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BUDGET DU ~IINISTÈRE
DE LA SAN'fÉ PUBLIQUE ET DE IJAIt'A~lILIJE

POUR L'EXEItCICE 19f.9.

PROJET THANSMIS PAR LE SÉNAT C)

Article premier.

Il est ouvert pour les dépenses de l'exercice 1949,
afférentes au budget du Ministère de la Santé Publi-
que ct de la Famille ct énumérées au tableau
ci-annexé, des crédits s'élevant à la somme de
1,253,607,000 francs.

Art. 2.

Par dérogation à l'article 15 de la loi organique
de la Cour des Comptes du 29 .octobre 1846, des
avances de fonds d'un montant maximum de
1,500,000 francs peuvent être consenties aux comp-
tables extraordinaires du Département.
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ZITTING 1948-1949.

BEGROTING VAN HET lUlN18TERlE
VAN VOLKSGEZONDllEID EN VAN HET GEZIN

VOORHET DIENSTJAAR 194-9.

ONtWERP OVERGEMAAKT DOOR DE SENAAT C).

Eerste artikel.
1

Voor de aan het dienstjaar 1949 verbonden en in
hierbijguande tabel opgesomde uitgaven betreffende
de begroting van hetMinisterie van Volksgezondheid
en van het Gezin zijn kredieten geopend' die de som
van 1,253;607,000 frank belopen ,

Art. 2.

Bij afwijking van artikel 15 van de organieke
'wet op het Bekenhof van 29 October 1846, mogen
geldvoorschotten tot een maximum bedrag van
1,500,000 frank verleend worden aan de buitenge-
wone rèkenplichtigenvan het Departement.
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StUkken van de Kamer:

'4-XXIII : Wet&Ontwerp.
184 en 208 : Amendementen.
239 : Verslag.
255 en 268 : Amendementen.

Hande!tngen van de Kamet :
9, 10, 15eh 16 Maart 1949.

,
Sm/aten van de Senaat:

190 : Wlittonrwllrp.
221 : Amendement.
223 : Verslag.
252 en 276 : Amendementen.

[fandetlngen van de Senaat:

~G, 27 en 28 April 1949.
H



Art. 3. '1

Les crédits portés aux articles ~ et g, du present
budget pourront, par arrêté du Régent; être trans-
férés entre litteras d'un même article suivant' les
besoins du service.

Bruxelles, le 28 avril 1949.

Le Président du. Sénat,

tes Secrétaires,

[2 ]

Art.S.
Dekredieteriiïlg'èschreveriiöpai'tikètei13en 4:van

defiuidige begroting kunùen.. bij besluit van de
. Regent, ov.ergedragen worden lussen Iittera's van
eenzelïde artikel, volgens de dienstnoodwendigheden.

Brussel, 28 April 1949.

De Voorzitter var de Senaat,

H. ROLIN.

De Secveierissen,

E. MISSlAEN.
R. CAT1'EAU.

ARTICLE DU TABLEAU .
AMENDE PAR LE SÉNAT.

Art. 16.

Intervention financière en faveur des personnes
publiques parastatales et des régies.

1. Subdides à l'Œuvre nationale de
l'enfance . fr.

2. Allocations pré- et postnatales dis-
tribuées par l'intermédiaire de l'Œuvre
nationale de l'enfance ..

271,590,000,

36,000,000

3. Subsides à l'Œuvre nationale des
orphelins, veuves et ascendants des
victimes de la guerre . 65,750,000

Fr. 37,2,340,000

ARTI,KEL V A,N DE TABEL
GEWIJZIGD nOOR DE SENAAT.

Art. 1.6.

Financiëletussenkomst ten bâte van de parastatale
.rechtspersonen en van de ré~ieön.

1. Subsidiën.aan het. Nationaal Werk
voor kinderwelzijn. .1. • fr. 271,590,000

2. Vergoedingen aan toekomstige
moeders en aan kraamvrouwen uitge-
deelddoor de tussènkomst van het
Nationaal Werk voor kinderwelziju:. 35,000,000

.3. Sùbsidiën aan het Nationaal Werk
van de wezen,' weduwèn en bloedver-
wánten in opgaande linie van de oor-
logsslachtoffers . . 65,750,000

Fr .372,340,000
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ANNEXE

EVOLUTION DE LA POfJITIQUE GENEUALE
DU DEPAR'l\E~IENT

La compétence du Département de la Santé Publi-
que el de la Famille s'étend à des objets (\ première
vue distincts : hygiène, médecine préventive et
curative, assistance, éducation physique, ,habitation,
Iarnillc, cie.

Le lien qui unit ces différents secteurs, c'est le
souci de l'économie humaine, le souci de protéger
el d'améliorer ln santé ct le niveau de vic de la popu-
larion , afin de favoriser ft la fois l'épanouissement des
personnes ct des familles ainsi que le meilleur équi-
libre social cie la collectivité dont elles font partie.

Ces deux Halions sont intimement unies ct corn-
plérncntairós. Dans une démocratie véritable, le saud
ri LI meilleur rendement social ne peu t sc concevoir
que dans le respect de Ia dignité des personnes.

Un secteur important de l'activité du Département,
l'cllJi de l'Hygiène, tout en se rattachant par son
objet il l'économie humaine, comporte surtout des
mesures impersonnelles : assainissement de l'habitat
lunnain , police sanitaire, protection contre les épi-
démies.

Zl'fTIJD 1948c1949.

BEGROTING VAN HET
MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID

EN V~N HET GEZIN
VOOR HET DIENSTJAAR 1949

BIJLAGE

EVOJ,U'l'IE DEH' ALGElUENE POLITIEK
VAN HET DEPARTEMENT

ALGEMENE PE\.U;CIPES.

De bevoegdheid van het Departement van Volks-
gezondheid en van hel Gezin strekt zich op het
eerstc zicht uit ovcr verschillende onderwerpen :
hygiëne, voorbehoedende en helende geneeskunde,
onderstanrl, lichamelijke opvoeding , huisvesting,
gezin, enz.

Deze verschillende sectorszijn onder ~lkaar gebon-
den door de zorg om de menselijke économie, om de
bescherming en de verbetering van de gezondheid
en hel levenspcil van de bevolking, Ien einde de
ontplooiing van de personen en de gezinnen alsook
ecn heter sociaal evenwicht van de gemeenschap,
waarvan zij dcel uitmaken, in de hand te werken.

Deze twee begrippen zijn innig verenigd en vullen
elkaar aan. In een ware democratie kan de zorg om
om het hest sociaal rendement alleen opgevat wordcn
in de eerbicd van de waardigheid der personen.

Een belangrijke sector van de bedrijvigheId van
het Departement als deze van de Gezondheid, hoc hi]
ook door zijn VOOl'\VCl'P aan de rnenselijke economie
vcrbonden -is, sluitvoornamelijk onpersoonlijke
maatregelen in zich ; sancring van de 'rnenselijke
huisvcsting , sanilairepolitie, beseherming legen de
cpidernieën. . ' -

lI,
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Dans. les autres domaines, l'action du Département
aboutit le plus souvent à des contacts personnels et
directs des institutions avec les individus ct les
familles, qu'il s'agisse de médecine préventive, d'hos-
pitalisation, d'aide à la famille.

. Cette caractéristique explique il la fois la multipli-
cité et la diversité des initiatives et la difficulté de
les coordonner.

De plus, le fait que toute mesure en ces domaines
atteint directement les personnes et les familles sus-
cite inévitablement des controverses idéologiques.

Les institutions que le Département est appelé ;1
réglementer et à soutenir trouvent leur origine dans
l'initiative privée, mais aussi (lans l'intervention des
pouvoirs publics.

Le Département de la Santé Publique, responsable
du progrès social dans des secteurs importants, ne
peut que constater ces situations. de fait qui se sont
développées d'ailleurs dans le cadre de la Constitu-
lion et des lois.

Le rôle du Département est de rationaliser, d'orien-
ter el de soutenir ces activités diverses, quelles que
soient les initiatives ou les tendances idéologiques
dont elles se réclament, en les. amenant à répondre au
mieux aux besoins de l'ensemble de la population.. .

L'ensemble de ses activités, que cc soit dans le
domaine de la Santé, de l'Assistance, de la Famille
ou du Logement, pourrait utilement être développé
si les possibilités financières de la Nation le permet-
taient tant au budget ordinaire qu'extraordinaire.

On. a parfois négligé l'aspect humain des pro-
blèmes économiques et sociaux dans les prévisions
ct les Prograrn mes parce que l'incidence de ces
Iactcurs sur la vic économique d'une nation- appa-
rùît indirectement et que l'étude scientifique des pro-
blèmes humains ne connaît pas encore le développe-
ment atteint dans les questions économiques ct
sociales. Cependant, les constatations faites en ce
domaine à l'étranger ct chez nous indiquent formel-
lement l'importance de l'économie humaine.

SANTÉ ET ASSlSTA~CE SOCIALE.

Le Département. considère comme essentielles les
mesures tendantù rationalise,. les activités des ul'oa- .
nismes pnblïcs et privés contribuant à la santé ct ù
l'assistance sociale.

Rationaliser signifie à n08 yeux::

a) Elever le niveau technique des services el des
œuvres de taule nnlure ('11 adaptant leurs méthodes

. . I
In de andere domeinen loopt de actie van hel

Departement uit op persoonlijke en rechtstreekse
contacten van de; instellingen met de individuen
en de gezinnen : het weze in de voorbehoedende
geneeskunde, deverpleeg- huisopnëming ,de gezins-
zorg.

Dit kenmerk Iegt dan ook de menigvuldigheid en
de verseheidenheid uit van de lnitiatieven en de
moeilijkheden ze sarnen te ordenen.

Het Ieit bovendiên dat elke tel' zake getroff'en maat.
regel rechtstreeks de personen en de gezinnen raakt,
geeft -onvermijdelijk ·aanleiding tot ideologische
geschillen. .

De instellingen waarvan di: steun en de reglemen-
tering aan hel Departement toevertrouwd is, vinden
haar oorsprong in het privant initiátief', maar ook
in de tussenkomst van de openbare machten.

HetDepartement "an Yolksgezondheld en van het
Geain, dat de verantwoordelijkheid draagt van Je
sociale vooruitgang in belangrijke sectors, kan
alleen deze Ieitelijke toestanden, die zich trouwens
.ln het raam van de Grondwet en van de wetten on t-
wikkeld hebben, vaststellen.

Het Departement heeft tol taak deze verschillende
werkzaarnheden te rationaliseren, te oriënteren en te
steunen, welke ook de initiatieven of de ideologische
strekkingen mogen zijn waarop zij zich heroepen,
door ze er toe te brengen, naar best vermogen, aan
de behoeften van de ganse bevolk ing Ic beant-
woorden.

Het geheel van Jijn bedrijvigheden, hetzij op
gebied van de gezondheld, de onderstand, het gezin
of de huisvesting , zouden nuttig kunnen uitgebreid
worden Indien de financiële mogelijkheden van de
Natic zowel wat de gewone als de biritengewone
begroting betreft, het toelieten.

Men heef't sorns het mcnselijk aspect van de
cconornische en sociale problemcn in de vooruit-
zichteu en de programma's verwaarloosd, daar de
terugslag van deze Iactoren op hel economisch
leven van een natie zich onrechtstreeks openbaart en
dat de wetenschappelijke studie van de menselijke
problemen nog niet lot het ontwikkclingspeil is
gekomen dat in de econornische en sociale vraag-
stukken werd bereikt, Nochtans, de ter zake in hel
buitenland en bij ons gedane vaslstellingcn wijzcn
beslist op het belang van de menselijke economie.

GEZONDHEID EN àlAATSCIIAPPEJ,IJK DIENSTBETOON.

Het Departement wijdt de grootste belangstelllng
aan de maatregelen die er toe strekken de userkzoiun-,
heâen. te rationaliseren van de openbore en. private
ol'ganismen, die tot de gezondheid en de openbarc
onderstand bljdragen. .

Bationaliseren hetekcnl in onze ogen :

a) Het technisch pcil vat! de dicnstcn en werken
van alle aard opvoeren door hun methode en uil-



et. leur instrumentation aux exigences actuelles de la
médecine et de la sociologie;

b) Favoriser l'extension des activités des instances
privées ou publiques aux' secteurs nouveaux de
l'action socialcct médico-sociàle dont la nécessité est
apparue progressivement dans les trente dernières
années et qui correspondent de plus en plus aux
besoins d'une population en voie de progrès social;

c) Coordonner l'activité des services de toute
nature ayant sail des techniques communes, soit une
incidence commune sur la vie individuelle ou fami-
liale .. Une telle coordination a des avantages évidents
d'ordres psychologique, technique et économique;

d) Etablir un réaime rationnel de subsides.

Depuis le début de son existence, le Département a
été sollicité d'accorder un soutien financier il de
nombreux services et œuvres de toute nature: Il est
devenu indispensable de rationaliser ces interven-
tions car il importe à la fois de réserver les deniers
de l'Etat aux groupements et organismes qui rendent
les plus grands services' et de répartir les subsides
uvee équité en les proportionnant à l'importance des
services rendus à la population.

Il convient enfin de réglementer les bases de
. distribution des subsides de manière à protéger,
d'une part, les organismes' et groupements intéressés
contre l'arbitraire et, d'autre part, le Département
lui-même contre les sollicitations parfois peu raison-
nables qui sont faites à sçm mécénat.

A l'occasion de la réglementation des subsides, on
peut orienter l'intervention des organismes bénéfi-
ciaires clans le sens dil progrès technique et de la
rationalisation. .

Le système du subside à la prestation, déjà prati-
qué an Département de la Santé Publique et de la
Famille comme dans plusieurs autres, doit être pro-
gressivernent étendu aux divers secteurs. Il doit cou-
vrir les charges réelles résultant des services rendus
tanL par les organismes privés que publics.

Combiné avec des exigences techniques serieuses
telles que nous les avons définies plus haut, il doit
permettre la disparition presque automatique des
œuvres el des institutione ne répondant pas à des
besoins réels, sans qu'il faille rccourh-pcur cela à
des mesures préventives qui seraient contraires à
l'esprit de notre droit public.

Les subsides ù l'installation sont actuellement
accordés aux initiatives des pouvoirs subordonnés en
faveur desquelles l'Etat, intervient, suivant les règles
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rusting aan de huidige eisen van de geneeskunde en
de maatschappijleer aan te passen;

b) De uitbréiding te bevorderen van de werkzaam,
heden der private of openbare instanties tot de
nieuwe sectors van de sociale en medisoh-sociale
actie waarvan de noodwendigheid.In de loop van de
laatste dertig jaren geleidelijk toenam en die hoe
langer hoe meer aan de behoelten beantwoorden van
een .bevolking die de weg van de sociale vooruitgang
is ingeslagen;

c) De bedrijvigheid sarnen te ordenen van de
diensten van alle aard, die hetzij gerneenscheppelijke
technieken, hetzij een gemeenschappelijke terugslag
hebben op het individueel of familiaal leven. Eeil
dergelijke coördinatie levert onbetwistbare voordelen
op van psychologische, technische en economische
aard;

d) Een. rationeel stelsei inzake subsiâiën. oprichten.

Sedert het begin van zijn bestaan werd het Depar-
tement er toe aangezet een Iinanciële steun te ver-
lenen aan tal van diensten en werken van alle aard.
De rationalisatie van deze tussenkomst beantwoordt
dan ook aan een dringende behoefte want hel is "an
belang de Staatsgelden voor te behouden aan de groe-
peringen en instellingen die de grootste diensten
bewijzen en de subsidiën billijk te verdelen in ver-
houding tot het belang del' aan de bevolking bewezen
diensten.

Het past eindelijk de grondslagen van de verdèling
der subsidiën op zulkdanige wijze te reglementeren
dat, enerzijds, de betrokken organismen en groepe-
ringen tegen de willekeur zouden beschermd worden
en dat, anderzijds, het Departement zelf niet zou
lastig gevallen worden door soms weinig redelijke
aanzoekers. .

Ter gelegenheid van de reglement.ering der subsi-
diên kan men de bedrijvigheidvan de begunstigde
organismen oriënteren naar technische vooruitgangen rationalisatie.

Het stelsel van de prestatiesubsidie, dat reeds in
het Departement van Volksgezondheid en van het
Gezin evenals in vele andere wordt toegepast, moet
geleidelijk tot de verschillende sectörs uitgebreid
worden. Het moet dewerkelijke Iasten dekken voort-
spruitende uit de door de private zowel als de open-
bare organismen bewezen diensten.

Met ernstige technische eisen, zoals . hierboven
bepaald, gepaard gnande, moet dit stelsel haast auto-
matisch' de verdwijning van de werken en instellin-
gen toelaten die niet aan werkelijke behoeften
beantwoorden, zonder daartoe tot voorbehoedende
maatregelen te moetcn overgaan die strijdig zouden
zijn met de geest van ons openbaar recht, .

De oprlchtingsaubsldlën worden thans aan de ini-
tiatieven van de ondergeschikte machten, waarvoor
de Staat tussenkomt, overeenkomstlg de van kracht
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générales en vigueur, à concurrence de 60 % dans
les travaux.

L'initiative privée reçoit les subsldesà l'installation
dans certains secteurs ou l'équipemént' du pays est
déficient et où un effort tout particulier s'impose
pour combler rapidement les lacunes telles que
sanatoria, preventoria, consultations prénatales.

En résumé, la rationalisation nécessaire peut et doit
être réalisée grâce à un régime général d'agréation
des services et des œuvres basé sur des conditions
techniques, administratives et financières précises.

Là notion même de subside mérite UIl commen-
taire.

Il serait inexact de considérer les subsides accordés
par le Département comme de simples libéralités de
l'Etat en faveur de services, œuvres Ou organismes
publics et privés.

En réalité, des dispositions légales diverses ont
rendu l'usage de plusleurs vservioes sociaux ou
médico-sociaux soit gratuit, soit obligatoire, soit àIa
fois gratuit ct obligatoire. Les pouvoirs publics se
sont ainsi substitués en tout Ou en partie il la respon-
sabilité morale ou financière des individus ct des
familles. Ceux-cl ont dès lors acquis en quelquesorte
un droit aux soins de santé ou à l'assistance sociale.
ou familiale.' Les œuvres et services auxquels ils
s'adressent et qui ont leur confiance peuvent clone
très légitimement se réclamer de l'appui el du SOlI-

tien des pouvoirs publics.

Cependant, Ioule équivoque pourrait être aisément
écartée pal' une méthode qui consisterait à in tégre1'
dans un régime de sécurité sociale de plus en plus
étendu, non seulement tous les risques tels que mala-
die, chômage, invalidité, mais encore les charges
résultant des soins de santé, de l'assistance sociale et
familiale, etc. La sécurité sociale. qui devrait faire
face ainsi à de lourdes dépenses, pourrait recevoir un
subside d'Etat, proportionnel à la contrlhntion des
assurés.

Cette deuxième formule sauvegarde mieux la
dignité et la liberté .des intéressés. A longue
échéance, elle s'intègre plus harmonieusement dans
l'ensemble du progrès social. Enfin, elle répond
mieux aux exigences d'une saine administration.

En ce qui concerne le risque maladie, il nous parait
indispensable de pousser dès à présent la deuxième
formule à ses conséquences ultimes ct de faire sup-
porter intégralement par 1\1 sécurité sociale les
charges entraînées par des hospitalisations pl'oIOJ~-
gées, des traitements coûteux, etc, Il nous paraît
qu'il n'y a aucune raison de considérer que l'assu-

zijnde algemene regels, a Tata van 60 t.h. van de
werken toegekend ..

Het privaat Înitiatief ontvangt oprichtingssuhsi-
dien in sommige sectors waar '$ Lands uitrusting
ontoereikend is en waar een bijzondere inspanning
zichopdringt orn de leemten spoedig aan te vullen,
als daar zijn sanatoria, preventoria, prae-natale
raadplegingen,

Kortom, de nodige rationalisatie kan en moet ver-
wezenlijkt .worden dank zi] een algemeen erken-
ningsstelsel der diensten en der werken dat op
'bepaalde technische, . administratieve en Iinanciële
voorwaarden dient gesteund,

Het begrip zelf van .de subsidie verdient enig
commentaar.

Het.zou verkeerd zijn de door het Departement
toegestane subsidiën te aanzien als loutere vrijgevig-
heden ten gunste vanopenbare of private diensten,
werken of instellingen.

In werkelijkheid hebben verscheidene wettelijke
bepalingcn het gebruik van meerdere sociale of
medisch-sociale diensten hctzij kosteloos, hetzij ver-
plichtend, hetzij tegelijkertijd kosteloos en vcrplich.
tend gemaakt. De openbare machten hehben aldus
helemaal of ten dele de zedelijke of Iinanciële
verantwoordelijkhcid van de individuen en van de
gezinnen op zich genomen. Deze laatsten hebhen
bijgevolg enigszins een recht op de gezondheids.
zorgen of op de sociale of familiale onderstand ver-
worven. De werken en diensten die hun verIrou wcn
hebben en waartoe zij zich richten zijn dus gerech-
tigd zich op de hulp en de stcun van de openbare
machten te beroepen.

AUe dubbelzinnigheid zou nochtans gemakkelijk
kunnen uit de weg gcruimd worden door ccn
methode clic er zou in hestaan in een sleeds meer en
meer uitgebreid stelsel van maatschappelijke zekcr-
heid, niet alleen alle risico's zoals ziekte, wcrkloos-
heid, invaliditeit, te integreren, maar evenccns dt'
lasten voortspruitendc u il de gezondheiclszorgcn, de
sociale en familiale onderstand, enz. De maatschap-
pelijke zekerheid die aldus het hoofd zou te bieden
hebben aan zware uitgaven, zou een Staatssubsidic
kunnen ontvangen inverhouding tot (le hijdrage de:
verzekerden. .

Deze tweede formule vrijwaart beter de wanrdig-
heid en de vrijheid van de belanghebbenden. Op
lange termijn integreert zij zich op meer harmo-
nische wijze in het geheclvan de sociale vooruit-
gang. Zij beantwoordt eindclijk nog heler aan de
eisen van een gezonde administratie.

Wat het zicktc-risico betreft, lijkt het ons onont-
beerlijk, van nuaf aan, de tweede Iormule tot ham'
uiterstc gevolgen door te voeren en door de maat-
schappelijke zekerheid de integrale lasten tedoen
dragen die door langdurige verpleeghuisopnemin-
gen, dure behandelingen, enz. worden veroorzaakt,
Naar onze mening bestaat er geen enkelc reden om



rance sociale ne doit pas couvrir les risques les plus
graves et puisse faire retomber dans un statut d'indl- .
gence partielle les assurés et les familles frappés par
des mäladies particulièrement longues et coûteuses.

Pareilles situations n'ont aucune raison de persister
et il faut rechercher les formules permettant l'inté-
gration de ces charges dans la sécurité sociale en
assurant à celle-ci, éventuellement par voie de sub-
sides d'Etat, les ressources nécessaires pour y faire
face.

Nous devons veiller également à réduire dans la.
plus large mesure le nombre des indigents en nous
efforçant d'intégrer dans le régime de l'assurance

. sociale, tout au moins pOllI' les soins de santé et cie
maladie, les personnes temporairement all durable-
ment en état de besoin.

Ces principes devraient également s'appliquer aux
autres secteurs de l'action sociale et médico-socialc
ct en particulier à la médecine de santé et aux SCI'-

vices d'aide à la famille.
Pareille réforme paraît cependant encore préma-

turée étant donné que les œuvres et services assurant
ces prestations n'ont pas encore atteint un stade suf'Ii-
snnl de perfection technique el qu'on risquerait
d'imposer il J'assurance sociale des charges dont on
ne peut encore apprécier le volume défini tif.

I. - HVGlb'lJo: PUßLIQUE ET PUOPlIVLAXIE.

1. Travaux.

Un des aspects les plus importants de la politique
d'hygi!~nc est l'équipement sanitaire du pays.

Il s'agit d'une part d'assainir l'hahitat humain:

- par la dlsh-ihution généralisée de J'eau po!a-
bIc;

- par l'évacua lion et le traitement des déchets:
l'I~scnux d'égouts, installations de traitement des
immondices, épuration des eaux usées;

- par ln construction d'habitations offrant des
garflll tics d'hygiène;

-- par In mise à la disposition de la population ct
spécialement de la jeunesse des facilités pour la vic
de plein ail', l'éducation physique et les sports
plaines de jeux, terrains de sports, piscines, cie.

D'autre pari, de moderniser et. de développer les
M"hlissements destinés à la surveillance de la santé
el ;1 10 lutte contre les maladies: centres de santé
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de maatsohappelijke zekerheid de zwaarste risico's
niet Ie laten dragen. Evenmin kan gerechtvaardigd
worden dat zij de verzekerden en de gezinnen, die
door buitengewoon.Iangdurige of dure ziekten zijn
getélsterd, een statuut van gedeeltelijke behoeftig-
heid zou opleggen. .

Er bestaat een enkele reden waarom dergelijke tóe.
standen zouden gehandhaafd blijven en. er moet
naar formules uitgezien worden die het integreren
van deze Iasten in de maatschappelijke zekerheid
zouden toelaten, door aan deze laatste, eventueel bi]
wege van Bijkssubsidiën, de nodige geldmiddelen
te bezorgen om er het hoofd te kunnen aan bieden.

Wij moeten er eveneens zorg voor dragen het aan-
tal behoeftigen zoveel mogelijk te herleiden door
ons te béijveren in het stelsël van de maatschappelijk
zekerheid, minstens wat de gezondheids- en ziekte-
zorgen betreft, de personen te integreren die in een
tijdélijke of langdurige staat vanhehoeften verkeren.

Deze principeszouden eveneens dienen tocgepast
. op de andere sectors van de sociale en medisch,

sociale actie en in 't bijzonder op de gezondheidszorg
en op de diensten van gezinsiorg.

Dérgelijke hervorming schijnt evenwel nog voor-
harig gelet op het feit dat de werken en dicnsten, die
deze prestatiën verzekeren, nog het stadium niet
hebben bereikt yan voldoende technische volmaking
en dat men zou gevaar lopen aan de maatschappe-
Iijke zekerheid lasten op Leleggen, waarvan tot dus-
verre de omvang riiet kan worden overzien.

I. - OPENBARE HYGIËNE EN PJWPHYLA.XE.

1. Werken.

Een van de voornaarnste aspecten van de hygiëni-
sche politiek is de sanitaire uitrusting van het Jand.

Enerzijds dient de sanering van de menselijke
woning verwezenlijkt :

- door de vèralgemening van de watervoorzie-
ning;

- docr, het opruimen en het behandelen van Ile
afval : rioleringsnetten, inrichtingen ter vernieti-
ging van de vuilnissen, zuivering van het afval-
water;

- door de aanbouw van woningen die gezond-.
heidswaarborgen bieden:

- door het tél' beschikking stellen van de bevol-
king en van de jeugd in 't bijzonder van faciliteiten
op gebied van openluchtleven, Iichamelijke opvoe-
ding en sport; speclpleinen, sportterreinen, zwem-
baelen, cnz.

Anderzijds komt het er op aan de instellingen te
rnoderniseren en 'te ontwikkelen die tot het toezichtI op rIc gezondheid en het bestrijden der· ziekten
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sanatoria, préventoria et colonies d'enfants débiles,
centres an li-cancéreux, hôpitaux, maternités, établis-
sements pour malades mentaux.

La compétence du Département s'étendant à l'as-
sistanee sociale, il convient d'ajouter à ce programme
la construction des orphelinats et des maisons pour
vieillards. .

Pour celte politique, le Département avait, lors de
l'élaboration du programme décennal des investisse-
ments publics prévus pour les 10 années 1948-1957,
un total de 24,120,000,000 de francs de travaux à
réaliser par les pouvoirs subordonnés avec les sub-
sides de l'Etat.

Avant la guerre, le Service des Travaux d'Hygiène
disposait de 100,000,000 de francs par an- environ
pour les subsides aux travaux des pouvoirs subor-
donnés, ce qui au-taux en vigueur de 33 %, représen-
lait un volume de travaux d'environ 300,000,000 de
francs. Si on compte que le prix 'des constructions est
au coefficient de 4.5 (ce qui est modéré), cela repré-
senterait aujourd'hui des travaux pour 1}350,000,000
de francs.

En 1948, le Département a disposé de 198,000,000
de francs pour des subsides fixés en principe à 60 %,
ce qui représente un volume de travaux de.SSO mil-
lions de francs.

Le rythme des travaux devrait normalement être
accéléré:

a) Par suite du très grand ralentissement des tra-
vaux pendant la guerre el l'immédiat après-guerre;

b) Par suite des exigences croissantes de la popu-
lation au point de vue du bien-être et de la santé;

c) Par la nécessité, qui n'était -guère reconnue
avant la guerre, du traitement systématique des
immondices (stations d'incinération) et des caux usées
(épuration) .

2, Pollution des ·eaux ân. domaine public.

Un projet de loi est déposé en vue de protéger les
eaux du domaine public (eaux maritimes, cours
d'eau, vases d'écoulement des Polders et Waterin-
gues) contre la pollution par le déversement de matiè-
res solides ou liquides.

L'épuration des eaux usées avant leurdéversement
dans les eaux du domaine public sera rendue obliga-
toire :

a) La décharge d'eaux usées par les particuliers
dans les eaux du domaine public, sauf pour les eaux
ménagères dans les égouts communaux, sera soumise
à autorisation préalable el des conditions générales
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bestemd zijn: gezondheidscentra; sanatoria, preven-
.. toria en koloniën voor zwakke kinderen.Lcentra

voor :kankerbestrijding, hospitalen .• kràaminrichtin-
.gen en instellingen yoor geesteszieken ..

Daa •. de bevoegdheid vanhèt Departement tot het
maatschappelijk dienstbetoon reikt, past hët aan dit
programma het oprichlen- van de wezenhuizen en
van de huizen voor grijsaards toe te voegen.

Met het oog op deze politiek, had het Departement,
bij het opmaken van het tienjarenplan der openbare
beleggingen voor de termijn gaande van 1948 tot
1957, een totaal voorzien van 24,120,000,000 frank
voor het uitvoeren, door de ondergeschikte rnachten,
van werken dank zij de Statssubsidiën.

Vóór de oorlog, beschikte de Dienst van de Gezond-
heidswerken over een bedrag van ongeveer 100 mil-
lioen frank per [aar voor de subsidiën aan de onder-
geschikte machten, hetgeen op voet van de toen
heersende tussenkomst van 33 t.h. ongeveer voor
300,000,000 frank werken vertegenwoordigde. Wan-
neer men nagaat dat de bouwprijs een coëffiCiënt
4,5 staat (hetgeen eerder gematigd is), zou dit thans
voor 1,350,000,000 frank werken vertegenwoordigen.

In 1948, heeft het Departement over 198,000,000
frank beschikt voor subsidiën, die in principe op
60 t.h. waren vastgesteld, hetgeen voor 330,000,000
frank werken vertegenwoordigt.

Het tempo van de werken zou normalerwijze moe-
ten versnellen :

a) Ingevolge de zeergrote vertraging die de wer-
ken gedurende de oorlog en onmiddellijk na de oor-
log hebben geleden; .

b) Ingevolge de steeds toenemende eisen van de
bevolking op het stuk van het welzijn en de gezond-
heid: , ..

c) Uit hoofde van de vóór de oorlog niet erkende
noodzakelijkheid van de systematieche vernietiging
yan de vuilnissen (vuilvorbrandingsinrichtingen) en
van ,de afvalwaters (zuivering).

2. IJerotitreiniquu; van de uuüeren
.Vtln het Openoac» Domein:

Een wetsontwerp werd neergelegd met het oog op
de bescherming van de wateren van het Openbaar
Domein (buitenwateren, waterlopen, wateraîvoer
van de Polders en Wateringen), tegen de verontrei-
niging door de uitstorting van vaste of vloeibare
stoffen.

De zuivering van de afvalwatérs vóór hun uitstor-
ting in de wateren van het Openbaar Domein zal
verplichtend worden:

a) Het afwateren, door de particulieren, van aîval-
waters in de wateren van het Openbaar Domein
hehalve voor de keukenwaters in de gemeenlijke
riolen, zal aan voorafgaandelijke goedkeuring onder-



et particulières seront imposées aux intéressés pour
l'épuration de 'ces eaux;

b) Le Roi pourra imposer aux communes des tra-
vaux d'épuration pour la décharge des caux des
égouts communaux dans celles du domaine public.

Le service compétent du Département .établit et
eontröle actuellement des stations expérimentales
pour l'épuration des caux polluées par divers types
d'industries. Ces stations, établies à l'échelle semi-
industrielles après les essais de laboratoire, sont
destinées à être supprimées dès que les procédés
qu'elles étudiaient auront été mis au point.

Le service est appelé à prendre un grand dévelop-
pement lorsque la loi aura été votée; il importera
aussi de mettre les communes à même, par un sou-
tien financier, d'entreprendre les travaux qui leur
incombent.

3. Distributions d'eau.

Comme on peutie voir dans le programme décen-
nal des investissements publics, les populations des
communes 'non encore pourvues d'une distribution
d'eau potable sc chiffrent en 1946 à 3,271,000 habi-
lants, à quoi il faut ajouter un certain nombre
(estimé à 769,000)' qui, bien qu'habitant clans des
communes possédant pareille distribution, n'y sont
eux-mêmes pas raccordés: soit au total plus de
4,000,000 d'habitants ou près de la moitié de la popu-
lation du pays.

Le problème est donc encore très vaste, même si
on exclut des prévisions les habitations situées en
pleine campagne.

Pour l'extension des réseaux de distribution d'eau,
il sc"pose des problèmes de compétence. On sait que
les distributions d'cau publique sont assurées, d'une
pari, pDr d'importantes sociétés intercommunales, de
l'autre, par la Société Nationale des Distributions
d'Eau. Il n'y a pas en ce domaine de sociétés privées
exploitantes.

Les mesures suivantes sont prises on envisagées
a) Une Commission consultative a été créée par

arrêté ministériel du 3 mai 1948.
Elle est représentative de la Société Nationale ct

des sociétés intercommunales. EHe sera consultée
pour les problèmes administratifs ct aussi pour les
problèmes techniques et elle remplacera utilement les
diverses commissions consultatives qui ont été con-
stituées précédemment. 11 titre temporaire pour J'étude
de problèmes particuliers.

b) Le Département recherche un accord avec la
Société Nationale pour une application plus elf'icacc
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worpen worden en algemene en bijzondere voor-
waarden zullen aan de betrokkenen voor de zuive-
ring van deze wateren opgelegd worden;

b) De Koning zal aan de gemeenten zuiverings-
werken kunnen opleggen VOOr het afwateren der
gemeentelijke riolen in de wateren van het Open-
baal' Domein.

De bevoegde dienst van het Departement richt
thans proefstations in en controleert dezelîde, met
het oog op de zuivering van .de doorverscheidene
nijverheidstypes verontreinigde wateren. Deze sta-
lions, die na de laboratoriumsproefnemingen op
half-industriële schaal worden opgericht, zullen aïge-
schaît worden zodra de procédé's die zij bestudeer-
den helemaal voldoening zullen geven.

Deze dienst zal cen grote uitbreiding nemen wan-
neer de wet zal gestemd zijn; het zal eveneens van
belang zijn de gemeenten, door een geldelijke steun,
in staat te stellen zelf de werken te ondernemen die
hun toekomen.

3. WatervoorZiening.

Zoals men het in het tienjarenplan van de open-
bare beleggingen kan vaststellen, bedroeg de bevol-
king van de gemeenten die nog niet over een water-
voorziening beschikken 3,271,000 inwoners in 1946,
waaraan nog een zeker aantal (op 769,000 geraamd)
dient toegevoegd van ingezetenen die, alhoewel een
gemeente' bewonend waar dergelijke watervoorzie-
ning bestaat, er zelf niet aan verbonden zijn, het-
geen in totaal meer dan 4,000,000 maakt of haast de
helft van 's lands bevolking.

Het vraagstuk is dus nog uiterst omvangrijk, zelfs
indien men in de vooruitzichten de woningen uit-
schakelt die in open veld gelegen zijn.

Voor de uitbreiding van de neUen der watervoor-
ziening' stellen er zich bevoegdheidsvraagstukken.
Men weet dat de openbare watervoorzleningen' verze-
kerd zijn, enerzijds door belangrijke intercommu-
nale vennootschappen, anderzijds door de Nationale
Maatschappijen der' Waterleidingen. Er bestaan in
dit dornein geen private exploitatie-vennootschap-
pen.

Volzende maatregelenworden getroffen of becogd:
ö .

a) Een Commissie van: advies werd opgerichthij
rninisterieel besluit van 3 Mei 1948. ,

Zij vertegenwoordigt de Nationale Maatschappij en
de intercommunale vennootschappen. ~ij zal gerand-
pleegd worden voor de adminstratieve en technische
vraagstukken en zal de verschillende cornmissiën van
advies.vdie voorheen 'ten tijdelijke titel voor de stu-
die van afzondcrlijke vraagstukkcn werden ppge-
richt, op gunstige wijze vervangen,

IJ) Het Departement zoekt naar cen overeenkornst
met de Nationale Maatschappij voor een meer doel-
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des dispositions de l'article 14 de la loi du 26 août
1913 concernant le contrôle ou Gouvernement sur
la Société.

On voudrait arriver fi. ce que la Société Nationale
accepte la présence, aux réunions de son Conseil
d'Aministration , de deux Commissaires du Gouver-
nement représentant les Départements de la Santé
Publique et des Finances.

Le Département espère que ces dispositions réali-
seront la coordination souhaitée.

4. Contrôle des denrées alimentaires.
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treffende toepassing van de bepalingen van arti-
kcl14 van de wet van 26 Augustus 1913, betrelfende
de controle van de Regering op de Maatschapplj. Mèn
zou er willen toc komen dat de Nationale Maatschap-
pij, op de vergaderingen van haar beheerraad, de
aanwezigheid zou toelaten van twee Bijkscornmissn-
rissen die de Departementen van Volksgezondheid
en van Financiën zouden vertcgcnwoordigen.

Het Departement hoopt dat met deze bepalingen de
gewenste coördinatie zal kunnen bereikt worden .

.4. Controle op de »oedinqsumren:

A. - De uitbreiding van de voedingsbedrijvcn en
de publiciteit waarmee deze laatste hun producten op
de markt brengen, hel bedrog dat op gl'Ole schaul
wordt gepleegd en de ondervinding van de oorlogs-
jaren hebben gewezen op de noodzakelijkheid van
een hervorming der wetgeving op de voedingswarcn.

De wet yan 4 Augustus 1890, die het uitgangspunl
is van de verdere wetgeving, werd voorbijgestreefd
door de ontwikkeling van de nljverheid en de poli-
tiestraffen die zij uitsluitelijk voorziet zijn te gering

. om hel bedrog te onderdrukken.
Aus~i,le Département id-il déposé un projet de loi' Ook heelt het Departement een wetsontwerp neer-

assurant le contrôle des denrées allmentaires et des gelegd, waarbij de controle van de voedingswaren CIl

produits ménagers usuels. van de huishoudelijke gebruiksvoorwerpen zal ver-
zekerd worden.

A. - Le développement des industries alimen-
taires ct la publicité dont celles-ci entourent lems
produits, le nombre considérable de fraudes et
l'expérience des années de guerre ont montré la
nécessité de réformer la législation SUI' les denrées
alimentaires. .

La loi du 4 août 1890, siège de la matière, est
dépassée par l'évolution des industries et les peines
cle police qu'elle prévoit exclusivement son trop fai-
bles pour décourager la fraude.

Ce projet a pour but:

a) D'étendre considérablement le droit d'interven-
tion du pouvoir exécutif;

b) D'accentuer les mesures à caractère préventif';

c) D'augmenter les pouvoirs des agents chargés du
~ontrôle ;

d) D'aggraver et de graduer les peines; désormais
les infractions à la loi seron t passibles de pei nes eor-
rectionnelles et le tribunal pourra ordonner l'affi-
chage du jugement, .Ia fermeture temporaire de
l'exploitation ct la confiscation i:les produits.

,

B. - Une des denrées alimentaires les plus impor-
tantes au point de vue de la santé est incontestable-
ment le lait. On peut même soutenir que le chiffre
élevé de la mortalité infantile en Belgique s'il est dù
en bonne partie à des raisons d'ordre éducatif el
social et à l'insuffisance relative des soins de santé,
on doit reconnaître qu'il est également imputable it
la mauvaise qualité du lait consommé par les nour-
rissons. Des expériences concluantes ont été faites it
ce propos en France et, notamment, à. Tourcoing.

Le Conseil Supérieur d'Hygiène Publique vient de
mettre nu point Un projet d'arrêté du Régent relntif
au commerce du lait. Cc projet réglemente stricte-

Dit ontwerp heeft tot doel:

a) Het recht van tussenkomst van de uitvoerendv
macht in aanzienlijke mate uit te breiden;

b) De voorbehoedmaatrcgelen te doen toenemen;

c) De machten van de met de controle belastc
heamhten uit te breiden ;

d) De slralîen te verzwaren en te schakcrcn : voort-
aan zullen de wctsovertredingen vatbaar zijn voor
correctionele straffen en de rechtbank zal het aan-
plakken van het vonnis, de tijdelijke sluiting van
het bedrijf en de verbeurdverklaring van de waren
kunnen opleggen.

B. ~ In oprichte gezondi1cid is de melk ontegcn-
sprèkelijk een der voornanmste voedingswaren. Men
mag el' zelfs aan toevoegen dat het hoge cijfer van
de kindersterfte in België, indien het grotendeels k
wijien is nan redenen van opvoedkundige en sociale
aard en aan de betrekkelijke ontoereikendheid van
de g'ezondheidszorg, eveneens zijn oorsprong vindt
in de sIech te hoedanigheid van de door de zuigelin-
gen verbruikte melk. Afdoende proefnemingen wer-
den dienomtrent in Frankrijk, en namelijk te Tour-
coing, gedaan.

De Hoge Gezondheidsraad heeft zopas een ontwerp
van Bcgentbesluit klaar gemaakt betreffende de
melkhandeL Dit ontwerp regelt stipt de aan de
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ment les dénominations à donner aux laits, les pr6- l' onderscheiden soorten melk te geven benamingen,
cautions à prendre pour le transport et au cours des de voorzorgen die dienen genomen voor hel vervoer
manipulations; il interdit la vente et le transport des' -cn tijdens de behandelingen: het verbiedt de ver-
laits contaminés ou susceptibles de l'être. koop en hel vervoer van de bezoedelde melk of van

deze die voor bezoedeling vatbaar is.

5. Coturote aes-ouuuies, aoaüoirs,

Un projet de loi réglant cet objet a été déposé au
Parlement le 14 avril 1948.

Il prévoit ;
a) Des garanties plus sérieuses quant à l'expertise,

et en particulier à l'expertisesanitairc préalable ;'1

l'abattage, au transport et à la vente des viandes;
/» Des sanctions pénales plus fortes que celles tout

à fait anodines de laIégislation actuelle;
c) Une Iortc limitation du droit d'exploiter des

tueries particulières, qui ne sont plus admises que
d'u ne façon restrein te et des mesures restrictives il
l'égard <les abattoirs publics ou particuliers qui ne
moderniseraient pas leurs installations.

Celle politique a comme corollaire la construction
d'abattoirs publics en nombre suffisant ct la moder-
nisation de ceux qui existent.

Des crédits sont prévus ft cet effel clans le cadre du
subside unique. Le Département s'emploie à éliminer
les situations indignes qui ont été déononcées aupa-

<ravant. Il y réussira dans la mesure des crédits doni
il disposera.

6. Contrôie des spécialités p/wl'lnaceutifJues.

La fabrication des spécialités a pris uri essor consi-
dérable dam des conditions qui n'offrent pas lou-
jours des garanties suffisantes et avec l'appui d'une
publicité souvent, exagérée qui risque d'induire le
public en erreur.

Le projet de loi déposé le 29 avril 1948 impose
l'cnrègis! ..rement des spécialités pharmaceutiques, le
contrôle du pharmacien ou d'un organisme profcs-
sionnel sur 1a con formité des produits, le droit pOUl'
le Gouvernement d'interdire la vente .dc spécialités
dangereuses pour la santé; enfin (et ceci est un point
fort important) des limitations sérieuses il la 'publi-
cité au profit des spécialités pharmaceutiques ..

7, Laboratoire Central d'HY(Jiène.
Le l.nhoratoire Central d'Hygiène est, du pain t de

vuescientifique, Je pivot de taule l'action du Dépnr-
toment, Citons parmi ses activités, le contrôle qu'il
exerce Sill' les vaccins et. les sérums ct le dépistage des
muladies vónéricnnes parmi les populations minières,

5. Conirole van het »lees, op de slac~thllizen.

Op 14 April 1948 werd een wetsontwerp, waarblj
deze aangelegenheid geregeld wordt, bij het Parle-
ment ingediend.

Het voorziet:

.a) Ernstiger waarborgen betreffcnde de expertise.
inzonderheidde sanitaire expertise die de slachting
vooraîgant, het vervoer en de verkoop van het vlees:

b) Strengere straffen dan de gebeel onbeduidende
van de thons vigerende wetgeving;

c) Een grotere beperking van het uitbatingsrecht
der pri vatc slachterijen die alleen nog op beperktc
wijze toegelaten zijn, en restrictieve maatregelen tcn
overstaan van de openbare of pri vate slachthuizen
die' hun .inrlchtlngen niet zouden moderniseren.

Deze politiék heeft de oprichting van een voldoend
aantalopenbare slaohthuizen en het modernisercn
vande overige tot gevolg ~

Hiervoor worden kredieten voorzien in het raam
van de enige subsidie. Het Departement stelt zich
tewerk om de schandelijke toestanden, die vroeger
aan hel Iicht gebracht werden, uit te roeien. Het zal
in deze taak slagen naar gelang het bedrag der kre-
dicten waarover het beschikt.

6. Conirole op de pharmaceuiische specioliieiien;

De vervaardiging van de' specialiteiten heeft zich
op aanzienlijke wijze ontwikkeld onder voorwaarden
dieniet altijd voldoende waarborgen bieden en met
de steun van een dikwijls overdreven publiciteit, die
het puhliek kanmisleiden.

Het op 29 April 1948 ingediend wetsontwerp legt
het registreren van de pharmaceutische producten
'op, verplichtde apotheker of het beroepsorganisme
tot de contrôle van cle gelijkvormigheid der produc-
ten, verleent aan de Hegering het recht om de ver-
koop van de voor de gezondheid gcvaarlijke specia-
liteiten te verbieden en bevat tenslotte (en dit is een
zeer belangrijk punt) ernstige beperkingen in de
publiciteit ten voordele van de pharmaceutisohe pro-
ducten.

7. Ceniraol Gezondheidslaboratorium.

Van wetenschappelijk standpunt uit is het Centraal
Gewndheidslaboralorium de spil van de gehele acti-
viteit von het Departement. Onder zijn activiteiten
vernoernen wij de contrôle op de sera en vaccins en
hel. opsporen der venerische ziekten onder de mijn-
werkersbevolklng.



Il importe donc de donner au laboratoire la: possi-
bilité de travailler suivant les. dernières données de

. la science et de la technique.

Le budget de cette année prévoit, à cette fin, un
crédit de rééquipement et une première tranche (gros
œuvre) pour la construction d'un nouveau bâtiment
dont le besoin se fait sentir d'une façon urgente. La
construction de ce bâtiment doit permettre de grou-
per sous un même toit et sous une même autorité
lous les laboratoires du Département : Laboratoire
Central d'Hygiène et de Bactériologie, Laboratoire de
l'Office d'Epuration des eaux usées, Laboratoire des
denrées alimentaires, Laboratoire dès pharmacies,
Institut Vaccinogène de l'Etat. Ce groupement est de
nature à assurer de sérieuses économies de personnel
-administratif et de matériel.

8. Police sanitaire des frontières terrestres, aériennes
et maritimes : .
Service sanitaire des ports et des aéroports, contrôle

sanitaire des transports terrestres.

Dans cet ordre d'idées, le Service sanitaire des
ports a été équipé en 1948, l'équipement sanitaire de
l'aérodrome de Melsbroeck est prévu au budget de
1949.

L'action du Département dans ce domaine com-
porte, au premier chef, l'application des conventions
internationales.

IL - MÉDECINE PRÉVENTIVE.

La médecine de santé a pour objectif la protection
systématique de la santé de la population, par une

.surveillance périodique de la santé des bien portants
ou plus exactement des-présumés bien portants, c'est-
à-dire de ceux qui témoignent d'une activité sociale
normale.

Dans ce domaine, encore en bonne partie nouveau,
le Département a, dès à présent.idans sa compétence,
les secteurs suivants : . ;

a) La protection de-la materrnté et de I'entance;;
b) La lutte contre la tuberculose;
c) L'Hygiène mentale;

d) Le contrôle médical sportif.

1. Protection de la Maternité et de l'Enfance.

. Het is dusnoodzakelijk aan het laborätorlum de
rnogelijkheid te gevenzijn werkzaamheden te ont-
wikkelen volgens deIaatstè gegevens van de weten-
schap en 'van de teèhniek.... .

Hiervoor wordt erIndeBègroting van dit jaáreen
krediet voor wèderùitrusting en een eerste schij]
(ruw werk). voor het optrekken van .een, nieuw
gebouw voorzien, wàarvan' de verwëzenlijking zeer
drîngend is. De oprichting van dit gebouw moet toe-
laten aIde Iaboratoria van het Departement onder
éénzelfde dak en onder de leiding van éénzelfde auto-
riteit te groeperen : Centraal Gezondheids- eh Bacte-
riologisch Laboratorium, .Laboratorium van de
Dienst voor Zuivering van äfvalwater, Laboratoriurn
der eetwaren, Laboratorium der apotheken, Rijk-
sentstof'inrichting. Deze groepering is van aard ern-
stige besparingen te verwezenlijken inzake adminis-

. tratief personeel en materieel. .

S. Sanitaire politie van de land-, luchi- en zeegren-
zen: .
Gezondheidsdienst.. del' havens en lnchthavens,

sanitair toezicht op het vervoer te land.

Op dit gebied werd de Gezondheidsdienst del'
havenin 1948 uitgerust: de sanitaire uitrusting van
het vliegplein te Melsbroek is .in de begroting van
1949 voorzien.

De bedrijvigheid van het Departement op dit stuk
bevat in de eerste plants de toepassing van de inter-
nationale overeenkomsten.

II. -- VOOTlBEHOEDENDE GENEESKUNDE·.

De gezondheidszorg beoogt de systematische be-
scherming der gezondheid van dehevolking door
een periodiek sanitair toezicht op de gezonden of
juister op de vermoedelijk gezonden, d.w.z. op die-
génen die een normale soicale activiteit nan de dag
leggen.

Op dit nog grotendeels nieuw gebied," heeft het
Departement van nu af aan de volgende sectoren
onder 'zijn bevoegdheid :

·a) De bescherming van het moederschap en van
de kindsheid ;

b) De bestrljdingder tübercul~se;
d) Het medisch-sportief toezicht.

L Besenermini; .van het Moederschap
en van de Kitidsheiâ,

A. - La situation. ' 1 A. - De toestan.~. .d' .'.1 h.'
Celte protection est assurée au premier chef. pou~ r. Deze bescherml~g wor t eerst e~ ~oora v?or et

la masse de In populati?n pal' la !'lurvei!lance pérlo- I geheelder bevol~lq.g door ~yt p~,l'lo~ICk loeZl,C~ltop
diquc des femmes enceintes, desnourrissons ct des, de zwangere vrouwen, op dé zuigelingen en Jonge
jeunes enfants jusqu'à 6 ans. . kinderen tot 6 [aar verzekerd.



Celle surveillance s'accompagne d'une action édu- I
cative auprès de la future mère et de la jeune mère. I

,Comparée. à celle d'autres pays ayant atteint le
même niveau de civilisation, la situation en Belgique
n'est pas encore satisfaisante.

La mortalité infantile atteint encore en 1947 6,4 %'
Cette proportion exagérée est duc principalement

à l'éducation insuffisante des jeunes mères.
Un des aspects de ce manque d'éducation est le fait

que l'allaitement maternel est trop peu répandu.
Alors qu'aux Pays-Bas plus de 90 % des mères allai-
tent leur enfant, cetle proportion n'est guère supé-
rieure à 30 % en Belgique cl elle descend li environ
15 ro dans certains arrondissements des deux Flan-
dres, qui sont précisément ceux où la mortalité
infantile est la plus élevée. .

Le rendement des œuvres et services qui s'occupent
de la protection de la mère et de l'enfant est 'insuffi-
sant par suite de leur répartition et de leur organi-
sation inadéquates.

Les consultations de nourrissons et prénatales sont
nombreuses dans les grandes agglomérations (sauf
pour les prénatales. à Gand), ainsi que dans certaines
villes de moyenne importance et dans le bassin indus-
triel wallon,

Par contre, elles sont en nombre insuffisant en
Flandre Occidentale, pays de Waes, Bas-Escaut,
Limbourg, Entre-Sambre-ct-Meuse, Luxembourg ct
rive droite de la Meuse en général.

Les services de surveillance des nourrissons à domi-
cile, qui remplacent les consultations dans certaines
régions, paraissent avoir UIl rendement très variable.

C'est pour les consultations prénatales que la
situaliou est la plus défavorahlc. Des régions entières
sont dépourvues de tout service de surveillance systé-
matique des femmes enceintes.

S'il est si difficile de créer et de maintenir en vie
les services de protection de la mère et de l'enfant,
c'est qu'ils tra vaillent généralement d'une façon
isolée, sam; contact avec l'ensemble de la médecine
préventive et du service social, avec des moyens tech-
niques, administratifs et financiers inadéquats. Il est.
aisé de comprendre qu'une grande partie de ces ser-
vices n'aient. pu sc' fournir d'un équipement techni-
que suffisant si on sait que le plus souvent ils ne
fonctionnent qu'une Oll deux fois par semaine.

La compétence du Département de la Santé Publi-
que et de la Famille dans la protection de la mater-
nité ct de l'enfance n'est qu'indirecte. La loi du
5 septembre 1919 a, en effet, confié cc soin il un
organisme parastatal : l'OEuvre Nationale de l'En-
fance. Cette OEuvre dispose d'une très large auto-
nomie. 11 conviendrait d'étudier les conditions dans

rit]

Dit toezicht gaat gepaard met écn opvoedende actie
bij de zwangere vrouwen bij de [ongc moeder.

Als men de toestand met ene van andere landen,
die hetzelfde beschavingspeil bereikt hebben;' verge-
lijkt, is de toestand in Belgiê nog niet bevredigend.

De kindersterfte bereikt nog in 1947, 6.4 t.h.
Deze overdreven kindersterfte is vooral te wijten

aan de ontoereikende opvoeding der jonge moeders.
Een der aspecten van dit tekort aan opvoeding

bestaat in hel feit dat de borstvoeding te weinig
verspreid is. Terwijl meer dan 90 t.h. der moeders
in Nederland hun kind de borst geven, is deze ver-
houding nauwelijks hoger dan 30 t.h. in België en
zi] daalt tot ongeveer 15 t.h. in zekere arrondisse-
menten der twee Vlaanderen, waar juist de kinder-
sterftc het hoogste cijfer bereikt. .

. Het rendement der werken en diensten die zich
bezighouden met de bescherming van moeder en
kind is onvoldoende ten gevolge van hun ongepaste
verdeling en inrichting.

De zuigelingen- en pree-natale consultaties zijn
talrijk in de grote agglomeraties (behalve voor de
prae-natale consultaties te Gent), evenals in zekere
steden van gerniddelde belangrijkheid en in het
Waals nijverheidsbekken .

Integendeel zijn zij niet talrijk genoeg in. West-
Vlaanderen, in het lanel van Waas, in de streek van
Beneden-Schelde, in Limburg, in Tussen-Samber-en.
Maas, in Luxemburg en op de rechteroevcr van de
Maas over 't algemeen.

De diensten voor het zuigelingentoezicht aan huis,
die in sommige streken de consultaties vervangen,
schijnen een zeer veranderlijk rendement te hebben.

De toestand is het meest ongunstig voor de prae-
natale consultaties. In talrijke streken bestaat er
geen dienst voor systematisch toezicht op de zwan-
gere vrouwen.

Indien het zo móeilijk is diensten voor bescher-
ming van moeder en kind in het leven te roepen en
'in stand te houden , is dit te wijten aan het feit dat
ze gewoonlijk afzonderlijk werken zonder contact
met het geheel van de voorbehoedende geneeskunde
en van de maatschappelijk dienst, en met niet aan-
gepaste technische, administratieve en Iinanciêle
middelen. Het is gemakkelijk te begrijpen dat veel
dezer diensten zich geen behoorlijke technische uit-
rusting hebben kunnen aanschaffen als men weet dat
deze diensten in de meeste gevallen slechts een à
twee maal per week functionneren.

Het Departement van Volksgezondheid en van het
G.ezin is slechts onrechtstreeks bevoegd, wat de
bescherming van het Moederschap en van de Kinds-
heid betreft. De wet van 5 September 1919 heeft
inderdaad deze zorg aan een parastataal organisme
opgedragen : het Naüonaal Werk voor Kinderwel-
zijn.
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lesquelles le Gouvernement serait mis en situation i
cl'ussumer normalement sa responsabilité vis-à-vis ]
du Purk-ment en ce qui concerne les aetivités de
l'OEu\'I'e,cl de les intégrer dansIe cadre d'une poli-
I iq uc médico-sociale cl'ensemble.

B. ~ Politique du Département.

L'arrêté du Régent du 5 juin 1948, complété pfn
l'arrêté ministériel du 23 juillet 1948, instaure une
allocation postnatale qui doit être considérée li la Ïois
comme une aide financière il la famille au moment
d'urie naissance et comme troc prime à la Iréquen-
tatien d'une consultation de nourrissons.

Une des conditions stipule que la mère allaite son
enfant.

Il il été impossible daüouer également une prime
à la fréquentation des consultations prénatales,
celles-ci n'existant pas dans de nombreuses régions
d Il pays, cc qui aurait eu pour effet que de nom-
breuses femmes n'auraient pu profiter de l'allocation.

C'est cc qui a incité le Département à consacrer
une partie des crédits primitivement destinés il ces
allocations fI encourager, d'une façon particulière et
il titre exceptionnel, l'équipement de nouvelle- con-
sultations prénatales créées où le besoin s'en fail
sentir.

Un projet d'arrêté du Régent prévoit à cet effet lin

subside d'équipement pour un maximum dc 300,000
francs, qui sera accordé aux nouvelles consultations
prénatales qui s'integreront avec une consultation de
nourrissons' ct un autre service préventif pour enfant
<lu-dessus de 6 ans ou adolescent dans un centre de
santé ct qui sc créeront là où le besoin s'en" fail
sentir.

Ce subside étant exceptionnel. le Département a
esti mé ne pouvoir l'accorder qu'aux services qui
s'établiront dam; le cadre de l'action médico-socinlc
coordonnée qu'il souhaite promouvoir et qui viendra,
Cil s'établissant dans des localités .iusqu'Ici non des-
servies, remédier à la répartition géogr~lJ)hiqllc défcc-
tueuse que nous avons décrite plus haut.

Cc subside exceptionnel serail alloué jusqu'il ce <tuc
l'équipement du pays en consultations prénatales soit
devenu suffisan l pour permettre l'octroi d'une allo-
cation prénatale.

2, Lutte cont,.e la tuberculose.

Il importe de distinguer neUemcnt. dans ln lutte
contre la tuberculose la phase préventive ct la phase
curative.

Le dépistage antituberculeux est actuellement toul

[ t2 J

Dit Werk hcschikt over cen zecr uitgcbreidc auto-
nomie. Er zou dienen gezocht nuar tic mogclijkheid
d~ Begering Jn staat te stellan ham' verantwoorde-
Iijkheid tegenover dit Parlement normaal qp zich te
nemen wal de activiteiten van het Wer!l bctreft Cil
deze op le nemen in het kader van een algemene
medisch-sociale politiek.

B. - Poliiiek van iiet Departement.

Het besluit vande Regent van 5 Juni 1948, uun-
gevuld door hel rninisterieel besluit van 23 Juli 1948
voert een post-natale toelage in die moet beschouwd
worden als een Jinanciële hulp aan hel gezin bij een
geboorte en tevens als cen premie voor het geregeld
bczoeken van eon zuigclingenconsultatie.

Een cler voorwaardcn bepaalt dat de moeder haar
kind de horst moet geven.

Het is onmogelijk gebleken insgelijks een premic
le verlenen voor het geregeld bezoek van de prae-
natale consultaties, daar deze in talrijke streken van'
het land niel bestaan, hetgeen voor gevolg zou heh-
ben gehad dat talrijkc vrouwen deze toelagen niet
zouden kunnen genieten hebben.

Dit heeft cr hot Departement toe aungczet een deel
der kredieten die oorspronkclijk bestemd waren voor
deze consultaties te besteden aan het aanmoedigen
op een bijzondere wijze en ten uitzonderlijken tilel
van de uitrusting van nieuwe prao-natale consultaties
waar OP: noodzakelijkheid zich voordoct.

Een ontwerp van besluit van de Regenl voorzict
daartoe een uitrustingssubsidie voor een maximum-
bedrag van 300,000 frank, die zal toegekend wordcn
nan de nieuweprae-natalcconsultaties "die zich mel
cen zuigelingenconsultatie en met een andcre VOO1"-

behoedende dienst voor kinderen boven de 6 jaar of
VOlJl' adolescenten in ccn gozondheidscentrum zullen
integreren en die, waar nodig, zullen opgerichl
worden,

Daar deze toclage uitzonderlijk is, heeft het Depar-
tement geacht dat ze slechts aan de diensten kan
verlcend wordcn, die zullen opgcricht worrlcn in hel
raam van de samcngcordende medisch-sociale actie
die hel wenst Ic bevorderen en die de slcchte hoger
beschreven aardrijkskundige vordeling zal verhelpen
door plaatsen Ie hediencn die tol hiertoe afgezonderd
zijn gebleven. .

Deze uilzondcrlijkc subsidic zou verleend worden
loi wanncer de uitrusting van hel land op hel stuk
van prae-natale consulta tics toereikend zou gewor-
den zijn om het toekennen van een pree-natale
vcrgoeding mogelijk te maken.

2. De bestrijding van de tuberculose,
In de bestrijding van de tuberculose dient een dui-

delijkc onderscheid gemaakt tussen de voorbehoe-
dende en de helende phase.

De tuberculose-werende opsporing is heden ten



à fait insuffisant. Les 132 dispensaires dépendant de
l'Œuvre Nationale Belge de Défense contre la Tuber-
culose ont-effectué, en 1947, 400,000 examens, ce
qui correspond' à un nombre sensiblement moindre
'de cas individuels.

On peut dire que moins de 4 % de la population
est atteinte par le dépistage, alors qu'il faudrait pou-
voir atteindre au moins toute la population âgée de
6 à 21 ans, soit plus de 20 %'

On ne peut y arriver, it notre sens, qu'en élargis',
sant la base du dépistage antituberculeux, c'est-à-dire
en le réalisant dans le cadre des examens préventifs
plus', généraux pratiqués chez l'enfant, l'adolescent on
l'adulte. Les dispensaires ne sont actuellement guère
en mesure d'assurer celte mission en raison de leur
spécialisation trop poussée et des appréhensions
d'ordre psychologique que suscite leur étiquette;

Le dépistage systématique de la tuberculose doit il
l'avenir être réalisé dans les centres de santé.. C'est le .
sens d'un projet d'arrêté royal qui prévoit la sub-
vention de ce dépistage sur la base des examens eff'ec-
tués (examens cliniques ct radiologiques complets ou
examens purement radiologiques) et qui met comme
condition que ces examens soient effectués dans un'
centre de santé.

Des mesures transitoires sont prévues en faveur des
dispensaires actuellement existants.

En ce qui concerne le diagnostic précis des troubles
et des lésions chez les tuberculeux avérés, il s'agil.
non plus de médecine préventive mais de médecine
curative. Cc diagnostic doit être fait par des spécia-.
listes et de préférence dans des services de phtysio-
logic intégrés dans des polycliniques ou des hôpitaux.
Il n'est donc pas question de mêler clans les centres
de santé les tuberculeux avérés à des enfants ou
adolescents présumés bien portants.

La prophylaxie sociale de. la tuberculose, c'est-
it-dire la protection du milieu contre la contamina-
tion, comprend elle aussi deux phases: la surveillance
du malade ct de sa famille pendant la phase aiguë,
surveillance qui appartient au service social de l'hô-
pital ou de la polyclinique travaillant en liaison avec
le centre de santé, et la surveillance des malades en
voie de rétablissement, qui revient. toul naturelle-
ment. au service d'infirmières visiteuses du centre de
santé, dans la mesure où le malade peut reprendre sn
vie sociale normale.

Quant à l'hospitalisation des tuberculeux HI sana-
torium ou vprévcntorium, nous en pnrlerons plus
loin.

La lutte contre la tuberculose est placée sous la
haute direction de l'OEuvre Nationale Belge de
Défense contre la Tuberculose, organisme privé cl
non parastatal mais qui a [oui jusqu'ici d'un mono-
pole de fait.
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dage onvoldoende. De 132 dispensa ria die afhangen
van het Belgisch Nationaal Werk "OOr de Teringbe-
strijding hebben in 1947 400,000 onderzoekingen
gedaan wat overeenstemt met een gevoelig minder
aantal individuele gevallen.

Men mag zeggen dat minder dan 4 t.h. van· de
hevolking , door deze opsporing bereikt werd, al"
wanneer men ten minste de ganse bevolking van 6
lot 21.,jaar, hetzij meer dan 20 t.h., zou moeten kun-
nen bereiken.

Ons inziens kan men er slechts toe komen door het
veld van de tuberculose-werendc opsporing uit te
breiden, d.w.z. door gemelde opsporing te verwe-
zenlijken in het raam van de meer algemenc voorbe-
hoedendo onderzoekingen die op het kind, de ado-
lescent of de volwassene toegepast worden. De
dispensaria zijn tegenwoordig zelden ill staat deze
zending te verwezenlijken om reden van hun le ver
gedreven specialisatie en van' de Hees van psycholo-
gische aard die hun benaming teweegbrengt.

De stelselmatige opsporing van de tuberculose
moet in de toekomst verwezenlijkt wordcn in de
gezondheidscentra. Dit is de betekeuis van een
ontwerp van Koninklijk besluit dat de ·toelage voor-
ziet op grondslag van deondcrnomen onderzockin-
gen (volledige klinische en radiologischc onderzoe-
kingen of zuiver radiologische onderzoekingen). Ab
voorwaarde wordt gesteld dal deze onderzoekingen
zouden gedaan worden in con gezondhcidscentl'uol.

Overgangsmaatregelen worden voorzien ton bate
van de thans bestaande dispensaria.

Voor wat betreft de juiste diagnose van de stoor-
nissen en letselen bij de erkende tcringlijders, gaat
het niet . meer om voorbehoedende geneesknniJ;;,
maar wel om helende geneeskunde. Deze diagnose
rnoet opgernaakt weorden door specialisten en bij
voorkeur in de phtislologlsche diensten van de poly -
klinieken en hospitalen. El' is dus geen spraak van
erkende teringlijders in de gezondheidscentra sarnen
te brengen met kinderen of adolescenten die als
gezond aanschouwd worden.

De sociale prophylaxe van de tuberculose, d.w.z,
de bescherming van het milieu tegen de besmetting ,
bevat eveneens twee phasen ; de bewnking van de
zieke en van zijn gezin gedurende het acute stadiurn,
bewaking die in de bevoegdheid valt van de sociale
dienst van het hospitaalof van de polycliniek die in
aansluiting werkt met het gezondheidscentrum en
de bewaking van de aan de beterhand zijnde zickcn
rlle natuurlijkerwijze in de bevoegdheid valt van de
hulsbezoekende verpleegstcrs van het gezondheids-
centrum voor zover de zieke zijn .normaal sociaal
leven mag hernemen.

Wat de hospitalisatie bet.reft van de teringlijders
in sanatoria of preventoria, claar spreken we verder
over.

De bestrijdlng van de tuberculose staat onder de
hoge Ieiding van het Belgisch Nationaal Werk tot
Bestrijding der Tuberculose dat .een private en niet-
parastatale instelling is, manr dat tot dusverre een
feitelijk monopolie geniet.
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Le Département continuera à confier à l'Œuvre
une importante mission d'exécution. et surtout
d'inspection dans le cadre de sa politique médico-
sociale générale et des réglementations prises par
voie d'arrêtés royaux ou ministériels. Il estime cepen-
dant que pour remplir adéquatement cette mission,
l'OEuvre devrait être pleinement représentative de
toutes les initiatives qui participent à la lutte contre
la tuberculose, telle qu'elle est définie plus haut.

3. Hygiène mentale.

Un grand nombre de personnes présentent des
troubles du caractère et de l'intelligence qui rendent
difficile leur adaptation aux exigences de la vie
sociale et qui peuvent amener ces personnes à la
délinquance, à d'autres formes d'activité antisociale
ou à une maladie mentale caractérisée.

Il est possible, surtout chez les enfants et les ado-
lescents, de déceler ces troubles à un moment où l'on
peut encore soit y remédier, soit diriger les intéressés
vers des institutions spécialisées de rééducation.

Les consultations d'hygiène mentale sont encore
peu développées dans notre pays et il importe de les
encourager.

Un projet d'arrêté du Régent prévoit l'octroi d'un
subside à la prestation aux consultations médico,
pédagogiques et aux dispensaires d'hygiène mentale
assurant le dépistage des troubles mentaux, le redres-
sement de Ces troubles chez les enfants et les adoles-
cents et la tutelle des adultes présentant ces troubles
ainsi que la tutelle des personnes qui quittent un
établissement spécialisé ou un établissement péniten--
tiaire. Ici encore, l'intégration dans un centre de
santé sera une condition dit subside afin d'assurer
dès le début la coordination de cette forme assez
nouvelle de médecine préventive avec les services
déjà existants.

Les consultations médico-pédagogiqnes devront en
outre assurer aux médecins psychiâtres qui les diri-
gent la collaboration d'un psychologue ou d'une
assistante sociale 011 infirmière visiteuse.

4. Contr6!e médical sportif.

Une distinction doit être faite ièi entre

a) L'examen médical pré-sportif qu'il y il tout
intérêt ~l intégrer avec l'ensemble de la médecine

.préventive et donc dans le cadre des centres de santé.

Le Département compte imposer graduellement
cette condition pour la délivrance des certificats

I Ul

Het Departement zal het Werk met een belang-
rijke uitvoeringszending en bijzonder met een toe-
zichtsopdraeht blijven gelasten in het kader van de
algemene medisch-sociale politiek en van de. bi]
wege vankoniriklijke of ministeriële besluiten gene-
men reglëmenteriügen. Het Departement is evenwet
van mening dat het Werk, ten einde zijn zending
behoorlljk tevervullen, ten velle al de initiatieven
zou moeten vertëgenwóordigen die deel uitmaken van
de bestrijding van. de tuberculose zoals hoger
ómschreven,

3. Geesteshygiëne.
Een groot aantal personen vertonen karakter- en

geestesstoornissen die hun aanpassing aan de eisen
van het sociale levenbemoeilijken en die deze per-
sonen tot misdaad, tot andere antisociale activiteiten
of tot een gekenschetste geestesziekte kunnen bren-
gen.

Het is mogelijk, bijzonder bij de kinderen en ado-
lescenten, deze stoornissen bijtijds op te sporen, het-
zij opdat ze nog zöuden kunnen verholpen worden,
hetzij opdat de belanghebbenden naar gespeciali-
seerde reëducatieinstellingen zouden kunnen ge-
stuurd worden.

De consultaties voor geesteshygiëne zijn tot nog
toe in ons land weinig verspreid en het is noodzake-
lijk ze aan te moedigen.

Een ontwerp van Regentbesluit voorziet het ver-
lenen :van een prestatiesubsidie aan de medisch-
pedagogische consultaties en aan de dispensaria

. voor geesteshygiëne die degeestesstoringen opspo-
ren, deze storingen bij de kinderen en adolescenten
herstellen en de voogdij aannemen van de volwasse-
nen die met storingen behept zijn en van personen
die cen gespecialiseerde inrichting· of een straî-
inrichting verlnten. Hier .ook zal de opneming in een

. gozondheldsoentrum vereist worden om de subsidie
le kunnen genieten, dit ten cincle van het begin af
de coördinatie vandeze nogal nieuwe vorm van
voorbehoedende geneeskunde met de reeds bestaande
diensten te verwezenlijken.

De medisch-pédagogische consultaties zullen
tevens aan de geneesheren-psychiaters die ze bestu-
ren de medewerking van een psycholoog en van een
een sociale assistente of een huisbezoekende ver-
pleegster verlenen.

4. Medisch-sportief ioezichi,

Hier moet een onderscheid worden gemaakt
tussen :

a)Het pre-sportleî-rnedlsch onderzoek dat bij
voorkeur zouingeschakeld worden in het geheel van
de voorbehoedende geneeskunde en dus in 'het kader
van de gezondheidscentra.

Het Departement ie zinnens geleidelijk deze voor-
waarde op te leggen bij het verlenen van de genees-



médicaux d'aptitudes physiques qui serontexigés des
membres des groupements d'éducation physique et
de sports, dans le cadre des subsides prévus par
'l'arrêté du Régent du 5 mars 1948.

b) La surveillance des sportifs en cours d'entraî-
nement, qui incombe normalement aux clubs eux-
mêmes.

5. Centres de santé.

Il est utile de préciser pourquoi le Département
estime devoir encourager la création de centres de
santé.

La raison en est triple :

a) Du point de vue économique :
Il est certain que le système actuel de dispersion

des services préventifs est fort coûteux par rapport ;1
son rendement.· La plupart des services isolés' de
médecine préventive ne fonctionnent qu'une ou deux
fois par semaine, cc qui ne leur permet de se procu-
rer ni les locaux ni l'équipement correspondant aux
exigences de la technique moderne.

La concentration technique dans une même ineti-:
lut ion des services médico-sociaux auxquels vien-
clraien t s'ajou ter cl'ailleurs certains services cl'aide
sociale permettrait une utilisation des locaux et de
l'équipement à temps plein ainsi que de sérieuses
économies de personnel et de frais d'administration.
C'est, de l'opinion du Département, la seule formule
qui permette un développement suffisant des services
médico-sociaux et leur bonne répartition dans l'en-
semble du pays.

b) DIL point de vue technique. :
La concentration des services de même nature per-

met non seulement d'acquérir un équipement plus
moderne et plus complet, mais donne au personnel
médico-social la possibilité d'exercer une surveillance
suivie sur la santé des personnes qui fréquentent le
centre depuis la naissance jusqu'à la fin de l'ade-
lëscence,

c) Du point de vue psychologique:
La concentration des divers services médico-

sociaux dans lin centre de santé, surtout si les mêmes
locaux contiennent des services d'aide sociale, amè-
nera la population à fréquenter davantage les diffé-
rentes consultations.

II est très important que pareille concentration. sc
l'asse dans un centre consacré spécifiquement à la
santé ct à l'aide sociale plutôt qu'autour de la poly-
clinique all de l'hôpital car le climat des institutions
pour malades risque d'empêcher beaucoup de bien
portants de s'y présenter.
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kundige getuigschriften voor Hchamelijkegeschikt-
heid die van de leden van de groeperingen voor
licharnelijke opvoeding en sport zullen vereist wor-
den in het kader 'van-de subsidiën vóorzien bij het
besluit van de Regent dd. 5 Maart1948.

b) Het toezicht van de sportbeoeîenaars gedurende
de training, dat normaal ten laste valt vande clubs
zelî.

5. Gezondlieulscenira.

Het is van belang de redenen op te geven waarom
het Departement het oprichten van gezondheids.
centra acht te moeten ~anmoedfgen.

Deze redenen zijn van drieërlei aard :

a) Op economisch. gebied:
Het staat vast clat het huidig systeem der verspreide

voorbehoederide diensten zeer kostelijk is in ver-
houding met zijn rendement. De meeste der alleen-
staande diensten voor voorbehoedende geneeskunde
werken maar één of tweemaal per week hetgeen hen
in de onmogelijkheid stelt de met de eisen van de
moderne techniek overeenkomende plaatsen ien uit-
rusting te bekomen.

De technische samenbrenging in eenzellde instel-
ling der medisch-sociale diensten, waaraan trouwens
nog zekere diensten van sociale bijstand zouden
gevoegd worden, zou het full-time gebruik vande
lokalen en uitrustingen toelaten. en aanzienlijke
besparingen aan personeel en bcheerskosten te weeg
brengen. Dit is volgens de mening van het Departe-
ment de enige formule die een voldoende uitbreiding
van de rnedisch-sociale diensten en een goede ver-
spreiding over het land zou toelaten.

b) Op technisch gebied:
Het samenbrengen der diensten van eenzelîde

aard zou niet alleen toelaten een meer moderne en
meer volledige uitrusting te verwerven maar biedt
aan het medisch-socianl personeel dé mogelijkheiù
een stipt toezicht uit te oefenen .ûp de gezondheid'
van de personen die het centrum geregeld bezoeken
van de geboorte af tot op het einde van hun jonge-
lingsjaren.

c) Op psych~logisch gebied:
Het samenbrengender medisch-sooiulo diensten in

een gezondheidscentrum zal de bevolking er toe
aanzetten meer geregeld de verschillende consulta-
ties te bezoeken, bijzonder wanneer diensten van
hulpbetoon in dezelfde lokalen zijn ondergebracht.

Het is van groot belang dat deze samenbrenging
gebeure in een aan de gezondheid en aan het hulp-
betoon bijzonder gewijd centrum eerder dan t'and
een polykliniek of een hospitaal daar het klimaat
van de ziekeninstellingen de gezonden ZOu kunnen
weerhouden cr zich aan te bieden.
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La même raison psychologique impose la création
de centres s'occupant de la santé dans son ensemble
plutôt que de dispensaires isolés, spécialisés dans le
dépistage de certaines maladies dites sociales.

On peut concevoir deux types de centre de santé

Un premier type que J'on pourrait qualifier de
CI centre de santé de J'enfance )1 cl. qui réunirait au
moins les consultations suivantes :

a) Consultation prénatale;
b) Consultation de nourrissons;
c) Inspection médicale scolaire ou un autre service

de médecine préventive s'adressant aux enfants de
plus de 6 ans.

Un second Lype de centre Il centre de l'adolescence I)

qui réunirait. au moins les consultations suivantes :

a) L'inspection médicale scolaire;
/» La tutelle sanitaire des jeunes travailleurs:

e) Ln consultntion médleo-pédagogiquc Oll l'orien-
tution professionnelle.

On peul concevoir également un centre complet
qui réunirait l'ensemble de ces cousultntións, ainsi
que des formes mixtes ou moins complètes.

On remarquera que le « centre de santé de l'ado-
lescence » tel qu'il est décrit ci-dessus, réunit des
services qui dépendent actuellement adminisf rative-
ment de départements ministérie!s différents. Il n'y
a pas là de difficulté majeure car on peut lort bien
concevoir la concentralionrlnns les mêmeslocaux dl'
services inspectés el sllhsidi(;~ suivantuk-s ré~~inws
dlfférents.

III. - MÉnEclNE CU1\ATlVE.

1. Hospitalisation.

A. - "wéatiol1 des éla/) iissemeni« de soins.

On sait. que J'arrêté du Bégcnt du 21 mars 1945
organique de I'ussurancc maladie-invalidité, rccon-
nnil i\ l'assuré social le libre choix de l'établissement
de soins, parmi ceux qui auront été agréés par le
Minislre de la Santé Publique cl de la Famille
(art.. 56).

Un arrêté du Régent du 20 juillet 1947 organise en
conséquence lé régime d'agréation des établissements
<le soins. La procédure établie comport.e tin droit de
recours des établissements auprès d'une Commission
permanente d'agréation.

Ccl arrêté a été précisé ct complété pal' un arrêté
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Om dezelfde psychologische reden moeten ook
centra worden opgericht waal' men zichmet de
gezondhcid in hel algerneen bezighoudt, Iiever dan
aîgezonderde dispensariawaar men zich speciàli-
seert in het opsporen van zekere zogezegde sociale
ztekten.

Men kan twee Lypen van gezondheidscentra op-
vatten :

Een eerste zou men kunnen betitelen « gezond-
heidscentrum voor de kindsheid » die ten minstc de
volgende raadplegingen zou omvatten

a) Prae-natale consultatie:
b) ZuigelingenconsulLatie;
c) Geneeskundig schooltoezicht of ecn andere

voorbehoedende gezondheidsdiensl voor kindercn
boven de 6 jaar.

Een tweede type cc jongelingen centrum )}mel ten
minsle- de volgende raadplegingen :

a) Gcneeskundig schooltoezicht:
b) Hel genceskundig toezicht over de jonge arbei-

ders;
c) ·De medisch-pedagogisohe consulta lie or dc

bcroepsoriëntering, .

Men kan ook nog cen volledig centrum indenken
dat hel geheel van deze consultaties alsmede
gemengde of min volledige vorrnen zou bijeen-
brengen.

Men zal opmerkenriat « het gezondheidsceritrum
voor jongelingen » zoals het hièrbovcn beschreven
is, diensten omvat die Ihans administraticf van
verschillende departementen afhangen. Er bestaat
daarin geen onoverbrugbare moeilijkheid want het
samenbrengcn in dezelfde Iokalen van naar verschil-
leude stelsels onder toezicht staande en gest.bsi-
diëenlc diensten is niet onverenigbaar.

III. - CUH.ATIVE GENEESKUNDE.

1. Hospiiolisuiie,

1\. - Erlœnning der verzorgin(lsinstelUn.çJcn,

Hel besluit vande Regent van 21 Maart 1945 tot
inrichting van de verzekering legen ziekte en inva-
Iidilcil verleent nan de maatschappelijk vcrzckerden,
het. recht vrij de verzorgingsinstelling te kiczen
onder deze die door de Minister van Yolksgczondheid
en van het Gezin erkend worden (art. 56).

Een besluit van de Regent van 20 Juli 1947 orga-
nisecrt dlenovereenkomstig hel erkennlngsregtme
der verzorgingsinstellingen. De ingestelde proccd ure
bchelst cen recht van beroep del' instclllngen bi] een
Vesto Erkcnningscommlsele.

Dit besluit werd nader omschreven en aangevuld



ministériel. du 20 avril 1948, qui prévoit la réparti-
lion des établissements hospitaliers en 4 catégorlès,
d'après la valeur de l'équipement, de I'orgnnisatiou
ct d u fonctionnement.

Celle catégorisation devrait .servir de base au
F.N.A.M.I. et aux Commissions" d'assistance publi-
que pour accorder des taux différentiels de journées
d'entretien, taux différentiels qui couvriraient (sous
réserve d'une faible intervention des intéressés) les

~ charges réelles des établissements hospitaliers.

Ce système est préférable au système actuel d'un
laux unique de journée d'entretien pour les établis-
sements hospitaliers du royaume, en ce qu'il favorise
le progrès du rééquipement hospitalier. "

Au 10 août 1948, le Département avait reçu
400 demandes d'agréation. On peut estimer que cc
total comprend presque lous les hôpitaux publics et
95 % des établissements de soins privés. 224 dossiers
sont complètements instruits. Les agréations se
feronl à temps pour des termes variant de 2 à 10 am.
Ceci se j ustifie par les graves déficiences que l'inspec-
tion a permis de constater dans notre équipement
hospitalier.

On peut dire que8/1o des établissements hospita-
liers ne donnent pas satisfaction.

Un grand nombre d'agréations devront donc être
faites pour un terme assez court ct dans une catégorie
inférieure. Sauf dans des cas exceptionnels, il est
presque impossible de refuser l'agréation, car cela
.pourrait avoir pour conséquence depriver des régions
assez étendues de tout établissement habilité il rccc-
voir des assurés sociaux. En effel, les déficiences
qualitatives que !lOUS venons de signale r s'accompa-
gnent de graves lacunes quantitatives cl d'une mau-
vaise répartition géographique. .l:> l:"> •

Si l'équipement hospitalier est suffisant pOlir les
soins chirurgicaux ct dans les grands centres, il ne
l'est pas du tout pour les soins médicaux el dans
certaines régions à population clairsemée.

Nous estimons que cette lacune doit être comblée i.
la fois par l'initiative privée et par les pouvoirs suh-
ordonnés, c'est-à-dire, dans le régime actuel, les
C.A.P, ou les intercommunales.

Plusieurs projets de construction ct c!'amén'Ige-
ment sont extrêrnemen! mgenls, mais le Départerncnt
ne dispose pas, en cc moment, de crédi!s suf'Itsanls
pour les réaliser.

Le régime de l'arrêté du Régent. du 20 juillet 1947
et de ses arrêtés d'application est. appliq lié non seule-
ment aux établissements hospitaliers proprement
dit.s, mais également. aux colonies pour enfants
débiles, aux préventoria, aux sanutoria, ainsi qu'aux
établissements pour malades mentaux.

Cette extension a été précisée par des circulaires
mlntstér'ielles du \) juin 1948 cl pal' des instructions
à l'O,N.E. en date du 9 juin 1948.
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door een rninisterieel besluit van 20 April 1948
waarbij de ziekenhuizen in4 .categorieën ingedeeld
worden, volgens de waarde der uitrusting, del'
inrichting en del' werking.

Deze indeling in eategorieën zou als basis moeten
dienen aan het R.F. V.Z.L en aan de Commissies van
Openbare Onderstand voor het toekennen van ver-
schillende hedragen per dag onderhoud, bedragen
die, mits een geringe tussenkomst van de betrok-
kenen, de werkelijke kesten van het ziekenhuis
zouden dekken.

Dit stelsel dient verkozen bove'ri het huidig stelsel
van een enig bedrag per dag onderhoud voor '55

Lands ziekenhuizen daar hel de vooruitgang van de
ziekenh uiswederu itrusting bevordert:

Op 10 Augustus 1948; had het Departement 400
erkeningsaanvragen ontvangen. In dat getal zijn
bijna al de openbare ziekenhuizen en 95 t.h. der
private verzorg îngslnstellingen begrepen. 222 dos-
siers zijn afgehandeld. De erkenningen geschieden
voor terrnijnen van 2 lot 10 jaar. Dit wordt gerecht-
vaardigd door de ernstige deficiënties die de inspectie
heeü kunnen vaststellen in onze ziekenhuisuitrus-
ting.

Men mag gerust beweren dat 8/10 der ziekenhui-
zen geen vokloening geven.

Een groot aantat erkenningen moeten dus voor een
betrekkelijk korte termijn geschieden en in een :
lagere categorie. Behalve in buitengewone gevallen
is het onmogelijk de erkenning te weigeren daar
zulks voor gevolg zou kunnen hebben dat cr in ganse
slreken gcen instellingen zouden voorhanden zijn
om maatschappelijk verzckerden op te nemen.
Inderdaad gaan de qualitatieve deûciënties, waarop
wij daareven wezen, gepaard met' quantitatieve
leemten en met ecn slechte geographische verdeling.

Is de ziekcnhuisuiirusting voor de heelkundige zor-
gen en in grote centra toereikend, dan is 'zulks geens-
zins hct gcval voor de geneeskundige zorgen en in
sommige weinig bevolkte streken.

Wij zijn de mening toegedaan dat deze leernte
dient aangevuld door het .pi-ivant lnitiatief en door
de ondergeschikte besturen, d.z. de C.O.O. en de
intercommunale verenigingen.

Verscheidene bouw- en inrlchtingsontwerpen zijn
uilerst dringend, doch hct Departement beschikt
levens niel ovcr Ioereikende krcdielen om ze ten
JI itvoer te brengen.

Het regime van hel. besluil van de Regent yan
·20 Juli 1947 en van zijn toepassingsbesluiten wordt
niet enkel toegepast op de eigenlijke ziekenhuizen
maar ook op de kolonies voor zwakke kinderen, op
de preventoria, op de sanatoria evcnals op de krank-
zinn igengestich ten.

Deze uitbreiding werd voorgeschrevcn door de
rninlsteriêle rondzendbrieven van 9 Juni 1.948 e'Tt
rloor onderrlchtingen aan het N.W.K. op 9 J uni 1948.



4 ·XXIU

L'extension de l'arrêté du 20 juillet 1947 à ces
différentes catégories d'établissements se justifie
par le fait qu'ils assurent des soins pour lesquels
interviennent le Fonds commun, les C.A.P. ou le
F.N.A.M.I.

La tutelle des établissements pour malades men-
taux a passé au Département au début de 1948.

Le Département a l'intention de pousser à l'huma-
nisation de la condition des malades dans ces établis-
sements et de développer particulièrement l'aspect
médical du traitement; aspect qui n'a pas jusqu'ici:
retenu suffisamment l'attention.

Une première mesure a été prise; la circulaire
ministérielle du 4 août 1948 précise que les médica-
ments coûteux utilisés pour les malades mentaux
dans ces établissements sont mis à charge du' Fonds

.commun. Cette circulaire aura pour conséquence
immédiate que les établissements Ierontrlavantage
usage des traitements nouveaux, tels que l'insulino-
thérapie et les cures de choc.

B. - Réiorme générale de l'ol'ganisatiol1 hospita-
lière.
La Commission consultative pour l'étude de l'orga-

nisation hospitalière du pays, créée en 1947, a achevé
ses travaux en mars 1948. Elle a abouti à' des conclu- i
sions fort importantes dont la mise au point sera:
confiée aux sections compétentes du Conseil supé-.
rieur d'Hygiène et du Conseil supérieur d'Assistance.
et de Service social.

La Commission consultative est arrivée nettement
~l la conclusion que les hôpitaux publics doivent jouir
d'une autonomie de. gestion suffisante vis-à-vis des
C.A.P. Leur conseil d'administration devrait corn-
parler des représentants des organismes assureurs et
du corps médical.

Ces hôpitaux devraient établir le prix de leur jour-
née d'entretien sur la base d'une comptabilité indus-
trielle qui tienne compte de tous les frais réels'
d'exploitation et de l'entretien. des bâtiments et de
l'équipement. Le Département prépare une réglernen-
talion dans ce sens.

Dès cette année, le prix de la journée d'entretien
proposé pour les remboursements de la commune.
domicile de secours à la commune sccourante a été
systématiquement haussé par le Département.

Une circulaire ministérielle a également précisé
aux C.A.P. les conditions dans lesquelles devraient
être rémunérés les médecins.

La Commission consultative a également conclu'
que dam; les hôpitaux publics, tous les malades
devaient être considérés comme payants, soit qu'ils

[ rs J .

De uitbreiding van het besluit van 20 Juli i94~
lotdeze onderseheiden categorleën 'inrichtingen
wordt gerechtvaardlgd idoor het Ieit dat ze zorgen
verstrekken waarin het Gemeen Fonds, de C.O.O. of
het fi.F.V.Z.I. tussenkomen.

Het toezicht op de instellingen voorgeesteszieken
is begin 1948 in de bevoegdheid van het Departe-
ment gevallen.

Het Departement is zinnens aan testuren op het
menswaardiger maken van de levensvoorwaarden
der zieken in deze instellingen en het geneeskundig
aspect der behandeling hijzonder te ontwikkelen;
dit aspect heeft tot hiertoe niet genoeg de aandacht
gaande gemaakt.

Er werd een eerste maatregel getroffen: het minis-
terieel rondschrijven van 4 Augustus 1948 bepaalt
dat de kostelijke geneesmiddelen die in deze înstel-
lingen voor de geesteszleken aangewend worden, ten
laste zijn van het Gemeen Fonds. Het onmiddellijk
gevolg van dit rondschrijven is dat de instellmgen
meer' zullen gebruik maken van de nieuwe wijzen
van behandeling, zoals de insulinotherapie en de
schokkuren.

B. ~ Algemene heroorminç vun de ziekenhuisin-
richting.

De Adviserende Commissie voor de ziekenhuis,
inrichting van het land, die in 1947 opgericht werd,
heeft haar werkzaamheden in Maart 1948 beëindigd.
Zij heeft zeer belangrijke besluiten genomen, waar-
van de bijwerking aan de bevoegde secties van de
Hoge Gezondheidsraad en van de Hoge R.aad van de
Ondérstand en de Sociale Dienst zal toevertrouwd
worden.

De Adviserende Commissie is tot het besluit
gekomen dat de openbare ziekenhuizen over een vol-
doende autonomie van beheer tegenover de C.O.a.
moeten beschikken? Hun beheersraad zou vertegen-
woordigers van de verzekerende organismen en' van
het geneeskundig korps moeten bevatten.

Deze ziekenhuizen zouden de kostprijs per dag
onderhoud op de basis van een industriële hoek-
houding moeten vaststellen, die rekening houdt met
al de werkelijke kesten van exploitatie en onderhoud
van de gebouwen en van de uitrusting. Hel Departe-
ment bereidt een reglementering in die zin Vaal'.

De kostprijs per dag onderhoud, die voorgesteld
werd voor de terugbetalingen van de gemeente-
dornicilie-van-onderstand aan de hulpverstrekkende
gemeente, werd van dit jaar af op systematlsche
wijze door het Departement verhoogd,

Een ministerieel rondschrijven heeft eveneens de
manier bepaald, waaropde C.O.a. de honoraria der
geneesheren dienden vast te stellen.

De Adviserende Commissie is ook tot het hesluit
gekomen dat al de zieken in de openbare ziekeu-
huizen als betalende zieken moeten beschouwd wor-



paient eux-mêmes leur hospitalisation, soit que
.l'assuranée-maladie intervienne en tout QU en partie,
soit enfin, s'ils sont indigents, que la C.A.P. paie
pour eux à l'hôpital, dont la gestion financière serait
plus autonome.

2. Les services de soins 1£domicile.

Ceri aines maladies aiguës ct beaucoup de maladies
chroniques n'exigent pas des soins hospitaliers. Au
surplus, on connaît la pén urie de lits existant dam
Ies hôpitaux et les cliniq ues en particulier pour les
soins des cas médicaux. Dès lors, il existe une néces-
sité d'ordre pratique et aussi des raisons psychologi-
q lies cl humanitaires pour organiser des soins de
malades à domicile el pour les malades ambulants,
les soins dans lill dispensaire approprié.

CCii soins sont essentiellement : les plqures, les
massages, les pansements ct les ventouses. Ces soins,
doi vent normalement être prestés par dei! infirmières
diplômées ou tout an moins être rendus sous leur
responsabilité.

Ces services sont très l'épandus aux Pays-Bas sous
la dénomination générale de « Wijkverpleging »).)ls
sc son t également développés chez nous, mais d'tille
manière insuffisante pour répondre aux besoins
réels, cl cela surtout en raison de la pénurie du per-
sonn cl in Iirrnier qu alifié. . .

En raison du caractère local de ce service 'et des
possibilités 'd'action sociale et médioo-sociale plus
étendues, qu'ils offrent, il paraît raisonnable de les
in\.(~grer dam les cen tres de santé tels qu'ils ont été
décrits plus haut, Cependant, ils pourront égalemept
s'organiser duns le cadre des hôpitaux, -des cliniques
ou des polycliniques.

L'arrêté du 20 juillet 1947 portant création des
él ahlisscmcnts de soins étend la notion d'établisse-
men I de soins en son article premier aux dispen-

. saires, ou centres de santé disposant d'un service de
soins à domicile.

A J'heure actuelle, 176 demandes d'agréation ont
été introduites auprès du Département dont plus de
100 ont été instruites ù cc jour.

Le I'inancernent actuel des soins à domicile ou aux
dispensaires pOUT les malades ambulants se fait ;.
l'intcrven tian .de l'assurance-maladie obligatoire cl
lrbrc. Il ne saurait dès lors être question pour le
Département de subsidier ccs prestations pas plus
qu'Il ne subsidie les prestations hospitalières .. Notre
action en ce domaine se borne à Insister auprès du
F.N.A.J\'I.l. sur l'importance des services de soins à

. domicile pour la santé publique el, par conséquent la
nécessité d'assurer aux prestations de soins une
rémunération suff'isante.
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den, hetzij dat zezelf hun opneming inhet zieken-
huis betalen, hetzij dat de Verzekering tegen Ziekte
geheel of-gedeeltelijk in de kesten tussenkomt, hetzij
nog datde C.O:O., indien ze behoeftig zijn , het
ziekênhuls, waarvan het Iinancièel beheer meer auto-
noom geworden is, in hun plaats vergoedt.

2. De diensten uoor verzol'ginÇJ aan huis,

Sommige acute ziekten en vele chronische ziekten
vergen niet dat de patient in een ziekenhuis opge-
nomen wordt. Het. is trouwens genoeg bekend dat cr
een tekort aan bedden hestaat in de ziekenhuizen en
klinioken, in 't bijzonder wat de geneeskundige
gevallen betreft. Bijgevolg -is hel om rcdenen, zowel
van practische als van psychologische cri .hurnani-
taire aard noodzakelijk te beschikken over diensten,
die de nodige zorgen verlenen aan huis, en, voor de
lopende 'zieken , in een doelmatig ingericht dispen-
sarium,

Deze zorgen bestaan hoofdzakelijk uit : inspuitin- .
gen, massage, verhand aanleggen en laatkoppen
zetten. Deze zorgen moeten norrnaal vcrleend worden
door gediplomeerde verpleegsters, of, ten minste ,
onder hun verantwoordelijkheid.

Dergelijke diensten werken thans roeds op grote
schaal in Nederland,· waar ze gekend zijn onder de
naam ({Wijkverpleging ». Zij bestaan ook reeds in
ons land, doch zijn nog ontoereikend om in al de
'behoe'flen te voorzien, vooral wcgens een tekort, aan
geschoold verplegend personeel.

Wegens hun Iokaal karakter, ook wcgens hun zecr
uitgebreide mogelijkheden op sociaal en medisch-
sociaal gebied, schijnt het logisch deze diensten te
cloen opnemen in de gezondheidscentra, zoals hier-
boven beschreven. Zij kunnen evenwelook opgevat
worden in het kader van de ziekenhuizen, klinieken
of polyklinieken.

Hel besluit van 20 Juli 1947, betreffende dé erken-
ning van de verplegingsinrichtingen, rangschikt
trouwens, in zijn artikel één, de dispensaria en de
gezondheidecentra met. een verzorgingsdieust aan
huis, reeds onder' de verplegingsinrlchtingen.

Op dit ogenblik, kwamcn 176 aanvragcn orn
erkenniüg toe op het Departement, meer dan 100
hiervan werden reeds onderzocht.

Deze diensten voor verzorging aan huis of in het
dispensarium worden gefinancierd door de toge-
moetkoming verleend door de verplichte of vrije
verzekcring tegen zièkten. Het gaat dus niet op dat
het Departement deze preetaties zou subsidiëren
evenmin als het subsidies verleent aan de zicken-
huizen. Onze actie Op dat gebied bestaat allccn
hierin dat wij bij het R.F.V.Z.I. het belang van deze
dicnsten voor de .openbarë gezondheid doen uil-
komen en bijgevolg ook, de noodzakelijkheid cie
verleende preslaties op behoorlijke wijze te ver-
goeden, '
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3. Lei: maladies sociales.

a) La tuberculose.
ta lulle contre la tuberculose a été examinée plus

haut en ce qui concerne son aspect de prévention el
de prophylaxie sociale. En ce qui concerne l'aspect
curatif, c'est-à-dire le traitement des malades, il
convient de faire une remarque importante, notam-
ment que le traitement de la tuberculose subit
aujourd'hui une évolution rapide du fait qu'on inter-
vient plus préeocément et que l'on fait de plus en
plus usage de moyens actifs et énergiques tels la
streptomycine et le traitement chirurgica1. .

Il faut donc s'attendre à, ce que dans un avenir pius
Oll moins rapproché la longue cure de repos soit rem-
placée en tout ou en partie par un traitement actif
ct rapide des malades et que, dès lors, le sanatorium
perde progressivement de son importance ou se
transforme' en hôpital spécialisé pour le traitement
de la Iuberculose.

NOliS ti isposons aujourd'hui dans le pays d'en vi-
rou 2,200 lits en prévcntoria ct d'environ 4,OOOlits
en sanntoria. Une partie de ces institutions sont vieil-
lies ou organisées d'une manière insuffisante. Pres-
que Ioules sont actuellement inadaptées au tr-aite-
ment actif. Leu!' nombre est insuffisant étant donnés
les malades qui ne peuvent actuellement être hospi-
talisés. Le Départemcnta établi un plan pour la
subvention de 1,100 nouveaux lits de sanatoria
répandus dans les différentes provinces en .tenant
compte de l'équipement déjà existant : 280 lits
devraient être rééquipés.

Le Département estime que celle réalisation don-
nera au pays un armement sanatorial suffisant. Un
plan analogue sera établi pour les préventoria et les
cenlres de triage ainsi que pour les servces de phty-
siologie qui devraient être organisés dans les hôpi-
laux, cliniques ct polyclmiques devant. servir, comme
il a Né dit plus haut, pour lè diagnosti,~ et la prophy-
la~ic sociale cher, les tuberculeux avérés. .

En cc qui concerne les frais résultant de l'entre-
lien des tuberculeux en sanatoria et en préventoria.
ie Département estime qu'ils doivent. être pris entiè-
romont ft charge respectivement. du Fonds commun
pour les indigents, et elu Ii'.N.A.M.I. pour le~ assurés
sociaux.

II n'est donc prévu au budget de 1949 aucun cré-
dit pOlir l'hospitalisation des tuberculeux. Un accord
est en voie de réalisation à cette fin avec le Départe-
ment du Travail cl de la Prévoyance sociale.

h) Cancel'.

Un subside de 5 millions est prévu ~l J'article 19, 6"
{lu cll<l[lilJ'(~JI du hlltlgcl de 1949.

Tl ('~I rlcsl iné ù compléter le subside <le 15 millions
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3. De maátschappelijke 'zietûen,

a) De tuberculose,
De bcstrijding van detubercutosc weru niórbovcn

reeds besproken, wat betreft de voorhehoeding en de
prophylaxie van deze ziekte. Op geneeskundig
gebied, d.w.z. de behandeling der zieken,. dient hier
spcciaal aangestipt dat de behàndeling del' tubercu-
lose tegenwoordig zeer sn el evolueert, wegens het
feit dat ze thans veel spoedigcr toegepast wordt, ook
wegens hel feil dat men IlU over actiever en krach-
tiger middelen beschikt, zoals de streptomycine en
de heelkundige behandeling.

Merrrnag cr zich elus aan verwachten clat binr(en·
alzienbare tijdde lange rustkuur geheel. of gedeelte-
lijk zal kunnen vervangen worrlen door een snelle
.en actieve hehandeling en het sanatorium bijgevclg
geleidelijk in belang gaat afnernenof zalomgevormd I

wordcn in een speciaal ziekcnhuis voór de bchande-
ling der tuberculose.

Tegenwoordigbeschikken wi] over ongeveer2,20()
preventoriumbedden en 4,000 sanatoriumhedden.
Onze inrichtingèn vzijn gedeéltelij k vcrouderd of
onvoldoende uitgerust. Weinigebeschikken over de.
middelenom een actieve behandeling toc te passen.
Hun aanlal is ontoereikend, aangezien tal van zieken
nict kunnen opgenomen worden. Het Departement
heef't cen plan opgemaakt VOOI: het subsidiëren 'yan
1,100 nieuwe sanatoriumbedden , verspreid over gans
het land en rekening houdend met wat reeds bestaat :
280. bedden zullen moeten opnieuw uitgerust
worden.

Het Departement is van oordeel dat deze. uitbrei-
ding kan volstaan orn het land ecn voldoende uitrus-
ting in de strijd legen d,e tuberculose te bezorgen,
Eon zclf'dc plan zalopgemaakt worden voor de pre-
ven toria en de schiftingscentra, alsmede voor de
phtisiologie-diensten, op te richten in de ziekenhui-
zen, klinieken of polyklinieken, en die, zoals hier-
boven gezegd, bcstemd zijn voor de-diagnose en voor
de sociale prophylaxe bij- de erkende gevallen.

Wat de kesten van onderhoud der tuberculeuzen-
in de sanatoria en preventoria betreft, is het Dcpar-

I tement van mening dat deze. totaal tèn Iaste moeten
komen van het Gemeen Fonds, voor de behoeftigen,
vanhet R.F. V.Z.I. voor de sociaal verzekerden.

De begroting 1949 voorziet dus gee~ enkel kre-
dict voor hospitalisatie van tuberculoselijders. Een
akkoord met het. Departement van Arbeid en Sociale
Voorzorg is. dienaangaande in voorbereiding.

b) De lwnker, ,

Een toelage van 5 millioen wordt voorzien onder"
(1 rtikcl 19, 6°, hoofdstukH van debegroting 1949;

Dit krediet, sarnen met de toelage van 15 millioen·



alloué il charge du budget de 1948 pour le rééquipe-
ment des 4 centres anticancéreux universitaires.

Au pas le 19 : 1~ du chapitre JI est prévu uri crédit
de 3 miltions destiné à assurer aux 4 centres antican-
céreux universitaires lm subside pour 'favoriser les
recherches scicntlfiqucs dans le domaine du traite-
men du cancer.

En Iait, cc subside couvre une partie du coût du
traitement dés cancéreux, en raison des interven-
fions insuffisantes du Fonds commun et du
F.N.A.M.I.

Il Iaudrait obtenir que leur intervention corres-
ponde p11.15 exactement au coût réel du traitement des
cancéreux.

c) Les maladies vénériennes.

Le nombre de cas déclarés de maladies vénériennes
a diminué d'une façon marquée en 1948 (environ de
25 %).

Cette amélioration de la situation est due en grande
partie au fait que la population rentre dans. des habi-
tudes sociales et Iamiliales normales. Aussi n'a-t-il
pas paru indispensable au Département de modifier
la réglementation actuellement en vigueur.

Le budget de 1949 prévoit à l'article 22-1 du cha-
pitre IV un crédit de 3,750,000 francs destiné:

1· A assurer la gratuité des médicaments prescrits
par n'importe quel médecin pour le traitement de
malades;

2· A assurer la même gratuité pour la quarantaine
de dispensaires agréés pal' la Ligne Nationale contre
le Péril vénérien, à laquelle est accordé en plus un
subside de 10 francs par acte médical;

3· A accorder un subside de propagande à la
Ligue antivénérienne.

Le Département estime que le coût du traitement
des maladies vénériennes relève normalement du
F.N.A.MJ. comme le coût de toute autre maladie.

Le Département envisage de ne maintenir la gra-
tuité des médicaments prescrits que dans un certain
nombre de dispensaires, de manière il maintenir la
possibilité d'lm traitement anonyme el discret.

cl) Les maladies coûteuses (poliomyélite et maladie
bleue).

Le Département continue à estimer qu'il n'a pas à
intervenir dans les frais de traitement des maladies,
qu'clic que soit leur durée ou les fi-ais qu'elles occa-
sionnent. .
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uitgekeerd ten luste van de begroting 1948, is
bestemd am dewederuitrusting yan de 4 universi-
taire centra voor kankerbestrijding mogelijk le
maken.

Bovendien voorziet artikel 19, 10
, hoofdstlik Il,

een krediet van 3 millioen, als toelage aan de4 uni-
versitaire centra voor kankerbestrijding, ten einde
de wetenschappeli] ke .opsporlngen op gebied van
kankerbehandeling mogelijk te maken.

Feitelijk, dekt deze toelage.een gedeelte derkosten
van behandeling der kankerlijders, zulks wegens de
ontoereikende tegemoetkoming van Gemeen Fonds
en B.F.V.Z.I.

Men zou er moeren toe komen deze tegemoe'tko-·
ming juisterin overeenstemmlng te brengen met de
werkelijke kesten van de kankerbehandeling.

c) De venerische ziekien,

Hel aantal aangegeven gevallen van \ venerische
ziekten is merkelijk gedaald in 1948 (ongeveer met
25 t.h.).

peze verbetering van de toestand is.grotendeels toe
te schrijven aan het feit dat de bevolking thans tot
haar normale sociale en familiale toestand terug-
komt. Derhalve heeft het Departement het niet nood-
zakelijk geacht de bestaande reglementering te
wijzigen.

De begroting 1949 voorziet onderv.arüikel 22-1,
hooîdstuk IV, een krediet van 3,750,000 frank dat
bestemd is :

100m de geneesmiddelen, voorgeschreven door
om hel even welke geneesheer ter behandeling van
zieken, kosteloos te verstrekken ;

2· Om de kosteloze quarentaine der doorde Natio-
nale Bond tot Bestrijding van het Venerisch Gevaar
erkende dispensaria eveneens mogelijk té maken ; de
Bond ontvangt bovendien een toelage van 10 frank
per geneeskundige prestatie:

3° Om een toelage, voor -propaganda, aan dé nono.
te kunnen verlenen.

Het Departement acht dat de kosten val) hehande-
ling der venerische ziekten norrnaal ten Iaste moeten
vallen van het R.P.V.Z.I., juist zoals voor elke andere
ziekte.

Het Departement is voornemens de kosteloze
af'levering van de- voorgeschreven geneesmiddelen
slcch ts te behouden in een zeker aan tal dispensaria,
ien einde de mogelijkheid van een naamloze en
bescheiden behandeling te latenvoortbestaan.

cl) De dure ziekien. (kinderverlamming en blauwe
ziekte) .

Het Departement blijft op sijnstandpunt,' volgens
hetwelk het niet dient lussen te komen in de kosten
van behandeling der zieken, mn het even hoelang die
hehandeling duurt of hoeveel ze 'kost,



4-xxm

Le Département reconnaît cependant la nécessité
d'une intervention de l'Etat dans les maladies 'coû-
teuses par le truchement du Fonds commun pout les
indigents et du F.N.A.M.L pour les assurés sociaux.
La question est à l'étude.

IV. --' ASSISTANCE PUBLIQUE ET SERVICE SOCIAL.

1. Secours individuel.

Le Gouvernement, par une décision prise en juil-
let1947, rendit définitif la suppression du secours
civil. .

Une circulaire ministérielle du 17 décembre 1947
indiquait aux Commissions d'Assis lance publique la
ligne de conduite imposée par le retour aux principes
de la loi de 1925, mettant à leur charge les secours
individuels aux indigents:

1. Obligation légale de secourir adéquatement les
états d'infortune en réclamant au besoin aux com-
munes les sommes nécessaires pour couvrir les
dépenses ainsi engagées.

2. Nécessité de faire procéder à des enquêtes socia-
les sur l'état de besoin des candidats au secours.

3. Examen médical des personnes secourues en vue
de l'inscription éventuelle à un office de placemenl
de celles qui sont aptes au travail.

4. Affiliation des indigents à une mutualité de leur
choix.

Cette dernière mesure a un double but: alléger les.
charges financières des Commissions d'Assistance
publique (ceci étant accentué par le fait que l'Etat
leur rembourse désormais 50 % (les estimations
payées par elles) et intégrer partiellement les indi-
gents dans un régime d'assurance sociale plus respec-
tueux de leur dignité humaine.

L'application de cètte mesure se poursuit mais elle
se heurte à de grandes difficultés pratiques. En effet,
la plupart des indigents ne peuvent être affiliés qu'à
titre d'assuré libre et les mutualités les refusent sou-
vent parce que trop âgés ou en trop mauvaise santé.

Le Département recherchera auprès des Unions
Nationales de Mutualités les modalités d'affiliation
de ces indigents,
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Het Departement geert evenwel toe dat de mogelijk-
heid van een Staatstegemoetkoming in de bijzonder
dure ziekten, namelijk door toedoen van het Gemeen
Fonds voor de behoeltigen, en van het R.F.V.Z.I.
voor dé sociaal-verzekerden nodig is. De quaestie ligt
ter studie.

IV. - OPENBARE ONDERSTAND EN SOCIALE DIENSTEN.

1. Individuele hulp.
In Juli 1947 heeft de Begering een beslissing geno-

men waarbij op definitieve wijze de burgerlijke
steun werd afgeschaft.

Een ministerieel rondschrijven dd, 17Decembel'
1947 heeft aan de Commlssies van Openbare Onder-
stand als richtlijn opgegeven de terugkeer tot de,
principes van de wet van 1925 waarbij te hunner
Iaste de individuele hulp aan de behoeftigen wordt
opgelegd :

1. Wettelijke verplichtingom op adequate wijze
-de noodtoestanden te verhelpen en desnoods van de
gemeenten de sommen te eisen die .noodzakelijk zijn
voor het dekken der aldus gedane uitgaven.

2. Noodzakelijkheid om over te gaan tot het instel-
len van sociale onderzoeken met het oog op de vast-
stelling van de staat van behoefte der personen welke
ondersteuning wensen.

3. Medisch onderzoek der ondersteunde personen
len einde eventueel over te gaan tot de inschrijving
bij een plaatsingsbureau van deze die geschikt wer
den bevonden voor de arbeid.

4. Opneming der behoeftigen in een mutualiteit .
volgens hun keuze.

Deze laatste maatregel heeft een dubbel doel : de
Iinanciële lasten der Commissies van Openbare
Onderstand te verlichten (dit wordt nog meer
beklemtoond <1001' het feit dat de Staat voortaan
50 t.h. der door hen betaalde cotisaties terugbetaalde)
en de behoeftigen gedeeltelijk in te schakelen in een
regirne van sociale verzekering dat meer rekening
houdt met hun menselijke waardigheid.

De toepassing van deze maatregel wordt voortgezet
rnaar ondergaat grote praktische moeilijkheden.
Inderdaad, het grote aantal der behoeftigen kan
slechts opgenomen worden in een rnutualiteit ten
titel van vrije verzekerde en de mutualiteiten wei-
geren zeer 'dikwijls hen op te nemen omdat zij te
oud zijn ofwel zich in een te slechte gezondheidstoe-
stand bevinden, '

Het Departement zal bi] de Nationale Unies der
Mutualiteiten de modaliteiten onderzoeken die de
aansluiting van voormelde behoeftigen mogelijk
maken,



2. Orphelinats et hospices.

En dehors de la distribution du secours individuel,
lés' Commissions d'Assistunce publiqùcgèrent un
certain nombre d'institutions : les hôpitaux dont il
est traité plus haul , les orphelinats et les hospices.

La situation des orphelinats est dans l'ensemble du'
pays extrêmemenL défectueuse: bâtiments vétustes,
conditions de vic médiocres, méthodes d'éducation
surannées. Les C.A.P., sauf dans quelques commu-
nes importantes, n'accordent à leurs orphelinats que
des crédits très insuffisants. Les contratsétablis entre
certaines C.A.P. et les orphelinats privés fixent des
de journée d'entretien si bas qu'ils peuvent être con-
sidérés comme anti-sociaux ct contraire à l'intérêt
général.

C'est pour remédier Ù cette situation que l'OEuv\'c
Nationale de l'Enfance avait pendant la guenc
reconnu des sections d'orphelinats comme .colontcs
d'enfants débiles et avait accordé à la direction de
ces orphelinats .des rations. supplémentaires ct une
intervention dans la journée d'entretien pour une
partie de' leurs effectifs : méthode justifiée pal' 'les
nécessités du moment mais qui doltIaire place à des
solutions plus organiques.

Le Département ne peut, dansle cadre de la légis-
lation actuelle, intervenir que par deux voies:

1. Il peut, chaque fois qu'il est amené il approuver
des contrats de placement conclus entre les C.A.P. cl.
lin orphelinat, imposer un prix suffisant panI' la
journée d'entretien.

2. Le Service d'Inspection de l'Assistance Publi-
que, récemment réorganisé, peut donner des con-
seils aux C.A.P. ct les amener ainsi graduellement à
la modernisation de leurs orphelinats au point de vue
lan l matériel qu'éducatif'. Une circulaire va être pro-
chainement envoyée aux C.A.P. et aux établissements
privés pom leur donner des conseils pratiques ten-
dant il l'amélioration de leurs orphelinats ainsi que
leurs hospices.

L'amélioration de la situation des orphelinats
impliquerait aussi que les C.A.P. puissent soit con-
struire, soit transformer leurs bâtiments, mais la
réalisation de ccl objectif 'se heurte aux nécessités de
l'équilibre budgétaire.

Le problème des hospices sc pose dans des termes
analogues : équipement vétuste, journée cl'ent~eticI~
insuffisante, quasi impossibilité de construire. ICI

aussi, le Département envisage d'intervenir par .ln
fixation du prix de la journée d'entretien et par l'in-
fluence de ses services d'inspection.
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2. Wezenhuizen en Goâstuiizen,

Behälve het verlenen van individuele hulp zijn de
Commissles van Openbare Onderstand insgelijks
belast met het beheer van een zeker aantal .instel-
lingen : de hospitalen waarover werd gesproken, de
wezenhuizen en godshuizen.

De toestand van de wezenhuizen laat over geheel
het land veel te wensen over : versleten gebouwen,
mindérwaardige levensvoorwaarden en verouderde
opvoedingsmethoden. De C.O.O. verlenen, behalve
in zekere belangrijke gemeenten, zeer ontoereikende
kredieten aan hun wezenhuizen. De overeenkomsten
vastgelegd tussen zekere C.O.a. en de private wezen-
huizen.vstellen een zo lage prijs per dag onderhoud
vast dat deze kan worden aanzien als onsociaal en
strijdig met het algemeen belang.

Het is om deze toestand te verhelpen dat het Natio.
naal Werk voor Kinderwelzijn gedurende de oorlog
zekere secties van wezenhuizen had erkend als kolo-
nieën voor zwakke kinderen en aan het bestuur van
dezewezenhuizen bijkomende raritsoenen had toege.
kend en tussenkwam in het ·onderhoud : deze metho,
des kunnen verrechtvaardigd worden door de nood-
zakelijkheden van het ogenblik maar moeten plaats
maken voor meer organische oplossingen.

Het Departement kan in het.raam van de huidige
wetgeving slechts op twee wijzen tussenkomen :

l.Het kan een voldoende prijs vaststellen voor het
onderhoud per dag telkenmale hel er toe gebracht
wordt de plaatsingsovereenkomsten goed te keuren
afgesloten tussen wezenhuizen.

2" De onlangs heringerichte Inspectiedienst van
de Openbare Onderstand kali. de C.O.O. met zijn
raadgevingen bijstaan en er deze laatste geleidelijk.
toe brengen hun wezenhuizen te moderniseren zowel
op matèrieel gebied als in het domein der opvoeding.
Een 'rondschrijven houdendc praktische raadgevin-
gen voor de verbetering der wezenhuizen zal korte-
lings overgemaakt worden aan de C.O.O.'s en aan
de private instèllingen.

De verbetering der wezenhuizen betekent insge-
lijks voor de C.O.O. de mogelijkheid am. over te
gaan tot het optrekken van gebouwen of tot de trans-
formatie der bestaande gebouwen. Hier evenwel
stuil de uitvoering van het objectief op noodzakelijk-
heid van het begrotingsevenwicht. '

Hel vraagstuk del' godshuizen stélt zich op dezelfde
wijze .-ouderwetse uitrusting, onvoldoende onder-
.houd per dag en de quasi onrnogelijkheid van het
optrekken van gebouwen, Hier ook stelt het Drp-r-
tement zich voor tussen te komen zowel door het
vaststellen van, de prijs van het onderhoudper dag
als door de ultoefening van zijn invloed langs zijn
inspectiedienst.
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3. Réorganisation gêné.rale des Commissions
d'Assistance publique.

L'évolulion des C.A.P. dans un' sens plus sociales!
une œuvre de longue haleine. Elle,a été amorcéepat
la loi de 1925, 'mais sans' que l'Administration cen-
trale ait pu donner jusqu'ici une impulsion suffi-
sante dans ce' sens. '

Depuis le début de 1948, le Départementpoursuit
activement la réorganisation des Services d'Inspec-
tion.

L'effort de celui-ci vise surtout:

a) à améliorer l'organisation administrative des
C.A.!>. généralement inexistante dans les petites
communes et souvent inutilement coûteuse dans les
grandes;

b) fi obtenir d'elles une gestion cie leurs institu-
lions suivant des méthodes plus commerciales (prix
de revient, comptabilité, amortissement);

c) à les amener à une interprétation de leurs ob li- I
garions légales dans un sens plus social ct un contact
avec les autres œuvres et services d'initiative privée
ou publique.

Le Département étudie une réforme dont il est
question depuis longtemps et qui constituerait une
simplification considérable ; la suppression du domi-
cile de secours sous sa forme actuelle.

L'arrêté du Régent du 31 décembre 1946, créant
une Intercommunale ..d'Assistance publique pour
l'agglomération bruxelloise, reste suspendu et le
Département n'a pas l'intention de fnireusngè des
pouvoirs que la loi' du 8 juin 1945 a conférés-au Roi
en vue de la création forcée d'intercommunales,
Par contre, il encourage la création libre d'intercom-
munales d'assistance, surtout en matière hospitalière.
Une intercommunale de ce genre s'est constituée à
La Louvière; une autre est en préparation à Anvers.

L'étude de réformes plus profondes de la loi de
1925 organique de l'Assistance publique sera confiée
à la section compétente du Conseil Supérieur de
('Assistance et du Service social.

4. Fonds Commun
èt Fonds National d'Assistance.

Nous estimons indispensable de réformer entière-
ment le régime du paiement de la journée d'entre-
tien des aliénés, estropiés; tuberculeux, cancé-
reux, etc.
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3. Algemene herinrichting der Commissiez
van Openbare Oruiersicnâ.

De evölutiédèr C.O.O. .inrnéer sociale richting is
een werk van langctermijn .Dit "werk werd aangevat
door de wervan 1925 maar het Centraal Bestuur
heeft tot nog tee ,geen voldoend impulsaan dit werk
kunnen geven.

Sedert de aanvang van net Jaar Ulits vervolgt net
Departement op actieve wijze de reorganisatie zijner
Inspectiediensten.

Depogingen van deze laatste zijn in het bijzonder
gericht :

a) Op de verbetérlng der admmistratreve orgam-
satie der C.O.O. Deze administratieve orgnnisatie
ontbreekt over het algemeen in de kleine gemeenlen
en is dikwijls op een nuttëloze wijze te kostelijk
ingericht in de' grote gemeenten;

b) Op het invoeren van meer commerciële
beheersmethoden bij de C.O.O. (kostprijs, boekhou-
ding, delgingen);

c) Op het interpreteren door de C.O.O. van hun
wettelijke verplichtingen in meer soëinle richting en
op hel tot stand brengenvan contactnarne . met
andere instellingen en diensten van publieke of pri- .
vate aard.

Het Departement bestudeert een hervorming waar-
van er sinds lange tijd sprake is en die' tevens een
grote vereenvoudiging zou rnedebrengen: de afschaf-
Iing van de onderstandswoonplaats in haar actuels
vorm.

Het besluit van de Regent dd. 31 December 1946,
houdende oprichting van een Intercommunale van
de Openbare Onderstand voor de Brusselse agglo-
meratie, blijît geschorst. Het Departement heeft niet
het inzicht'gebruik te maken van de machten toe-
gekend aan de Koning door de wet dd. 8 Juni 1945
inzake de verplichte oprichting van tussen gemeen-
telijke c.O.O. Daar tegenover moedigt het Departe-
ment de vrije oprichting vantusserigemeentclijke
C.Q.O. aan en in het bijzonder inzake hospitaal-
wezen. Een intercommunale van deze nard werd tot
stand gebracht te La Louvière, een andere is in voor-
bereiding te Antwerpen.

De studie van de meer diepgaandewijzigingen van
de wet van 1925 van de openbare onderstand zal aan
de bevoegde sectie van de Hoge Raad voor Onderstand
en Sociale Dienst toevertrouwd worden.

4. Het Gemeeti Fonds
en ,het Nationaal Onde,'~tandsfonds.

Wij oordelen het onontbeerlijk over tegaan tot de
algehele omvorming van het regime van de betaling
per dag onderhoud der krankzinnigen, verminkten,
teringlljders, kankerlijders, enz.



Actuellement, ce paiement est assuré (loi du
27 novembre 1891 modifiée par la loi du 8 août 1945)
pour la moitié par le Fonds Commun (constitué pal-
prélèvements sur le Fonds des communes) pour lj8
par les provinces cl les 3/8 par l'Etat, Ce système a
été instauré pour que les C.A.P. n'aient pas à sup-
porter seilles les lourdes charges qu'entraînent les
placements de longue durée. Dans sa forme actuelle
il entraîne, outre des complications administratives
pour les étahlissemcnts,lIn chassé-croisé de dota-
lions ct de remboursements entre les communes el
l'Etal. Il serait plus simple de mettre le paiement de
la journée d'entretien entièrement li charge de l'Etal,
ce qui amènerait une diminution du déficit des corn-
munes, déficit que l'Etat supporte quand même pal
d'antres voies.

Celle sirnplificaf ion répond d'ailleurs au vœu du
Dépurtemcnt de l'Intérieur dans son projet de
réforme des Finances provinciales et communales,

L'intervention du Fonds Commun pourrait, d'autre
part, être étendue ~I des charges analogues, nolam-
ment: aux frais de traitement et d'hospitalisation
entraînés pal' certaines maladies Tal~CSniais particu-
lièrement coûteuses telles que la poliomyélite.

La procédure administrative devrait être modifiée
pom assurer le pIacemen t automatique des in téres-
sés dès que le besoin en aurait été constaté.

La récupération éventuelle se ferait par après à
c!targe :

a} des llrgall ismes d'assurance maladie-invalidité
IOI':;qu'il ;;'agit d'assurós sociaux ct. de risques cou-
verts paJ' l'assurance;

h) des intéressés eux-mêmes ou de leur famille
chaque fois qu'il aura été établi qu'ils peuvent sub-
venir eux-mêmes aux frais d'entretien.

Uneautre réforme proposée par le Département rb
l'In lériour tians le cadre de la refonte des Finances
provinciales ct communales doit être signalée ici. il
s'agil de la création d'un Fonds d'un milliard par an
(rlit Fonds A) qui est destiné à-Iinancer non pas les
C.A.P., mai!' les communes pOlir la part de leur
déficit qui résulte de leurs chnrgesd'ussistancc.ct de
prévoyance sociale (la principale de ces charges étant
pOlir les communes l'ohligntion légale olt elles sc
trouvent. de couvrir le délicit de la C. A.P.).

Ce Fonds sera géré provisoirement par le Dépar-
tement cie I'Intéi-icur, mais il est. entendu que celle
gestion pourra être transférée au Département de la
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Thans IS ueze netanng verzexerd (wet ad. 27 No-
vember 1891 gewijzigd door deze dd, 8 Augustus
1945) voor de helft door hetGemèén Fondà (bestaan-
de uit vooraînemingën op hetFonds der Gemeen-"
ten), voor 1/8 dóor de provincies. 'eI1VOÓT de 3/8
door de Staat. Dit systeem werd ingevoerd opdat de
C.O.O. niet uitsluitend de zware lasten zouden heb-
ben te dragen die voortspruiten uit de plaatslngerr
van lange duur. In zijn actuele vorm brengt het
systeem niet alleen .administràtieve moeilijkheden
mede voor de instellingen maar ookeen opeenvol-
ging van dotaties en terugbetalingen tussen de
gemeenten en dc Staat. Het zou veel eenvoudiger
zijn de betalingen per dag onderhoud helemaalten
laste te leggen van de Staat. Ditzou een verminde- .
ring medebrengen van het deficiet der gemeenten
dat tenslotte toch gedragen wordt door de Staat langs
andere wegen.

Deze vereenvoudiging beantwoórdt teh anderede
wensen vanhet Departement van· Binnenlandse
Zaken zoals dit tot uiting komt in diens ontwerp
betreffende de provinciale eh gemeentelijke Iinan-
ciën.

De tussenkomstvan het Gemeen Fonds zou daaren.
boven kunnen uitgebreid worden tot andere gelijk-
aardige lasten, o.m. tot de onkosten van behande-
ling en van hospitalisatie ~an zekere zeldzame mail'
bijzonderlijk kostelijke ziekten zoals de kinderver-
lamming.

De administratieve procedure - zou wijzigingen
moeten ondergaan ten einde de automatische plaat-
sing te verzekeren der belanghebbenden zodra de
noodzakelijkheid zich daarvan voordoet.

De eventuele recuperatie zou daarna moeten
geschieden ten laste :

a) van de organismen van zièkte- en invaliditeits-
verzekeringen, wanneer het sociaal verzekerden
betreft of wanneerhet gaat om risico's gedekt door
de verzekering;

b) van de be.langhebbenden zelf of vanhun Iami-
He telkenmale el' vastgesteld wordt dat zij zelf kun-
nen instaan voor de onderhoudskosten,

Ecn andere hervorming voorgesteld door heL
Departement van Binnenlandse Zaken in het kader
yan de hèrvorrning der provinciale en gemeentelijke
Iinancies, dient hier insgelijks tcworden vermeld :
het tot stand brengen van een jaarlijks Fonds van
1 milliard (Fonds A) dat bestemd is niet om de C.O.O.
te Iinancieren maar de gemeenten en wel voor dat
doel van hun deficiet dat voortsprult uit de door hen·
gedragen lasten van onderstand en sociale voorzorg
(de voornaamste dier Iasten zijnde voor de gemeen-
len de wcttelijke vcrplichting het deficiet van de
C.O.O. te dekken).

Dit Fonds zal voorlopig beheerd wordcn door het
Departement van Binncnlandse Zaken, maar het is
wel hegrepen dat dit heheer kan overgedragen wor-
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Santé Publique et de la Famille si cela est nécessaire'l den op het Departement van Volksgezondheid en
pour l'intégrer dans une réforme plus profonde de van het Gezin indien dit nodig mocht blijken voor
l'Assistance publique. de verder doorgedreven hervorming van de Open-

bare Onderstand.
Hel is het inzicht van het Departement dit Speciaal

Fonds te versmelten mel het thans reeds bestaande
Fonds. Dît laatste Fonds heeft tot doel het deficiet
der c.O.O. te verhelpen maar de inkomsten van dit
Fonds zijn lot nog toe ontoereikcnd geweest.

Hel spreekt vanzelf dat de toekenning 'van belang-
rijke toelagen aan de C.O.D. gepaard zou gaan met
een waakzamer controle op deze organismen, con-
trole die aan het Departement zou toelaten een meer
progrcssief irnpuls aan deze instellingen te geven.

Dans l'intention du Département, ce Fonds spécial
serait fusionné avec le Fonds d'Assistance déjà exis-
tant, qui a pour but de supplée,' au déficit des C. A.P.
mais dont les ressources ont jusqu'ici été insuffi-
santes.

Il va de soi que l'octroi aux C.A.P. de subventions
plus importantes s'accompagnerait d'un contrôle plus
vigilent SUl' la bonne marche de ces organ ismes et
fournirait au Département l'occasion de je ur donner
une impulsion dans un sens progressiste.

5. Coordination du. Sel'vice social.

Devant la multiplication des œuvres et des services
sociaux, il devient important d'organiser dans cc
domaine une coopération tant pour l'ensemble des
activités des œuvres cl des services que pour leur
contact avec les familles.

a) Sur le plan général, l'intervention de I'Elat
trouve une base légale dans l'article 98 dt" la loi orga-
nique de l'Assistance publique, qui autorise le Roi à

organiser des Offices locaux et un Office central
d'Identification ayant pour mission la coordination
des .œuvres officielles et privées. -.

Jusqu'à présent, un seul Office d'Identification a
été établi à Bruxelles. Il assure une certaine coordi-
nation entre les œuvres mais surtout dans leur action
vis-à-vis de cas individuels. Un projet d'arrêté du
Régent prévoit. que l'Office central d'Identification
prescrit par la loi serail institué sous le nom de
« Office National de Coordination et d'Assistance
sociale li.

Cet Office National recevrait tille mission de docu-
mentation et de contact entre toutes les œuvres et
devrait promouvoir la création d'offices régionaux ct
locaux d'assistance sociale à but analogue.

b) Sur le plan du contact avec les familles, nous
estimons hautement souhaitable d'en arrive" il sup-
primer la multiplicité des enquêtes et visites dans une
même famille et d'amener pell à peu les différentes
œUHeS à passer pal' le truchement de services sociaux,
qui assureraient le contact avec les familles.

L'infirmière-visiteuse polyvalente et l'assistante
sociale polyvalente éviteraient les frais administratifs
et. de nombreuses difficultés psychologiques dus ;,
l'enchevêtrement actuel des interventions et à la cen-
tralisation des œuvres par catégories d'assistés. '

Cet objectif est à longue échéance et ne peut être
hâté que par des moyens indirects : action des offices
d'assistance sociale, utilisation des services sociaux

5. Coôrdinalie ucn. dè Sociale Dienst,

Gczicn de aangroei van de sociale werken en dien-
"slert, is hel nodig op dit gebied cen samenwerking tl~
organiscren, zowcl wat het geheel der activiteiten
van deze werken en diensten als wat hun betrekkin-
gen met de gezinnen 'betreft.

a) Op hel algemeen plan, vindt de Staatstussen-
komst een wettelijkebasis in artikel 98 der orgnnieke
wet op de Openbare Onderstand, die aan de Koning
machtiging verleent locale diensten en een Centrale
Identificatiedienst in te richten die als opdracht heb-
ben de off'iciéle en private werken te coördineren.

Tol op heden WCI'd slechts één Identlficatiedienst
opgericht, nI. te Brussel. Hij verzekert een zekere
coörrlinatie tussen de werken vooral in hun werking
tcgenovcr individuëlc gevallen. Ecn ontwerp van
Begentbesluit vocrziet dat de Centrale Identificatie-
dienst, voorzien bij de wet, zou opgericht worden
onder de naam van « Nationale Dienst voor Coördi-
natie en Sociale Onderstand ».

, Deze Nationalc Dienst zou een documentatie- en '
contactopdracht hebben met al de werken, en zou
heloprichten moeten bevorderen van gewestelijk~
en plaatselijke diensten voor sociale onderstand die
een gelijkwaardig doel nastreven,

b) Op gebied van contact mel de gezinnen , achten
wij het ten zeerste wenselijk ertoe le komen dat de
veelvuldigheid van ónderzockcn en hezoeken in het-
zelfde gezin zou aîgeschalt worden enclot de ver-
schillende werken langzamerhand op de tussenkomst
zouden beroep docn van sociale wijkdiensten, die het
contact met de huisgezinnen zoudcn verzekeren:

Een polyvalente verpleegster-bezoekster en poly-
valente sociale assistente zouden de administrntieve
kesten en de vele psychologische moeilijkheden ver-
mijden die te wijten zijn aan de huidige verwarring
der tussenkomsten en aan de centralisatie der werken
per categorie ondersteunden,

Dit. doel kan sleohts op lange termijn bereikt en
slcchts door onrcchtstreeksc middelen bespoedigd
worden : werking van de sociale onderstandsdlen-



locaux par la C.A.P. (recommandée dans la circulaire
ministérielle du 17 décembre ,194:7) et par l'Œuvre
Nationale des Orphelins, Veuves et Ascendants des
Victimes de la Guerre (projet de loi en instance au
Sénat).

Il est également souhaitable que ies services sociaux
locaux et les services assurant les soins de santé soient
concentrés dans les mêmes institutions pour formcr
des centres d'aide social aux familles.

6. Œuvre Nationale des Orphelins, Veuves
et Ascendants des Victimes de la Guerre.

Le Département exerce actuellement la tutelle SUl'

l'O.N.a.G. Celle-ci s'occupe en fait des ayants droit
des victimes civiles de la guerre de 1940-1945,
1insi que dee-orphelins de 1914-1918, tandis que
·O.H,A.F., dépendant du Ministère. de la Défense
Nationale, a dans ses attributions les ayants droit des
victimes militaires de 194:0-1945.

Un projet de loi 'voté par la Chambre des Bepré-
sentants est en instance devant le Sénat. 11 prévoit
'a Iusion des deux œuvres existantes en une œuvre
unique : rO.N.O.V.A., qui serait placée sous·' la
tutelle générale du Ministère de la Santé Publique et
Je la Famille, ce qui est logique puisque l'aide sociale
aux ayants droit des victimes de la guerre doit s'inté-
grer clans l'ensemble de la politique d'assistance ct
de service social.

Dans l'orientation qu'il sera amené à donner à

l'œuvre nouvelle, le Département veillera parf iculiè-
renient à ce que la famille de l'ayant droit soit consi-
dérée comme un tout et aidée comme telle ct que
l'œuvre travaille en liaison avec les services sociaux
locaux polyvalents.

Le Département se mettra d'accord avec le Dépar-
tement de la Reconstruction pour instituer, par voie
d'arrêté royal, un comité de coordination des trois

.œuvres nationales créées au bénéfice des victimes de
la guerre: O.N.O.V.A., OEuvre Nationale des Anciens
Combattants, OEuvrc Nationale des Invalides de
Guerre. Ce comité recevra il mission de proposer des
mesures concrètes dc coordination,
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sten, benuttiging van de plaatselijke sociale diensten
door de C.O.D.' (aanbcvolen in de ministeriële
omzendbrief van 17 December 1947) en door hel
Nationaal Werk voor Wezen, Wcdmven en Ascen-
denten der Oorlogsslachtolfers (wetsontwerp aan-
hangig bij de Senaat).

Het iseveneens wenselijk dat de plaatselijke sociale
diensten en de diensten die de gezondheidszorgen
verzekeren zouden ondergebracht worden in dezelîde
inrichtingen om centra te vormen voor sociale hulp
aan de gezinnen.

6. Nalioruuü Werk voor de Wezen, ltVeduwen
en Ascendenten del' Oorlogsslachtoffers.

Het Departement oefent actueel de voogdij uit over
hel N.W.O.W. Dit laatste houdt zichin Ieite bezig
met de burgerlijke rechthebbenden der oorlogs-
slachtoffers van 1.940-1945, alsook met de wezen van
1914·1918, terwijl het Hulp- en Inîormatiebureau
voor Gezinnen van Militaîren (H.l.B.), aîhangend
van hel Ministerie van Landsverdediging, bevoegd is
inzake militaire slachtoffers van 194:0-1945.

Een wetsvoortsel, aangenomen doçr de Kamer van
Yolksvertegenwoordigers, is thans aanhangig bij de
Senaat. Het voorziet de versmelting van de twee
bostaande werken in één werk: het Nationaal Werk
\'001' Wezen, Weduwen en Ascendenten van Oorlogs-
slachtoffers (N.W.W.W.A.), dat onder het algerneen
toezicht van het Ministerie van Volksgezondheid en
van het Gezin zou staan ; dit is ten andere zeer
logisch, vermits de sociale hulp aan de rechthebben-
den der oorlogsslachtoffers dient.ingeschakeld in het
geheel van de' politiek v.an onderstand en sociale
dienst.

Wat betreft de richting welke aan het nieuwe werk
zal dienen gegeven te worden, zal hét Departement
cr bijzonder over waken dat de Iarnilie van de recht-
hebbende zou beschouwd worden als een geheel, ,dat
zij als dusdanig zou geholpen worden en dat 'het
werk zou optreden sarnen met de locale polyvalente
sociale diensten,

Hel Departement zal zich akkoord slellen met net
Departement van Wederopbouw, ten einde, bij
koninklijk besluit, een coördinatie-oomité op te
richten van de drie nationale werken: N.vV.W'"W·A.,
het Nationaal Werk der Oudstrijders, het Nationaal
Werk der Oorlogsinvaliden. Dit Comité zou voor
opdracht krijgen concrete coördinatie maatregelen
voor te stellen.
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V. - ÉDUCATION PIIYSIQUE ET SP01\TS.

Les possibilités' d'intervention du Département
dans ce domaine sont triple: .

a) Encouragement à la pratique de l'éducation
physique, des sports et des loisirs en plein air;

b) Encouragement à la formation des cadres;
c) Encouragement au développement de l'équipe-

ment sportif du pays ..

Ce développement de l'éducation physique et de
la vie de ple~l air doit contribuer au meilleur équi-
libre tant moral que physique de la· population.

1. Pratique de l'éducation physique, des sports ét
de la vie de plein air.

Un ensemble d'arrêtés royaux ont été pris dans ce
domaine afin de réglementer lès subsides alloués par
le Département ct qui, sauf'pour les plaines de jeux,
ne l'étaient pas précédemment.

L'arrêté du Régent du 5 mars 1948 réglemente les
subsides aux groupements d'éducation physique et
de sports et aux mouvements de jeunesse qui prati-
quent l'éducationphysique, et cela sur la base: a) du
genre d'activité;b) du nombre de membres; c) de
l'enseignement de l'éducation physique pour les'
groupements d'éducation physique ct de sports ct de
la formation spécialisée des cadres pour les mouve-
ments de jeunesse.

Le subside est réservé aux groupements à caractère
national.

L'arrêté du Régent du 31 mai 1948 réglemente les
subsides alloués a llX mêmes groupements pour la
propagande, cc qui comporte principalement les ren-
contres sportives internationales. .

L'arrêté du Régent du 24 juillet 1948 sur les
subsides aux plaines de jeux remplace le système
antérieur, basé sur les dépenses, par un systèm«
administratif plus simple basé sur la valeur des
installations et sur le nombre de journées de pré-
sence.

Ces trois réglementations Ieront J'objet de préci-
sions ulttérieures après un ou deux ans de pratique el
après consultation du Conseil supérieur de l'Educa-
tion physique.

Un projet d'arrêté du Régent prévoit l'institution
de la « Médaille du Mérit.e sportif ».

2. Formation des caches.

Un projet d'arrêté du Régent prévoit l'octroi de
subsides aux cours normaux formant des moniteurs
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V. - LICHAlUELtJKE OPVOEDING EN SPORT.

De mogelijkheden van tussenkomst van het Depar-
tement zijn drievoudig :

a) Aanmoediging tot de praktijk van de Iicharne-
Iijke opvoeding, de sport en de openluchtspelen;

b) Aanmoedigirig der kadervorrning :
c)' Aanmoediging der uitbreidlng van '5 lands

sportuitrusting.

Deze uithreiding van de lichamelijke opvoeding
. en van het openluchtleven moet bijdragen tot een

beter evenwicht van de. bevolking zowel uit zedelijk
als uit .lichamelijk standpunt,

, 1. Beoefenen van de lichamelijke opvoeding, de
sport en het openluchtlcven.
- Enkele koninklijke hesluiten die een geheel vor-

men werden op dit gebied genomen ten einde de
door het Departement verleende subaidiën, te regle-
menteren. Behalve op het stuk der speelpleinen,
bestond deze reglementering tot dusverre niet.

Het hesluit van de Regent dd.5 Maart .1948 bepaalt
dè reglementering der toelagen, verleend aan de
g!oeperingen voor Iioharnelijke opvoeding en sport
en aan de jeugdgroeperingcn die aan lichamelijke
opvoeding doen, en dit op grondslag van: a) de
aard der bedrijvigheid; b) het aantal leden: c) het
onderricht der Iichnrnelijke opvoeding voor de groe-
peringen van lichamelijke opvoeding en sport en de
gespeclaliseerde vorming der kaders van de jeugd-
groeperingen.

De subsidie wordt voorbehouden aan de groeperin-
gen met .nationaal karakter.

Het besluit van de Regent dd. 31 Mei 1948 houdt
regeling van de suhsidiën verleend aan dczelîde
groepcrlngen voor de propaganda, waardoor in hel
bijzonder de internationale sportontrnoetingcn wor-
den bedoeld.

Het besluit van de Regent dd. 24 J uli 1948 op de
subsidiën verleend voor de spcelplcinen, vervnngt
hel vroegere stelsel dat bcrustte op de uitgaven ,
door een op adrninistratief gebied eenvoudiger
rcgimé gesteund op de degelijkheid der installai ies
en op het aantal presentiedagen.

. Deze drie reglementeringen zullen na een of twec
jaar toepassing en na advies van de Hoge Raad voor
Lichamelijke Opvoeding het voorwerp uitmaken van
nadere bepalingen,

Een ontwerp van .Regentsbesluit voorziet de instel.
ling van de « Medaille der Sportverdienste Il,

2. Kadervorrning.

Een ontwerp van Begentsbeslult voorziet de toe-
kenning van subsidiën voor de norrnnalcursussen die



d'éducation physique, tant pour l'enseignement que
pour les groupements d'éducation' physique et de
sports.

Les certificats délivrés par les cours agréés seront
reconnus par le Département pour l'octroi de suh-
aides aux groupements qui emploient leurs services.

3. Equipement sportif du pays.

Notre pays manque d'installations permettant à
l'ensemble de la population et surtout à la jeunesse
de pratiquer adéquatement l'éducation physique el
la vie de plein air.

Une politique de constrpction s'impose clone parti-
culièrement en ce qui concerne les plaines de jeux
ct les, bassins de natation. Toutefois, ceHe politique
est fort difficile à réaliser pOlir le moment en raison
de l'in sn ffisance de moyens financiers et également
du manque de ressources des ,communes qui doivent

, supporter elles-mêmes 40 % de la dépense.
tes subsides d'installation ne sont pas accordés

dans, ce domaine à l'initiative privée.
Les travaux de la plage d'Hofstade se poursuivent

à un rythme ralenti.
L'exploitation de la plage d'Hofstade devrait être

confiée à un établissement public à instituer sur la
base d'un projet de loi qui sera prochainernen L
déposé. '

FAi\lTLLE ET LOGEMENT.

En ce qui concerne la politi-que familiale, il
importe tout cl'abord de préciser les termes employés.
li n'existe pas à proprement parler une polil iquc
familiale dont la mise en œuvre rentrerait clans les
attributions d'un département déterminé, si on
entend pal' ce terme l'ensemble des mesures destinées
~l promouvoir la revalorisation matérielle ct morale
de la famille. 11est, en effet, certain que la politique
familiale ainsi comprise ne peut être dissociée des
autres secteurs de J'action politique. Le souci elu
bien-être familial doit sc manifester aussi bien dans
le domaine qui relève du Ministère des Finances que
de celui des Affaires Economiques, dans le domaine
du Travail ct de la Prévoyance Sociale comme dans

, celui de la J ustice, dans Ic domaine de l'Instruction
Publique comme clans celui de ln Défense Nationale
ou de j'Intérieur, etc. En d'autres ternies, c'est loute
la politique gouvernementale qui doit être imprégnée
du souci du bien-être familial et tendre à placer les
familles dans les meilleures conditions d'épanouisse-
ment, tout en évitant de suhstituer à la responsabilité
des pères et mères de famille des formes diverses
d'assistance on de tutelle officielle,

l ~9 ] 4 -XXlIl

de vorming tot doel hebben van moniteurs voor
lichamelijke opvoeding zowel voor. het onderwijs
als voor de groeperingen VOOr lichamelijke opvoe-
ding' en sport.

De door de aangenomen cursussen vargereverue
getuigschriften zullen door het Departement erkend
worden wathet verlenen van subsidiën betreft aan
de groeperingen die hun diensten bezigen.

, . ,

3: Sportuitrusting' van het land.~ '

Ons land heeft gebrek aan installaties die aan het
geheel van de bevolking , en aan de jeugd in 't hij-
zonder, de doeltreffende beoefening van de licha-
rnelijke opvoedingen van het openluchtleven zouden
moeten toelaten.

Een bouwpolitick dringt zich dus bijzorider op
wat de speelpleinen en de zwembaden betreft. Thans
is deze politiek evenwel moeilijk te venvezenlijken
om rcden van on locreikendheid der Iinanciële midde-
Icn en om redcn van geldverlegenheid der gemeen-
ten, die zelf 40 t.h. der uitgave moeten dragen.

Op dit gebied worden geen installatie-subeidiën
aan het privaat initiatief toegekend. '

De werken. van, Hofstade-Strand gaan .maar lang-
zaarn vooruit bij g:ebrek evcneens aan kredieten.

De uitbating van Hofstade-Strand zou moetcn
toevertrouwd worden aan een openbareinstelling die
zou dienen -opgericht op grond van een wetsontwerp
dat binnen kort zal neergelegd worden,

GEZIN EN HUISVESTING.

Wat de familiale politiek betreft, past het eerst
en vooral de gebruikte termen nader te omschrijven.
Er bestaat eigenlijk geen Iamilialepolitiek, waarvan
de uitvoering in de bevoegdheid van een bepaald
departement zou vallen, indien men onder deze bena-
ming hct geheel der maatregelen wil verstaan,
besternd om de rnateriêle en morele revalorisatie van
het gezin 'te bevorderen. Het staat inderdaad vast dat
de aldus opgevattefamiliale politiek van de andere
sectors van de politieke bedrijvigheid niet kan WOI,'-

den gescheiden. pc zorg om het familiaal welzijn
mcet zich zowel uiten op het gebied dat van het
Ministerie van Financiên afhankelijk is als op dit
van de Economische Zaken, op dit van Arbcid en
Sociale Voorzorg als op dit van Justitie, op dit van
het Openbaar Onderwijs als op dit van Landsvcrde-
diging of van Binnenlandse Zaken, enz. Met andere
woorden, de ganse Regeringspolitiek moet door de
zorg om het familiaal welzijn doordrongen zijn en
er toe strekken de gezinnen in de best rnogelijke
voorwaarden te stellen om hun ontluiking in .de
hand te werken. Zij zal.evenwel dienente verrnijden
dat de verantwoordelijkheid van de huisvaders en
de huiamoeders door enige vorm .van officiële bij-
stand of voogdij zou vervangen worden,
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***
Il Y a un certain nombre d'institutions et de mesu-

res à caractère spécifiquement familial. Il s'agit
d'institutions et de mesures dont l'objet concerne plus
.direclernent les familles cf qui n'apparaissent pas
comme des parties d'ensembles plus vastes et plus
généraux. Elles ont été conçues plus directement et
plus explicitement en vue 'de l'amélioration du bien-
être des familles el forment le contenu d'une politique
familiale au sens restreint du terme. On peut citer
comme rentrant dans cette conception plus restric-
tive de la politique familiale : l'institution des allo-
calions familiales, I'instituton de l'épargne prénup-
tiale et des prêts au mariage, l'organisation de l'aide
familiale, l'institution d'allocations pré- et postnata-
les, les mesures tendant à promouvoir l'éducation
familiale.

Parmi.ces institutions et mesures, celle des alloca-
tions familiales apparaît de loin comme la plus
impornnle. Elle constitue un facteur extrêmement
important du problème d'es ressources familiales et
est appelée à réaliser dans ce domaine la justice dis-
tributive entre ceux qui ont la charge d'enfants el
ceux qui n'en ont pas.

Il est. incontestable qu'à cet égard la méthode la
plus juste et la plus respectueuse de la dignité
humaine serait d'assurer aux chefs de famille des
ressources suffisantes pour leu!' permettre de faire
face effectivement aux charges d'entretien et d'éd 11-

cal iOJJIle Ieurs en Iants. La réalisation de cel objcct if
aurait non seulement IIJlC répercussion heuruusc SUI'

la vie des familles, mais dispenserait également de
devoir recourir à d'autres movcns complémentaires
pOlir aider les familles sail. sous la forme d'une réduc-
tion de certaines de leurs charges. soit sons la Iorrne
de services mis il leur disposit ion.

Il est permis d'affirmer que dans les circonstances
actuelles il importe avant tout d'orienter la politique
familiale vers la réalisation de cet objectif, mais il
Iaut reconnaître aussi que celui-ci est ioin d'être
atteint et qu'une situation satisfaisante ne pourra être
établie en ce domaine que moyennant un effort par-
ticulièrement sérieux.

Rappelons que dans l'organisation administrative
actuelle les allocations familiales ne relèvent pas du
Ministère de la Santé Publique et de la Famille.

. Il a été contraint dès lors de limiter son action il
certaines 'autres mesures complémentaires.

Parmi celles-ci il y a heu de citer en premier lieu
l'institution d'une allocation postnatale (A. R. du
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Er bestaan nochtans een zekeruàrîtal instellinge~l

en maätrégelen metspecifiek Iámiliaal karâkter.Het
geldt hier insteIiingen ènrnäairegelen 'waarvan het
voorwerp een mëer reohtstreeks verband houdt met
de gezinnen en die geendeel uitmaken van een meer
uilgebreid en meer algerneén geheel. Zij werden
rechtstreeks en haast uitslùitelijk opgevat methet
oog op de verbetèring van het Iamiliaal welzijn en
sluiten in zich de bestanddelen van ecn familiale
politiek in de engste zin des woords. In deze meer
beperkte opvatting van de familiale politiek kunnen
worden gerangschikt : de instelling van de gezins-
toelagen, de instelling van het prae-nuptiaal sparen
en de huwelijksleningen, de inrichtingvan de
gesinszorg, de inrichting van de prae- en postnatale
loelagen, de maatregelen die er toe strekken de fami-
liale opvocding te bevorderen, enz,

Onder deze instellingen en maatregelèn, is deze
van de gezinstoelagen veruit de voorna!lmste.Zij·
rnaakt een uiterst belangrijk bestanddeel uit van het
probleern van het familiaal inkomen en is bestemd
om op dit gebied de verdelende rechtvaardigheid te
bewerkstelligen onder diegenen die kinderlast heb-
ben en diegenen die er geen hebben.

Te dien opzichte is het. onbetwistbaar dat de recht-
vnardigste en de meest met de menselijke waardig-
hcid strokende methode cl' in zou bestaan nan de
gezinshoofden voldoende inkomsten te bezorgen .orn
hun toe Ie laten werkelijk het hoofd te bieden aan
de onderhouds- en opvoedingslasten van hun kinde-

. rcn. Het verwezenlijken van dit doel zou nietalleen
ecn gclukkige terugslag hebhen op het leven van de
gezinnen, maar zou evenecns voorgevolg hebhen dat
nict meer op anderc aanvullende middelen zou mee-
ten beroep worden gedaan om de gezinnen. te helpen
heteij vonder de vorm van een vcrrnindering van
zekere hunner lasten, hetzij onder de vorrn van dien-
sten die te hunner beschikking zouden worden
zesteld.
c ,

Er mag beweerd worden dat het er in de huidif;'c
omstandigheden eerst er vooral op aankomt de fami-
liale politiek naar deverwezenlijking van dil doel te
richten, maar er moet eveneens worden toegegeven
clat (l'il.doel op verre na nog niet bereikt is en dat een
bevrédigende toestand op dit gebeid niet eerder zal
kunnen bereikt worden, dan mits een uiterst ernstige
inspanning. ,

Herinneren wij eraan dat, in de huidige adminis-
tratieve inrich ling de gèzinstoelagen niet in de
bevoegdheid liggen van het Ministerie vanVolksge-
zondhekl en van het Gezin .
. Het werd er bijgevolg toe genoopt zijn werking

Lot zekere andere aanvullende maatregelen te beper-
ken.

Hieronder dient vooreerst aangestipt de instellmg
van een post-natale toelage (B. R, van 5 Juni H)48).



5 juin 1948). Le but de cette allocation est de stimu- Deze toelage heeft tot doel de jonge moeders er toe
ler les jeunes mères à fréquenter régulièrement une I aan te zetten regelmatig een zulgellngenconsultatie
consultation de nourrissons ct à allaiter leur enfant. le bezoeken en hun kind zelf te voeden. Men hoopt
On espère ainsi influencer favorablement Ie taux de aldus het aantal kindersterften in ons land gunstig te
la mortalité infantile dans notre pays. Pour des rai- beïnvloeden. Om .redenen van budgetaire aard is het
sans d'ordre budgétaire il n'a pas été possible de fixer niet mogelijk geweest het bedrag van de toelage op
te taux de l'allocation à plus de 500 francs, ce taux meer dan 500 frank vast te stellen ; dit bedrag werd
étant porté à 1,800 francs en faveur des mères indi- lot 1,800 frank opgevoerd ten gunste van de behoef-
gentes. L'allocation postnatale constitue ainsi en tige moeders. De post-natale toelage vertegenwoor-
même temps une certaine aide en faveur des digt aldus terzelfdertijd een zekere hulp in het voor-
familles. deel van de gezinnen.

Le Département aurait voulu rendre cette alloca- Hel Departement had deze toelage meer doeltref-
tian plus efficace, cny juxtaposant une allocation fend willen maken,met el' een prae-natale toelage
prénatale, destinée à promouvoir la fréquentation de aan toe te voegen, bestemd om het geregeld bezoek
consultations prénatales. Cette intention toutefois il van pree-natale consultaties te bevordéren. Aan dit
dû être provisoirement abandonnée en raison du fait inzicht moest evenwel, minstens tijdelijk, verzaakt
que l'équipement du pays en consultations prénatales worden om reden dat de uitrusting van ons land op
est fort insuffisant. Dans ces conditions il s'est avéré gebied van prae-natale consultaties nogzeer ontoerei-
impossible de subordonner l'octroi de l'allocation kcnd is. In deze omstandigheden is het niet moge-
envisagée li la fréquentation d'une consultation pré- lijk gebleken het verlenen van de bcoogde toëlage
natale ct il est apparu qu'il était nécessaire avant toul nan het gcregeld bezoek van een prae-natale consul-
de provoquer la création de nouvelles consultations tutie ondergeschikt te maken en de noodzakelijkheid
prénatales. C'est pourquoi il a été décidé de consacrer drong zich veeleer op de oprichting van nieuwe prae-
une partie appréciable du crédit budgétaire prévu natale consultaties in de hand te werken. Daarom
pOU!' l'octroi d'allocations pré- ct postnatales à l'équi- dan ook werd besloten een aanzienlijk deel van hel
pement de nouvelles consultations prénatales. budgetair krediet, voorzien voor het verlenen van

. prae- en postnatale toelagen, aan de uitrusting te wij-
den van nieuwe Iprae-natale consultaties.

Verder dient nog de inrichting vande familiale
zort; vermeld -:Sinds enkele tijd reeds werden dien-
sten voor familiale zorg opgericht hetzij op privaat
inltiatief, hetzij op initiatief van de lokale machten,
ten einde aan de gezinnen een hulp te bieden, waar-
door de huismoeder zou kunncn bijgestaan en
gebeurlijk vervangen worden, wanneer deze Iaatste
zich door ziekte, .bevalling of. overlast van werk in
de materiële onmogelijkheid bevindt zich .aan haar
huishoudelijke en familiale werkzaamheden te wij-
den.

Ten einde deze nieuwe vorm. van SOCIale.rnenst t~
oriënteren en te steunen ten gunste van de gezinnen,
heeft het Departement een reglementering uitge-
werkt die de erkenning en de subsidiëring van deze
diensten op het oog houdt. Bezield door dezelfde prin-
cipes als deze· die het toepast op het gebied der
medisch-sociale politiek, heeft het Departement
tamelijk strenge aannemingsvoorwaarden .gësteld,
opdat voormelde dienstenop een zo rationelè moge-
lijke basis zoudenopgericht worden. De economische
noodzakelijkheid van een technische concentratie
dezer diensten met andere sociale diënsten werd' niét
uit het oog verloren. De diensten voor gezinszorg,
die aan deze voorwaarden beantwoorden, kunnen
werkingssubsidie, waarvan het bedragzal bepaald
worden ·volgens 'de werkelijkgeleverde prestaties,
genieten.
. In verband metdeze diensten voor familiale hulp
stelt zich idaarenboven nog hel probleem der vor-
ming van de familiale helpsters en meer in het hij-
zonder dit van de scholen die zich met deze vorming
bezighouden.

En second lieu, il y a lieu de citer l'organisation
de l'aide familiale. Depuis quelque temps déjà des
services d'aide familiale sont créés soit par l'initiative
privée, soit par l'initiative des pouvoirs locaux, afin
de procurer aux familles une aide capable d'assister
el éventuellement de remplacer la mère de famille,
lorsque celle-ci se trouve par suite de maladie,
d'accouchement ou de surmenage dans l'impossibi-
lité matérielle de se consacrer à ses travaux ménagers
et familiaux.

Désireux d'orienter et de soutenir cette nouvelle
forme de service social en faveur des familles, le
Département a élaboré une réglementation visant
l'agréation et la subsidiation de ces services. S'inspi-
rant des mêmes principes que ceux qu'il applique
dans le domaine de la politique rnédlco-socialc, Je
Département a établi des conditions d'agréa tian assez
sévères, afin que lesdits services soient établis SUI'

une base missi rationnelle que possible. La nécessité
économique d'une concentration technique de ces
services avec d'autres services sociaux n'a pas été
perdue de vue. Les services d'aide familiale répon-
dant à ces conditions pourront bénéficier d'un sub-
side de fonctionnement, dont le montant sera établi
d'après les prestations effectivement fournies.

En liaison avec ces services d'aide familiale se pose
en outre le problème de la formation des aides fami-
liales et plus spécialement celui des écoles qui s'occu-
pent de cette formation.
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En ce qui concerne l'institution de l'épargne pré- I Yoor wat de instelling betreft van het praenuptiaal-
nuptia;le et des prêts truurimonituue, il y a lieu de • sparen en de hllwelijksleningen dient aangestipt dat
noter qu'un arrêté du Régent du 15· juillet 194.7 een besluit van de Regent dd. 15 Juli 1947 (gewij-
(modifié par celui du 23 mars 1948) pris à l'initiative zigd door dit van 23. Maart 1948)' genomen op
du Ministre du Travail et de la Prévoyance sociale, initiatief van de Ministèr van Arbeid en Sociale
prévoit le fonctionnement, d'lm système d'épargne Yoorzorg, de werking voorziet van een systeem
prénuptiale par l'intermédiaire des unions nationales van vôórhuwelijkssparen door tussenkomst van de
des mutualités reconnues et que la question des prêts erkende nationale niutualiteitsverenigingen en dat
matrimoniaux fait l'objet d'une étude conjointe du het vraagstuk der huwelijksleningcn het voorwerp
Département de la Santé Publique ct de la Famille uitmaakt van een gezamenlijke studie door hel
et d IJ Département du Travail et de la Prévoyance Departement van Volksgezondheid en van hel Gezin
Sociale. en door het Departement van Arbeid en Sociale

Voorzorg.
Tenslotte heeft het Departement zich voorgcnomen

van 1949 af, de [umiliale opvoeding te bevordercn
en de verenigingen aan te moedigen die op dit gebied
belangrijke initiatieven nemen. Het Departement is
eveneens zinnens de stuâie tler familiale en demo-
qraphisctie »roaqstukken. op te wekken en le bevor-
deren, en ter zake passende maatregelen te nemen.

Nauw vcrbonden mel het vraagstuk van de fami-
liale politiek stelt zich het probleern van de httis-

, vestingspolitiek.
Het vraagstuk der huisvesting is op Iamiliaal

gebied van dergelijk belang, dàt mag bcvestigd
worden dat al wat op dit gebied kan verwezenlijkt
wordcn in de eerstc plaats len goede kornt aan de
gezinnen.

Op initiatief van het.Departement werden door de
Regering belangrijke maatregelen genomen tcn
einde het ernstig tekort aan huisvesting waaraan hel
land, en de gezinnen in het bijzonder Iijden, te ver-
helpen.

Deze maatregelen hebben tot doel, enerzijds, het
bouwen van nieuwc woningen door het privant ini-
tiatief aan te moedigen en, anderzijds, de noodzake-
Iijkc Iinanciële middelen ter beschikking te stellen
van de nationale bouwvcnnootschappen om hen in
staat te stellcn hurr bouwprogramma te verwezcn-
lij ken. Derwij ze k IInnen de twee sectoren van de
huisvesüngspolitick zich harmonisch on twikkelen
en degelijk bijdragen tot. de oplossing van het pro-
bleem der woningschaarste.

De wet van 29 Mei 1948 ontstaan uit het voorstel
neergelegd door Volksvertegenwoordiger Heer De
Taye, heef't tot doel, door het toekennen van premiën
om niet en door het verlenen van de Staatswaarborg
voor de terugbetaling van het deel van de hypothe-
caire lening dat 70 t.h. van de waarde van het te
bouwen goed overtreft, het bouwen of het verwerven
van goedkope wôningen of kleine Iandeigendom.
men, door particulieren, te begunstigen.

Met het oog op de uitvoering van deze wet, wcrden,
op initiatief van het Departement drie besluiten
genomen.

Het eerste, dit van 12 Augustus 1948, heeft betrek-
king op de premiën voor het bouwen van goedkope
woningen en van kleine landeigendommen.
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Enfin, le Département se propose de promouvoir à
partir de l'année 1949 l'éducation familiale et d'en-
courager les groupements qui prennent des initia-
tives intéressantes dans ce domaine. De même le
Département a l'intention de susciter et de stimuler
l'étude des problèmes [amiluuu: et démographiques
ct cie prendre 11 celle fin les mesures adéquates.

En liaison étroite avec le problème de la politique
Iamiliale sc pose l'important problème de la politique
du logement. .

La question du logement présente une telle impor-
tance aLI point de vue Iamilial qu'il est permis
d'affirmer que tout cc qui peut être réalisé dans ce
domaine bénéficie en tout premier lieu aux familles.·

A l'initiative du Département, d'importantes mesu-
res ont été décidées par le Gouvernement en vue de
remédier à la grave pénurie de logement qui sévit
dans le pays ct dont souffrent particulièrement les
familles. . .

Ces mesures visent, d'une part, à encourager la
construction de nouvelles habitations par l'initiative
pri vée et, d'autre part, à mettre les moyens financiers
nécessaires ft la. disposition des sociétés nationales de
construction pour je ur permettre de réaliser leur
programme de construction. Ainsi les deux secteurs
de la politique du logement pourront se développer
harmonieusement ct contribuer ef'Iicacernent il la
solution du problème de la pénurie du logement.

La loi du 29 mai 1948, issue de la proposition
déposée pal' M. le député De Tacyc, a pOUL' objet,' pal'
l'octroi de primes à fonds perdus ct par l'octroi de
la garantie de l'ELat pour Ie remboursement de la
partie du prêt hypothécaire dépassant 70 % de la
valeur du bien à construire, de favoriser la consl l'lie

tion Ou l'acquisition, par les particuliers, d'ha1Jita·
tions à bon marché 011 de petites propriétés Icr
riennes.

En vue de l'exécution de cette loi, Irais arrêtés ont
été pl'Îs à l'initiative du Département.

Le premier, celui du 12 août 1948, sc rapporte aux :
primes il la construction d'habitations à bon marché
et de petites propriétés terriennes.
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" A toute personne qui construira pour son propre
compte une telle habitation, à condition, .entre
autres, de l'occuper elle-même, de ne pas la donner
en locàtion, en tout ou en partie, et de ne pas y exer-
cer commerce, il est attribué une prime de base a
fonds perdus de 22,000 francs, de 24,200 francs, de
26,400 francs suivant l'importance de la commune
envisagée.

Il est, de plus, tenu compte de l'incidence fami-
liale du problème en majorant cette prime de base de
20 % pour chaque enfant de moins de 18 ans à charge
du bénéficiaire.

Pour définir ce qu'il faut entendre par « habita.
tians à bon marché n, il n'a pas paru opportun, dans
une période d'évolution des prix, de tenir compte de
la valeur même de I'immeuble. Ce risque d'une défi-
nition précaire a été écarté par l'adoption d'une
formule qui limite la surface habitable à 95 m2 pour
une famille comptant au maximum deux enfants à
charge; cette surface, qui correspond aux normes"

"habituelles des maisons édifiées j usqu'à présent à
l'intervention de nos deux sociétés nationales de

"construction, comporte une augmentation pour les
familles comptant plus de deux enfants à charge.

Le bénéfice des primes doit évidemment rester
réservé nu demandeur vde condition modeste; il a
cependan t paru vain dans ce but de fixer un maxi-
mum autorisé de revenus .. Outre que l'application
éventuelle d'une telle Iormule eût obligé les intéressés
0. des déclarations préalables de leurs ressources et
l'administration à la vérification de celles-ci, l'expé-
rience a démontré que tout système basé sur un pla-
fond de ressources entraîne des inégalités flagrantes
dans son application.

Le danger de voir attribuer les primes à des deman-
deurs sc trouvant dans l'aisance a été évité par une
quadruple condition :

1° Le demandeur ne peut avoir la jouissance
entière en propriété ou. en usufruit d'une autre
maison;

2° 11 doit s'engager à occuper lui-même, pour urie
période de 10 ans, l'habitation pour laquelle la prime
est sollicitée;

3° La surface habitable de l'habitation ne peut
dépasser les limites fixées par l'arrêté; •

4" Leterrain attenant àl'habitatlon ne peut dépas-
ser une dimension restreinte, mais variable suivant
les catégories de communes.

Quant h la procédure adminlstrntive d'Instruction
des demandes, le texte de J'arrêté a été conçu avec le
souci fondamental de la rendre aussi simple que
possible.
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Aan iedere persoon die, vooreigen rekening, een
dergelijke woning bouwt, wordt, op voorwaarde
namelijk dat hij ze zelf betrekt en niet geheel of ten
deleverhuurt en er geen handelIn drijft, eenbasis-
premie van 22,000 frank, 24,200 frank of 26,400
franktoegekend naar .gelang der belangrijkheid der
betrokken gemeente.

Er: wordt bovendien rekening gehouden met de
Iarnilialen incidentie van het vraagstuk en voor elk
kind van min dan 18 [aar, ten laste van de begun-
stigde, wordt de basispremie met 20 t.h. verhoogd.

Om uit te maken war door li .goedkope woningen »
dient verstaan is het niètaangewezen gebleken, in

. een tijdperk waar de prijzen steeds wijzigingen
ondergaan, rekening te houden met de waarde zelf
van het gebouw. Het .risico van een dergelijke pre-
caire bepalingwerd dan ook vermeden door het aan-
nernen van een formule die de bewoonbare opper-
vlakte op 95 mil beperkt voor een gezin met hoogstens
twee kinderen ten laste; deze oppervlakte, die met de
gewone normen van de tot op heden door tussen-
komst van onze twee nationale bouwmaatschappijen
opgerichte .huizen overeenstemt, wordt verhoogd
voor de gezinnen met meer dan twee kinderen ten
laste.

Hel voordeel van de premiën moet natuurlijk voor-
behouden 'blijven aan de min gegoede aanvrager.
Het· is nochtans nutteloos gebleken, met het oog
daarop, een maximum van toegelaten inkomsten
vast te stellen.Benevens het feit dat de gebeurlijke
toepassing van een zulkdanige formule de betrok-
kene tot voorafgaande verklaringen van hun inkom-
sten en de administratie tot de verificatie van deze
laatste zou genoopt hebben, heeft de ondervinding
uitgewezen dat elk stelsel· dat op een plafond van
inkomsten berust schreeuwende ongelijkheden in de
toekomst met zich meesleept.

Het gevaar de. premiën te zien uitkeren aan wel-
gestelde aanvragers werd ontweken door een vier-
dubbele voorwaarde :

" "

'10 De aanvrager mag het volledig genet niet heb-
ben van een ander huis, hetzij in eigendom of in

"vruchtgebruik;

" 2° Hij moet de verbintenls aangaan voor een tijd-
perk van 10 jaar, de woning, voor dewelke de pre-
mie wordt aangevraagd zelf te betrekken;

3" De bewoonhare oppervlakte van de woning mag
de door het besluit vastgestelde grenzen niet over-
treffen; .

4° De aan de woning belendende grond mag een
geringe oppervlakte, die eventueel veranderlijk is
naar gelang der categorieën van gemeenten, niet
overtreffen.

Wat de admlnrstratieve procedure voor het onder-
zoek .van de aanvragen hetreft, werd de tekst van
hetbesluit opgevat met de fundamentele zorg zezo
eenvoudig mogelijk te .maken.
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Pour peu qu'il ait produit en lemps utile les quel-
ques attestations requises aux fins de metrre l'admi-
nistration en mesuré de statuer sur sa demande,
l'intéressé sera informé, dès le moment où il a entamé
la construction de son immeuble, de son admissibilité
au bénéfice de la prime. La liquidation de celie-ci ne
se fera toutefois que lorsque le gros œuvre de la
maison sera terminé.

Le deuxième arrêté d'exécution, daté du 14 août
1948, institue des primes à l'acquisition d'habitations
construites par l'entremise des Sociétés Nationales des
Habitations et Logements à Bon Marché et de la Petite
Propriété Terrienne, ainsi que par les communes et
Commissions d'Assistance publique.

Bien que comprises dansla loi du 29 mai 1948, ces
primes à l'achat sont logiquement à considérer
comme sé rattachant plutôt à la seconde partie du
programme gouvernemental qui" vise à ·la construc-
lion de maisons en séries par des organismes publics.

Si importants, en effet, que soient les capitaux qui
seront mis ·ultérieurement à la disposition des deux.
Sociétés Nationales, ils. He pourront vraisemblable-
ment suffire, ~l eux seuls, à répondre à l'afflux des
demandes de fonds des sociétés agréées par ces insti-
tutions. C'est ponrguoi les sociétés agréées doivent
pouvoir trouver clans la vente permanente d'une par-
tie de leurs immeubles l'appoint financier nécessaire
pour réaliser complètement leur programme.

L'attribution de primes à l'acquisition d'habita-
tions déjà construites n'est donc pas, comme d'au-
cuns pourraient le croire, ni une pure libéralité, ni
un simple encouragement à l'accession à la propriété.
En les instituant, le Département espère provoquer
dans une large mesure la vente .des habitations édi-
Iiées pal' les sociétés agréées, le produit de ces réali-
sations devant servir à construire de nouveaux
immeubles.

Le montant de la prime à l'acquisition est, en prin-
cipe le même que celui fixé pour les primes à la con-
struction. Toutefois, pour les habita lions construites
avant le 10 mai 1940, dont le prix éstévidemment
sensiblement inférieur à celui des constructions nou-
velles, la prime est fixée à 10 % de la valeur vénale, I

Les primes viendront en déduction du prix de
vente ct seront liquidées directement à l'organisme
vendeur, de manière telle que tout le produit des
ven les sera immédiatement réinvesti dans l'ensemble
de. la politique de construction d'habitations nou-
velles. .

Le troisième arrêté d'exécution, daté du 16 août
1948 a, pour but ~ en offran t la garantie de l'Etat
pour Ia partie du, prêt hypothécaire qui dépasse
71% ,- de permettre à la Caisse Générale d'Epargne

[34 J

In zoverre hij, te gelegener tijde, de enkele vereiste
bewijsstukken zal ingediendhebben die de admi-
nistratiezullenmoeten toelátenzich overzijn aan-
vraag uit te spreken,wordt bélänghébbende zodra
hij .hetbouwen van zijh woning heeft aangevangen,
over zijn toelaatbaarheld tj)'t·het voordeel van de
premie ingelicht. De uitkering van dezé "laatste zal
evenwel niet eerder kunnen gesclrieden dan wanneer
het ruwe werk van het huis zal voleindigd zijn.

'Het tweede uitvoeringsbesluit dd. 14 Augustus
1948, stelt premiën inivoor de aankoop van door
tussenkomst van de Nationale Maatschappij voor
Goedkope 'Woilirigen en Woonvertrekken en van de
Kleine Landeigendommen alsmede van ·de gemeen-
ten en de Commissie van Openbare Onderstand
gebouwde woningen.

Alhoewel begrepen in de wet van29 Mei 1948,
dienen deze aankooppremiën logischerwijze eerder
beschouwd als deel uitmakende van het Iweede deel
van het Begeringsprogramma dat de houw van hui-
zen door openbare .organismenop het oog houd L

Hoe belangrijk de: kapitalen inderdaad ook mogen
zijn die later ter beschikking van de twee nationale
maatschappijen zullen gesteld, zullen zij vermoede-
lijk op zich zelf niet volstaan om de toeloop van de
Iondsaanvragen uitgaande van de door deze instel-
lingen aangenomen maatschappijen, te heantwoor-
den. Daarom dan ook moeten de aangenomen maat-
schappijen in debestendige verkoop van een deel
van hun gebouwen de financiële middelen kunnen
vinden om hun programma helemaal te verwezen-
lijken.

In strijd met wat door sommigen zou kunnen
verondersteld worden is het loekennen van premiën
voor de aankoop van reeds gebouwde woningen geen
loulere vrljgevigheid, noch een eenvoudige aanmoe.
diging tot het verwerven van een eigendom. Door
deze premiën in le stellen, hoopt het Departement in
ecn brede mate de verkoop van' de door de aangeno-
men maatschappijen opgerichte woningen te bever- '
deren, De opbrengst van deze verkoop zou dan
rnoeten dienen om nieuwe woningcn op te richten.

In principe is het bedrag van de aankooppremie
hetzelfde als dit vastgesteld voor de bouwpremiën.
Voor de woningen gebouwd vóór 10 Mei 1940, waar-
van de p'rijs natuurlijk aanzienlijk lager is dun de
nieuwe woningen, wordt de prernie evenwel vastge-
stcld op 10 t.h. van de verkoopprijs. .

De premiën zullen in mindering komen van de
verkoopprijs en rechtstreeks aan het verkopend
organisme worden uitgekeerd, derwijze dat de ganse
opbrengst van de verkopen onmiddellijk weer zal
belegd worden inde algemene politiek van aanbouw
van nieuwe woningen,

Het derde uitvoeringsbesluit, del. 16 Augustus
1948, heeft tot doel - door de waarborg van de
St.aat te verlenen voor het gedeelte van de hypothe-
caire lening dat 70 t.h. overtreît - de Algemene



el de Retraite el à la Société Nationale de la Petite . Spaar- en Lijfrentekas en de Nationale Maatschappij
Propriété Terrienne. ~'élever, sans ~ollr}r des risques I \'001' de Klei~~ Landeigendom toc te .la.~en,zonder
anormaux, la quontè de leurs prêts a 90 % de ta I abnormale risico's te lopen, de quotiteit van hun
valeur, totale du bien, prime comprise. . leningen tot 90 t.hv vandevolledige waatde van het

goed, premie inbegrepenyop te voeren.
Een ministeriéèl besluit van20 Augustus i948

door hel Departement van OpenbareWerken géno-
men duidt eindelijk de regels aan, die op het stük
van dé plannen en het bestek van het gebouw, zullen
dienen gevolgd. .

Indien de op te trekken woning, (jill tot de gunst
van de premie toegelaten te worden, eerder een.
belrekkelijkbeschèiden karakter : moet hebben,
dient zi] nochtans aan de moderne eisen Van de tech-
niek en de stedenbouw te beantwoorden:

De provinciale directeurs van de diensten voor
stedenbouw zullen in elk geval nagaan of de plan-
nen.en het bestek met de door het ministeriëelbeslùit
vastgestelde regels overeenkomen.

Het stelsel van de premiën en de leningen .bete-
kend inde geest van het Dèparternent, maar eén
gedeeltelijke bijdrage tot de oplossing .van het
woningvraagstuk. .

Billijkhèidshalverlienen- de bekornrnernissen van
de Regering zich inderdaad ook tot diegenen uit te
strekken die noch over het nodige básiskapitaalricch
over voldoende inkomsten beschikken ani 'een eigen-
dom te verwerven.

Daarom dan ook wil de Begering, op krachtige
wijze, de bedrijvighéid van de twee Nationale Bouw-
maatschappijen steunen en daartoe denodige kapi-
talen te hunner beschikking stellen om hen toe te
laten, een ruim woningbouwplan, namelijk tot huur-
doeleinden van bescheiden doch gerieflijke wonin-
gen, té ontwikkelen.

Meer dan een half .milllard frank is van nu reeds
beschikbaar ommct dit omvangrijk programma va~l
wal te stéken en dCzebiJdrage zou nog groter geweest
zijn, ware het niet nodig geweest belangrijke kapi-
talen voor te behouden voor het oprichten van wó-
ningen uitsluitend voor de mijnarbeiders bestemd.

Om het opmaken en het uitvoeren, door onze twee
Nationale Bouwmaatschappijen, vaneen ruimplan
dat zich over een tamelijk langtijdperk zou uitstrek-
ken, mogelijk te maken, heeft de heer volksverte-
f!'enwoordiger Brunfaut ophet bureau van de Wet-
gevende Karners een voorstel ingediend strekkende
lot de instelling vaneen,Fonds bestemd om de
bewerkingen van de H Nationale Maatsch appij voor
Goerlkope Wónin~e'n en Woonvertrekken » en.ßc
« Nationàle Maalschùppij van de Kleine Landeigen-
dom )) te f'inancierenv Zonder evenwel op hel geheel
van dit voorstel té hebben kunnen ingaari , is h'et
Departement nochtans zinnens el' het voorwèrp va~-
Ic verwezenlijken en steIt zich voor binnen kort ..de
teksten der kennis vanihet Parlemerïtvta-brengen
waardoor aan onze twee Nationale Bouwmäatschap-
pijen 'dertodige geldmiddelën iulleti'bezörg'dwtni:

den orn hen toe te laten in de eerstkornende jareneen
ruim bouwprogramma te ontwikkelen,

Un arrêté ministériel du 20 août 1948, pris par le
Département des Travaux Publics, trace enfin les,
règles qui seront à observer en ce CJ..uiconcerne les
plans et cahiers des charges de la bâtisse.

Si l'habitation à construire doit, pour pouvait; don- .
ner lieu à l'octroi de la prime, être de caractère rela-
tivement modes le, il importe cependant qu'elle
réponde aux données modernes de la technique et de
l'urbanisme. .

Les directeurs provinciaux de l'urbanisme vérifie-
ront, dans chaque cas, si les plans et cahiers des
charzes sont conf Olmes au règles établies par l'arrêté0, ,

ministériel. .
Le système des primes el des prêts ne constitue

toutefois dans l'esprit du Département qu'une con-
tribution partielle à la solution du problème du loge-
ment.

L'équité exige, en effet, que les préoccupations
gouverncrncntales s'étendent également à ceux qui
ne disposent ni du capital initial nécessaire, ni de
ressources suffisantes pour accéder à la propriété.

C'est pourquoi le Gouvernement entend stimuler
puissamment, par ailleurs, l'activité des deux Socié-
tés Nationales de Construction, en mettant li leur dis-
position les capitaux nécessaires pour leur permettre
de développer un large plan d'édification, notam-
ment à des fins locatives, d'habitations modestes
mais confortables.

Plus d'un demi-milliard de francs sont d'ores el
déjà disponibles pour le démarrage de ce programme
d'envergure et cette contribution eût été plus grande
s'il n'avait été nécessaire de réserver des capitaux
importun ts pour l'édification de maisons à l'usage
exclusif des ouvriers mineurs.

POUl' rendre possible l'établissement et l'exécution
par nos deux Sociétés Nationales 'de Construction
d'un large plan s'étendant sur une période suffisam-
ment longue, M. le député Brunïaut a déposé sur Jfl

bureau des Chambres législatives une proposition à
la construction d'un Fonds destiné à financer les
opérations de la Il Société Nationale des Habitations
cl Logements à Bon Marché Il et de la ({Société Natio-
nale de la Petite Propriété Terrienne I)', Sans avoir
pu sc rallier à l'ensemble de celte proposition, le
Département entend cependant en réaliser l'objet et
compte pouvoir !s'aisir prochainement le Parlement
de textes qui assureront à nos deux Sociétés Natio-
nales de Construction les ressources nécessaires pour
leur permettre de développer, pour les années fi
venir, un vaste programme de contruction.
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Enfin, le Département ne perd pas de vue que la
solution idéale consisterait dans un abaissement sen-
sible du prix de revient de la bâtisse.

L'industrie du bâtiment paraît susceptible de faire
des progrès considérables pal' une organisation
appropriée de la recherche scientifique et technique.

Il semble, jusqu'à présent, que c'est de la norma-
lisation plutôt que de la préfabrication proprement
dite que 'l'on doive attendre des résultats tangibles.

L'Institut Belge de Normalisation, créé en 1946,
poursuit activement ses recherches cn cc sens.

La Société Nationale des Habitations et Logements
ù Bon Marché se livre, de son côté; à des expériences
in téressantes.

Bref, le Département a envisagé Je problème du
lagemen t sous tous ses aspects ei met au point une
politique cohérente apte à combler progressivement
la grave pénurie d'habitations qui sévit dans le pays_

Dans le cadre de cette politique, il y aura lieu éga-
lement d'entamer au moment opportun une lutte
plus efficace contre lé taudis ct de susciter des initia-
tives en vue de promouvoir l'éducation de la popula-
lion en matière de l?gemenl.

[36 ]

Eindelijl; verliest het Departement niet uit hetoog
dat de ideale oplossing zou bestaan in eengevoelige
daling van dekostprijs van het bouwwerk.,

Hef bouwbedrijf schijnt voor aani~enHjke, voor-
uitgang vatbaar doóreenaangèpaste inrichting van
de wetenschappelijke en technische onderzoekingen.

Uit opgedane bevindingenblijkt dat, totopheden,
eerder tastbare .resùltaten dienen verwaoht van ide
normalisatie dan van de eigenlijke prae-Iabricatie.

Het in 1946 opgericht Belgisch Normalisatie-
instituut zet op actieve wijze zijn opzoekingen in
die zin voort.

De Nationale Maatschappij voor Goedkope Wonin-
gen en Woonvertrekken igaat.: van haar kant, tot
belangwekkende proefneming over.

Km-tom, het Departement heeft het probleem van
de huisvesting onder. al zijn aspeoten overwogen en
neemt verdere niaatregelen in het' raam van een
samenhangende politiek die het 'geleidelijk aanvul-
len van de ernstige woningschaarste, die in ons land
woedt, op het oog heeft. . .

lnhet raam van deze politiek zal het eveneens pas-
sen te gelegener tijd een meer doeltreffende strijd
aan te gaan -tegen de krotwoningen en initiatieven
op te wekken om de opvoeding. van de bevolking
inzake huisvestjng te bevorderen ..


	Page 1
	Titles
	Chambre 
	des Représentants 
	4. XXIII'" 
	Kamer 
	der . Volksvertegenwoordigers 


	Page 2
	Titles
	[ 2 ] 
	Art.S. 
	Bruxelles, le 28 avril 1949. 
	De Voorzitter var de Senaat, 
	H. ROLIN. 
	tes Secrétaires, 
	De Secveierissen, 
	E. MISSlAEN. 
	ARTICLE DU TABLEAU . 
	AMENDE PAR LE SÉNAT. 
	, 
	Fr .372,340,000 

	Images
	Image 1


	Page 3
	Titles
	Chambre 
	des Représentants 
	Kamer 
	der Volksvertegenwoordigers 

	Images
	Image 1


	Page 4
	Titles
	. . 
	onderstand bljdragen. . 


	Page 5
	Titles
	[ 3 ] 


	Page 6
	Page 7
	Titles
	[ 5 ] 
	1. Travaux. 
	1. Werken. 


	Page 8
	Titles
	4-xxm 
	[ 6 J 


	Page 9
	Titles
	[ 7 J 
	3. Distributions d'eau. 
	3. WatervoorZiening. 


	Page 10
	Titles
	[ 8 ] 
	. 4. Controle op de »oedinqsumren: 
	. om hel bedrog te onderdrukken. 


	Page 11
	Titles
	[ 9 j 
	4-xxm 
	6. Contrôie des spécialités p/wl'lnaceutifJues. 
	7, Laboratoire Central d'HY(Jiène. 
	5. Conirole van het »lees, op de slac~thllizen. 
	6. Conirole op de pharmaceuiische specioliieiien; 
	7. Ceniraol Gezondheidslaboratorium. 


	Page 12
	Images
	Image 1
	Image 2


	Page 13
	Titles
	rit] 

	Images
	Image 1


	Page 14
	Page 15
	Titles
	[ 13 ] 
	4-xxm 


	Page 16
	Titles
	I Ul 
	3. Hygiène mentale. 
	4. Contr6!e médical sportif. 
	3. Geesteshygiëne. 
	4. Medisch-sportief ioezichi, 


	Page 17
	Page 18
	Titles
	[ 16 J 
	1. Hospiiolisuiie, 


	Page 19
	Titles
	'[ 17 ] 
	4~xxm 


	Page 20
	Titles
	[ rs J . 


	Page 21
	Titles
	l Hl ] 
	2. Les services de soins 1£ domicile. 


	Page 22
	Titles
	I 20 I 
	3. Lei: maladies sociales. 
	a) La tuberculose. 
	3. De maátschappelijke 'zietûen, 


	Page 23
	Titles
	r 21 l 


	Page 24
	Titles
	4-xxm 
	[ 22'] 


	Page 25
	Titles
	{ !3] 
	xxm 
	2. Orphelinats et hospices. 
	2. Wezenhuizen en Goâstuiizen, 


	Page 26
	Titles
	[ 24 1 


	Page 27
	Page 28
	Titles
	[ 26 1 


	Page 29
	Titles
	( 27 ] 


	Page 30
	Titles
	[ 28 J 


	Page 31
	Titles
	~ ' 


	Page 32
	Titles
	s -xxnr 
	* 
	[ 30 ) 
	* 
	inspanning. , 


	Page 33
	Titles
	l 3t ] 


	Page 34
	Titles
	( 32 ] 


	Page 35
	Titles
	r 3a ] 


	Page 36
	Titles
	4-xxnl 
	[34 J 


	Page 37
	Titles
	r 35 ] 


	Page 38
	Titles
	4-xxm 
	[36 ] 



