rien
en regard de ce qu’il faudrait faire.

L'Etat ne fait rien directement pour
remédier aux conséquences du chomage
des tuberculeux ; il intervient par voie
de subside général auprés des caisses
fédérales antituberculeuses des mutua-
lités pour Vorganisation de leurs diffé-
rents services de tuberculose (60 p. c.
du montant des cotisations versées par
les membres).

Deux provinces seulement ont orga-
nisé méthodiquement — mais trés in-
complétement — un service d’alloca-
tion d’indemnuités pour perte de salaire
aux familles des tuberculeux en traite-
ment ausanatorium: Anvers et Hainaut.
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Deux communes belges sont, i notre
connaissance, entrées tout récemment,
dans ia méme voie : Anvers et 1xelios,

Si louables dque soient les initiatives de
ces quatre administrations, elles n'ont
qu’un caractére régional ou local ; d’au-
tre part, le taux des indemnités qu’elles
allouent est trop minime pour mettre
effectivement a Vabri de la faim la
famille du malade.

On peut trouver que c’est le role de
la mutualité¢ d’organiser intégralement
ce service d’assurance conlre celte forme
de chomage involontaire ; aussi fait-elle
ce qu’elle peut a laide des ressources
dont elle dispose. Les indemnités jour-
nalidres qu’accordent les sociétés mutua-
listes pour perte de salaive, varient sui-
vant 'importance des sociélos et 'effort
personnel des membres, de nun o huit
franes par journde de chomage.

Personne n'osera dire que ce maximum
méme suffit pour parer aujourd’hui a
Fabsence du revenu principal  d’une
famille, si petite soit-elle, Or, les mutna-
lités pourront difficilement aller au dela
sans Paide des pouvoirs publics,

Cette aide se jusiifie parce que la
délense contre la tuberculose nous inié-
resse Lous indistinctement et qu'elle
réclame, par conséquent, la conjugaison
de tous nos eflorts el de nos sacrifices ;
une différence de régime entre les c¢i-
toyens de diverses régions d'un pays,
menacés d’un danger commun, est abso-
lument injustifiabie ; il est, de plus,
déraisonnable de se contenter, en matiére
d’hygiéne sociale, de mesures isolées, sans
liaison et d’effet local ; au point de vue
financier, ce systéme est indéfendable,
car ce que l'on économise par une clair-
voyanle administration locale, risque de
se perdre par le manque d’organisation
équivalente dans la localité voisine.

Le projet de loi que nous présentons
tend done a généraliser Poctroi d’indem-
nités 2 toutes les familles de condition
peu aisée dont un des soutiens doit entre-
prendre une cure dans un sanatorium

our tuberculeux, et de faire supporter
a_ charge financiére de ce service par
I’Etat, les provinces et les communes.
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BENEFICIAIRES,

Notre projet classe les bénéficiaires en
trois catégories :

@) Les malades faisant partie d’un
organisme d’assurance contre la maladie
et le chdmage qui en est consécutif ;

b) Les malades non assurés ;

¢) Les méres de famille occupées 4 un
travail domestique ou extérieur, et les
autres membres de la famille dont le
salaire sert d’appoint indispensable au
ménage.

A. Mutuellistes.

Nous ne pouvons méconnaitre I'im-
portante contribution des mutualités
dans la croisade antituberculeuse ; nous
avons intérét & nous appuyer sur 'orga-
nisation solide qu’elles représentent et
devons renforcer leurs moyens d’action
contre la tuberculose. A dilférents points
de vue de séricuses raisons existent pour
encourager ceux qui ont produit un
effort préalable de prévoyance, et il nous
sera plus facile de traiter avee des col-
lectivités organisées qu’avec des indivi-
dualités prises isolément.,

Nous proposons done de confier aux
mutualités 'administration du service
d’allocation des indemnités de chomage
aux tuberculeux mutuellistes. Des dispo-
sitions réglementaires précises, fixées par
arrété royal, détermineront les modalités
d’application.

Un arrété royal fixerait annuellement
les minima et maxima d’intervention.
La contribution des pouvoirs publics
devrait étre suffisante pour parer effica-
cement & ’absence de salaire ; un baréme
tenant compte de la composition numé-
rique des ménages devrait étre établi.
A titre exemplatif, nous signalons le
baréme arrété par 'Euvre nationale de
I’Enfance pour I'admission & la gratuité
des services organisés par les consulta-
tions pour nourrissons. Nous indiquons
ci-dessous les chiffres de cette échelle
mobile, suivant les fluctuations des
« index-numbers » et qui nous parais-
sent correspondre assez exactement aux
nécessités vitales de ménages de condi-
tion modeste :

« BAREME,

» Ne peuvent bénéficier des avantages
de la Goutte de lait que les familles dont
les ressources sont inférieures aux taux
ci-aprés :

» @) Pour la premiére personne du
ménage, une somme variant d'aprés le
taux de FVindex-number, établi par le
Ministére de Plndustrie et du Travail,
ainsi qu’il est dit ci-aprés :

» Cette somme est fixée a 300 francs
lorsque I'index-number est compris entre
250 et 300.

» Toute majoration de 50 points
constatée a I'index-number aménera une
augmentation de 50 franes au baréme
des ressources de la premiére personne
du ménage.

» Les fluctuations de moins de 30
points ne seront pas prises en considd-

ration, Le caleul sera elfectué d’aprés
Findex moyen du royaume,
» b) 50 franes pour Pépouse ;
» ¢) D0 franes pour le previier enfant;
» d) 70 francs pour le deuxiéme en-
fant ;
» e) 90 francs pour le iroisiéme en-

fant ;

» [) 110 franes pour le quatriéme en-

fant, ete. »

Les versements effectudés par les socié-
tés assureuses sur leurs caisses person-
nelles, semblent devoir étre immunisés
en majeure partie; cet avantage se
défend, car mettre sur un pied d’égalité
prévoyants et imprévoyants reviendrait
a désavantager les premiers, a découra-
ger ceux qui ont participé au mouve-
ment d’entr’aide et de prévoyance,
moyennant des sacrifices pécuniaires
sérieux et a approuver I'égoisme, I'in-
souciance ou I'ignorance des autres. Les
administrateurs publics poursuivant un
but d’ordre social et hygiénique n’ont
pas le droit de refuser a certains une
assistance qui ne leur est d’ailleurs pas
destinée a titre d’intérét personnel, mais
peuvent, les besoins généraux étant sau-
vegardés, fixer les avantages en fonction
du mérite individuel de chacun.
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Les imprévoyants apprendront ainsi
a se convainere une fois de plus de leur
erreur et & réfléchiv 4 leurs devoirs
civiques.

B. Les non-mutuellistes.

A ceux-ci nous appliquerions un ré-
gime semblable 4 celui des malades
affiliés & une mutualité sous la réserve
exposée plus haut quant a 'immunisa-
tion des allocations versées par la caisse
assureuse.

Nous avons trouvé souhaitable de ne
pas ftraiter directement avec chaque
malade mutuelliste pour I’administra-
tion des secours-chémage. Nous propo-
sons de nous en tenir a cette formule
également pour les non-mutuellistes et
pensons que la Ligue nationale belge
contre la tuberculose ne refusera pas ses
bons offices pour se substituer aux admi-
nistrations publiques dans la gestion
journaliére de ce service. Nous y voyons
ce double avantage : obligation pour le
malade el sa famille de s'inscrire au
dispensaire de prophylaxie et inutilité
de créer un rouage administratif cen-
tral nouveau.

C. Les méres de famille et les autres per-
sonnes n'élant pas les uniyues
soutiens du ménage.

Cest le baréme de ressources des
ménages qui conditionne Padmissibilité
aux allocations du fonds, que les malades
hospitalisés soient les seuls soutiens de la
famille, ou que le produit de leur travail
serve d’appoint indispensable ; le travail
ménager de la miéie entre dans ce der-
nier cas.

Pour les trois catégories envisagées,
Iindemnité journaliére ne sera done
allouée que si les ressources totales ne
dépassent pas les chiffres du baréme.

Mais il semble que le taux des alloca-
tions ne doive pas étre uniforme ; 1’in-
derunité destinée a remplacer un salaire
principal sera & bon droit supérieure a
celle qui viendra suppléer & la privation
d’un salaire d’appoint, ce dernier servant
évidemment avant tout a assurer la
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subsistance du travailleusr malade, char-
ge qui disparait par Pentretien de celui-ci
au sanatorium.

Le réglement d’exéeution tiendra
compte de cette considération pour
fixer le quantum des allocations, de part
et d’autre.

LIQUIDATION DES ALLOCATIONS.

Le paiement des ullocations se fera

‘aux malades mutuellistes par I’entre-
‘mise des caisses fédérales de tuberculose,

des sociétés de secours ou, a défaut, par
les mutualités primaires, et aux non-
mutuellisies par la Ligue nationale belge
contre la tuberculose (i Pinitiative des
dispensaires locaux), ou enfin, a défaut
de celle-ci, par les administrations com-
munales,

Le remboursement des avances faites
par ces organismes pour le compie des
pouvoirs publics s’clfectuera suivant Ia
procédure aujourd’hui en vigueur pour
la liquidation des subsides qui leur sont
alloués,

QUOTE-PART DES POUVOIRS PUBLICS,

Les frais résultant du paienent des
allocations  seront supportés i saison
d’un tiers par IEtat, un tiess par la
province et un Liers par la cominune de
tésidence effective de la Taille bénéfi-
ciaire.

La part coniributive de PEiat peut
éire évaluée a 500,000 francs.

En effet, pour la province d’Anvers,
la charge est de 205,000 francs par an
pour un service dailocations moyennes
de 8 francs par jour. Cette province
représentant un sepiiéine de la popula-
tion du royaume, on arriverait, sur les
mémes bases, & une dépense ictale de
1,435,000 {vanes. Si les allocations de fa
provinee d’Anvers étaient majorées de
20 p. c., ce qui parail répondre aux
besoins, la charge serait d’environ 1 mil-
lion 600,000 francs. Un crédit de 500,000
francs, pour 1926, serail donc suffisant.

*
* %
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En formulant la proposition d’insti-
tuer un régime légal qui permette 4 tout
malade tuberculeux de se soigner sans
trop compromettre I’équilibre budgétaire
de son ménage, nous ne soulevons pas
une question nouvelle, nous ne faisons
que répondre aux desiderata de nom-
breux congrés d’hygiénistes et de mutuel-
listes.

Les économistes, de leur c6té, qui
s’accordent & demander une augmenta-
tion de la production, approuveront sans
doute I'adoption de mesures sociales des-

tinées a prévenir le surmenage et le
chdomage, 4 économiser les forces de
travail et & augmenter la capacité de
rendement des travailleurs.

Si le fléau de la tuberculose ne peut
étre vaincu, au moins faut-il I'enrayer
en préservant de ses atteintes les moins
favorisés de la vie.

ArmManp HUYSMANS.



