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Voorwoord – 
Toewerken naar 
een beter inzicht 
in het welzijns- en 
zorgaanbod in Brussel

Deze Panorama richt zich tot de medewerkers op 
het terrein, de ondersteunende actoren bij de hulp- 
en zorgverlening en de bevoegde administraties en 
beleidsmakers. De tekst laat zich op twee manieren 
lezen:

-	 Een toegankelijke en visuele samenvatting voor 
wie in de dagelijkse praktijk in contact komt of 
samenwerkt met deze voorzieningen, maar niet 
altijd precies weet wat ze inhouden;

-	 En een diepgaande analyse die de lezer meer in-
zicht verschaft in de contexten waarin deze ini-
tiatieven zijn ontstaan, hoe ze georganiseerd 
zijn, hun uitdagingen, hun complementariteit 
en de drempels waarmee ze worden 
geconfronteerd.

Daarnaast bevat dit overzicht ook kaarten, gede-
tailleerde beschrijvingen, getuigenissen, een 
verklarende woordenlijst en aanvullende bron-
nen om het thema verder uit te diepen.

Deze reeks wil bijdragen aan de onderlinge bekend-
heid van de structuren binnen het Brusselse werk-
veld. Meer inzicht leidt tot betere samenwerking, 
meer gerichte doorverwijzing en een gepaster ant-
woord op de behoeften. Dat is de boodschap die we 
met deze eerste Panorama willen meegeven.

Veel leesplezier!

Het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn 
publiceert al vele jaren studies en tools die bijdra-
gen tot een beter begrip van de welzijns- en gezond-
heidssituatie van de Brusselaars. Thema’s die hierin 
aan bod komen, zijn gezondheidsdeterminanten en 
(non) take-up van rechten, zoals huisvesting, werk, 
veiligheid, sociale bijstand enz. 

Om het welzijn van de Brusselaars te garanderen is 
een goed inzicht in het hulp- en zorgaanbod en de 
manier waarop dit georganiseerd is, van cruciaal 
belang. Helemaal in de lijn van deze doelstelling 
lanceert het Observatorium een nieuwe reeks: 
Panorama.

De Panorama die u nu in handen hebt, is het eerste 
nummer van de nieuwe reeks, waarin we de buurti-
nitiatieven van de afgelopen jaren extra onder de 
aandacht brengen. Projecten die er écht toe doen 
en essentiële schakels vormen in het huidige wel-
zijns- en gezondheidssysteem.

Dit nummer belicht ook nieuwe, relatief onbekende 
initiatieven, waaronder de ‘outreach’-projecten, die 
een antwoord willen bieden op een structureel, 
maar door de COVID-19-crisis ernstiger geworden 
probleem: te veel Brusselaars vallen uit de boot en 
vinden hun weg niet naar hulp- en zorgverlenings-
diensten. Deze vaststelling leidde tot de oprichting 
en verdere uitbouw van vier initiatieven: 
Buurtactierelais (BAR), Community Health 
Workers (CHW), Preventie- en gezondheidsbe-
vorderingsmedewerkers (PGBM) en 
Gezondheidsadviseurs. Ze delen alle vier hetzelf-
de doel: mensen met elkaar verbinden, de toegang 
tot hulp en zorg verbeteren en de sociale gezond-
heidsdeterminanten aanpakken.
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2.3 Wie doet wat?

-	 De Buurtactierelais (BAR) focussen zich in 
hun werk op de sociale gezondheidsdeterminan-
ten bij bewoners  in enkele van de meest kwets-
bare wijken van Brussel. Maatschappelijk op-
bouwwerk staat centraal in hun werk, zowel bij 
individuele begeleiding als bij groeps- en 
gemeenschapsactiviteiten1.

-	 Community Health Workers (CHW) helpen 
de bewoners uit enkele van de meest kwetsbare 
wijken in Brussel, andere dan waarin de BAR 
actief zijn,  om toegang te krijgen tot het 
gezondheidssysteem.

-	 De Preventie- en gezondheidsbevorderings-
medewerkers (PGBM) vervullen een bredere 
opdracht binnen de hulp- en zorgzones2. Ze ver-
sterken de banden tussen de betrokken actoren 
en organiseren via activiteiten gericht op pre-
ventie en gezondheidspromotie.

-	 De Gezondheidsadviseurs nemen rechtstreeks 
telefonisch contact op met een bepaalde groep 
personen om met hen te spreken en hen te in-
formeren over specifieke campagnes (bijv. scree-
ning van sommige kankers) in het kader van 
preventieve gezondheidszorg. Ze geven ook 
workshops om het doelpubliek en de medewer-
kers van ziekenfondsen te informeren.

2.1 Korte voorstelling

Ving u de termen ‘Buurtactierelais, Community 
Health Workers, Preventie- en gezondheidsbevor-
deringsmedewerkers en Gezondheidsadviseurs‘ al 
ergens op, maar weet u niet precies waarvoor ze 
staan? Dit zijn de krachtlijnen van deze vier 
initiatieven.

De vier programma’s zijn opgezet om mensen te 
bereiken die moeilijk toegang vinden tot hulp- en 
zorgdiensten en informatie te verstrekken over pre-
ventie en gezondheidsbevordering. Ze hebben elk 
hun eigen accenten, maar zijn tegelijk 
complementair.

2.2 Doel van deze programma’s? 

Deze vier programma’s werden in het leven geroe-
pen tijdens de COVID-19-pandemie om kwetsbare 
bewoners of mensen die moeilijk bereikbaar zijn 
voor de hulp- en zorgdiensten te bereiken, en om 
organisaties te ondersteunen die reeds outreachend 
werkten. Vandaag zetten ze hun werk voort om het 
contact met de bevolking in stand te houden en 
beter voorbereid te zijn op eventuele crisissituaties 
in de toekomst.

In een 
notendop 

1	 De uitleg van deze termen vindt u in de woordenlijst onder de term ‘Maatschappelijk opbouwwerk’.
2	 Het Brussels Hoofdstedelijk Gewest is in het kader van het Geïntegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan (GWGP) (zie woordenlijst) ingedeeld in 5 zones van 

meerdere gemeenten en telden in 2024 tussen 188.155 en 319.935 inwoners.

← sommaire

2. In een notendop
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2.4 Hun gemeenschappelijke deler?

-	 Preventie en gezondheidsbevordering: de 
vier initiatieven streven naar preventie en ge-
zondheidsbevordering, waarbij de BAR speci-
fiek focussen op de sociale 
gezondheidsdeterminanten.

-	 Proactieve aanpak: ze benaderen kwetsbare 
personen of Brusselaars die moeilijk de weg vin-
den naar de ‘klassieke’ zorgverlening of informa-
tiekanalen, om zo een vertrouwensband op te 
bouwen (vindplaatsgericht of outreachend).

-	 Samenwerking met actoren op het terrein: 
de BAR, CHW en PGBM hebben nauw contact 
met de actoren op het terrein en voeren comple-
mentaire of gezamenlijke acties uit.

-	 Onderlinge verbondenheid: de medewerkers 
van de verschillende initiatieven staan met el-
kaar in contact via ontmoetings- en overlegmo-
menten en occasionele gezamenlijke 
activiteiten.

2.5 Uitdagingen en drempels

De vier initiatieven staan voor verschillende uitda-
gingen. De voornaamste zijn: 

Hun rol verduidelijken
Het is niet altijd eenvoudig om de eigenheid van de 
initiatieven en hun onderlinge verschillen en com-
plementariteit duidelijk te verwoorden. Een nieuw 
project inbedden in een bestaand geheel van dien-
sten en verenigingen is een moeilijke oefening, voor-
al in een context van een zeer veelzijdig welzijns- en 
gezondheidsaanbod dat op zich onoverzichtelijk is.

Doorverwijzen naar de juiste hulpverlening 
De doorverwijzing van personen naar de juiste voor-
zieningen botst op overbevraagde eerstelijnsdien-
sten of werkmethoden die niet zijn afgestemd op de 
noden van de doorverwezen personen.
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Voor een stabiele werkomgeving zorgen 
Een vertrouwensband opbouwen met de bewoners 
kost tijd. Een stabiel werkkader voor de initiatieven 
en hun medewerkers is cruciaal, om de acties een 
duurzaam karakter te kunnen geven. Sommige pro-
gramma’s worden nog steeds als project’ beschouwd, 
wat hun werk op lange termijn onzeker maakt.

De onderlinge samenwerking versterken
De BAR en CHW verwerven een grondig inzicht in 
de dagelijkse situaties en dynamieken op zeer lokaal 
niveau, terwijl de PGBM complementaire expertise 
verstrekken op zoneniveau. Er ontstaan steeds meer 
raakvlakken in de hulpverleningsmethoden. Een 
verdere uitbouw van gemeenschappelijke projecten 
kan de uitwisseling van competenties bevorderen en 
de uitvoering van gezamenlijke acties bij een nieuwe 
crisis vergemakkelijken.

De kloof tussen sociale en 
gezondheidszorg overstijgen
Het institutionele en historisch gegroeide onder-
scheid tussen de sociale en gezondheidssector stemt 
niet overeen met de manier waarop de burgers hun 
problemen ervaren. Een woning zoeken, digitale 
tools kunnen gebruiken e.a.., zijn sociale factoren die 
ook de  gezondheid van mensen beïnvloeden. Om 
tegemoet te komen aan de noden van de bewoners 
is het van cruciaal belang dat tussen beide dimensies 
een brug wordt geslagen, opdat mensen makkelijker 
toegang kunnen vinden tot gezondheidszorg en so-
ciale rechten.

2.6 Conclusie

Deze vier structuren werken onderling samen om de 
banden te versterken met de Brusselaars die daar-
aan nood hebben en om de toegang tot hun rech-
ten en zorgverlening te bevorderen. Daarnaast 
willen ze zelf beter voorbereid te zijn op toekomstige 
gezondheids- en/of maatschappelijke crisissituaties.   

2. In een notendop
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2.7 Overzicht van de vier programma’s

Structuren

Buurtactierelais (BAR)

 

https://www.raq.brussels/nl/

Community Health 
Workers (CHW)

 
https://www.chw-intermut.be/

Preventie- en gezond-
heidsbevorderingsmede-

werkers (PGBM)
https://www.brusano.brussels/nl/

Gezondheidsadviseurs
 

 
https://www.mloz.be/

Door wie 
worden ze 
gecoördineerd 
en 
gesubsidi-
eerd?

Coördinatie: Federatie van de 
Bicommunautaire 
Maatschappelijke Diensten 
(FBMD)

Subsidiëring: 
Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie 
(GGC)

Coördinatie: Intermut (vzw IM)

Subsidiëring: RIZIV

Coördinatie: Brusano

Subsidiëring: 
Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie 
(GGC)

Coördinatie: Onafhankelijke 
Ziekenfondsen (financiering via de vzw 
IM - Intermut)

Subsidiëring: Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie (GGC)

Algemene 
beschrijving

Versterkt de banden met 
bewoners en speelt in op hun 
welzijns- en gezondheids-
behoeften via maatschappelijk 
opbouwwerk

Bevordert de samenwerking 
met en tussen de welzijns- en 
gezondheidsactoren van de 
wijk

Streeft naar een betere toe-
gang tot zorgverlening en 
minder ongelijkheden binnen de 
gezondheidszorg

Helpt de bewoners opnieuw 
aansluiting te vinden bij het 
zorgsysteem

Werkt samen met de lokale 
gezondheids- en 
welzijnsdiensten

Streeft naar betere preventie en 
gezondheidsbevordering, in de 
hulp- en zorgzones (waaronder 
de prioritaire thema’s in Brussel)

Verstevigt de banden tussen de 
welzijns- en 
gezondheidsactoren

Neemt contact op met de doelgroepen 
om hun noden in kaart te brengen en 
hen te begeleiden bij het zetten van 
gezondheid bevorderende stappen

Ze geven mensen ook praktische 
informatie over hun individuele rechten 
op gezondheidszorg. De proactieve 
contactname heeft als ruimer doel het 
bestrijden van sociaal isolement

De voornaam-
ste 
doelstellin-
gen?

- Non take-up van rechten 
bestrijden

- De toegang tot zorgverlening 
en welzijnsdiensten verbeteren

- Sociale determinanten 
aanpakken

- De begunstigden begeleiden 
in hun stappen naar 
gezondheidszorg

- De begunstigden attent 
maken op gezondheidsthema’s

- De behoeften en drempels bij 
de toegang tot gezond-
heidszorg vaststellen om acties 
tot sociale verandering te 
bevorderen

- De bestaande acties op het 
vlak van preventie en gezond-
heidsbevordering onder de 
aandacht brengen

- Het maatschappelijk 
opbouwwerk uitbreiden om 
burgers aan te moedigen 
gezondheidsbevorderende 
gewoonten aan te nemen en de 
deelname aan screenings en 
vaccinatie te verbeteren, vooral 
bij mensen die weinig aanslui-
ting hebben met het systeem

- De actoren ondersteunen die 
zich inzetten voor risicobeper-
king en deelname van kwets-
bare doelgroepen aan vaccina-
tie en screening

Informeren, doorverwijzen en het 
handelingsvermogen versterken (em-
powerment), door: 

- De doelgroepen inzake gezond-
heidszorg identificeren en te 
ondersteunen

- De gezondheidsgeletterdheid van de 
doelgroepen, met betrekking tot 
specifieke thema’s verbeteren

- De structurele drempels, waarmee de 
doelgroepen geconfronteerd worden in 
te kaart brengen

Door wie? 19 welzijnswerkers (met diverse 
profielen)

12 medewerkers in teams van 2 
tot 4 personen per zone

19 medewerkers (met diverse 
profielen) - 5 teams van 3 tot 5 
PGBM

16 medewerkers (maatschappelijk 
werkers verpleegkundigen met 
verschillende expertise)

Voor wie? De inwoners en gebruikers van 
een wijk, met bijzondere aan-
dacht voor kwetsbare personen 
die moeilijk de weg vinden naar 
de welzijns- en 
gezondheidsvoorzieningen

De inwoners en gebruikers van 
een wijk, met bijzondere aan-
dacht voor kwetsbare personen 
moeilijk de weg vinden naar de 
welzijns- en 
gezondheidsvoorzieningen

- De welzijns- en 
gezondheidsactoren

- De inwoners en gebruikers van 
een hulp- en zorgzone, met 
bijzondere aandacht voor 
kwetsbare personen die moeilijk 
de weg vinden naar de welzijns- 
en gezondheidsvoorzieningen

Specifieke doelgroepen (naargelang de 
preventiecampagnes) van kwetsbare 
inwoners van het Brussels Gewest

Waar? 1 BAR = 1 buurt = hostingpartner

In 19 buurten

Alle BAR zijn ondergebracht bij 
een ‘hostingpartner’ (een 
ambulante welzijns- of gezond-
heidsdienst), die fungeert als 
uitvalsbasis voor de 
opdrachten

Verplaatsen zich indien nodig, 
binnen heel Brussel

Verdeeld over 4 zones in het 
BHG met elk 2 tot 4 wijken

De activiteiten zijn niet gebon-
den aan een vaste locatie, maar 
vinden plaats in de gebouwen 
van de partners

Verplaatsen zich indien nodig, 
binnen heel Brussel. De CHW 
zijn ook aanwezig in de andere 
gewesten

3 tot 5 PGBM in de 5 hulp- en 
zorgzones

Verplaatsen zich indien nodig, 
binnen heel Brussel

Afhankelijk van de gevoerde 
campagne: telefonische contacten 
met de specifieke doelgroepen binnen 
het Brussels Gewest of een deel 
daarvan

De Gezondheidsadviseurs zijn actief 
binnen vijf ziekenfondsen die aan het 
project deelnemen (het socialistische, 
christelijke, liberale, neutrale en 
onafhankelijke ziekenfonds). Deze 
werking bestaat ook in Wallonië

Hoe werkt 
het?

De BAR stemmen hun acti-
viteiten af op de specifieke 
context van hun buurt. Ze 
zetten hun acties op via:

- het maatschappelijk 
opbouwwerk, zowel op indivi-
dueel niveau als op groeps- of 
gemeenschapsniveau

- een proactieve en 
outreachende aanpak

- de opbouw van een netwerk 
op buurtniveau (gericht op het 
leggen van contacten met en 
tussen de welzijns- en gezond-
heidsactoren in de buurt)

- een individuele doorverwijzing 
van de bewoners naar de 
welzijns- en 
gezondheidsdiensten

- collectieve initiatieven op het 
vlak van informatie, preventie 
en gezondheidsbevordering

De CHW geven informatie, 
verwijzen door en/of bieden 
individuele ondersteuning aan 
de kwetsbare personen die ze 
ontmoeten, om hun toegang tot 
gezondheidszorg te faciliteren. 
Ze stemmen hun acties af op de 
specifieke context van hun 
buurt. Ze zetten hun acties op 
via:

- een outreachende, buurtge-
richte aanpak

- de opbouw van een netwerk 
op het niveau van de buurt

- doorverwijzing en individuele 
begeleiding

- groepsactiviteiten om de 
gezondheidsgeletterdheid en 
de zelfredzaamheid van inwo-
ners te verbeteren

De PGBM werken rond 4 
speerpunten: 

- De verzameling en 
verspreiding van informatie 
rond preventie via publicaties, 
waaronder 
'Gezondheidspreventie Info’, en 
bewustmakingscampagnes 
over deze thema’s afhankelijk 
van de behoeften

- De organisatie van 
maandelijkse ‘Ontmoetingen 
rond gezondheidspreventie’ in 
de wijken binnen de zorgzones, 
bedoeld voor publieksgroepen 
die moeilijk bereikbaar zijn voor 
campagnes en initiatieven rond 
preventie

- Specifieke acties in 
samenwerking met de actoren 
uit de 0.5-lijn voor mensen die 
extra kwetsbaar zijn

De Gezondheidsadviseurs zetten twee 
soorten activiteiten op rond preventie 
en gezondheidsbevordering:

- proactieve contactname, telefonisch 
of digitaal, met een Brussels 
doelpubliek in het kader van een 
specifieke preventiecampagne; 
evaluatie van de noden van de 
gecontacteerde personen, 
bewustmaking en informatie omtrent 
toegang tot zorg 

- workshops rond 
gezondheidspreventie en toegang tot 
zorg  voor het doelpubliek en/of de 
medewerkers van de ziekenfondsen

https://www.raq.brussels/nl/
https://www.chw-intermut.be/
https://www.brusano.brussels/nl/
https://www.mloz.be/
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-	 De reeds bestaande sociale ongelijkheden wer-
den tijdens de crisis verder uitvergroot. Veel 
Brusselaars konden hun rechten niet laten gel-
den (o.a. omwille van gesloten loketten, isole-
ment, angst enz.), met als zwaarst getroffen 
groep de mensen in armoede.

-	 De COVID-19-crisis heeft de kloof tussen de 
overheid en de bevolking blootgelegd. De over-
heidsinstanties hadden moeite om de 
Brusselaars te bereiken en te begrijpen met wel-
ke specifieke moeilijkheden ze worstelden. 
Aspecten die duidelijk werden onderschat in de 
algemene lockdownmaatregelen zijn o.a. de: 
taalbarrière, digitale kloof, ongelijke toegang tot 
informatie (o.a. omdat sommige groepen de 
klassieke communicatiekanalen, zoals de 
Belgisch media, niet volgen), verschillen in leef-
omstandigheden (bv. overbevolkte woningen, 
beperkte ruimte om eten te stockeren enz.) en 
de lage gezondheidsgeletterdheid4. Als reactie 
op dit tekortschietend community engagement5 

was men genoodzaakt initiatieven op te zetten 
die de overheden, tijdens de crisis, in nauw con-
tact konden brengen met de bevolking. 
Initiatieven die daarna duurzaam zouden wor-
den verankerd, met het oog op mogelijke ge-
zondheidscrisissen in de toekomst.

3.1 Algemene context

3.1.1 Inleiding en ruimer kader
De initiatieven die aan bod komen in deze 
Panorama werden opgestart naar aanleiding of in 
het verlengde van de COVID-19-pandemie en van 
de ALCOV-strategie (Agir Localement Contre le 
Virus) die in het Brussels Gewest werd ontwikkeld 
en gecoördineerd door de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie (GGC). Het doel van 
deze strategie was de Brusselse bevolking te infor-
meren en te sensibiliseren en als lokale tussenscha-
kel te fungeren in de strijd tegen het coronavirus 
(bv. begrip van de gezondheidsmaatregelen, de toe-
gang tot vaccinatie, de doorverwijzing naar de wel-
zijns- en gezondheidsdiensten enz.).  

De geïmplementeerde programma’s zijn het resul-
taat van heel uiteenlopende vaststellingen die zo-
wel vanuit de praktijk als door de overheid3 werden 
gerapporteerd. Enkele daarvan zijn: 

-	 De lockdownmaatregelen zorgden voor een 
breekpunt in de sociale contacten, een situatie 
die voor iedereen lastig is gebleken, maar in het 
bijzonder voor geïsoleerde en/of kwetsbare 
mensen. Dit isolement heeft een grote impact 
gehad op de fysieke en mentale gezondheid van 
een deel van de bewoners, maar ook op de soci-
ale cohesie binnen het Brussels Gewest.

In detail

3	 Deze vaststellingen zijn tijdens en na de crisis aan bod gekomen in publicaties van de federaties van de diensten en tijdens werkvergaderingen georganiseerd 
door het kabinet van de minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken (bijv. de WG Toegang tot rechten).

4	 Schriftelijke en mondelinge informatie kunnen begrijpen en gebruiken in het dagelijkse leven om persoonlijke doelen te bereiken en kennis en vaardigheden 
uit te breiden.

5	 Zie woordenlijst.

3. In detail
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gezondheidsbevorderingsmedewerkers (PGBM) 
zich toespitsen op gezondheidspreventie. 

We benadrukken dat de BAR een beroep doen op 
een twintigtal organisaties uit de ambulante sector 
– hostingpartners – waaronder sommige Franstalig, 
Nederlandstalig of bicommunautair zijn (zie hoofd-
stuk 3.2.1.3), die ervoor zorgen dat ze zo dicht moge-
lijk bij de burgers staan. De werking van de PGBM 
werd ingebed in de hulp- en zorgzones11. 

Naast deze ‘nieuwe initiatieven’ hebben de overheid 
en verenigingen zich ook ingezet om de bevolkings-
groepen te ondersteunen die het – rechtstreeks of 
onrechtstreeks – hardst te verduren kregen door de 
COVID-19-crisis (voedselhulp, doorverwijzing naar 
financiële en administratieve hulpdiensten, toe-
gang tot energie en water, gezinsondersteuning, 
psychosociale bijstand voor kinderen en jongeren, 
ouderen, geïsoleerde volwassenen enz.).

Deze vier initiatieven (BAR, CHW, 
Gezondheidsadviseurs en PGBM) worden gezien 
als nieuwe, outreach-initiatieven ten aanzien van de 
Brusselse bevolking. Ze zijn ontstaan tijdens de 
COVID-19-crisis en werden daarna voorgezet. Ze 
zijn bedoeld als voorbereiding op andere mogelijke 
crisissen en in bredere zin als initiatieven voor pre-
ventie en gezondheidsbevordering. We stellen ze in 
deze Panorama één voor één voor. Tot slot zullen 
we kort de andere vindplaatsgerichte projecten 
voor kwetsbare en moeilijke bereikbare doelgroe-
pen belichten, die inzetten op gezondheid en de 
bijbehorende sociale determinanten en die ook in 
diezelfde periode zijn ontstaan. Sommige van deze 
initiatieven werden al eerder opgestart, in het kader 
van andere crisissen (bv. onthaal van Oekraïners, 
energiecrisis enz.).

3.1.2 �Waar situeren deze nieuwe 
voorzieningen zich binnen het 
bestaande netwerk van welzijns- en 
gezondheidsorganisaties?

3.1.2.1 �Toegang en organisatie van de hulp en 
zorg

Het aanbod van zorgverlening, hulp en begeleiding 
in Brussel is in handen van een uitgebreid netwerk 
van diensten. Hun taken lopen sterk uiteen. Ook 
hun toegankelijkheidsniveau voor de burgers ver-
schilt wezenlijk.

-	 Welzijns- en gezondheidswerkers uit de eerste 
lijn, de tweede lijn en de laagdrempelige hulpver-
lening (0.5-lijn)6 bereiken hun gebruikers en hun 
doelgroepen, maar niet de hele bevolking: “Er 
gaapt een kloof: in het Brussels Gewest kijkt nie-
mand om naar mensen die niet bij diensten of 
hulpverleners aankloppen.” (een publieke man-
dataris). De pandemie heeft naast kwetsbare en 
‘onzichtbare’ mensen ook nieuwe bevolkings-
groepen zichtbaar gemaakt, die door de crisis 
en de verzwakte arbeidsmarkt in een be-
staansonzekere situatie zijn beland. Tegen deze 
achtergrond is het nodig om ‘actief naar de men-
sen toe te gaan’ en in te zetten op de ‘nulde lijn’ 
en maatschappelijk opbouwwerk7.

-	 De welzijnswerkers op het terrein stelden vast 
dat gezondheid tijdens de COVID-19-crisis niet 
noodzakelijk bovenaan stond bij mensen in 
kwetsbare situaties. “Ze deden uitspraken als: Ik 
laat me niet vaccineren zolang de afvalcontainer 
op straat niet hersteld is of zolang ik met dat 
waterlek zit in mijn sociale woning.” (een publie-
ke mandataris). Gezondheidsbeleid en volksge-
zondheid konden niet worden losgekoppeld van 
de sociale problemen. 

Deze vaststellingen zetten de overheid ertoe aan 
om meer vindplaatsgerichte acties te ondersteu-
nen, waaronder  projecten en initiatieven die na de 
COVID-19-crisis zijn behouden,  verfijnd of aange-
past aan de nieuwe omstandigheden.

De federale overheid lanceerde via de ziekenfond-
sen een nieuw initiatief: de Community Health 
Workers (CHW). Hun opdracht bestaat erin de toe-
gang tot gezondheidszorg in kwetsbare buurten te 
verbeteren via informatie en begeleiding.

Tijdens de COVID-19-crisis zetten de Brusselse 
overheden via de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie8 drie nieuwe program-
ma’s op om het luik gezondheidspreventie9 structu-
reel en universeel te versterken. Alle drie zijn ze 
erop gericht een zo dicht mogelijk contact met de 
volledige bevolking te realiseren en actief naar de 
mensen toe te gaan, uitgaande van het principe 
van bevolkingsverantwoordelijkheid10:  de 
Gezondheidsadviseurs focussen op proactief en in-
dividueel telefonisch contact met specifieke doel-
groepen. De andere twee initiatieven zetten in op 
maatschappelijk opbouwwerk, maar elk met een 
eigen focus: de Buurtactierelais (BAR) leggen de 
nadruk op de sociale gezondheidsdeterminanten in 
kwetsbare buurten, terwijl de Preventie- en 

6	 Informatie over de zorgniveaus (lijnen) in de welzijns- en gezondheidszorg: zie verder.
7	 Zie woordenlijst. 
8	 De GGC is de bicommunautaire commissie in het Brussels Gewest.
9	 Het gaat om medewerkers die helpen bij de implementatie van de gezondheidsmaatregelen, zonder evenwel controles uit te voeren, zoals dat het geval was 

bij de field agents of call centers tijdens de COVID-19-pandemie.
10	 Zie woordenlijst.
11	 Zie de woordenlijst voor informatie over het Geïntegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan (GWGP).
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Het feit dat bepaalde groepen Brusselaars moeilijk 
toegang krijgen tot zorgdiensten uit de eerste en 
tweede lijn, en tot eerstelijnshulp, bestond al vóór 
de pandemie. Non take-up van rechten en toe-
gangsdrempels tot voorzieningen zijn thema’s die 
regelmatig door professionals worden aangekaart 
in publicaties14 , studiedagen enz. De drempels die 
mensen ervaren bij de toegang tot hulp en zorg zijn 
van uiteenlopende aard: de mate van vertrouwen 
in een instantie, dienst of hulpverlener; het vermo-
gen van personen om hun hulpvraag helder te for-
muleren zodat hulpverleners ze begrijpen en er ge-
volg kunnen aan geven; de bereikbaarheid en 
toegankelijkheid van de dienst (geografisch, fysiek, 
tijdsgebonden, taalkundig, financieel, toelatings-
voorwaarden, wachtlijsten, enz.), de verwachtingen 
omtrent de efficiëntie van de voorgestelde oplossin-
gen; enz.15 De COVID-19-crisis heeft deze ongelijk-
heden scherper gesteld en zichtbaarder gemaakt.

Hulpverleners op het terrein hebben aangepaste 
werkwijzen, specifieke competenties en interven-
tiestrategieën ontwikkeld om de kwetsbare doel-
groepen, die weinig aansluiting vinden bij de eerste-
lijnsdiensten, te kunnen bereiken. Deze doelgroepen 
(waaronder daklozen, sekswerkers, mensen met een 
verslavingsproblematiek, (ex-)gedetineerden, geïso-
leerde alleenstaande ouders, vereenzaamde oude-
ren) leven vaak in een complexe situatie van kwets-
baarheid als gevolg van   onveiligheid, stigmatisering, 
beperkt sociaal netwerk, onzichtbaarheid voor de 
hulpverlening, ervaringen met institutioneel ge-
weld, niet vragen van hulp enz.16 In het Franstalige 
werkveld omschrijven deze hulpverleners hun posi-
tie als ‘laagdrempelig’ of de ‘0.5-lijn’. Ze zijn vaak het 
eerste aanspreekpunt voor deze doelgroep. De 0.5-
lijn situeert zich net onder de eerste lijn inzake ge-
zondheid en welzijn. Deze lijn vergroot haar bereik 
door af en toe zelf de mensen op te zoeken (outre-
ach) in hun leefomgeving. De 0.5-lijn wijst de eerste 
lijn ook op de noden van deze doelgroepen en biedt 
ondersteuning zodat de eerstelijnsactoren de hulp-
vragers beter kunnen opvangen.

Het maatschappelijk opbouwwerk17 binnen de ge-
zondheidszorg en het welzijnswerk kan beschouwd 
worden als een ‘niveau 0’ (gezondheidssector) of ‘0-
de lijn’ (welzijnssector); het vormt de onderbouw 
voor de eerste lijn18. Het doel is om participatieve 
initiatieven te ontwikkelen die inspelen op gedeelde 
noden of problemen. Daarbij wordt gestreefd naar 
collectieve en solidaire oplossingen, die het 

In de Franstalige gezondheidssector heeft men 
het vaak over zorglijnen om te verwijzen naar het 
toegangsniveau tot de zorg: de eerstelijnsdienst – 
voorzieningen waar de burger in eerste instantie 
terechtkan met een zorgvraag – en de tweedelijns-
dienst of voorzieningen waarnaar de gebruiker van-
uit de eerste lijn wordt doorverwezen. De zorgverle-
ning wordt georganiseerd vanuit verschillende 
zorgniveaus: maatschappelijk opbouwwerk inzake 
gezondheid, eerstelijnszorg, tweedelijnszorg (gespe-
cialiseerd) en derdelijnszorg (hooggespecialiseerd). 
Andere organisaties bieden ondersteuning aan de 
werknemers op het terrein (ondersteunende dien-
sten, coördinaties, netwerken enz.). Dit niveau 
wordt aangeduid als '1,5’12. 

Ook in de Nederlandstalige zorgsector heeft 
men het over de verschillende ‘zorglijnen’, maar de 
termen dekken niet precies dezelfde lading. Het 
Nederlandstalige systeem telt vijf verschillende lij-
nen binnen de gezondheidszorg: de eerste lijn is 
rechtstreeks toegankelijke lokale zorg, zoals een 
huisarts, thuisverpleging, maatschappelijk werker 
enz. De tweede lijn is gespecialiseerde zorg na door-
verwijzing van een huisarts, zoals een dermatoloog, 
cardioloog, enz. De derde lijn is gespecialiseerde 
zorg in een ziekenhuis of in centra, zoals revalida-
tie, gespecialiseerde ingrepen enz. De vierde lijn 
staat voor hooggespecialiseerde zorg in universitai-
re ziekenhuizen. De nulde lijn is laagdrempelige 
zorg, zoals mantelzorg, crisiscentra, de zelfmoord-
lijn enz.13

In de Franstalige sociale sector wordt ook over 
‘lijnen’ gesproken, maar de betekenis ervan stemt 
niet altijd overeen met die in de gezondheidszorg: 
de eerste lijn verwijst naar de organisaties die als 
eerste in contact komen met een zorgvraag (ambu-
lante hulp, hulp aan huis enz.). De tweede lijn ver-
wijst doorgaans naar ondersteunende organisaties 
voor hulpverleners op het terrein (ondersteunings-
diensten, coördinaties, netwerken enz.). De derde 
lijn bestaat uit diensten die expertise of gespeciali-
seerde ondersteuning verstrekken aan organisaties 
uit de tweede lijn, diensthoofden, beleidsinstanties 
enz. 

Het is belangrijk te vermelden dat sommige organi-
saties, zowel in de welzijns- als in de gezondheids-
sector, diensten kunnen combineren die onder 
meerdere lijnen of niveaus vallen.

3. In detail

12	 Vignes Maguelone & Roland Michel, 2022.
13	 Bron: https://www.eerstelijnszone.be/wat-een-eerstelijnszone-2
14	 Zie onder meer: INAMI & Médecin du monde (Ed), 2014; Observatorium voor gezondheid en welzijn van Brussel., 2017; Forum - Bruxelles contre les 

inégalités (Ed), 2017; Myaux Deborah, Serré Alexia & Justine Vleminckx, 2020; Feron Pauline & Maisin Charlotte, 2022.
15	 Zie Edland-Gryt Marit & Skatvedt Astrid Helene, 2013.
16	 Di Biagi et al 2022, "L'accueil des plus vulnérables au sein de la fonction 0.5, une fonction d'adaptation?" - verwijzing terug te vinden in Vignes 

Maguelone & Roland Michel, 2022.
17	 Zie woordenlijst.
18	 Vignes Maguelone & Roland Michel, 2022, p. 18.

https://www.eerstelijnszone.be/wat-een-eerstelijnszone-2
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doen dat complementair is met hun hulpverle-
ningsaanbod. In de praktijk zijn hun eerstelijns-
diensten vaak overbelast20 en zijn de middelen voor 
maatschappelijk opbouwwerk momenteel beperkt. 
Hun collectieve acties blijven daardoor vaak be-
perkt tot groepsactiviteiten of activiteiten in groep21, 
waarbij de focus op hun eigen gebruikers ligt. 
Sommige nieuwe initiatieven die door de overheid 
zijn opgezet, focussen op het maatschappelijk op-
bouwwerk, als aanvulling op de bestaande welzijns- 
en gezondheidsdiensten.

Op basis van bovenstaand toegankelijkheidskader 
kunnen de initiatieven die in deze Panorama aan 
bod komen, als volgt worden ingedeeld: 

empowerment-niveau van de deelnemers verster-
ken.  Het opbouwwerk draagt op die manier bij aan 
sociale verandering en helpt om de sociale determi-
nanten, isolement en sociale en culturele uitslui-
tingsmechanismen aan te pakken. Dit opbouw-
werk is ‘universeel’, het richt zich niet op een 
bepaald thema of een specifieke subgroep maar 
staat zo dicht mogelijk bij de bevolking. 

In het vervolg van dit document gebruiken we de 
termen zoals ze in het Frans worden bedoeld, om-
dat ze het meest gangbaar zijn onder de medewer-
kers van de betrokken structuren.

Sommige eerstelijnsdiensten, waaronder algemene 
welzijnsdiensten en medische huizen hebben de op-
dracht om aan maatschappelijk opbouwwerk te 

19	 Vignes Maguelone & Roland Michel, 2022.
20	 Zie Willaert Alain, Marziali Valentina, 2024.
21	 Zie woordenlijst - beleidskader volgens de definitie van maatschappelijk opbouwwerk.
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Terminologie in de Nederlandstalige 
zorgsector Terminologie in de Franstalige welzijnssector

Organisatie van de 
zorg Zorgniveau 
(volgens de WHO)

Toegang tot de zorg: 
zorglijnen

Ondersteuningsaanbod 
voor professionals

Aanbod voor de 
bevolking

Niveau 3: hoogge-
specialiseerde, 
uitermate techni-
sche structuren 
(universitaire zieken-
huiscentra enz.)

4e lijn:  hooggespecialiseerde zorg 
verstrekt in universitaire ziekenhuizen

3e lijn:  gespecialiseerde 
diensten die ondersteu-
ning bieden aan de 2e lijn, 
aan diensthoofden, aan 
de overheid (observato-
ria, diensten voor statis-
tiek en data, analyse-
diensten enz.)

Niveau 2: algemene 
ziekenhuizen en 
gespecialiseerde 
diensten (regionale 
ziekenhuizen, speci-
alisten, gezond-
heidscentra met 
specifieke oriëntatie, 
gespecialiseerde 
centra enz.)

2e lijn:  diensten 
waarnaar de gebrui-
ker wordt 
doorverwezen

3e lijn: gespecialiseerde diensten ver-
strekt in een ziekenhuis of in bepaalde 
centra, zoals revalidatie, gespecialiseer-
de ingrepen

2e lijn: diensten waarnaar de gebruiker 
wordt doorverwezen

Niveau 1,5: structu-
ren die niveau 1 uit 
het zorgaanbod 
ondersteunen

2e lijn: structuren 
hulpverleners op het 
terrein ondersteunen 
(ondersteuningsdiensten, 
coördinaties, netwerken 
enz.)

Niveau 1: primaire, 
algemene zorg

1e lijn: eerste contact 
met het aanbod

1e lijn: eerste contact met het aanbod 1e lijn: eerste contact 
met het aanbod

0.5-lijn: diensten 
met expertise in de 
opvang van kwets-
bare doelgroepen, 
die moeilijk toegang 
vinden tot de 
diensten Deze 
diensten focussen 
op specifieke 
doelgroepen

0.5-lijn: diensten 
met expertise in de 
opvang van 
kwetsbare 
doelgroepen, die 
moeilijk toegang 
vinden tot de 
diensten Deze 
diensten focussen 
op specifieke 
doelgroepen

Nulde lijn: laagdrempelige zorg, zoals 
mantelzorg, crisiscentra, de zelfmoord-
lijn, enz

Niveau 0: gemeen-
schapsgezondheid 
of maatschappelijke 
opbouwwerk inzake 
gezondheid

Nulde lijn: 
maatschappelijke 
opbouwwerk inzake 
welzijnswerk
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22	 Zie woordenlijst.
23	 Parisse Jordan & Porte Emmanuel, 2022, p. 9.
24	 Wereldgezondheidsorganisatie, 1978.
25	 Parisse Jordan & Porte Emmanuel, 2022, p. 11.
26	  Ibidem, p. 10.

hulp (zoals voedselhulp, diverse producten enz.), 
maar ook uit het ondersteunen van groepen of ge-
meenschappen bij de organisatie van activiteiten, 
de uitwerking van projecten enz.

Klassieke visie op mobiele zorg en 
hulpverlening
Mobiele zorg en hulpverlening, waarbij professio-
nals naar de mensen toe gaan, is geen nieuw gege-
ven. Al vanaf de 19e eeuw kwamen er buurtinitiatie-
ven op gang om ‘armen’ te bezoeken in hun 
leefomgeving, zowel bij hen thuis als op straat. Toen 
ontstond ook al het idee om (voor korte of langere 
periodes) intensief in te zetten op de arme buurten 
in grote steden.

Na de Tweede Wereldoorlog werden diensten voor 
hulp en thuiszorg opgericht voor gezinnen en/of 
ouderen, tegen een achtergrond van toenemende 
verkleining van de gezinnen en een vervaging van 
de nabije solidariteit. Huisartsen, verpleegkundigen 
en andere hulp- of zorgverleners komen steeds va-
ker bij de mensen thuis.

Hedendaagse benadering van outreach 
Vanaf de jaren 1980 krijgen mobiele praktijken een 
nieuw elan binnen een internationale context die 
de noodzaak benadrukt om de toegang tot eerste-
lijnszorg te verbeteren. In 1978 werd na afloop van 
de Internationale Conferentie inzake eerstelijnsge-
zondheidszorg – georganiseerd door de WHO en 
UNICEF – de Alma Ata-verklaring aangenomen. 
Deze verklaring is het resultaat van een wereldwijd 
gedragen consensus over de dringende noodzaak 
om eerstelijnszorg te optimaliseren. Het doel was 
om tegen het jaar 2000 voor alle mensen wereldwijd 
een minimum aan levenskwaliteit te garanderen.24

In België vond de outreachende aanpak in die peri-
ode vooral ingang binnen gezondheids- en preven-
tieprogramma’s rond alcohol- en/of druggebruik 
voor jongeren. “Deze manier van werken werd toen 
onder de naam ‘straathoekwerk’ ingebed in het sys-
teem en kreeg een steeds grotere professionele er-
kenning, waardoor outreaching niet langer als een 
werkvorm werd beschouwd, maar eerder als de es-
sentie van de opdracht.”25

Tegelijkertijd ontspon zich een ethisch discours 
over de houding van hulpverleners in een onder-
steuningsrelatie: “een verschuiving in de manier 
waarop professionals zich opstellen, namelijk met 
meer openheid voor de mens in zijn totaliteit (en 
zonder vooroordelen)."26 

-	 De Buurtactierelais (BAR) spitsen hun werking 
toe op de nulde lijn (maatschappelijk opbouw-
werk inzake gezondheid)

-	 De Community Health Workers (CHW) combi-
neren de eerste lijn (permanenties rond gezond-
heid) met de 0.5-lijn (daklozenrondes)

-	 De Preventie- en gezondheidsbevorderingsme-
dewerkers (PGBM) starten activiteiten op rond 
preventie en gezondheidsbevordering op niveau 
0 (activiteiten in de zorgzones), nemen deel aan 
activiteiten op niveau 1 (informatie en sensibili-
sering rond preventie en gezondheidsbevorde-
ring) en bieden ondersteuning (niveau 1,5 en 2e 
lijn) aan professionals uit de nulde lijn, niveau 0, 
de 0.5-lijn, de 1e lijn, de 2e lijn en niveau 2.

-	 De Gezondheidsadviseurs combineren activitei-
ten binnen de 0.5-lijn (proactieve telefonische 
contacten) en de 1e lijn (gezondheidsworkshops).

3.1.2.2 Vindplaatsgrichte of outreach-
initiatieven
De uitrol van het welzijns- en zorgaanbod in Brussel 
gebeurt op uiteenlopende manieren. De meeste 
diensten ontvangen hun doelpubliek ter plaatse in 
hun lokalen voor individueel consult en activiteiten 
(ambulante zorg)22 of bieden hun publiek onderdak 
(residentiële zorg). Andere diensten kiezen voor een 
mobiele en outreachende aanpak, wat inhoudt dat 
“welzijnswerkers letterlijk de straat op gaan om 
mensen op te zoeken in hun leefomgeving: aan 
huis, in de openbare ruimte of op locaties als kraak-
panden of verkrotte onderkomens. Deze manier 
van werken kan ook digitaal plaatsvinden wanneer 
het eerste contact via telefoon, sms, e-mail of sociale 
media wordt gelegd.”23

Momenteel zijn er in het Brussels Gewest verschil-
lende diensten en organisaties actief die ‘extra mu-
ros’ werken: aan huis, in kraakpanden, op straat, in 
het uitgaansmilieu, in gevangenissen, gesloten cen-
tra voor asielzoekers, via digitale kanalen, telefo-
nisch enz. Deze vorm van hulp- of zorgverlening 
wordt uitgerold in uiteenlopende sectoren, waaron-
der de geestelijke gezondheidszorg of de zorg voor 
ouderen, personen met een handicap, gezinnen 
(waaronder alleenstaande ouders), jongeren, daklo-
zen, sekswerkers, druggebruikers en (ex-)gedeti-
neerden. De manier waarop hulp of zorg wordt ver-
strekt kan heel uiteenlopend zijn: het kan bestaan 
uit het ondersteunen van individuen of gezinnen 
door aanwezigheid en een luisterend oor, informa-
tie verstrekken, doorverwijzen naar geschikte dien-
sten, klassieke hulp- of zorgverlening, materiële 

3. In detail
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3.2 �Buurtactierelais (BAR)

3.2.1 Voorstelling van het initiatief

3.2.1.1 Algemene beschrijving
Het project rond de Buurtactierelais (BAR) werd 
opgestart in 2021 en telde aanvankelijk een twintig-
tal maatschappelijk werkers die als BAR werden in-
gezet in een aantal Brusselse wijken. Deze medewer-
kers maken deel uit van het team van de Federatie 
van de Bicommunautaire Maatschappelijke 
Diensten.  De BAR stemmen hun acties af op de 
noden van de bewoners en gebruikers, met focus op 
maatschappelijk opbouwwerk. Ze streven ernaar om 
nauwe banden te smeden met de bewoners, om tege-
moet te kunnen komen aan hun noden. De noden 
van een buurt worden beschouwd als sociale deter-
minanten van gezondheid en omvatten toegang tot 
rechten en diensten. Ze bevorderen de samenwer-
king met en tussen de welzijns- en gezondheidsacto-
ren van de wijk.

Elke BAR werkt nauw samen met een lokale orga-
nisatie – de hostingpartner – waarin de BAR veran-
kerd is.

1 BAR = 1 buurt = hostingpartner

De BAR werken zonder vooraf bepaalde thema’s of 
specifieke doelgroepen en zonder instantie die de 
grenzen van hun werking afbakent28. De BAR bena-
deren proactief kwetsbare personen of mensen die 
moeilijk toegang vinden tot de welzijn- en gezond-
heidsdiensten: buurtbewoners, gebruikers van de 
openbare ruimte (voorbijgangers, daklozen), bezoe-
kers van de diensten en handelszaken enz. Ze werken 
complementair met de bestaande welzijns- en ge-
zondheidsactoren, volgens een toeleidende aanpak 
die gebaseerd is bevolkingsverantwoordelijkheid29.

De hosting partner speelt op zijn beurt een be-
langrijke rol in de lokale verankering van de BAR 
door de kennis van de buurt en ervaring met soci-
aal werk te delen. De hosting partner vormt de uit-
valsbasis voor de werking van de BAR.

De BAR krijgen methodologische ondersteuning 
bij hun maatschappelijk opbouwwerk van het pro-
gramma BRI-Co (Bureau de Recherches et d'In-
vestigations sur le Commun of Gemeenschapsactie 
op wijkniveau)30. Beide initiatieven zijn nauw met 
elkaar verweven binnen de Federatie van de 
Bicommunautaire Maatschappelijke Diensten 
(FBMD)31. De zeven leden van het BRI-Co-team, 

De laatste dertig jaar doken steeds meer outre-
ach-initiatieven op als gevolg van een aantal 
factoren: 

-	 de opkomst van sociale programma’s en beleids-
strategieën, onder de noemer ‘lokaal’ of ‘buurt-
gericht’ sociaal  beleid, die de verticale en secto-
rale aanpak van de welzijns- en 
gezondheidsdiensten willen overstijgen. Deze 
programma’s besteden extra aandacht aan de 
strijd tegen armoede en de strijd tegen sociaal 
en relationeel isolement van kwetsbare doel-
groepen. Ze zetten in op een preventieve aan-
pak van sociale en gezondheidsacties. Deze visie 
biedt een nieuw operationeel terrein voor de 
outreachende methode.

-	 de door burgers zelf aangegeven nood aan deze 
aanpak (bijv. thuiszorg en -hulp voor ouderen of 
personen met mentale gezondheidsproblemen);

-	 	de erkenning door de overheid van de uitdagin-
gen verbonden aan strijd tegen non take-up van 
rechten en dienstverlening: “Het benadrukken 
van diverse vormen van non take-up van rech-
ten en voorzieningen – het niet kennen, niet vra-
gen naar, niet aangeboden krijgen, niet ontvan-
gen – en het kwantificeren ervan, alsook het 
verklaren van de onderliggende mechanismen, 
roepen op tot een verandering van de benade-
ringen van hulpverlening en de omgangsvor-
men met het doelpubliek. (…) De toegang tot 
rechten en het aanpakken van non take-up ver-
eisen een benadering waarbij proactief de stap 
wordt gezet naar personen die geen hulp vragen 
of […] die deze zelfs weigeren. Sociale diensten 
kunnen immers niet volharden in een passieve 
houding waarbij ze wachten tot de mensen zelf 
naar hun kantoor komen om hun formulieren 
in te vullen voor het toekennen van rechten of 
noodhulp. […] Toegang tot fundamentele rech-
ten vereist een aanpak waarbij hulpverleners 
hun kantoor verlaten. In een streven naar bur-
gerparticipatie moeten ze letterlijk naar de men-
sen toe gaan, om tegenwicht te bieden aan een 
mentaliteit van opgeven, onverschilligheid en 
sociaal isolement."27

Alle programma’s die in deze Panorama aan bod 
komen, hanteren outreachende strategieën, met 
verschillende werkvormen.

27	 Parisse Jordan & Porte Emmanuel, 2022, pp. 12-14.
28	 ELos van het kader dat door de subsidiërende overheid voor dit project is vastgelegd.
29	 Zie woordenlijst.
30	 Zie hoofdstuk ‘Hoe’.
31	 De benaming ‘Federatie van de Bicommunautaire Maatschappelijke Diensten’ (FBMD) is weinig ingeburgerd; de organisatie is beter bekend als FMD. Organisato-

risch gaat het om twee sterk met elkaar verbonden vzw’s: enerzijds de Federatie van de Maatschappelijke Diensten (FMD), die Franstalige organisaties uit 
Wallonië en Brussel verenigt, en anderzijds de FBMD, die bicommunautaire organisaties samenbrengt. De FMD waakt over de samenhang tussen de twee vzw’s 
(FBMD en FMD) en de verschillende verenigingen die zij vertegenwoordigen. Het zijn bovendien dezelfde personen die beide federaties vertegenwoordigen bij de 
verschillende instanties. Zie https://www.fdss.be/nl/historisch/

https://www.fdss.be/nl/historisch/
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3.2.1.2 Wat?
De doelstellingen, opdrachten en prioriteiten van 
de BAR zijn met de tijd mee veranderd en afge-
stemd op de evolutie van de pandemiecontext. Ze 
worden nog steeds bijgestuurd op basis van de be-
vindingen en inzichten op het terrein.

De doelstellingen volgens het wettelijk kader 
Het BAR-project werd, tegen de achtergrond van de 
COVID-19-crisis, opgezet om ‘community engage-
ment’ te creëren of te versterken. De doelstellingen 
ervan zijn vastgelegd in de subsidiebesluiten van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie voor 
de FBMD.

Tot mei 2022 waren de activiteiten van de BAR ge-
richt op:

“het versterken van lokale acties rond sensibilise-
ring, informatie en doorverwijzing met betrekking 
tot COVID-19-vaccinatie via maatschappelijk op-
bouwwerk in de armste wijken, die het hardst wer-
den getroffen door het coronavirus.” 32 

In 2023 luidden de doelstellingen als volgt:

“1. �Het netwerk van lokale actoren versterken 
door ervoor te zorgen dat de plaatselijke ac-
toren elkaar leren kennen, met name door 
aansluiting te zoeken bij de dynamiek van de 
Lokale Welzijns- en Gezondheidscontracten.

2. De specifieke doelgroepen sensibiliseren met be-
hulp van tools die werden ontwikkeld in het kader 
van gezondheidsbevorderende campagnes.

3. Het maatschappelijk opbouwwerk uitbreiden 
in de wijken waarop het project zich richt.

4. Een outreachende aanpak uitwerken in het 
kader van de ondersteuning.” 33

De opdrachten
De BAR zijn aan de slag gegaan met het project en 
omschrijven hun huidige missie als volgt:

https://raq.brussels/nl

waarvan  enkele ook deel uitmaken van de cel 
Actieonderzoek van de Federatie, bieden een me-
thode voor buurtanalyse aan waarin de bewoners 
hun noden en prioriteiten kunnen aangeven even-
als mogelijke oplossingen voor hun buurt.

Het initiatief BAR wordt gecoördineerd door de 
FBMD en gesubsidieerd door de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
(GGC).

De coördinatie van het BAR-team binnen de 
FBMD staat garant voor de verbondenheid tussen 
de medewerkers die in de wijken aangesteld zijn en 
voorziet in methodologische ondersteuning bij hun 
projecten en vragen. De coördinatie organiseert 
wekelijks een moment van afstemming, intervisie 
en opleiding en bewaakt de samenhang van het 
project en het team.

Het team kan ook rekenen op ondersteuning van 
de Cel Actieonderzoek van de FBMD, die de BAR 
helpt met: 

-	 de publicatie van verschillende rapporten en 
communicatietools

-	 een traject van actieonderzoek gebaseerd op de 
noden en vragen vanuit het terrein

Het BAR-project wordt concreet als volgt 
georganiseerd:

32	 Subsidiebesluit 21/325 van de GGC dat een subsidie toekent aan de vzw FBMD voor het jaar 2021 – Nota aan de leden van het Verenigd College van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie.

33	 Subsidiebesluit 23/0177 van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie dat een subsidie toekent aan de vzw FBMD voor het 
jaar 2023.

3. In detail

FBDM

Project. BAR

19 Wijken

19 BAR

BRI-Co

Team 
Actieonderzoek

Coördinatoren 
logistieke 

ondersteuning

19 
hostingpartners
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3.2.1.3 Waar?
De selectie van de wijken waarin de BAR actief zijn, 
gebeurde op basis van epidemiologische en sociaal-
demografische gegevens34. Ze stemmen niet overeen 
met de zogenaamde Monitoringwijken, maar wor-
den uitgerold in de welzijns- en 
gezondheidswijken35. 

Het aantal BAR-wijken – en dus ook het aantal me-
dewerkers en hostingpartners – werd aangepast 
naargelang de beschikbare financiële middelen en 
de budgettaire prioriteiten: van 18 in 2021 tot 26 in 
2022, waarna het aantal vanaf 2023 werd terugge-
bracht tot 19. De huidige 19 buurten omvatten de 
18 oorspronkelijke buurten.

Zie huidige situatie: 

Zoals vermeld op dit schema mogen de BAR-
medewerkers 20% van hun werktijd invullen met 
taken voor hun hostingpartner, als die daarom 
vraagt. De resterende werktijd besteden ze aan op-
drachten als buurtwerker in samenspraak met de 
lokale actoren.

En in de toekomst?
Het BAR-team stelt voor om zijn takenpakket van-
af 2025 verder uit te bouwen.

“Het is de bedoeling dat de BAR-medewerkers zich 
voor de volle 100% kunnen toeleggen op hun taak 
als Buurtactierelais en de verschillende aspecten 
van het maatschappelijk opbouwwerk. Daarmee 
willen ze structureel bijdragen aan meer democra-
tie, sterkere buurten, betere toegang tot rechten, 
het collectief aanpakken van problemen en midde-
len, en het terugdringen van ongelijkheden (sociale 
ongelijkheid aanpakken is een hefboom voor het 
bestrijden van gezondheidsongelijkheid)." 
(Coördinator)

Voorlopig gaat het om een voorstel dat nog moet 
worden goedgekeurd door de bevoegde ministers. 

34	 De selectie gebeurde op basis van het mediaaninkomen, het aandeel mensen met diabetes, de bevolkingsdichtheid, de dichtheid van 65-plussers en de 
gemiddelde grootte van huishoudens. In de beginfase van het project werd ook de vaccinatiegraad tegen COVID-19 meegenomen als criterium. De BAR-wijken 
omvatten 2 tot 3 statistische sectoren en tellen tussen de 10.000 en 15.000 inwoners. De BAR-grondgebieden werden complementair gekozen ten opzicht van de 
zones waarin de CHW actief zijn.

35	 Zie woordenlijst.
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3.2.1.4 Hoe?
De praktische invulling van deze opdrachten vari-
eert per BAR en is afhankelijk van de buurt (vast-
gestelde noden, interne wijkdynamiek), van de op-
leiding en ervaring van de BAR (de helft van het 
team volgde een opleiding maatschappelijk werk, 
de overige leden hebben diverse profielen36), van de 
hostingpartner (mate van gewenste interne onder-
steuning, al dan niet ondersteuning bij maatschap-
pelijk opbouwwerk, enz.).

“Ik heb collega’s die dingen doen die ik niet doe, en 
omgekeerd. We hebben als BAR een zekere vrij-
heid om te werken op een manier die past bij de 
noden van onze buurt, bij onze eigen sterktes en 
bij onze hostingpartner." (BAR)

Ter illustratie: enkele voorbeelden van activiteiten37 

die aansluiten bij de opdrachten van het project.

1. Een outreachende aanpak hanteren
De BAR trachten op verschillende manieren zo 
dicht mogelijk bij de bevolking te staan: ze zijn aan-
wezig op markten, buurtevenementen en doen re-
gelmatige rondes op straat. Ze organiseren of ne-
men deel aan daklozenrondes en outreachactiviteiten 
in samenwerking met de hulpverleners uit de buurt, 
enz.

De hostingpartners zijn ambulante welzijns- en ge-
zondheidsdiensten. Momenteel zijn er 18: het 
Centre de service social de Bruxelles sud-est 
(Franstalige dienst) is op een gedecentraliseerde 
manier georganiseerd en telt 1 BAR in twee van zijn 
antennes.  10 van de hostingpartners zijn Franstalige 
structuren, 2 zijn Nederlandstalig en 6 zijn 
bicommunautair.

De algemene sociale diensten zijn in de meerder-
heid (10). Verschillende van deze organisaties com-
bineren uiteenlopende functies: 3 geïntegreerde 
welzijns- en gezondheidscentra (GWGC) die sociale 
dienstverlening, een wijkgezondheidscentrum en 
geestelijke gezondheidszorg samenbrengen; 1 dienst 
combineert maatschappelijk actie, geestelijke ge-
zondheid en inspanningen rond sociale cohesie; 1 
dienst biedt maatschappelijke en juridische bij-
stand aan.

Vier partners fungeren als erkende centra voor so-
ciaal-cultureel volwassenenwerk van de Franse 
Gemeenschap, dienst sociale cohesie (Cocof), huis-
werkschool en/of jeugdhuis van de Franse 
Gemeenschap.

Andere hostingpartners zijn een sociale kruidenier, 
een organisatie voor gezondheidsbevordering, een 
wijkgezondheidscentrum en een lokaal 
dienstencentrum.

36	 De helft van het huidige team is opgeleid als maatschappelijk werker. De andere helft heeft een basisopleiding assistent in de psychologie, straathoekwerker, 
administratief medewerker, sociocultureel werk, sociologie, antropologie, sociaal verpleger enz.

37	 Meer activiteiten vindt u op https://www.raq.brussels/nl/ 

3. In detail

BAR buurten Hostingpartners

1. BAR Sint-Joost-Ten-Node Brabantia CAW (Caritas)

2. BAR Schaarbeek - Noordwijk Centre de Développement et d'Animation Schaerbeekois 

-  CEDAS

3. BAR Schaarbeek - Brabantwijk Wijkmaatschappelijk Werk-1030 - Services sociaux des 

Quartiers-1030

4. BAR Sint-Jans-Molenbeek - Maritiemwijk Centre communautaire Maritime

5. BAR Sint-Jans-Molenbeek - Molenbeek historisch Solidarité savoir - Ribaucare

6. BAR Sint-Jans-Molenbeek - Weststation Snijboontje - La Porte verte CAW

7. BAR Kuregem Bara en Dauw Les Pissenlits

8. BAR Kuregem Dauw en Dierenarts Wijkgezondheidscentrum Medikuregem

9 en 19  BAR Elsene - Matonge, Flagey-Malibran, Hospitaal Etterbeek-

Elsene en de Louizawijk- Langehaag)

Centre de Service Social de Bruxelles Sud-Est - CSSBSEE 

en 

CSSBSE - Boondael

10. BAR Brussel - Marollen Entr'Aide des Marolles

11. BAR Koekelberg Les amis d'accompagner CAW

12 BAR Sint-Gillis - Bosnië Service social juif

13. BAR Sint-Gillis - Halpoort Entraide Saint-Gilles (Brabantia)

14. BAR Vorst - Boven-Sint-Gillis, Van Volxem en Laag-Vorst LD3 - Miro

15. BAR Sint-Lambrechts-Woluwe Wolu-Services

16. BAR Schaarbeek - Collignon - Haachtsesteenweg Episol

17. BAR Brussel - Madou Espace Cultures & Développement

18. BAR Brussel - Anneessenswijk Espace Social Télé Service

https://www.raq.brussels/nl/
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Hoewel de BAR-werking voornamelijk lokaal ver-
ankerd is, beschikt het initiatief over de nodige 
flexibiliteit om eventueel ook op andere plaatsen 
binnen het Brussels Gewest te worden ingezet. Zo 
werden bijvoorbeeld Russischsprekende, niet-Russi-
sche BAR ingeschakeld om contact te leggen met 
Oekraïense vluchtelingen en hen te informeren 
over het opvang- en integratiebeleid van de 
overheid.

De meertaligheid en culturele diversiteit van het 
BAR-team vormen een meerwaarde voor activitei-
ten waarbij interne samenwerking mogelijk is: 

“Met het BAR-project willen we iedereen kunnen 
bereiken. De meertaligheid van het team is vol-
gens mij een belangrijke troef. We hebben mensen 
die Russisch, Turks, Spaans, Engels, Nederlands, 
Arabisch, Frans, Lingala of Armeens spreken. Net 
door die sterkte in ons team kunnen we een nog 
breder publiek bereiken.” (BAR)

2. Netwerken op buurtniveau
De BAR zien hun netwerkopdracht als een manier 
om de welzijns- en gezondheidsactoren in de buurt 
met elkaar te verbinden, om de doorverwijzing van 
bewoners te vergemakkelijken, om ervoor te zorgen 
dat de hulpverleners elkaar leren kennen en om de 
samenwerking tussen professionals onderling, tus-
sen bewoners en professionals, en tussen BAR en 
actoren in de buurt, te bevorderen.

Sommige BAR zijn aanwezig in buurten waar ook 
een Lokale Welzijns - en Gezondheidscontract 
(LWGC) en/of een sociale coördinatie actief is. 
Daardoor kunnen ze deelnemen aan hun vergade-
ringen en er in contact komen met andere lokale 
actoren. Bij anderen is dit niet het geval. Zie 

"Ik deed ook veel individuele outreaching (…), on-
der andere via het buurtinfopunt, waarmee we 
buiten op straat staan. De straat is eigenlijk ‘ons 
kantoor’. We geven er informatie, bieden een koffie 
aan en gaan er in gesprek met de bewoners over 
de verschillende verenigingen in de buurt, de eve-
nementen, het activiteitenaanbod, de bestaande 
buurtgroepen enz.” (BAR)

“Ik vind de markt ideaal om zowat alle bevolking-
slagen aan te spreken. Zowel mannen als vrouwen. 
(…). En omdat je er heel uiteenlopende leeftijdsca-
tegorieën kunt bereiken, zowel jongeren als oude-
ren. Soms stappen wij zelf op hen af om naar hun 
vragen te luisteren en hen eventueel door te ver-
wijzen. In die zin vormt de markt een duidelijke 
meerwaarde; het is een uitgelezen plek om de 
buurtbewoners te ontmoeten. (…). Tijdens buurt-
feesten en Open Street (speelstraat) komen we 
ook in contact met de kinderen uit de wijk. Open 
Street is een initiatief waarbij tijdens de zomer-
maanden elke week een andere straat tijdelijk 
wordt afgesloten. Doel: spelletjes en activiteiten 
organiseren voor de kinderen, de bewoners de 
kans geven om bij de invulling van hun buurt te 
worden betrokken en de gemeenschapsbanden 
versterken. Wij hebben er vorig jaar aan deelgeno-
men met de BAR en konden contacten leggen met 
zowel kinderen als ouders.” (BAR)

Ook de BRI-Co die voor de BAR worden georgani-
seerd bieden de kans om voorbijgangers te ontmoe-
ten. “Mensen die voorbijkomen en zien dat we een 
koffie aanbieden, stoppen en komen erbij zitten.” 
(BAR) Binnen het BAR-project worden deze BRI-
Co’s ingezet als toegankelijke contactpunten. Drie 
dagen lang organiseert het BRI-Co-team, dat com-
plementair is met de BAR, gezellige ontmoe-
tingsmomenten met de buurtbewoners. Ze helpen 
om beter te begrijpen waarom bepaalde groepen 
moeilijk toegang vinden tot zorg, en welke factoren 
of barrières daarbij een rol spelen. Daarnaast dra-
gen ze bij aan het identificeren van oplossingen die 
deze drempels kunnen verlagen.

Als onderdeel van hun toeleidende aanpak maken 
de BAR vooral tijdens daklozenrondes gebruik van 
‘contactobjecten’. "Als je naar de mensen toegaat en 
hen iets geeft, kun je sneller een gesprek aankno-
pen.” (Coördinator) Dat kan gaan om flyers van de 
BAR of het gratis groen nummer ‘Hallo? 
Welzijnswerk’38, een warme drank, een basishygië-
nekit enz. 

38	 Zie https://www.fdss.be/nl/ledendiensten/hallo-welzijnswerk-gratis-anoniem-nummer-brussel-0800-35-243/ 

De buurtactierelais 

zijn er voor jou

Somos trabajadores sociales que transmitimos las 

acciones del barrio y estamos aqui para acompanarlos

les relais d’action de quartier 
sont là pour vous soutenir

The neighbourhood action workers  
are here to help you out

https://www.fdss.be/nl/ledendiensten/hallo-welzijnswerk-gratis-anoniem-nummer-brussel-0800-35-243/
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Deze netwerkvorming biedt de mogelijkheid om de 
buurtanalyses te bundelen en te verfijnen, maar 
ook om ze te toetsen aan wat er speelt op het 
terrein.

 
3. Instaan voor individuele doorverwijzing
Netwerken biedt onder meer de mogelijkheid om 
gegevens te verzamelen over de werking, de toegan-
kelijkheid (bijv. mag je er binnen met een hond?) en 
recent nieuws van de verschillende verenigingen. 
Het is een absolute noodzaak voor de individuele 
doorverwijzing van de bewoners.

Individuele doorverwijzing gebeurt ofwel door in-
formatie te geven op infostands, tijdens andere in-
formele ontmoetingen in de openbare ruimte en bij 
activiteiten, ofwel door het opzetten van een sociale 
permanentie bij een partner die dit intern niet aan-
biedt, ofwel door een persoon te begeleiden bij het 
regelen van administratieve procedures of bij een 
hulpverleningsdienst.

“Bij mijn hostingpartner is er geen maatschappe-
lijk werker en geen sociale permanentie voorhan-
den. Ik heb die opleiding wel gevolgd. Mijn komst 
betekende dus een opluchting en grote steun voor 
het team. Dat ik tijd kan vrijmaken en sociale per-
manenties organiseren voor de doelgroepen, erva-
ren de lesgeefsters als een verademing. Zij kunnen 
lesgeven zonder te worden onderbroken door vra-
gen van de deelnemers, en de cursisten kunnen 
hun lessen blijven volgen.” (BAR)

 
4. Collectieve acties op het vlak van informatie, 
preventie en gezondheidsbevordering 
uitwerken
Vooral tijdens de eerste negen maanden na de start 
van het project (2021) werden lokale acties rond 
COVID-19-vaccinatie opgezet om het publiek te 
sensibiliseren, te informeren en door te verwijzen. 

-	 De BAR namen deel aan of organiseerden be-
wustmakingscampagnes en/of hielpen de bur-
gers bij de aanmelding voor hun vaccinatie-af-
spraak. Bij de komst van de vaccinatiebus in 
hun buurt zetten ze daarvoor een stand op, of 
installeerden ze zich voor apotheken, op lokale 
markten enz.

-	 De BAR waren op het buurtfeest (lichtfeest 
Gaucheretplein) aanwezig met een informatie-
stand over COVID-19 om de bewoners te sensi-
biliseren en informeren. Daarnaast was er ook 
een knutselstand waar volwassenen en kinderen 
een gezellige, ongedwongen tijd konden beleven 
tijdens de coronacrisis.

trekken van ‘deur tot deur’ om kennis te maken 
met verenigingen en diensten uit de buurt.

De BAR ontwikkelen informatieve tools over de lo-
kale actoren. Ze bieden een antwoord op het gebrek 
aan bekendheid en zichtbaarheid van het vereni-
gingsnetwerk binnen de buurt. Dit heeft onder 
meer geleid tot de uitwerking van een sociale kaart 
van de Marollen, thematische wegwijzers voor een 
of meerdere wijken, enz.

 “(…) het is niet eenvoudig om via de sociale coör-
dinatie alle welzijnsactoren te leren kennen, zoals 
dat in andere gemeenten wel gebeurt. (…) Om ef-
fectief in contact te komen met de verenigingen 
hebben we zelf het initiatief genomen: we zijn hen 
actief gaan opzoeken om onszelf voor te stellen en 
tegelijk inzicht te krijgen in het lokale verenigings-
netwerk.” (BAR) 

“We hebben thematische wegwijzers samengesteld 
die we als aanleiding hebben gebruikt om in con-
tact te komen met de verenigingen. (…) Het doel is 
verenigingen rond een bepaald thema te inventa-
riseren en te bundelen in een beknopte flyer. (…) 
We hebben nog meer flyers gepland. De editie 
over huisvesting is reeds gepubliceerd en momen-
teel werken we aan een eentje over digitalisering.” 
(BAR)

De organisatie van buurtactiviteiten en -evenemen-
ten biedt ook de gelegenheid om in contact te ko-
men met lokale organisaties en te netwerken. De 
BAR proberen altijd om gezamenlijke acties op te 
zetten of eraan deel te nemen als partner: 

“Ik heb het buurtfeest hier nieuw leven ingebla-
zen; dat was ook een uitgelezen kans om met an-
dere verenigingen een band op te bouwen rond 
een specifiek project." (BAR)

3. In detail

45
CITY PLANNING
Structure d’accueil destinée à la prise en charge pluridisciplinaire
des problèmes liés à la vie sexuelle et active par une équipe spécialisée.
Rue Haute 320 - 02 535 47 14 
- yannick.manigart@stpierre-bru.be 
- cpas@stpierre-bru.be (violenc.sex.) 
- cemavie@stpierre-bru.be (MGF)
46
AQUARELLE
Équipe pluridisciplinaire qui propose un accompagnement 
global à la naissance aux femmes, issues de l'immigration, 
vivant dans une grande précarité et sans accès à 
la sécurité sociale.
Rue de l'Hectolitre 12 - 0476/46.49.69 - aquarelle@stpierre-bru.be
47

MAISON DE QUARTIER MAROLLIA
Centre d'animation sociale de quartier pour 
habitants du quartier.
Rue aux Laines 154 - 0498/94.22.77

44
ART ET MARGES MUSÉE
Musée d'art outsider.
Rue Haute 312 - 02 533 94 90 - info@artetmarges.be

48
LA FONTAINE
Centre d'hygiène et de soins de santé de jour pour les sans
chez-soi. services de base; douches, soins infirmiers;
services complémentaires pour les personnes admises: 
cafétaria, lessives, pédicure, consigne, accès au wifi.
Ouvert LU-VE 9h-12h//13h-16h sur RDV
Rue Haute 346 - 02/510.09.10 - lfb@ordmalt.be

41
FOYER DES JEUNES DES MAROLLES
Maison de jeunes en milieu populaire.
Rue de la Prévoyance 46 - 02/512.78.68 - info@fjmarolles.eu

40
DOUBLE CLICK
Espace public numérique: Accès gratuit aux PC's avec 
accompagnement individualisé si nécessaire; Initiation à l'outil 
informatique.
Rue Haute 303 - 02/513.25.15 - doubleclick@cpasbxl.brussels

39
CENTRE DE GUIDANCE ULB
Service de santé mentale pour enfants, adolescents et adultes.
Rue Haute 293 - 02/503.15.56 - centredeguidance@ssmulb.be

37
PETITES SOEURS DES PAUVRES
Maison de repos et de soins bicommunautaire agréée; Distribution
gratuite de tartines aux sans-abri tous les jours de 9h à 10h.
Rue Haute 266 - 02/512.13.80 - ms.bruxelles@psdp.be
38

OEUVRE DE L'HOSPITALITÉ - HOME VICTOR DU PRÉ
Maison d'accueil pour femmes: Accompagnement psycho-
socio-éducatif; Aide à l'éducation des enfants; Suivi post-
hébergement et accueil des anciennes hébergées.
Rue des Charpentiers 5 - 02/512.42.37 - hdp-direction@homedupre.be

42
LA PETITE ÉCOLE
Lieu d'accueil, de préparation à l'école et d'aide a la scolarisation 
d'enfants de migrants jamais ou peu scolarisés auparavant.
Boulevard du Midi 139 - 0479/80.14.56 - lapetiteecolebxl@gmail.com
43
LE PIANOCKTAIL
Lieu de rencontre et de convivialité qui s'adresse avant tout aux 
personnes seules et fragilisées, tout en étant ouvert à tous.
Rue Haute 304 - 0496/23.61.15 - lepianocktail.bruxelles@gmail.com

35
ZOOM SENIORS
Actions pour le bien-être des seniors: identification des personnes 
en perte d'autonomie; lieu d'information; accompagnement pour 
assurer leur prise en charge; possibilité de participer à l'amélioration 
de leur cadre de vie dans le quartier.
Rue Lacaille 4 - 0479/57.18.82 - facilitateur@zoomseniors.brussels
36
HABITAT ET RÉNOVATION - RADIS-MAROLLES
Projet de cohésion sociale (PCS): Développement communautaire; 
École de devoirs (primaire); Dynamique de quartier.
Rue Lacaille 4 - 0486/65.22.82 - radis-marolles@habitatetrenovation.be

34
MISSION LOCALE POUR L'EMPLOI
Organisme d'insertion socio-professionnelle : Accueil, information et 
assistance du demandeur d'emploi.
Rue de l'Hectolitre 1 - 02/211.10.30 - info@mlocbxl.irisnet.be

31
BRAVVO
Encadrement de jeunes de 12 à 18 ans à travers des projets éducatifs 
visant leur émancipation : prévention; soutien scolaire (primaire et 
secondaire); éducation à la citoyenneté; médiation sociale.
Rue des Renards 10 - 02/513.16.32 - ghazaleh.haghdad@brucity.be
32
UNION DES LOCATAIRES MAROLLIENNE
Permanence sociale et juridique concernant logement; Résolution de 
conflits avec des propriétaires (privés et publics); Mobilisation des 
membres et interpellation des responsables politiques.
Rue des Renards 24 - 02/512.87.44 - ulmarolles@yahoo.fr

30
VRIENDEN VAN HET HUIZEKE
Travail de quartier avec les personnes précarisées : permanences sociales, 
espace de rencontre ‘cozy’, projet d’inclusion numérique, équipe mobile à 
l’école pour faire le lien entre familles vulnérables et services sociaux et 
collaboration avec Fonds Damien pour aide au logement pour sans-abris.
Place du Jeu de Balle 23 - 02/511.15.77 - info@vrienden-huizeke.be

33
CENTRE CULTUREL BRUEGEL
Centre culturel de la Ville de Bruxelles : Soutien à la création artistique, 
ateliers de danse, musique, gymnastique pour femmes; Suivi scolaire 
pour jeunes de 12 à 18 ans.
Rue des Renards 1F - 02/503.42.68 - info@ccbruegel.be

28
AMO CARS
Service d'actions en milieu ouvert (AMO) via l'aide individuelle et 
l'action communautaire : Permanences sociales; Actions 
communautaire de quartier avec les jeunes; école de devoirs.
Rue des Tanneurs 176 - 02/513.73.82 - info@amo-cars.be

27
CLUB DE JEUNESSE
Maison de jeunes en milieu populaire (0 à 26 ans). Activités 
éducatives, sportives, socioculturelle, cohésion sociale.
Rue des Tanneurs 178 - 02/511.08.46 - info@clubdejeunesse.be

26
ESPACES ENFANCE 2
Crèche agréée et subsidiée par l'ONE.
Rue Notre-Dame de Grâces 1a - 02/513.13.27 
- morgane.brennet@espacesenfance.be

25
BOSCH
Espace communautaire avec différentes activités de cohésion 
sociale à destination des habitants du quartier. Ateliers de 
confection de pâtes ou de pain. Toolothèque.
Rue des Tanneurs 116 - 0488/07.81.43

29
POVERELLO
ASBL à destination des sans-abris de plus de 50 ans. 
Restaurant social 1€.     Rue de l'Économie 4 - 02/511.52.12

22
URBAN CENTER BRUSSEL
Lieu de rencontre expérimental pour les jeunes qui ont envie de 
découvrir différentes disciplines de la culture urbaine.
Rue de Lenglentier 20 - 02/ 218 70 52 - urbancenterbrussel@gmail.com

21
MAISON MÉDICALE DES MAROLLES
Maison médicale au forfait ; activités de promotion de la santé et 
de santé communautaire.
Rue Blaes 120 - 02/511.31.54 - info@maisonmedicalemarolles.be

18
MAISON DE QUARTIER QUERELLE
Maison de quartier ouverte aux habitants du quartier: Permanences 
sociales; Cafétéria; Activités diverses, animations socioculturelles et 
excursions; travail communautaire et projets en partenariat avec les 
forces vives du quartier; cours d'alphabétisation en français.
Rue du Lavoir 32 - 02 512 15 89 - nadi.tahiri@lmdq.be

23
ENTR'AIDE DES MAROLLES
Maison médicale; centre d'action sociale globale; école d’alphabé-
tisation/FLE; service d'aide psychologique pour enfants, adolescents
et adultes; service de l’ONE. Activités communautaires en santé.
Rue des Tanneurs 169 - 02/510.01.80 - entraide@entraide-marolles.be
24

EPÉE
Espace populaire d'éducation et d'expression; école de devoirs; 
activités extrascolaires; espace d'intégration sociale et interculturelle.
Rue de l'Epée 8 - 0472/79.39.89 - asblepee@gmail.com

19
LES CAPUCINES
Epicerie sociale pour personnes suivies par un service social 
partenaire du projet. 
Rue des Capucins 30 - 02/502.02.09 - emilie.many@capucines.be
20
RÉSEAU SANTÉ DIABÈTE
Soutien dans le cadre de l’activité physique et alimentation.Consultations 
diététique dans le cadre de la prévention du diabète et la prise en charge 
du diabète; ateliers cuisine; activités en lien avec l'activité physique.
Rue de la Fontaine 14 - 0475/44 67 92 - contact@reseaudiabete.be

17
KIND EN GEZIN
Soins préventifs sur mesure assurés par une équipe multidiscipli-
naire pour les futurs parents et familles avec enfants de 0 à 3 ans:
Examens médicaux, suivi du développement ; Conseils pratiques 
et professionnels.
Rue de Terre-Neuve 194 - 078/15.01.00 - Brussel-Zuid@opgroeien.be

16
CENTRE DE SANTÉ DU MIROIR
Maison médicale au forfait; Activités de santé communautaire.
Rue du Miroir 67 - 02/511.34.74 - equipe@centresantemiroir.be

15
HABITAT ET RÉNOVATION - MAROLLES - QUERELLE
Projet de cohésion sociale (PCS): Développement communautaire; 
École de devoirs (primaire); Activités extrascolaires; Dynamique 
de quartier.
Rue des Tanneurs 89 - 0474/70.90.11 - querelle@habitatetrenovation.be

14
CARIA
Action en cohésion sociale via soutien scolaire, activités 
socioculturelles et cours de français.
Rue Haute 119 - 02/511.02.12 - caria119@asblcaria.be

13
MAISON SAINTE-MONIQUE
Maison de repos et de soins bicommunautaire  agréée.
Rue Blaes 91 - 02/545.60.60 - info@maisonsaintemonique.be

QUARTIER 
MAROLLES
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Porte de Hal

Hôtel des Monnaies

SANS chez-soi

SANTÉ

JEUNESSE

ALIMENTATION

LOGEMENT

CULTURE

INFORMATIQUE

SENIORS

EMPLOI

SOCIAL

CPAS OCMW

2
LES ATELIERS POPULAIRES
Centre d’Expression et de Créativité, Ecole de devoirs et Projets 
de Cohésion Sociale Ateliers axés sur les arts plastiques, le 
mouvement, le théâtre, la musique ou le cirque…
Rue Haute 88 - 02/512.57.72 - info@atelierspopulaires.be

5
MAISON DE JEUNES "Le 88"
Maison de jeunes (12 à 26 ans) dans lequel sont proposées 
des actions en vue de favoriser leur épanouissement personnel
et leur participation dans la société.
Rue Haute 88 - 0483/57.17.30 - mjle88@hotmail.com

7
ESPACES ENFANCE 6
Crèche agréée et subsidiée par l'ONE.
Rue du Miroir 7 - 02/503.66.78 - aurelie.mayer@espacesenfance.be

10
PIERRE D'ANGLE
ASBL pour sans abris, qui offre tout au long de l’année un 
hébergement et un accueil de jour avec des douches, siestes
et accompagnement social.
Rue de Terre-Neuve 153 - 02/51.33.801 - secretariat@pierredangle.be

4
HABITAT ET RÉNOVATION - MAROLLES - MINIMES
Projet de cohésion sociale (PCS)
- Développement communautaire
- Dynamique de quartier
Rue du Miroir 56 - 0474/84.28.92 - minimes@habitatetrenovation.be

6
CASA LEGAL
Projet d'aide juridique et d'accompagnement social dans un même 
lieu qui assure une prise en charge et un suivi pluridisciplinaire.
Rue des Tanneurs 58 - 0491/87.67.56 - info@casalegal.be

8
PROJET NICETONEETYOU
Formations pour NEET bruxellois âgés entre 18 et 29 ans 
pour les aider à développer leurs projets et se réorienter vers
une activité qui leur plait.
Rue de Nancy 19 - 0470/61.07.57 - virginie@backstage.network

9
NATIVITAS
Accueil et aide aux personnes démunies. Restaurant social, 
colis alimentaires, aide sociale, logement de transit, activités 
culturelles et sportives pour adultes.
Rue Haute 118 -  02/512.02.35 - nativitas.asbl@gmail.com

12
L'ATELIER DES DROITS SOCIAUX
Permanences juridiques gratuites (aide sociale, emploi, sécurité 
sociale, droit du bail), formations et rencontres sur les droits 
sociaux.
Rue de la porte rouge 4 - 02/512.02.90 - secretariat@ladds.be

1
LES BRIGITTINES 
Centre culturel d'art contemporain
Pt Rue des Brigittines 1 - 02 213 86 10 - info@brigittines.be

THÉATRE LES TANNEURS
Maison d’artistes & Fabrique de théâtre
Lieu dédié à la création contemporaine, en théâtre et en danse.
Rue des Tanneurs 75 - 02/502.37.43 - info@lestanneurs.be

11

3
COMITÉ DE LA SAMARITAINE
Restaurant social tous les jours cogéré par les usagers. 
Service social, activités culturelles, accompagnement au 
logement, colis alimentaire jeudi (inscription). 
Rue de la Samaritaine 41 - 02 513 06 26 
- comitedelasamaritaine@gmail.com
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Tijdens een activiteit in het kader van een Project 
voor Sociale Cohesie (PSC sociale huisvesting) gaf 
een bewoonster aan dat ze de buurt waarin ze al 40 
jaar woonde, in het zonnetje wou zetten, maar ei-
genlijk moest toekijken hoe die langzaam aan het 
verloederen was. Op voorstel van een BAR werd 
een BRI-Co opgericht om de getuigenissen van de 
wijkbewoners over hun leefomgeving te verzamelen 
en zichtbaar te maken. Op basis van deze verhalen 
werken de partners uit de buurt, waaronder de 
BAR, samen met bewoners aan een toneelstuk. 
Andere projecten zitten in de pijplijn39.

Maatschappelijk opbouwwerk is een langetermijn-
proces. Het start met netwerkvorming, zowel indi-
vidueel als in groepsverband, wat de onderlinge 
kennismaking en de vertrouwensband bevordert, 
nog voordat er aan maatschappelijk opbouwwerk 
kan worden gedaan. Sommige BAR bevinden zich 
al in deze fase, omdat hun manier van werken aan-
sluit bij een praktijk die al bestond in de buurt of bij 
de hostingpartner.

Een buurt kampte voortdurend met netheidspro-
blemen in de openbare ruimte. De lokale overheid 
vond geen oplossing voor het probleem en de 
buurtbewoners raakten de situatie beu. De BAR 
die in deze wijk actief was stelde voor om een BRI-
Co op te richten. Hierdoor konden de verschillende 
betrokken actoren met elkaar in contact worden 

-	 Een BAR werkte mee aan de organisatie van 
een COVID-19-praatgroep opgezet door zijn 
hostingpartner. In 2022 kwam deze groep maan-
delijks samen om de impact van de pandemie 
op leven, relaties, gezondheid enz. te bespreken.

Op verzoek worden nog steeds informatieve groeps-
activiteiten georganiseerd.

-	 In samenwerking met Communa werd een op-
leiding georganiseerd om brand te voorkomen 
voor de bewoners van een tijdelijk opvanghuis.

5. Maatschappelijk opbouwwerk opzetten en 
steunen 
Het maatschappelijk opbouwwerk staat centraal in 
de werking van de BAR, zowel in hun individuele 
acties als in hun activiteiten in groeps- of 
gemeenschapsverband: 

“Het uitgangspunt is dat de impact van het uitge-
voerde werk niet alleen zal tegemoetkomen aan 
de noden van een individu of een groep, maar een 
dieperliggend, structureel probleem zal aanpak-
ken. Voor ons gaat het bovenal om een benade-
ring van sociaal werk.” (Coördinator)

De basis van de werking bestaat uit het verzamelen 
van meningen en inzichten van bewoners en part-
ners over de buurt en de opmaak van een ‘pre-diag-
nose’ om zicht te krijgen op de eigenheid van de 
buurt. Deze gegevensverzameling gebeurt via de 
verschillende activiteiten van de BAR: outreach-ac-
ties, netwerkmomenten, individuele begeleidingen 
en groepsactiviteiten, de BRI-Co enz. 

Een BAR-medewerkster kreeg tijdens de COVID-
19-infostands vragen over Franse lessen van bewo-
ners uit Latijns-Amerika. Gedurende de coronape-
riode hadden veel taalinstituten immers hun 
activiteiten opgeschort of waren de opleidingen te 
duur voor hen. Om aan deze vraag tegemoet te ko-
men heeft de BAR-medewerkster zelf gesprekstafels 
Frans-Spaans georganiseerd. Naast het leren van 
de taal zorgen deze initiatieven voor ontmoetingen 
tussen culturen, het opbouwen van sociale contac-
ten, onderlinge hulp, enzovoort. Ze kunnen ook 
dienen om nieuwkomers wegwijs te maken in de 
werking van de Belgische maatschappij.

Groepsactiviteiten zijn eigenlijk een middel om in 
contact te komen met de doelgroepen, vertrouwen 
te winnen, relevante onderwerpen aan te kaarten 
en noden te achterhalen. 

“De creatieve kralen- en schilderworkshops bie-
den de mannen en vrouwen uit de buurt een plek 
waar ze hun creativiteit ten volle kunnen ont-
plooien, maar waar ze ook ervaringen kunnen uit-
wisselen en concrete vragen stellen. Zo vertelden 
enkele deelneemsters over hun mentale druk, wat 
ons op het idee heeft gebracht om speciale work-
shops te organiseren over dit thema.” (BAR)

Het BRI-Co-project dat het BAR-initiatief vooral tij-
dens de onderzoeksfase ondersteunt, onderschrijft 
dit maatschappelijk opbouwwerk: 

“De BRI-Co komen in actie op vraag van een BAR 
en bieden ondersteuning. Doel van de BRI-Co: de 
meningen van de inwoners verzamelen om een 
beeld te krijgen van wat hen bezighoudt, wat er 
beter kan in hun buurt en wat hun noden zijn. 
Drie dagen luisteren we naar hun input. We bie-
den hen thee, koffie, een maaltijd ... aan, allemaal 
gratis. (…). De laatste dag maken de BRI-Co-
onderzoekers een samenvatting van alle vaststel-
lingen. Ze organiseren vergaderingen met de be-
trokkenen actoren zodat deze laatste kunnen 
bepalen welke knelpunten ze willen aanpakken. 
Het is de bedoeling dat de buurtactoren het pro-
ject in handen nemen.” (BAR)

39	 Bron: https://raq.brussels/fr/allcategories-fr-fr/newsletter/atelier-de-quartier-bri-co-a-saint-josse 

https://raq.brussels/fr/allcategories-fr-fr/newsletter/atelier-de-quartier-bri-co-a-saint-josse
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3.2.2 �Welke zijn de obstakels en 
uitdagingen?

De obstakels en uitdagingen van het Buurtactierelais-
initiatief die door de bevraagde burgers werden aan-
gegeven, zijn heel uiteenlopend:

De rol van de BAR en hun specifieke plaats ten 
opzichte van de andere actoren verduidelijken:
De eerste uitdaging was, en is soms nog steeds, de 
onduidelijkheid over hun rol en het waarom van 
deze nieuwe functie, zowel voor professionals als 
voor bewoners. Een nieuw project inbedden in het 
bestaande netwerk van diensten en verenigingen is 
een moeilijke oefening, zeker in de context van een 
uitgebreid welzijns- en zorgaanbod dat nu al weinig 
overzichtelijk en leesbaar is. 

“(…) de mensen zien het bos niet meer door de bo-
men (…), al die verschillende initiatieven ... dat moet 
voor veel mensen enorm verwarrend zijn. ” (BAR)

Werkvormen ontwikkelen om publieksgroepen 
die moeilijk toegang vinden tot de diensten, te 
bereiken:
Het actief opzoeken van mensen die ver van de 
dienstverlening af staan, is geen makkelijke op-
dracht. De deels toevallige ontmoetingen vinden 
vooral overdag plaats op plaatsen en in straten 
waar de BAR vaak aanwezig zijn. De BAR werken 
duidelijk outreachend en de diversiteit van het 
team vormt daarbij een meerwaarde. Het vergt 
evenwel tijd en middelen om alle bewoners van een 
buurt te bereiken.

Doorverwijzen naar diensten die hen effectief 
kunnen opvangen:
De doorverwijzing van personen naar de juiste 
voorzieningen botst op overbezette eerstelijnsdien-
sten of “een werking die niet is afgestemd op de no-
den van de doorverwezen personen.” (BAR) 

“Het probleem is dat deze teams geconfronteerd 
worden met overbevraagde diensten, sluitingen 
en een te hoge toegangsdrempel.”        
(Projectcoördinator)

“De diensten zijn nu eenmaal overbelast, dat is 
een feit. En in alle overbelaste diensten is er nu 
eenmaal agressie, zijn er problemen aan het ont-
haal en moeten mensen hun beurt afwachten. Als 
de dienst volzet is, moeten ze wel de week daarop 
terugkomen. Ze hebben geen keuze.” (BAR)

De overbevraging van eerstelijnsmedewerkers en 
laagdrempelige organisaties bemoeilijken de flexi-
biliteit van de teams en het verlagen van de toe-
gangsdrempel. In sommige gevallen wordt deze 
drempel zelfs verhoogd. 
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gebracht. Er kwamen mogelijk oplossingen uit de 
bus, er werd een BRI-Co-budget vrijgemaakt en 
met medewerking van de BAR liep er een gezamen-
lijk project voor een affichecampagne en het maken 
en herstellen van zitbanken.

Een BAR voerde samen met partners, waarvan 
sommigen betrokken waren bij een Project voor 
Sociale Cohesie, gemeenschapsgerichte acties op 
een plein. Het project was ontstaan uit een ‘groupe 
logement’ (een huisvestingsgroep in de vorm van 
een bewonerscollectief van sociale woningen dat 
zich inzet voor schadevergoedingen bij problemen 
in hun appartementen). Tijdens hun vergaderingen 
kwam het thema onveiligheid aan bod: het idee van 
een project om de openbare ruimte in te vullen, het 
voorstel om elke woensdag, donderdag en vrijdag 
in de zomer samen te komen op het plein beneden 
aan de gebouwen.” (…) De projecten worden geza-
menlijk opgezet met iedereen die wil deelnemen: 
jongeren timmeren en renoveren het straatmeubi-
lair op het plein tijdens houtbewerkingsworkshops, 
vrouwen organiseren een 'potluck’ en er worden 
barbecues gehouden die veel buurtbewoners aan-
trekken. Al deze activiteiten worden gedragen door 
de buurtbewoners."40 De verschillende groepen 
buurtbewoners komen weliswaar niet op hetzelfde 
tijdstip naar dezelfde activiteiten, toch kruisen hun 
paden elkaar en ontstaan er interacties tussen 
mensen die normaal weinig contact met elkaar 
hebben. “Er zijn uiteraard bijzondere momenten: 
een vrouw die borden brengt naar de jongeren. 
Hun reactie is: We vergeten u niet, mevrouw. Als u 
ooit hulp nodig hebt, roep ons maar.” 41 Of vrouwen 
die zeggen: “Het is echt fijn om nu te weten wie die 
jongeren nu zijn. Als we hen tegenkomen, herken-
nen we ze. En als we ze ‘s avonds op straat zien, 
weten we dat ze zeer vriendelijk zijn. Een uitspraak 
die vaak terugkomt: Ze zijn eigenlijk wel vriendelijk. 
(…) Op deze manier wordt het onveiligheidsgevoel 
aangepakt, zij het tergend traag.” 42 

*

De activiteiten van het BAR-project zijn in de loop 
van de tijd veranderd, afhankelijk van de context 
en de noden van elke buurt. Momenteel worden ze 
verder uitgewerkt met een sterkere focus op maat-
schappelijk opbouwwerk en een nauwere verweven-
heid tussen het BAR- en het BRI-Co-project.

3. In detail

40	 Bron: https://raq.brussels/fr/allcategories-fr-fr/newsletter/il-ny-a-jamais-personne-qui-fait-ca 
41	 Ibidem
42	 Ibid.

https://raq.brussels/fr/allcategories-fr-fr/newsletter/il-ny-a-jamais-personne-qui-fait-ca
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maatschappelijk opbouwwerk, deels afhangt van 
de hostingpartner waarin de BAR is ingebed.

 “Voor de hostingpartner betekent zo’n nieuwe 
medewerker in hun organisatie een meerwaarde. 
Sommige hostingpartners weten niet wat maat-
schappelijk opbouwwerk precies inhoudt, of hoe 
ze dat binnen hun structuur kunnen opnemen. Ze 
hopen met de permanenties van een BAR het 
werk van hun teams te kunnen verlichten. Dat is 
uiteindelijk het geval voor een aantal BAR-
medewerkers. Zelf heb ik niet de nodige expertise 
om individuele sociale bijstand te bieden. In sa-
menspraak met mijn hostingpartner heb ik me-
teen mijn schouders onder maatschappelijk op-
bouwwerk, sociaal groepswerk enz. gezet.” (BAR)

Ondersteuning en tools voor 
competentieontwikkeling van de BAR 
handhaven:
Via de coördinatoren binnen de FBDM worden de 
BAR met elkaar in contact gebracht, ontstaat er 
een teamgevoel en krijgt het project meer samen-
hang. Ze bieden ook methodologische ondersteu-
ning aan de medewerkers.

“Coördinatoren hebben duidelijk een adviserende 
functie. Als ik met een vraag zit, klop ik bij hen 
aan. Vooral X, die er nu is bijgekomen en haar fo-
cus legt op maatschappelijk opbouwwerk en me-
thodologische ondersteuning van ons werk. Het is 
voor mij een grote steun om met haar te kunnen 
overleggen en van gedachten te wisselen. We kun-
nen echt goed praten.” (BAR)

Een kader bieden dat de nodige tijd garandeert 
om ‘community engagement’ uit te bouwen:
Sommige initiatieven vergen nu eenmaal tijd; doel-
stellingen – zoals de uitbouw van community en-
gagement – zijn niet haalbaar op korte termijn en 
vereisen een langetermijnaanpak. Door de vrij kor-
te looptijd van het BAR-project met financiering op 
jaarbasis, rijst de vraag in hoeverre het mogelijk is 
om in te zetten op langetermijndoelstellingen. Ook 
voor de BAR-medewerkers vormt dit een 
struikelblok: 

“We weten niet of het project binnen 5 jaar nog zal 
bestaan, of zelfs binnen twee jaar. Dat is echt een 
van de struikelblokken die ons kunnen tegenhou-
den om aan maatschappelijk opbouwwerk te 
doen.” (BAR)

Een onderbreking van het project kan negatieve ge-
volgen hebben voor het ‘community engagement’: 

“Mocht ons project morgen stoppen, dan zou dat 
een zware klap zijn voor de mensen die we hebben 
begeleid en met wie we een vertrouwensband heb-
ben opgebouwd.” (BAR)

“Vereniging X heeft al herhaaldelijk de deuren 
moeten sluiten wegens te veel volk aan het ont-
haal, te veel agressie en druk, en het risico op 
burn-out bij het personeel. Dat is ook het geval in 
sommige centra voor geestelijke gezondheid. Zo 
zie je maar dat de toegang tot eerstelijnszorg niet 
zo eenvoudig is. De medewerkers geven zelf aan 
dat de drempels niet té laag mogen worden. Dit 
kan immers een ongemakkelijke, onveilige werksi-
tuatie creëren voor het team. Inclusief werken 
wordt moeilijk wanneer je als team onvoldoende 
bemand bent en voortdurend op je hoede moet 
zijn. Als gevolg van de opeenvolgende crisissen 
stellen we vast dat de drempels overal een beetje 
zijn opgetrokken, ook de laagste. Deze situatie is 
het gevolg van de overbelasting van de medewer-
kers die tijdens de coronaperiode echt alles heb-
ben gegeven. Heel veel medewerkers zijn inmid-
dels vertrokken .. oververmoeid en gekrenkt.” 
(Coördinator)

Inspelen op de noden van de bevolking via 
een individuele aanpak en/of structurele 
veranderingen:
Door de overbelasting van welzijns- en gezond-
heidsdiensten moet er een keuze worden gemaakt: 
ofwel de bestaande teams versterken, ofwel vast-
houden aan een systeem dat inzet op maatschap-
pelijk opbouwwerk. Dat opbouwwerk richt zich op 
structurele veranderingen die inspelen op de noden 
van de bevolking en de dynamiek in wijken verster-
ken — ook als voorbereiding op toekomstige crisis-
sen. Op basis van hun ervaring en de adviezen van 
de hostingpartners pleiten de BAR voor het be-
houd van een systeem dat zich toespitst op maat-
schappelijk opbouwwerk.

"De problemen in de buurt zijn zo complex dat er 
structurele acties moeten komen. Zo niet, blijft 
ons werk beperkt tot mensen ‘depanneren’." 43

“Zelfs al verdubbelen we het aantal werknemers 
van de diensten voor individuele bijstand, dan nog 
blijven ze overbelast. Er moeten structurele oplos-
singen komen.” (Coördinator)

Het maatschappelijk opbouwwerk vrijwaren in 
een ongunstige context:
De meeste eerstelijnsdiensten, ook degene die aan 
maatschappelijk opbouwwerk doen, hebben het te 
druk met individuele hulpvragen om die aanpak te 
kunnen uitbouwen.

Die vaststelling toont aan waarom het belangrijk is 
dat het BAR-initiatief wordt aangestuurd door de 
FBMD, dus los van – maar in samenwerking met 
– de hostingpartners. De ervaring leert dat de ver-
houding, tussen de tijd die wordt besteed aan taken 
voor de hostingpartner en de tijd voor 

43	 FDSS, 2022/01, p. 42.
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Het initiatief, dat oorspronkelijk gepland was voor 
een periode van één jaar (tot eind december 2021), 
werd verlengd en wordt nu, na een positieve evalu-
atie door het verzekeringscomité van het RIZIV, on-
dersteund tot eind 2025.45 De context is veranderd, 
maar de rode draad blijft dezelfde: in kwetsbare 
wijken de drempels inzake de toegang tot gezond-
heidszorg wegnemen en de kloof dichten tussen 
kwetsbare bevolkingsgroepen en het 
gezondheidssysteem.46 

3.3.1.2	 Federaal georganiseerd
Het project wordt gefinancierd door het RIZIV, 
maar uitgevoerd en omkaderd door de ziekenfond-
sen via de vzw IM, beter bekend onder de naam 
Intermut47. Dat is een vereniging van ziekenfondsen 
die bestaat uit vertegenwoordigers van de vijf lands-
bonden van ziekenfondsen (Christelijke mutuali-
teit, Solidaris, Landsbond van onafhankelijke zie-
kenfondsen, Landsbond van liberale ziekenfondsen, 
Landsbond van de neutrale ziekenfondsen), de 
Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 
(HZIV) en de gezondheidszorgkas van HR Rail.  

De coördinatie van het project werd toevertrouwd 
aan het Nationaal Intermutualistisch College 
(NIC)48, dat ervaring heeft met het inzetten van me-
dewerkers op het terrein.49 DE CHW zijn medewer-
kers op het terrein die door de vzw IM zijn 
tewerkgesteld.  

De structuur van het project wordt op federaal ni-
veau gecoördineerd binnen het Projectteam, dat 
bestaat uit de federaal coördinator, die samenwerkt 
met drie gewestcoördinatoren (één per gewest).50 

Eén van de gewestcoördinatoren is gespecialiseerd 
in verslavingsproblematiek. De interne diensten 
van de IM (RH, IT, DPO enz.) spelen een onder-
steunende rol bij de coördinatie. Dankzij deze 
structuur krijgen alle CHW ondersteuning, vergoe-
dingen en uitrustingen die nodig zijn om hun taken 
op lokaal niveau te kunnen uitvoeren.51 

Het Projectteam werk nauw samen met de stuur-
groep van het CHW-project, die bestaat uit verte-
genwoordigers van het NIC Pol, een vertegenwoor-
diger van het kabinet van de minister van 
Volksgezondheid en de leden van het stuurcomité 
Witboek van het RIZIV52.  Deze stuurgroep staat in 
voor de strategische monitoring van het project.

3.3 Community Health Workers (CHW) 

3.3.1 Voorstelling van het federaal kader

3.3.1.1 Inleiding en historisch overzicht
Community Health Workers (CHW) worden inge-
zet om de toegang tot welzijns- en gezondheidszorg 
te verbeteren van de kwetsbaarste groepen en van 
mensen die ver af staan van de diensten.44 Het gaat 
om welzijnswerkers die dit doelpubliek opzoeken in 
hun leefomgeving en op andere plaatsen waar ze 
vaak komen. Hun taken zijn zeer uiteenlopend, 
maar hun doel is mensen helpen om hun weg te 
vinden naar de eerstelijnsdiensten. Bijvoorbeeld 
door op zoek te gaan naar een dokter of een tand-
arts, erop toe te zien of de afspraak en/of behande-
ling wel degelijk plaatsvindt, door hen te helpen bij 
het indienen van een dossier bij het ziekenfonds of 
– aanvankelijk – tijdens de COVID-19-crisis mensen 
te begeleiden naar een vaccinatiecentrum. 

Het project rond de Community Health Workers is 
een federaal initiatief van minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid Frank Vandenbroucke. 
Het wordt uitgerold in alle Belgische gewesten en 
gemeenschappen en werd opgestart in januari 2021. 
Het CHW-programma is ontstaan na overleg bin-
nen de Task Force ‘Kwetsbare groepen’, die als taak 
had actiepistes te bepalen die de impact van de ge-
zondheids- en welzijnscrisis door de COVID-19-
epidemie op toenemende sociale ongelijkheid kon-
den beperken. 

Ook de overstromingen in datzelfde jaar in een 
aantal Waalse regio’s hebben het bewustzijn aange-
scherpt rond problematieken als de toegang tot be-
paalde diensten en de ongelijkheid op het vlak van 
welzijn en gezondheid. Deze realiteit heeft de rele-
vantie van het project nog duidelijker gemaakt. De 
oorlog in Oekraïne in 2022, de bijbehorende migra-
tiegolven en de energiecrisis hebben de context be-
ïnvloed waarmee de CHW worden geconfronteerd 
en aangetoond dat het initiatief ook los van de wel-
zijns- en gezondheidscrisis door COVID-19 beteke-
nisvol is.

3. In detail

44	 Vanderveken Juliette, 2021.
45	 Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2023, p. 7.
46	 CHW en CIN-NIC, "Hoe community health workers in België een brug slaan naar de gezondheidszorg", https://www.chw-intermut.be/stories-nl/
47	 Intermut is de gangbare verzamelnaam voor meerdere organen: 

-	 Intermut - Rechtspersoon ondernemingsnummer 0695.810.791, 
-	 Het Nationaal Intermutualistisch College - Rechtspersoon ondernemingsnummer 0820.563.481
-	 IM - vzw ondernemingsnummer 0477.688.178

48	 Het Nationaal Intermutualistisch College (NIC) Pol is een intern overlegorgaan van CEO’s van de verzekeringsinstellingen. 
49	 News.belgium, persbericht ‘Covid-19: project Community Health Workers’, 15 januari 2021, https://news.belgium.be/nl/covid-19-project-commu-

nity-health-workers 
50	 De taken van de federale en regionale coördinatoren zijn in detail terug te vinden in de bijlage van Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier 

Caroline, 2023.
51	 CHW en CIN-NIC, ibidem.
52	 Het CHW-programma werd ondergebracht onder de categorie witboekprojecten die bedoeld zijn om de toegankelijkheid van de gezondheidszorg in België 

te verbeteren (Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2023, p. 17).

https://www.chw-intermut.be/stories-nl/
https://news.belgium.be/nl/covid-19-project-community-health-workers
https://news.belgium.be/nl/covid-19-project-community-health-workers
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3.3.2 �Voorstelling van het CHW-initiatief 
in het Brussels Gewest

3.3.2.1 Algemene beschrijving 
Net als in de andere gewesten is het doel van de 
CHW in het Brussels Gewest de gezondheidsonge-
lijkheden verminderen door bewoners te begelei-
den, zodat ze opnieuw aansluiting vinden met het 
gezondheidszorgsysteem en hen te empoweren in 
de stappen en follow-up die daarvoor nodig zijn53.

De Brusselse CHW tellen 12 medewerkers, waaron-
der één halftijdse verantwoordelijke. Ze zijn ver-
deeld in teams van 2, 3 of 4 personen per zone 
(Team Jette-Laken, Team Anderlecht, Team 
Schaarbeek en Team 1000 Brussel en Neder-Over-
Heembeek). Ze werken hun acties uit op basis van 
de vastgestelde noden onder de bewoners van hun 
werkgebied. Hun collectieve activiteiten vinden 
doorgaans plaats in de lokalen van de 
partnerorganisaties.

Een regionale coördinator staat in voor de operati-
onele opvolging van het project in het Brussels 
Gewest en de coördinatie van de CHW. Ze werkt 
nauw samen met de teamverantwoordelijke van de 
CHW (ook ‘coach’ genoemd) van het Brussels 
Gewest die methodologische ondersteuning biedt. 
Samen staan ze in voor de operationele opvolging 
van de CHW, waaronder het personeelsbeheer. Ze 
bieden ook ondersteuning bij de uitbouw en 

3.3.1.3 De federale opdrachten van de CHW 
volgens het wettelijk kader 
Artikel 1 van de overeenkomst tussen het RIZIV en 
de vzw IM van 26 januari 2021 bepaalt de doelstel-
lingen en taken van de CHW. De overeenkomst sti-
puleert dat de uitrol van de CHW bedoeld is om de 
ongelijkheden terug te dringen in de toegang tot 
gezondheidszorg, die sinds de COVID-19-crisis wa-
ren toegenomen. De CHW zijn welzijnswerkers die 
de brug slaan tussen de kwetsbare groepen en de 
basisvoorzieningen voor gezondheid en sociale 
bijstand. 

Deze CHW hebben meer bepaald de taak om:

-	 de toegang tot gezondheidszorg te verbeteren, 
zeker tijdens deze crisis;

-	 kwetsbare groepen te ondersteunen bij het in-
roepen van gezondheidszorg, zodat ze tijdens 
deze crisis niet nog meer achtergesteld raken;

-	 de ongelijkheden en structurele toegankelijk-
heidsproblemen binnen de gezondheidszorg 
vast te stellen, met extra aandacht voor de ge-
volgen van COVID-19.

53	 Nothelier Laura, 2024.
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instandhouding van het lokale zorg- en gezond-
heidsnetwerk en helpen via deelname aan werk-
groepen het CHW-programma verder 
ontwikkelen.54  

54	 Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2024, p. 10.
55	 Infofiche over de acht rollen van een CHW https://www.chw-intermut.be/wp-content/uploads/2023/01/infofiche_community-health-workers_NL_V4.pdf 
56	 Masquillier Caroline & Wouters Edwin, 2023, p. 6.

3. In detail

CHW: geïnspireerd op bestaande initiatieven 

Het project, zoals het in België is opgezet, is geïnspireerd op een benadering die onder meer door 
andere instellingen, waaronder de American Public Health Association (APHA), werd 
ontwikkeld.55  

“Een Community Health Worker (CHW) helpt om gezondheidsongelijkheden te verminderen. De CHW 
staat in de frontlinie en beschikt over een transculturele houding. Hij/zij is een vertrouwd lid van de ge-
meenschap waarin hij/zij werkt of hij/zij heeft er een bijzonder goede band mee en kennis over. Door deze 
vertrouwensrelatie fungeert de CHW als verbindingspersoon tussen de gezondheids- en welzijnsdiensten 
en de gemeenschap in de kwetsbare wijken. Dit vergemakkelijkt de toegang tot diensten en verbetert de 
kwaliteit van de dienstverlening. Een CHW vergroot de kennis over gezondheid en zelfredzaamheid. Zo 
bouwt hij/zij aan het vermogen van het individu en de gemeenschap. Hiervoor zet de CHW activiteiten in 
zoals gezondheidseducatie, informeel advies, sociale steun en belangenbehartiging. De Community Health 
Worker wijst zorg- en welzijnsprofessionals op het belang van aangepaste communicatie. Daarnaast infor-
meert hij/zij hen over de effecten van sociale determinanten voor gezondheid op het leven van patiënten 
en hun zorg." 56  

Let wel: dit model is slechts gedeeltelijk van toepassing op de Belgische context van de CHW. In het 
Brussels Gewest bijvoorbeeld is het zo dat sommige CHW in de wijk wonen waar ze werken en vertrouwd 
zijn met de buurt, maar dat geldt niet voor alle CHW. Sommigen kennen de wijk goed, maar wonen er niet 
noodzakelijk. De term ‘vertrouwd lid’ is een begrip dat in andere landen wordt gebruikt, maar niet per 
definitie in de Belgische context.

Regionaal coördinator

Teamverantwoordelijke

Team 1000 Brussel & Neder-
Over-Heembeek CHWTeam Schaarbeek CHWTeam Anderlecht CHWTeam Jette-Laken CHW

https://www.chw-intermut.be/wp-content/uploads/2023/01/infofiche_community-health-workers_NL_V4.pdf
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3.3.2.2 Wat? 
De voornaamste doelstelling van de CHW in het 
Brussels Gewest zijn:  

-	 Begeleiding: de CHW begeleidt de begunstig-
den in hun stappen naar gezondheidszorg. Hij/
zij neemt aldus een schakelfunctie op tussen de 
verschillende lokale actoren.

-	 Sensibilisering: de CHW informeert en sensibi-
liseert de begunstigden over 
gezondheidsthema’s.

-	 Vaststelling: de CHW stelt de behoeften en 
drempels vast bij de toegang tot gezondheids-
zorg om sociale verandering te bewerkstelligen.

De noden inzake gezondheidszorg van het individu 
vormen het uitgangspunt van hun acties. De CHW 
werken samen met de gezondheidsdiensten, de so-
ciale diensten en de lokale partners om kwetsbare 
personen te ondersteunen en hun toegang tot ge-
zondheidszorg te vereenvoudigen.

De rode draad in hun acties is gebaseerd op deze 
taken57:

1.	 Bruggen bouwen tussen individuen, gemeen-
schappen en gezondheidswerkers.

2.	 Cultureel aangepaste gezondheidsinformatie 
verstrekken.

3.	 Hulp bieden bij navigatie in het 
gezondheidszorgsysteem.

4.	 Coaching en sociale bijstand bieden via 
buurtwerking.

5.	 Opkomen voor individuen en 
gemeenschappen.

6.	 Gezondheidsgeletterdheid versterken op indi-
vidueel en groepsniveau.

7.	 Deelnemen aan evaluatie en onderzoek.

3.3.2.3 Waar?
Het team actief in 21 buurten in het Brussels 
Gewest, verspreid over de volgende gemeenten:

 

57	 Infofiche over de acht rollen van een CHW https://www.chw-intermut.be/wp-content/uploads/2023/01/infofiche_community-health-workers_NL_V4.pdf 

https://www.chw-intermut.be/wp-content/uploads/2023/01/infofiche_community-health-workers_NL_V4.pdf
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Brussel-Stad op pad met de gemeenschapswacht 
van de gemeente. Deze laatste fungeerde als tus-
senpersoon om de CHW op de plaatsen te wijzen 
waar het doelpubliek vaak te vinden was60.

“We spreken de buurtbewoners aan op straat, 
pleintjes, markten, activiteiten van de partners, 
oudercontacten op school, evenementen, moskee-
ën, deur aan deur… De mensen krijgen dan de 
nodige uitleg over onze werking.” 61 (CHW)

Er worden activiteiten georganiseerd in de openba-
re ruimte, bijvoorbeeld in een park, met spelletjes 
voor de kinderen, muziek, gratis drank en eten om 
mensen aan te trekken en met hen in gesprek te 
gaan. 

“We hebben de sapjes klaargezet en de mensen 
zijn op ons afgekomen. Het is alsof je gaat vissen: 
je gooit lokaas uit en wacht op reactie. Stel je voor: 
goedenavond, wat gebeurt hier? Wat doen jullie? Is 
het fruitsap gratis? Ja, hoor het is gratis ... Wat 
doen jullie hier eigenlijk? En dan zeggen we wat 
het project inhoudt en vragen we de perso(o)n(en) 
in kwestie om mee te doen aan de activiteit. 
Dankzij het fruitsap, betrekken we hen bij de acti-
viteit.” 62 (CHW) 

Vanuit diezelfde optiek tekende een CHW-team 
present op een buurtfeest in Schaarbeek. De team-
leden gingen er in gesprek met de bewoners over 
gezondheidsthema’s, waaronder het gebruik van de 
112, het Europees doodnummer.

De CHW werkten aanvankelijk samen met 
DoucheFlux om de mobiele interventies te doen, en 
daarna met de vzw M.BX (Brusselse Marauden). 
Tijdens hun rondes met de straathoekwerkers be-
perken de CHW zich in eerste instantie tot obser-
veren. Pas daarna komen ze in actie, althans bij 
vragen m.b.t. hun expertise. Op die manier stappen 
ze ook naar de bewoners toe om hen te informeren 
en te helpen bij het gebruik van de 
gezondheidsdiensten.

2. Netwerken op buurtniveau
Er is een nauwe samenwerking tussen de CHW en 
verschillende lokale eerstelijnsorganisaties die ac-
tief zijn in gezondheidszorg en sociale hulp. De 
Brusselse CHW zetten lokale permanenties op in 
onder andere de medische huizen, in alfabetise-
ringscentra of in distributiecentra voor voedselpak-
ketten of organisaties zoals Fedasil.63 

De zones binnen het Brussels Gewest waar CHW 
actief zijn, zijn complementair aan de 
BAR-werkzones. 

De CHW zijn lokaal verankerd in deze wijken, maar 
verplaatsen zich in heel Brussel om kwetsbare per-
sonen in hun leefomgeving op te zoeken. Het gaat 
om mensen die moeilijk toegang krijgen tot het ge-
zondheidssysteem58 door economische obstakels of 
andere factoren zoals taal, leeftijd, digitale kloof 
enz. Ze houden zich op in de openbare ruimte en 
zijn bekend via de daklozenrondes of permanenties 
bij de partnerorganisaties.

Merk op dat de CHW hun werking afstemmen op 
de specifieke context van hun buurt.

“Elke buurt heeft een totaal verschillende dyna-
miek. Werken in Anderlecht is heel anders dan in 
1000 Brussel.” (CHW)

Tegelijk is er ook de mogelijkheid tot samenwerking 
tussen de CHW. De teams van Schaarbeek en 
Anderlecht bijvoorbeeld werken samen in het kader 
van begeleiding of zetten hun schouders onder ge-
meenschappelijke activiteiten.59

3.3.2.4 Hoe? 
De CHW geven informatie, verwijzen door en/of 
bieden individuele ondersteuning aan kwetsbare 
personen die ze ontmoeten, om hun toegang tot 
gezondheidszorg te faciliteren. Ze voeren hun op-
drachten uit met een methodologie die verschillen-
de soorten acties omvat die in vier benaderingen 
kunnen worden ingedeeld. Toeleidende en buurtge-
richte aanpak; netwerken op buurtniveau; indivi-
duele begeleiding; groepsactiviteiten (zie illustraties 
verder in de tekst).

1. Outreachende en buurtgerichte aanpak 
De CHW zoeken kwetsbare mensen op in hun ei-
gen leefomgeving – onder meer de openbare ruimte 
– om hen informatie te verstrekken over de toegang 
tot gezondheidszorg en hen te steunen bij het ver-
beteren van hun gezondheid en welzijn. Deze 
buurtgerichte aanpak kan leiden tot een 
huisbezoek.

Alles begint met zich bekend te maken bij de acto-
ren op het terrein en bij de bewoners, en met sa-
menwerking met het lokale netwerk. Bij de opstart 
van het project ging het team in een wijk van 

58	 Apers Hanne, Mullié Karen, Wouters Edwin & Masquillier Caroline, 2025, p. 9.
59	 Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2024, p. 35.
60	 Masquillier Caroline, Cosaert Theo & Wouters Edwin, 2022, p. 59.
61	 Masquillier Caroline & Wouters Edwin, 2023, p. 34.
62	 Masquillier Caroline, Cosaert Theo & Wouters Edwin, 2022, p. 57.
63	 Masquillier Caroline & Wouters Edwin, 2023, p. 115.
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64	 Nothelier Laura, 2024.
65	 Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2024, p. 35.
66	 BBC StoryWorks How community health workers in Belgium are bridging the gap for healthcare vertaald op https://www.chw-intermut.be/

stories-nl/ 

Bij aanvang van het project werd aan netwerkop-
bouw gedaan om de organisaties aan te wijzen 
waarmee zou worden samengewerkt. Voor de team-
leiders was het belangrijk om zich voor te stellen en 
uit te leggen dat de CHW er niet zijn om de taken 
van de mensen of organisaties over te nemen, maar 
wel om complementair samen te werken, als een 
ontbrekende schakel.64 

Sommige permanenties blijven behouden, maar 
om andere doelgroepen te kunnen bereiken, kun-
nen deze nog worden aangepast. De keuze van de 
locaties gebeurt afhankelijk van het vooropgestelde 
doelpubliek. Voorbeelden: een permanentie in de 
wijk Helmet in Schaarbeek om een ouder publiek te 
bereiken, of een permanentie bij Samu Social in het 
kader van het project ‘Casa’ om steun te bieden aan 
vrouwen in een kwetsbare situatie, enz.65 

-	 Een CHW zet een permanentie op in een soci-
aal restaurant in Anderlecht, dat fungeert als 
generatie-overschrijdende ontmoetingsplaats. 
Doordat zij aanwezig is op een plaats waar men-
sen samenkomen, ook buiten de traditionele 
werkuren, kan zij een band opbouwen met be-
paalde mensen en hun toegang tot gezondheids-
zorg vergemakkelijken, onder meer door de digi-
tale kloof aan te pakken.

“Voor ouderen zijn de ‘digitale kloof’ en mobiliteit-
sproblemen zeer grote uitdagingen. Ze zijn vaak 
niet vertrouwd met digitale systemen om een af-
spraak te maken. Ook verplaatsingen kunnen een 
probleem zijn, vooral bij geïsoleerde mensen. Het 
project heeft voor veel ouderen het verschil ge-
maakt. Door hen te informeren en te helpen bij 
het uitoefenen van hun rechten en door in te spe-
len op hun behoeften. De ouderen zijn minder on-
gerust, omdat ze weten dat ze hulp kunnen vin-
den wanneer ze die nodig hebben.” 66 (CHW) 

-	 Speciale aandacht ging uit naar de partners uit 
het Nederlandstalige netwerk. De CHW van 
1000 Brussel bijvoorbeeld zijn elke dinsdagna-
middag bij de vzw Forum te vinden, een lokaal 
dienstencentrum in de Anneessenswijk. Ze pro-
beren deze permanentie zo regelmatig mogelijk 
te organiseren, zodat de gebruikers kunnen 
wennen aan hun aanwezigheid en op hen kun-
nen rekenen. De CHW zijn dus aanwezig in deze 
open locatie, die vooral bedoeld is voor ouderen. 
Daarnaast werken de CHW ook samen met in-
stanties als Kind & Gezin en Caritas.

“We verwelkomen de mensen en bieden hen een 
luisterend oor. Daarna brengen we hun noden in 
kaart en dat kan resulteren in individuele begelei-
dingen. De vragen zijn heel uiteenlopend: aan-
vraag van een gezondheidskaart, een medische 
kaart, een Statuut Verhoogde tegemoetkoming of 
aansluiting bij een ziekenfonds in orde brengen, 
de app van het ziekenfonds downloaden op een 
smartphone, taxicheques aanvragen, enz.” (CHW)

 

-	 Het Medisch Centrum van de Rijke Klaren is 
een van de locaties waar de CHW tijdens de co-
ronaperiode een permanentie hebben opge-
start. Tijdens de pandemie is de inbreng van de 
CHW erg waardevol gebleken om de digitale 
kloof te verkleinen. Nadien is deze permanentie 
blijven bestaan. De CHW staan ter beschikking 
van het publiek in een wachtruimte en hun hulp 
richt zich nu op de toegang tot gezondheidszorg 
in een bredere betekenis.

“Heel wat mensen waren gevaccineerd, maar had-
den geen CST (Covid Safe Ticket), omdat het een 
hele rompslomp was om het op te halen. Daardoor 
kwamen sommige mensen niet meer buiten, ter-
wijl ze er eigenlijk wel de toestemming voor had-
den. De gebruikers helpen bij het downloaden van 
hun CST was eigenlijk werk voor zorgkundigen, 
artsen, psychologen enz. Maar dat was tijdrovend, 
waardoor ze zich minder op hun echte werk kon-
den toeleggen. Daarom werd een permanentie op-
gestart in een medisch huis met als doel: in alle 
rust mensen individueel helpen bij het installeren 
van de ‘Itsme’-app op hun smartphone om het 
CST te kunnen downloaden. We zijn toen tot de 
vaststelling gekomen hoe complex dergelijke za-
ken kunnen zijn en welke kloof er bestaat tussen 
de digitale ‘verwachtingen’ en bepaalde bevol-
kingsgroepen, zoals ouderen, mensen met een vi-
suele beperking of mensen zonder smartphone. 
Zo zijn er talloze factoren die dit voor bepaalde 
groepen moeilijk maken.” (CHW)

3. Individuele begeleiding 
In bepaalde gevallen kan fysieke begeleiding wor-
den voorzien wanneer doorverwijzen niet volstaat 
en de zelfredzaamheid van de persoon beperkt is. 

https://www.chw-intermut.be/stories-nl/
https://www.chw-intermut.be/stories-nl/
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67	 Thollot Adeline, 2023.
68	 Masquillier Caroline, Cosaert Theo & Wouters Edwin, 2022, p. 56.
69	 Zie het overzicht van structurele signalen in Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2024, p. 81 en volgende.

“In onze job moeten we vaak mensen begeleiden 
bij hun eerste afspraak met een overheidsdienst, 
als we bijvoorbeeld zien dat er geen vertrouwen is, 
of een slechte ervaring uit het verleden of wanneer 
ze weinig of geen Nederlands of Frans spreken. Ik 
kwam ooit eens vijf minuten te laat op een af-
spraak. Ik trof mijn cliënte nog aan in de wacht-
ruimte. Het gesprek was uitgesteld, maar men was 
vergeten om haar te verwittigen. Ik ben toen van-
uit mijn functie als facilitator tussengekomen om 
de situatie van de dame en haar beperkte beschik-
baarheid om op een ander moment te komen, toe 
te lichten. Uiteindelijk kon de afspraak toch nog 
doorgaan. Een van onze taken is het vertrouwen 
tussen de mensen en de administratie weer op te 
bouwen.” 67 (CHW)

De CHW streven naar flexibiliteit in hun begelei-
ding, zowel binnen de grenzen van hun wijk als bij 
de ondersteuning van hun doelpubliek. “We zijn al-
tijd lokaal verankerd in de zones waar we actief zijn, 
maar de begeleidingen enz. kunnen eveneens bui-
ten de toegewezen zones plaatsvinden.” (CHW)

Tijdens hun permanentie bij de vzw Forum konden 
de CHW bijvoorbeeld iemand helpen die na een 
ziekenhuisopname niet verder werd opgevolgd. 

“Er kwam een man bij ons langs die geopereerd 
was na een valpartij en daardoor slechtziend was 
geworden. Hij was uit het ziekenhuis ontslagen 
zonder enige verdere opvolging. Maandenlang 
moest hij het alleen zien te beredderen. Naar aan-
leiding van een permanentie stelden we vast dat er 
geen huishoudhulp was voorzien en dat hij geen 
wandelstok of rolstoel had. Dat was het moment 
waarop wij konden ingrijpen.” (CHW)

Individuele begeleiding komt meestal op gang naar 
aanleiding van een permanentie of een daklozenron-
de. Vanaf dit moment worden huisbezoeken inge-
pland. Maar ook de partners kunnen een beroep 
doen op CHW in situaties waarin deze laatste, waar 
nodig, individuele of collectieve hulp kunnen bieden.

“Wij werkten regelmatig samen met een partner-
organisatie die daklozenrondes doet. Ze namen 
contact met ons op met een hulpvraag voor een 
dakloos persoon. De persoon in kwestie wou naar 
een woonzorgcentrum en aan ons werd gevraagd 
om na te gaan welke de mogelijkheden waren op 
het vlak van budget enz. Ons takenpakket is echt 
heel divers. Of we nu samen met hen op daklozen-
ronde trekken of zij doen dat zonder ons, ze mo-
gen altijd dossiers aan ons doorgeven waarin wij 
ondersteuning kunnen bieden.” (CHW) 

De CHW begeleiden de gebruikers hoofdzakelijk in 
het kader van de toegang tot de gezondheidsdien-
sten. De gezondheidstoestand en de toegang tot 
zorgverlening zijn evenwel afhankelijk van talloze 
sociale determinanten. Hoewel de CHW hun focus 
op de toegang tot zorg leggen, stoten ze regelmatig 
op problemen die verband houden met andere so-
ciale gezondheidsdeterminanten als huisvesting en 
financiële middelen:  "Gezondheid komt zelden al-
leen" benadrukt de Brusselse coach.68  

“Huisvesting is overigens een determinant die 
vaak terugkomt in de aanvragen. We sturen de 
vragen door naar de partners, omdat wij zelf geen 
stappen kunnen ondernemen om iemand aan een 
woning te helpen bijvoorbeeld. Mensen kunnen 
met allerlei vragen komen, maar wij moeten ons 
werk telkens opnieuw afstemmen op onze kern-
taak: de toegang tot gezondheidszorg.” (CHW)

De begeleiding door CHW kan dus ook betrekking 
hebben op het verbeteren van de toegang tot soci-
ale rechten. 

Zowel tijdens de permanenties als bij individuele 
begeleiding trachten de CHW signalen op te van-
gen van structurele drempels waarmee de gebrui-
kers te maken krijgen.69 Daardoor kunnen zij ook 
een rol spelen bij het verdedigen van de gezond-
heidsbehoeften en de visie van de gemeenschappen 
ter zake. De vaakst opgemerkte signalen zijn het 
tekort aan psychologen die de taal spreken van een 
bepaalde gemeenschap, het tekort aan tandartsen 
en huisartsen, de problemen m.b.t. digitalisering. 

4. Groepsactiviteiten 
Om de gezondheidsgeletterdheid en de zelfred-
zaamheid van het doelpubliek te versterken organi-
seren de CHW activiteiten in groepsverband, even-
tueel in samenwerking met lokale diensten, 
organisaties en vzw’s. Deze activiteiten zijn gericht 
op uiteenlopende thema’s, zoals bijvoorbeeld: 

-	 Toegang tot kwaliteitsvolle voeding (informatie 
over voedingsbehoeften, kookworkshops, enz.);

-	 Persoonlijk welbevinden; 

-	 Toegang tot fundamentele rechten (ICT-lessen 
om de digitale kloof te verkleinen, informatie 
over het zorgsysteem en de beschikbare voorzie-
ningen, enz.);

-	 Aanleren van preventief en profylactisch gedrag 
(informatie over de strijd tegen schurft in op-
vangcentra, over verslavingen enz.).  

3. In detail
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3.3.3 Obstakels en uitdagingen?
De Universiteit Antwerpen kreeg de opdracht om 
het project te evalueren en heeft tot op vandaag 
vier onderzoeksrapporten gepubliceerd. De evalua-
tie benadrukt weliswaar successen en succesfacto-
ren, maar vestigt ook de aandacht op de uitdagin-
gen waar het programma voor staat. Deze hebben 
betrekking op aspecten als bestuursstructuur, per-
soneelsbeheer, materiële ondersteuning, opleidin-
gen en lokale coaching.70 We belichten hierna enke-
le uitdagingen.

Het lokale en federale niveau binnen de 
bestuursstructuur succesvol combineren:
Hoewel het project federaal is opgezet, is het ook 
lokaal sterk verankerd om zich te kunnen aanpas-
sen aan de realiteit op het terrein. Het bestaan van 
twee bestuursniveaus kan problemen opleveren. 
Wat personeelsbeheer betreft, zorgt de lokale ver-
ankering ervoor dat de CHW verderaf komen te 
staan van bepaalde diensten, waardoor er meer 
contactpersonen nodig zijn. Hoewel de lokale ver-
ankering het mogelijk maakt om beter in te spelen 
op de diverse leefomstandigheden van de bewo-
ners, kan de autonomie van de actoren tot een ster-
ke heterogeniteit leiden. Dat maakt het voor de fe-
derale overheid moeilijker om de coherentie van 
het programma te waarborgen en controle uit te 
oefenen. Daarom werd een intervisiemechanisme 
opgezet tussen de coaches van de verschillende ge-
westen, dat een enigszins gemeenschappelijke aan-
pak moet bevorderen.

De rolomschrijving van de CHW werd 
gaandeweg afgebakend, als gevolg van 
eerdere onduidelijkheden, zowel voor de CHW 
als voor de andere actoren. Het ontbreken van 
een duidelijke rolomschrijving kon de opstart 
van samenwerkingsverbanden bemoeilijken:
Hun rol ten aanzien van de actoren binnen het ge-
zondheidssysteem waarin zijn werkzaam zijn, was 
in het begin niet vanzelfsprekend, zoals blijkt uit de 
volgende getuigenis. Het opzetten van samenwer-
kingen met de organisaties waar CHW hun perma-
nenties houden, verliep dan ook niet zonder slag of 
stoot. Het oorspronkelijke gebrek aan erkenning en 
integratie van CHW in het gezondheidszorgsys-
teem blijft een uitdaging. 

“De CHW zijn zich ervan bewust dat ze niet altijd 
ernstig worden genomen of gelijkwaardig worden 
behandeld door de partnerorganisaties, vooral 
wanneer ze enkel administratief werk mogen 
doen.”71

“Het heeft tijd gekost om de samenwerkingsver-
banden op te bouwen. Samenwerken was in het 
begin behoorlijk lastig om verschillende redenen. 
Mensen begrepen bijvoorbeeld niet wat het werk 
van een facilitator en gemeenschapsgezondheid, 
algemeen genomen, inhouden. Het nut van ons 
werk was niet duidelijk. En ten tweede, omdat het 
project aanvankelijk slechts voor één jaar werd ge-
financierd.” (CHW)

Het blijft moeilijk werken:
Een bijkomende uitdaging van het project is dat de 
CHW geen eigen vaste lokalen hebben en afhanke-
lijk zijn van de infrastructuur van andere organisa-
ties. Dat maakt hun arbeidsomstandigheden bijzon-
der moeilijk. Sommigen lunchen in hun auto, moeten 
betalen om naar het toilet te gaan bijvoorbeeld in 
een restaurant, en hebben niet altijd de mogelijkheid 
om documenten af te drukken voor de personen die 
ze begeleiden. De stakeholders van het project zijn 
zich bewust van deze problemen en doen met het 
oog op het verdere verloop van het project inspan-
ningen om het welzijn van de CHW te verbeteren.

3.4 �De Preventie- en gezondheidsbe-
vorderingsmedewerkers (PGBM)

3.4.1 Voorstelling van het initiatief

3.4.1.1 Algemene beschrijving
Het project rond de Preventie- en gezondheidsbe-
vorderingsmedewerkers (PGBM) ging van start in 
2022. De aanleiding was de vaststelling, tijdens de 
COVID-19-crisis, dat er een algemeen tekort was 
aan outreach-initiatieven, vooral dan wat betreft 
collectieve outreach en van lokaal maatschappelijk 
opbouwwerk inzake preventie en gezondheidsbe-
vordering. Het project is bedoeld om welzijns- en 
gezondheidsactoren te ondersteunen die hun acti-
viteiten in het kader van preventie en gezondheids-
bevordering, in het Brusselse gewest willen uitbrei-
den. De PGBM versterken daartoe de onderlinge 
contacten tussen de betrokken actoren en organi-
seren activiteiten die gericht zijn op preventie en 
gezondheidsbevordering in de vijf hulp- en zorgzo-
nes. De preventieacties zijn voornamelijk gericht op 
de prioritaire preventiethema’s, zoals bepaald in 
het preventieplan van Vivalis.72

Begin 2025 bestaat het initiatief uit vijftien mede-
werkers die georganiseerd zijn in vijf teams, één per 
hulp- en zorgzone. Het is de bedoeling dat het team 
wordt aangevuld tot het vooropgestelde personeels-
bestand van 19 PGBM.

70	 Masquillier Caroline, Cosaert Theo & Wouters Edwin, 2022, pp. 78-102.
71	 Apers Hanne, Mullié Karen, Edwin Wouters & Masquillier Caroline, 2024, p. 72.
72	 Vivalis een administratie van de GGC en is verantwoordelijk voor de uitvoering van het beleid voor gezondheid en bijstand aan personen in het 

Brussels Gewest. Naast het algemeen kader van het preventief gezondheidsbeleid (ordonnantie van 16 mei 2024), legt Vivalis prioritaire thema’s 
vast die per jaar kunnen variëren naargelang de prioritaire behoeften. In 2024: alcohol, kanker, diabetes, tabak, tuberculose en vaccinatie. In 
2025: kanker, vaccinatie, tuberculose, tabak, ziekten en hun vaccins, wintervirussen. Zie https://www.vivalis.brussels/nl/preventie  

https://www.vivalis.brussels/nl/preventie
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Het project wordt gesubsidieerd door de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
(GGC).

Het project werd aanvankelijk voor een over-
gangsperiode van twee jaar uitgevoerd door de 
Fédération Bruxelloise des Maisons Médicales 
In het kader hiervan vonden in 2023 preventieacti-
viteiten plaats, aanvankelijk met een team van 5 
medewerkers. Half 2023 telde het team 5 coördina-
toren en 26 Preventie- en gezondheidsbevorde-
ringsmedewerkers, verspreid over de (toekomstige) 
hulp- en zorgzones.

Het project wordt sinds januari 2024 door 
Brusano uitgerold in de hulp- en zorgzones. 
Aangezien het PGBM-initiatief deel uitmaakt van 
de hervorming van de eerstelijnszorg, werd het in 
deze nieuwe configuratie geïmplementeerd, gelijk-
tijdig met het Brussels Geïntegreerd Welzijns- en 
Gezondheidsplan73.

De PGBM maken deel uit van de ‘ondersteunings-
teams in de hulp- en zorgzones ’, die bestaan uit 
drie projectverantwoordelijken74 (waarvan één ac-
tief is als coördinator) en drie tot vijf preventie- en 
gezondheidsmedewerkers per zone. Het hele team 
is verantwoordelijk voor de uitvoering van het 
draaiboek van de zone. Twee regionale projectver-
antwoordelijken staan in voor de ondersteuning en 
methodologische begeleiding van de PGBM en de 
contacten met de overheden en regionale 
operatoren.75 

Begin 2025 werden de 15 PGBM verdeeld in teams 
per zorgzone. Van zodra het team compleet is, zul-
len de 19 PGBM over de zorgzones worden ver-
deeld volgen het principe van proportioneel univer-
salisme76: Centrum West = 5 PGBM, Noord = 4 
PGBM, Noord Oost = 4 PGBM, Zuid Oost = 3 
PGBM, Zuid = 3 PGBM.

Brusano coördineert de ondersteuningsteams in 
de hulp- en zorgzones. De PGBM nemen deel aan 
teamvergaderingen, praktijkuitwisselingen, metho-
dologische ondersteuning, opleidingen enz.

73	 Zie woordenlijst.
74	 Merk op dat sommige coördinatoren die door de FMH (Federatie Medische Huizen) werden aangeworven voor het project, inmiddels als 

projectverantwoordelijke deel uitmaken van het team van Brusano.
75	 Meer weten over de organisatie van de zorgzones en hun activiteiten? Ga naar https://www.brusano.brussels/nl/zorgzones/  en https://

verander-atelier-changement.brussels/nl/
76	 Zie woordenlijst.
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Interne diensten

Directie, verantwoordelijke Ondersteuning & Innovaties, coördinatie communicatie, 
wetenschappelijke ondersteuning HR, boekhouding, administratie enz.

Regionaal niveau

Zorgzone Noord
Coördinatie 

Projectverantwoordelijke
4 PGBM

Zorgzone Noord Oost
Coördinatie 

Projectverantwoordelijke
4 PGBM

Zorgzone Zuid Oost
Coördinatie 

Projectverantwoordelijke
3 PGBM

Zorgzone Centrum West
Coördinatie 

Projectverantwoordelijke
5 PGBM

De actoren inzake preventie en gezondheidsbevordering

Zorgzone Zuid
Coördinatie 

Projectverantwoordelijke
3 PGBM

Binnen Brusano

Organisatie afgestemd  
op de invoering van het GWGP

De welzijns- en gezondheidsactoren

https://www.brusano.brussels/nl/zorgzones/
https://verander-atelier-changement.brussels/nl/
https://verander-atelier-changement.brussels/nl/
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Daarnaast vindt er elk kwartaal overleg plaats tus-
sen Vivalis en de PGBM. Brusano heeft bovendien 
ook contact met de regionale operatoren in ver-
band met de preventiecampagnes.

3.4.1.2. Wat?
Hoewel het PGBM-initiatief in 2022 werd opgestart 
tijdens de COVID-19-pandemie, werden in 2023 en 
2024 de doelstellingen en opdrachten ervan nader 
bepaald door de bevoegde overheden. De omschrij-
ving van de werkdomeinen en prioriteiten werd 
verder verfijnd op basis van de vaststellingen en 
feedback vanop het terrein.

De doelstellingen binnen het wettelijk kader
Zoals hierboven al aangegeven werd de coördinatie 
en uitvoering van het project aanvankelijk toever-
trouwd aan de Fédération Bruxelloise des 
Maisons Médicales et des Collectifs de Santé 
Francophones - (FBMM-CSF).

In het kader van dit nieuwe project stond de 
Federatie in 2022 in voor de organisatie van de 
komst van de PGBM-teams. Inhoud van de op-
dracht: vijf preventieteams samenstellen (één team 
per (toekomstige) zorgzone), hun komst en integra-
tie in het lokale netwerk van eerstelijnszorgverle-
ners voorbereiden, een werkmodel uittekenen voor 
de preventieteams (waaronder een operationeel en 
coördinatieplan voor het volledige project), een ter-
ritoriaal netwerk opzetten rond gemeenschapsge-
zondheid en de integratie van de PGBM binnen 
dit netwerk (subsidiebesluit 22/296 van 15/12/2022 
van de GGC) voorbereiden.

In 2023 werden de doelstellingen van de PGBM als 
volgt vastgelegd (subsidiebesluit 23/0039 van 
13/04/2023 van de GGC):

-	 “Coherente maatregelen voor gezondheidsbe-
vordering en preventie uitvoeren vanuit een ter-
ritoriale benadering

-	 Relevante tools voor gezondheidsbevordering 
en preventie verspreiden

-	 Netwerken in de ambulante welzijns- en ge-
zondheidszorg monitoren en ondersteunen

-	 Bij het uitbreken van een pandemie: de taken 
uitvoeren die nodig zijn om de verspreiding van 
ziekteverwekkers in te perken, zoals vastgelegd 
door de overheid.”

Vanaf 01/01/2024 werd de uitvoering van het 
PGBM-initiatief toevertrouwd aan Brusano, de 
organisatie die werd aangewezen als ondersteu-
ningsstructuur voor ambulante zorg in het kader 
van het Geïntegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan 
(GWGP)77. De taken van de PGBM zijn vastgelegd 
in de decreten en ordonnanties die betrekking 
hebben op het GWGP:

-	 Een van de opdrachten van de antennes van de 
ondersteuningsstructuur (de hulp- en zorgzo-
nes) is "het ondersteunen en ontwikkelen van 
acties voor preventie en gezondheidsbevorde-
ring binnen de hulp- en zorgzone" (Art. 21 van 
het GDO eerste lijn78)

-	 	In het kader hiervan moeten de zorgzones “een 
preventieteam inzake volksgezondheid oprich-
ten dat de volgende taken heeft:

a) de actoren die actief zijn op het gebied van 
welzijn en gezondheid in de betrokken hulp- en 
zorgzone ondersteunen om de door de bevoeg-
de overheden vastgestelde doelstellingen inzake 
gezondheidspreventie te verwezenlijken;

b) het engagement ontwikkelen van de bewo-
ners op het grondgebied van de welzijns- en ge-
zondheidswijk via activiteiten in verband met 
gezondheidspreventie;

c) de reactie van de ambulante sector coördi-
neren in geval van een welzijns- of gezond-
heidscrisis, in samenwerking met de Diensten 
van het Verenigd College van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
en de diensten van het College van de Franse 
Gemeenschapscommissie.” (Art. 10 van het 
Gezamenlijk uitvoeringsbesluit79)

De werkterreinen van de PGBM binnen de hulp- 
en zorgzones
Na de integratie van het project binnen Brusano 
werd een overleg- en brainstormfase met het werk-
veld opgestart, om de doelstellingen, opdrachten 
en prioriteiten van het project af te bakenen en zo 
tot de huidige versie ervan te komen. Het project 
rust op drie pijlers:

-	 Kennis van de acties rond maatschappelijk op-
bouwwerk, preventie en gezondheidsbevorde-
ring (en van de acties van de betrokken acto-
ren) op het desbetreffende grondgebied.

77	 Zie de woordenlijst met de links naar de decreten en besluiten. 
78	 Het GDO eerste lijn: Gezamenlijk decreet en ordonnantie van de Franse Gemeenschapscommissie en de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie van 22 december 2023 betreffende de organisatie van de ambulante sector en de eerste lijn voor welzijn en 
gezondheid in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad 
https://etaamb.openjustice.be/nl/decreet-van-22-december-2023_n2023048741 

79	 Gezamenlijk uitvoeringsbesluit: Gezamenlijk uitvoeringsbesluit van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
en het College van de Franse Gemeenschapscommissie van 4 april 2024 tot uitvoering van het gezamenlijk decreet en de ordonnantie van 22 
december 2023 en 25 januari 2024 betreffende de organisatie van de ambulante sector en de eerste lijn voor welzijn en gezondheid in het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad. https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_
search=&cn_search=2024040426&caller=eli&&view_numac=2024040426fr 

https://etaamb.openjustice.be/nl/decreet-van-22-december-2023_n2023048741
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024040426&caller=eli&&view_numac=2024040426fr
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024040426&caller=eli&&view_numac=2024040426fr
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 80	Bevolking op 01/01/2024.

-	 Uitbreiding van het maatschappelijk opbouw-
werk inzake preventie en gezondheid in de zorg-
zone met als doelstellingen: burgers aanmoedi-
gen om gezonde praktijken aan te nemen en de 
toegang tot screenings en vaccinatie verbeteren, 
vooral voor mensen die weinig aansluiting heb-
ben bij het systeem.

-	 	Ondersteuning bieden – door te helpen bij het 
opzetten van specifieke voorzieningen – aan ac-
toren en projecten die zich inzetten voor risico-
beperking en voor de toegang tot vaccinatie en 
screening bij kwetsbare doelgroepen.

Het programma is opgezet om contacten te leggen, 
samenwerkingsverbanden aan te moedigen en tot 
stand te brengen en om de netwerken tussen de 
actoren, die betrokken zijn bij buurtinitiatieven, uit 
te breiden.

3.4.1.3 Waar?
De PGBM zijn actief in de vijf hulp- en zorgzones.

-	 Zorgzone Noord strekt zich uit over de gemeen-
ten Sint-Agatha-Berchem, Ganshoren, Jette, 
Koekelberg en een deel van Brussel-Stad (Laken, 
Neder-Over-Heembeek en Haren): 223.509 
inwoners.80

-	 Zorgzone Noord Oost strekt zich uit over de ge-
meenten Evere, Schaarbeek en Sint-Joost-ten-
Node: 201.921 inwoners.

-	 Zorgzone Zuid Oost strekt zich uit over de ge-
meenten Oudergem, Etterbeek, Sint-
Lambrechts-Woluwe en Sint-Pieters-Woluwe: 
188.155 inwoners.

-	 Zorgzone Zuid strekt zich uit over de gemeenten 
Vorst, Elsene, Sint-Gillis, Ukkel, Watermaal-
Bosvoorde en een deel van Brussel-Stad 
(Louizalaan): 319.935 inwoners.

-	 Zorgzone Centrum West strekt zich uit over de 
gemeenten Anderlecht, Molenbeek en een deel 
van Brussel-Stad (de Vijfhoek en de Europese 
Wijk): 312.616 inwoners.

Hoewel elk ondersteuningsteam van de zorgzone 
(zonecoördinatoren, projectverantwoordelijken en 
PGBM) over eigen lokalen beschikt in de zone, 
worden daar zelden activiteiten of vergaderingen 
georganiseerd. Afhankelijk van de noden vinden 
deze vaak plaats in de gebouwen van de lokale ac-
toren van de zorgzone.

 Binnen elke zorgzone werden locaties aangewezen 
waar activiteiten voor preventie en gezondheidsbe-
vordering kunnen plaatsvinden, rekening houdend 
met hun toegankelijkheid, de mogelijkheden voor 
samenwerking en de noden van bewoners (zie 
hoofdstuk Hoe?). 

Er is rekening gehouden met de mobiliteit van de 
PGBM-teams om de beschikbare mensen en mid-
delen te kunnen herverdelen en extra ondersteu-
ning te bieden aan een zorgzone bij een sanitaire 
noodsituatie, ongeacht de omvang ervan.

3. In detail
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3.4.1.4 Hoe?
Toen het project in zijn beginperiode werd gecoör-
dineerd door de Fédération des Maisons 
Médicales moesten de PGBM zich nog inwerken 
in het project. Aangezien het profiel van de aange-
worven PGBM zeer sterk uiteenliep, waren ver-
schillende bijscholingscursussen nodig, alsook net-
werkvorming om de preventieactoren op het terrein 
te leren kennen en zichzelf bij hen bekend te ma-
ken en een gegevensverzameling over de leefom-
standigheden in de verschillende zorgzones (be-
staand welzijns- en gezondheidsaanbod, noden van 
de kwetsbare doelgroepen, lokaal gevoerd preven-
tiebeleid enz.). 

De activiteiten zelf gingen voornamelijk van start 
half 2023. Ze waren vooral gericht op het uitbreiden 
van preventieactiviteiten, rond zes prioritaire the-
ma’s uit het Preventieplan van Vivalis, die al in uit-
voering waren bij preventie- en gezondheidsbevor-
deringsactoren aanwezig op het terrein. Op hun 
verzoek gingen de PGBM op pad om informatiefol-
ders uit te delen, terwijl anderen deelnamen aan 
preventie- en gezondheidsbevorderingsactiviteiten 
enz. De informatie- en preventieacties vonden ook 
plaats op buurtmarkten.

De uitvoering van het project door Brusano en de 
verduidelijking van de doelstellingen vastgelegd in 
de wetteksten (zie hierboven) hebben na de overleg-
momenten geleid tot ontmoetingen met de actoren 
uit de sector en een herverdeling van de taken van 
de PGBM, toegespitst op vier kernactiviteiten op 
het vlak van preventie en gezondheidsbevordering: 

-	 Het verzamelen en verspreiden van informatie 
over preventiethema’s, waaronder de publicatie 
per zorgzone van het maandelijkse informatie-
dossier ‘Gezondheidspreventie Info’.

-	 De organisatie van maandelijkse ‘Ontmoetingen 
rond gezondheidspreventie’ in een aantal uitge-
kozen buurten81 binnen alle zorgzones, bedoeld 
voor publieksgroepen die weinig toegang heb-
ben tot preventiecampagnes en -programma’s.

-	 De implementatie van specifieke initiatieven in 
samenwerking met de medewerkers van de 0.5-
lijn voor mensen in uitermate kwetsbare 
situaties.

-	 Thematische bewustmakingscampagnes om in 
te spelen op het gebrek aan acties en informatie 
rond bepaalde preventieonderwerpen.

De activiteiten van de PGBM zijn gebaseerd op 
deze krachtlijnen: 

1. Rechtstreekse interactie met doelgroepen 
die buiten het bereik blijven van 
preventievoorzieningen en -campagnes
“Het project wil inzetten op een sterkere preven-
tiedynamiek via bevorderingsmaatregelen in de 
zorgzones en op rechtstreekse interactie met de 
doelgroepen. Deze belangrijke schakel ontbrak 
duidelijk tijdens een crisissituatie als de COVID-
19-pandemie.” (Coördinator)

Deze aanpak komt tot stand via de voorbereiding 
en organisatie van de ‘Ontmoetingen rond gezond-
heidspreventie’. Het gaat om collectieve workshops 
over preventiethema’s en positieve gezondheid. 
Deze Ontmoetingen worden op regelmatige basis 
– eenmaal per maand – georganiseerd in de buur-
ten die worden geselecteerd op basis van informa-
tie afkomstig van de professionals op het terrein in 
de zorgzones. Ze focussen in het bijzonder op men-
sen die moeilijk te bereiken zijn voor de diensten en 
preventiecampagnes. Deze doelgroep wordt bena-
derd via lokale actoren, partners die betrokken zijn 
bij de organisatie van de Ontmoetingen, maar ook 
via de verspreide informatie, de aanwezigheid in de 
buurt en de deelname aan evenementen of activi-
teiten in de buurt.

“Wat de locaties voor de Ontmoetingen betreft, 
hebben we voor plaatsen gekozen met veel passage 
en een gemengd publiek, maar met een beperkt 
aanbod van preventie- en gezondheidsbevorderen-
de activiteiten. Het gaat bijvoorbeeld om projecten 
rond sociale cohesie in sociale huisvesting, of cen-
tres communautaires/gemeenschapscentra, of lo-
kale dienstencentra (om zowel een Franstalig als 
Nederlandstalig publiek te bereiken), of een recht-
streeks toegankelijke jeugdhulpdienst (AMO) om 
jongeren te bereiken, enz. We gaan steeds op zoek 
naar open en gevarieerde locaties.” (PGBM)

“We kondigen onze Ontmoetingen aan met affi-
ches en flyers, die te vinden zijn op drukke plaat-
sen, in apotheken, bij kappers enz. en we versprei-
den ze via de sociale coördinaties. We zijn ook 
gestart met een Facebookpagina en willen in de 
toekomst ook adverteren in infoblaadjes van de 
gemeente.” (PGBM)

“Sommige beroepsgroepen – gezins- en huishoud-
hulpen, buurtbemiddelaars enz. – zijn ook erg ge-
schikt om informatie te verspreiden bij mensen 
die moeilijk bereikbaar zijn voor preventieacto-
ren.” (PGBM)

81	 In 2025 werden in elke zorgzone 5 buurten geselecteerd. Dit aantal kan in de toekomst nog worden opgetrokken. De keuze van de buurten 
gebeurt op basis van participatieve workshops tijdens de Veranderateliers en Thematische overlegmomenten rond preventie en 
gezondheidsbevordering, maar ook op basis van gegevens van de gemeenten en de wijken (zoals Zoom op de gemeenten), de lokale diagnoses 
(wijkcontracten, LWGC enz.) of via informatie die in 2023 door de PGBM werd verkregen op het terrein tijdens de eerste fase van het project. Bij 
de selectie werd rekening gehouden met de al dan niet aanwezige preventieactoren die aan maatschappelijk opbouwwerk doen in een buurt (om 
overlapping te vermijden) en het al dan niet formuleren van verzoeken (als ondersteuning van een positieve, collectieve preventiedynamiek).
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"Tijdens onze daklozenrondes in de wijk gaan we in 
gesprek met de bewoners om te polsen over het le-
ven in wijk en over wat zij prioritair beschouwen op 
het vlak van gezondheid en preventie. Wanneer we 
de kans hebben, stappen we apotheken binnen om 
de medewerkers te vertellen over ons project en hen 
te vragen welke gezondheidsthema’s zij prioritair 
vinden om met bewoners te bespreken.” (PGBM)

“We zullen deelnemen aan het Patchwork festival 
dat door het cultureel centrum van Evere wordt 
georganiseerd. Dat is een feestelijk evenement en 
een plek voor expressie, ontmoeting en dialoog. 
Dit helpt ons om onze plaats te vinden in het lo-
kale landschap, om bewoners te ontmoeten en 
onze zichtbaarheid te vergroten.” (PGBM)

2. Gemeenschapsgerichte acties inzake 
preventie en gezondheidszorg versterken in de 
zorgzones 
De ‘Ontmoetingen rond gezondheidspreventie’ zijn 
bedoeld om burgers aan te moedigen om gezonde 
praktijken aan te nemen en om de toegang tot 
screenings en vaccinatie te verbeteren, vooral voor 
mensen die weinig aansluiting hebben met het sys-
teem. Deze Ontmoetingen worden georganiseerd 
in samenspraak met de lokale actoren die de infor-
matie verspreiden, hun publiek meebrengen of een 
collectieve activiteit begeleiden. De PGBM staan in 
voor de omkadering en bieden zelf ook een activi-
teit aan rond positieve gezondheid. 

De Ontmoetingen zijn opgevat als een vorm van 
maandelijks terugkerend collectief moment, waar-
bij de buurtbewoners samenkomen in een vertrou-
welijk sfeer. Ze krijgen er de kans om van gedachten 
te wisselen over het thema gezondheid in brede zin: 
werken aan positieve gezondheid en thema’s 
aankaarten die door de bewoners als prioriteit wor-
den gezien. Deze fysieke ontmoetingen die op regel-
matige tijdstippen worden georganiseerd op een 
bepaalde locatie, zijn bedoeld als onderlinge ken-
nismaking en om vertrouwen te bevorderen tussen 

de actoren en buurtbewoners. Bewoners die weten 
waar en wanneer de Ontmoetingen plaatsvinden, 
kunnen op hun beurt fungeren als drijvende kracht 
achter dit initiatief en erover praten met mensen uit 
hun omgeving die moeilijk toegang vinden tot de 
welzijn- en gezondheidsdiensten. Deze dynamiek 
wordt beschouwd als een toekomstige fase van het 
nog recente project.

De PGBM nemen ook deel aan activiteiten die 
door lokale actoren worden georganiseerd en sa-
men met hen worden gecoördineerd.

“In april stonden we een week lang op een stand 
van de gemeente Vorst in het kader van 
Wereldgezondheidsdag.” (PGBM)

“Wanneer een partnerorganisatie van een 
Ontmoeting net daarvoor een activiteit organi-
seert, bijvoorbeeld in de voormiddag, proberen we 
daaraan deel te nemen, zodat we al met enkele 
deelnemers hebben kennisgemaakt. We combine-
ren dan beide activiteiten. Het kan bijvoorbeeld 
zijn dat we aan een verkennende wandeling deel-
nemen om de toegankelijkheid van de buurt voor 
ouderen te evalueren. Het is uiteraard mooi mee-
genomen dat er net daarna een Ontmoeting 
plaatsvindt. Of dat er net vóór een van onze acti-
viteiten een internationaal eetfestijn wordt geor-
ganiseerd waarop iedereen welkom is. We gaan 
een stapje verder dan louter onze preventieactivi-
teiten en trekken naar de mensen, daar waar ze 
zich bevinden.” (PGBM)

“We kregen onder andere vragen over borstkan-
ker. We hebben dan een activiteit georganiseerd 
samen met de Stichting tegen Kanker, die een rui-
me expertise heeft op dat vlak. Daar waren ook 
Gezondheidsadviseurs bij om te praten over het 
thema toegang tot gezondheidszorg en het belang 
van screening. Het was zeer geslaagd.” (PGBM)

“Wij hebben samen met verschillende partners 
een preventieactie georganiseerd rond de stoel-
gangtest (opsporing van dikke darmkanker) op 
een markt in Sint-Joost. We stonden daar met affi-
ches, flyers en testkits. De BAR-collega van die 
buurt heeft zich enorm ingezet om mensen aan te 
trekken die hij al kende. Dat maakt een groot ver-
schil. De gezondheidsadviseur gaf informatie over 
het recht op terugbetaling. We vulden elkaar su-
pergoed aan.” (PGBM)

3. Outreach-activiteiten ondersteunen
“De PGBM vormen een structuur die aansluiting 
moet vinden bij alle outreach-initiatieven op het 
grondgebied om onderlinge relaties te versterken 
en elkaar beter te leren kennen. Mocht er zich een 
nieuwe crisis voordoen en de bevolking moet geïn-
formeerd worden over een bepaald thema, dan 
kunnen de PGBM, de BAR en alle andere 

3. In detail
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outreach-actoren de krachten bundelen en sa-
menwerken.” (Coördinator)

Het is de bedoeling ondersteuning te bieden aan 
professionals en projecten die werken rond risico-
beperking, de toegang tot vaccinatie en kankers-
creening voor kwetsbare doelgroepen en personen 
die ver af staan van diensten en 
preventiecampagnes. 

“Deze inspanningen, in samenspraak met de ver-
enigingen van de 0,5-lijn richten zich op preventie 
en de strijd tegen gezondheidsongelijkheid." 
(Coördinator)

“Sommige zorgzones tellen enorm veel kraakpan-
den. De vraag die we ons samen met Cover, de 
CHW en anderen stellen is: hoe kunnen we krakers 
informeren over de screenings en vaccinaties waar-
op zij recht hebben? En ook, hoe krijgen ze toegang 
tot dringende medische hulp en tot de verplichte 
vaccinatieprogramma’s? Dat beschouwen wij als 
prioriteiten. Eens het zover is er breekt bijvoorbeeld 
een mazelenepidemie uit waardoor we moeten vac-
cineren tegen mazelen, dan staat het mobiele team 
(Cover) paraat en zullen de preventiemedewerkers 
uit de buurt komen meehelpen.” (Coördinator)

Deze prioritaire pijler met betrekking tot extreem 
kwetsbare publieksgroepen staat nog in zijn kin-
derschoenen en moet verder worden uitgewerkt 
door de PGBM.

Zodra deze actielijn in de praktijk wordt gebracht, 
zullen de PGBM hun ervaring met deze doelgroe-
pen delen met de eerstelijnshulpverleners tijdens 
thematische overlegmomenten rond preventie en 
gezondheidsbevordering georganiseerd door de 
zorgzones.

4. Een netwerk uitbouwen om zicht te krijgen op 
bestaande gemeenschapsgerichte acties rond 
preventie en gezondheidsbevordering, en om 
partnerschappen te versterken.
De kerntaken van de PGBM zijn: projecten signa-
leren, contact leggen met de preventieactoren van 
alle zorgzones en onderlinge netwerken creëren. 
Deze taken komen onder meer tot stand via de 
deelname aan de ‘Veranderateliers’ die fungeren als 
trefpunten voor informatie en participatie waar de 
welzijns- en gezondheidswerkers uit een zorgzone 
samenkomen. 

Om dit netwerk te kunnen uitbouwen nemen de 
PGBM deel aan thematische overlegmomenten die 
in de zorgzones worden georganiseerd. Via hun 
deelname komen ze in contact met de professionals 
en kunnen ze informatie verzamelen en verder 
verspreiden:

-	 Het gaat in elke zorgzone voornamelijk om the-
maoverleg over ‘preventie en gezondheidsbevor-
dering’ (TO prev-prom). De TO’s staan open 
voor de welzijns- en gezondheidsactoren van 
een bepaalde zorgzone. Doelstellingen van de 
TO’s prev-prom: de behoeften van de bevolking 
monitoren op het vlak van preventie en gezond-
heidsbevordering, nagaan welke bijsturingen 
nodig zijn in het aanbod en de samenwerking 
om aan deze behoeften te voldoen, de actualiteit 
van het thema in de zorgzone opvolgen en toe-
werken naar een meer gecoördineerde aanpak 
van de uitdagingen op het gebied van preventie 
en gezondheidsbevordering in de zorgzone. 
Punten die aan bod komen tijdens de TO-
vergaderingen rond actuele ontwikkelingen in 
de sector: uitwisseling van informatie over de 
activiteiten van de deelnemers, waaronder de 
PGBM, over de tools van de lopende preventie-
campagnes en over preventiethema’s die als pri-
oritair worden beschouwd door de actoren uit 
de zorgzone. De PGBM verstrekken informatie 
over preventiethema’s (afhankelijk van de actue-
le thema’s) enz.

-	 De PGBM van de Zorgzone Centrum West ne-
men deel aan de ‘Lunches van Zorgzone 
Centrum West’. Deze bijeenkomsten rond het 
thema ‘outreach’ worden door de zorgzone ge-
organiseerd om de samenwerking te bevorderen 
en ervoor te zorgen dat de actoren op het ter-
rein, die zich inzetten voor laagdrempelige pu-
blieksgroepen, elkaar beter leren kennen.

De PGBM zoeken de actoren trouwens op in de 
buurten waar de ‘Ontmoetingen rond gezondheid-
spreventie’ worden georganiseerd (zie verder), hetzij 
op eigen initiatief, hetzij op vraag van de professio-
nals die over het initiatief hebben gehoord.

“We hebben veel e-mails uitgewisseld als onderlin-
ge kennismaking, naast een heleboel ontmoetin-
gen en verkenningswerk op het terrein. Dat heeft 
ons geholpen om daarna samen dingen te organi-
seren. Ik denk dat elkaar ontmoeten de meest effi-
ciënte manier is van werken.” (PGBM)

“We hebben lijsten gemaakt van alle initiatieven op 
wijkniveau en binnen de gemeenten van onze zorg-
zone. Op die manier kunnen we mensen bereiken 
die, naargelang hun expertise, een ‘Ontmoeting’ 
kunnen aansturen, eraan meewerken, bijdragen of 
de organisatie ervan ondersteunen.” (PGBM)

“De ene keer benaderen wij de actoren, dan weer 
worden we uitgenodigd voor een gesprek. Dat kan 
zijn omdat ze van ons hebben gehoord tijdens een 
Veranderatelier, of tijdens een themaoverleg, of via 
‘mond-tot-mondreclame’ onder professionals.” 
(PGBM)
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“Zo kunnen wij mensen met een hulpvraag ook 
beter doorverwijzen, bijvoorbeeld een bewoonster 
die thuiszorg aanvraagt, enz.” (PGBM)

De PGBM nemen ook deel aan lokale coördinatie-
vergaderingen en overlegplatforms, zoals bijvoor-
beeld de Werkgroep Senioren van Evere, de Sociale 
Coördinatie Heembeek-Mutsaard enz.

“Zo leerden we elkaar ook beter kennen, zagen we 
wie wat doet en gingen we samenwerkingsverban-
den aan met mensen die de buurt of de gemeente 
als hun broekzak kennen.” (PGBM)

De netwerkinspanningen van de PGBM maken 
het gemakkelijker om elders partnerschappen aan 
te gaan. Ze zijn ook gericht op een sterkere coördi-
natie van lokale preventie-initiatieven rond 
maandthema’s om zo een gezamenlijke preventie-
dynamiek binnen de zorgzones te bevorderen.

“We hoorden dat de PGBM in tijden van crisis 
zullen worden opgeroepen en ingezet voor doelge-
richte acties; tussendoor zouden ze wat promotie 
mogen doen rond preventie. Welnu, dat klopt niet 
hoor. De structureel verankerde initiatieven moe-
ten inderdaad functies vervullen die tijdens eerde-
re crisissen ontbraken. In de toekomst zullen ech-
ter niet alleen de PGBM, BAR, CHW en 
Gezondheidsadviseurs worden ingezet bij crisissi-
tuaties. Via de zorgzones zal het volledige grond-
gebied daarbij worden betrokken, volgens het 
principe van bevolkingsverantwoordelijkheid. 
Door nu al te leren samenwerken kunnen de 
praktijken worden bijgestuurd, zodat de structu-
ren hun kerntaken kunnen voortzetten en tegelijk 
deelnemen aan de gezamenlijke inspanningen bij 
een crisis. Want dat was net het pijnpunt tijdens 
de COVID-19-periode. Het PGBM-project maakt 
deel uit van de territoriale en gezamenlijke dyna-
miek in opbouw, ter ondersteuning en in partner-
schap met de lokale actoren die binnen de zorgzo-
nes acties zijn.” (Coördinator)

5. Tools ontwikkelen om de gezamenlijke 
dynamiek op het vlak van preventie en 
gezondheidsbevordering in de zorgzones te 
ondersteunen
De PGBM-teams publiceren elke maand een 
‘Gezondheidspreventie Info’ rond een gemeen-
schappelijk preventiethema. Dit informatiedossier 
wordt gedeeld via de website van de zorgzone. De 
zorgzones publiceren elke maand op hun website 
een artikel over een specifiek gezondheidsthema 
waarin zowel concrete informatie over het thema 
aan bod komt (statistieken, screeningsmogelijkhe-
den, terugbetaling via het ziekenfonds, sensibilise-
ringstools, nuttige adressen enz.) als een overzicht 
van de initiatieven rond dit thema die binnen de 
zorgzone worden georganiseerd.

De thema’s voor 2025 zijn de volgende:		

Januari – Baarmoederhalskanker (jaarlijks thema) 
Februari – Alcoholverslaving (Tournée minérale) 
Maart – Dikkedarmkanker 
April – Tuberculose 
Mei – Tabak (Werelddag zonder Tabak) 
Juni – Verslavingen (risicobeperking) 
Juli – Uitdroging (hitteslag) 
Augustus – Huidkanker 
September – Vaccinatie 
Oktober – Borstkanker (Roze oktober) 
November – Diabetes (Werelddag) 
December – HIV & IST (Werelddag)

			    				  
Deze maandelijkse publicatie is bedoeld voor hulp-
verleners die op een gemakkelijke manier inzicht 
willen krijgen in informatie, tools en hulpmiddelen 
om hun doelgroepen te begeleiden. Naast de publi-
catie zelf, wil dit initiatief de professionals uit de 
zorgzone aanmoedigen om hun werkzaamheden 
op elkaar af te stemmen en samen te werken aan 
deze thema’s.

3.4.2 �Wat zijn de obstakels en 
uitdagingen?

De obstakels en uitdagingen die door de bevraagde 
personen (PGBM, coördinatoren) worden aange-
haald in verband met het PGBM-project, hebben 
betrekking op uiteenlopende aspecten:

De rol van de PGBM en hun specifieke 
plaats ten opzichte van de andere actoren 
verduidelijken:
Het voornaamste obstakel blijkt de onduidelijkheid 
over de rol van de PGBM, naast het waarom en de 
financiering van deze nieuwe functie, vooral bij ac-
toren uit de sector van gezondheidspromotie: 

“Er worden vragen gesteld vanuit het terrein: ‘wie 
zijn die mensen die plots opduiken en zich tijdens 
de coronaperiode met bepaalde zaken bezighou-
den? Ook daarna gaan ze gewoon door.' Sommigen 
konden zich niet vinden in de manier van werken, 
zeker omdat er te weinig PGBM waren om tege-
moet te komen aan alle vragen naar steun en ver-
sterking vanuit het werkveld. En dat leidde tot 
frustratie en onbegrip. Ons werk tijdens die maan-
den bestond erin de hulpverleners te gaan opzoe-
ken, naar hen luisteren, de doelstellingen van het 
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Gezondheidspreventie-info

februari 2025

Alcoholverslaving

Goed om te weten
Alcoholgebruik wordt vaak gezien als een individueel probleem, maar hangt in feite nauw 
samen met de sociale dynamiek. Doordat alcohol de remmen losmaakt tijdens momenten van 
samenzijn en feestvieren, werkt het als een ‘sociaal glijmiddel’. Alcohol is echter nog steeds 
schadelijk en kan tot meer dan 200 lichamelijke en geestelijke problemen en allerlei risicovol 
gedrag leiden.[1]  Om deze kwestie aan te pakken moet dan ook worden ingegrepen in de 
sociale context, binnen het gezin of in het uitgaansleven.

1In 2023 heeft België daarom een interfederale strategie ingevoerd die focust op de 
gezondheid, maar ook rekening houdt met de sociale en omgevingsfactoren. Die aanpak moet 
nu verder uitgediept en in de praktijk gebracht worden.

Aandachtspunten voor professionals

Om het doelpubliek beter te ondersteunen is een aanpak nodig voor zowel de 
individuele als de collectieve dimensies van overmatig alcoholgebruik. Dat impliceert:

• Actief en met open geest luisteren: Kiezen voor een persoonsgerichte aanpak 
die rekening houdt met de specifieke behoeften en algemene situatie (sociaal, 
cultureel, financieel enz.). Samen met de personen in kwestie een gepersonaliseerd 
zorg- of ondersteuningstraject uitwerken, met respect voor hun tempo en 
prioriteiten.

• Een algemene en interdisciplinaire aanpak: De sociale, psychologische en 
omgevingsfactoren analyseren die het alcoholgebruik beïnvloeden. Samenwerken 
met uiteenlopende professionals (psychologen, opvoeders, artsen enz.) om een 
gecoördineerde aanpak te garanderen. Op de hoogte blijven van de beschikbare 
hulpbronnen en diensten om doeltreffend te kunnen doorverwijzen.

• Toegangsdrempels verlagen : Administratieve, financiële en taalbarrières voor 
de toegang tot zorg identificeren en wegnemen. Inclusieve oplossingen op maat 
aanreiken om in te spelen op de behoeften van alle lagen van de bevolking.

• Adequate bewustmaking en voorlichting : Cultureel aangepaste educatieve 
hulpmiddelen en initiatieven gebruiken afgestemd op verschillende groepen of 
gemeenschappen, en culpabiliserende of stigmatiserende taal vermijden.
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initiatief toelichten, polsen naar hun verzuchtin-
gen enz. We hebben met onze PGBM en onze 
BAR-collega’s overleg gepleegd en gebrainstormd 
vanuit hun ervaring op het werkveld. We hebben 
nieuwe krachtlijnen en werkwijzen voorgesteld 
voor het initiatief. We hebben het nieuwe project 
voorgelegd aan de actoren uit gezondheidsbevor-
dering, aan het kabinet en aan de regionale pre-
ventiemedewerkers. Het lijkt voor alle betrokke-
nen betekenisvol te zijn. Nu moeten we het nog 
uitvoeren op het terrein.” (Coördinator)

De signalen die Brusano opvangt van de actoren 
op het terrein over de activiteiten uit 2025 (de 
Gezondheidspreventie Info en de Ontmoetingen 
rond Gezondheidspreventie) wijzen kennelijk op 
een positieve ontwikkeling.

Een gezamenlijke dynamiek op het vlak van 
preventie en gezondheidsbevordering in de 
zorgzones ondersteunen waarbij een top-
down en een bottom-up aanpak worden 
gecombineerd:
De PGBM moeten rekening houden met de regio-
nale beleidsvisie (bijvoorbeeld wat betreft de priori-
taire preventiethema’s) en tegelijk inspelen op de 
noden die leven op het terrein.

In deze context lijkt het aangewezen om in de uit-
voering enige flexibiliteit te voorzien, zodat er ruimte 
is voor zowel de thema’s die door de overheid als pri-
oritair worden beschouwd als voor de behoeften die 
de bewoners aangeven tijdens PGBM-activiteiten. 

“Het is belangrijk dat de theorie wordt afgestemd 
op de praktijk. Tijdens de Ontmoetingen rond ge-
zondheidspreventie brengen we deze thema’s niet 
meteen ter sprake, behalve wanneer ze aansluiten 
op een vraag. We hebben wel altijd informatiema-
teriaal ter beschikking over het thema van de 
maand. We zullen bijvoorbeeld tijdens de interna-
tionale maand tegen dikke darmkanker (maart) 
flyers, affiches en testkits bijhebben. Wanneer ie-
mand ons daarover vragen stelt, kunnen we hier-
op ingaan.” (PGBM)

“De ervaring leert ons dat het uiteindelijk interes-
sant is om deze thema’s toch te bespreken, zelfs 
als daar aanvankelijk geen vraag naar is. Kanker 
bijvoorbeeld is geen gemakkelijk onderwerp. 
Mensen zullen er niet snel naar vragen, omdat er 
nog steeds een zekere taboesfeer omhangt. Op 
een markt waar buurtbewoners hun boodschap-
pen komen doen, hebben we met een aantal vrou-
wen al zeer boeiende gesprekken gehad over 
borstkanker. Daarnaast kregen we zeer positieve 
feedback van huishoudhulpen die bij hun klanten 
fijne reacties kregen over de folders en flyers die 
we hen hadden gegeven.” (PGBM)

“Over gezonde voeding spreken met iemand die 
nauwelijks eten kan betalen, is niet evident. Of 
met druggebruikers spreken over stoppen met ro-
ken enz.” (PGBM)

“Daarom is het interessant om deze twee benade-
ringen te hanteren: enerzijds zijn er de campagnes 
met thema’s vanuit de overheid en anderzijds de 
acties rond positieve gezondheid, preventie en ge-
zondheidsbevordering rond thema’s die door de 
bewoners zelf worden aangereikt. Het doel is om 
thema’s als burn-out, zelfdoding, depressie enz. ter 
sprake te brengen. ” (PGBM)

De juiste competenties en expertise 
samenbrengen om de doelstellingen te 
bereiken: 
Het PGBM-team werd aanvankelijk samengesteld 
met medewerkers van de dienst ‘Tracing COVID-19’. 
Niet alle profielen beschikten over de geschikte op-
leiding en ervaring om de opdracht succesvol uit te 
voeren. Het bleek noodzakelijk om de expertise 
binnen het team uit te breiden en met behulp van 
tools voor gezondheidsbevordering de focus op po-
sitieve gezondheid te richten. Het opzetten van net-
werken rond de behandelde thema’s draagt bij tot 
een verdere uitbouw van expertise binnen het 
PGBM-team.

“De profielen van de mensen die aanvankelijk als 
PGBM werden aangeworven, stemden qua com-
petenties niet overeen met de doelstellingen. Ze 
konden terugvallen op hun ervaring uit de co-
ronaperiode om het doelpubliek op te vangen, fol-
ders uit te delen enz. Maar om daadwerkelijk over 
thema’s als preventie, diabetes, kankerscreening, 
voeding, vaccinatieweerstand enz. te praten, zijn 
heel specifieke competenties vereist. Bovendien 
vereisen de manier van werken en de uiteenlopen-
de methoden van de PGBM (gezamenlijk, ge-
meenschapsgericht, in samenspraak met de wel-
zijns- en gezondheidsactoren, in samenspraak met 
de bevolking enz.) een combinatie van knowhow 
en soft skills die via ervaring worden verfijnd. 
Samenwerking met de sector van gezondheidspro-
motie en met deskundigen inzake specifieke the-
ma’s is essentieel om de preventie-inspanningen in 
de vijf zorgzones te versterken.” (Coördinator)

De werkmethoden en acties aanpassen aan 
de uitdaging om met een relatief beperkt team 
een werking in een zorgzone uit te bouwen:  
In het licht van de realiteit op het terrein drong een 
herdefiniëring van de activiteiten van de PGBM 
zich op: teams van drie tot vijf personen om zorgzo-
nes met een ruim geografisch gebied van 190.000 
tot 320.000 inwoners te bedienen.



← inhoudstafel39

“De PGBM van de FMH hebben gedurende een 
jaar gehoor gegeven aan de vragen naar ondersteu-
ning en versterking bij activiteiten van de actoren 
voor preventie en gezondheidsbevordering. Stel u 
voor: maximaal 25 personen voor het hele Brusselse 
Gewest ... Als alle organisaties of grote spelers uit 
het gewest die rond de zes thema’s uit het Plan wer-
ken, bellen met de vraag naar extra medewerkers, 
tja dan raakt hun agenda meteen volzet. Ze waren 
overstelpt met vragen en konden nergens meer op 
ingaan. Bij ons is het net zo, mochten we blijven 
ingaan op de verzoeken vanop het werkveld, dan 
zouden we alleen maar frustratie veroorzaken, om-
dat we slechts een klein deel van de actoren kun-
nen helpen. We besloten om een nieuwe verken-
nende denkoefening te maken om iets op te 
bouwen dat volgens ons optimaal zou kunnen te-
gemoetkomen aan de doelstellingen. Het is immers 
duidelijk dat we alleen met heel wat andere actoren 
dit zullen kunnen waarmaken. Met 3 à 5 PGBM 
voor zorgzones van 250.000 à 350.000 inwoners zul-
len we het niet redden.” (Coördinator)

Deze context blijft een uitdaging voor het hele pro-
ject. Het lijkt erop dat het succesvol samenbrengen 
van alle welzijns- en gezondheidsactoren rond een 
geïntegreerde visie op preventie en gezondheidsbe-
vordering, één van de hefbomen is.

“Wij zijn namelijk van mening dat preventie en ge-
zondheidsbevordering iedereen aanbelangt, zowel 
de welzijns- als de gezondheidssector. We moeten 
afstappen van de gedachte dat sommige mensen 
aan preventie en gezondheidsbevordering doen 
en anderen niet. Net zoals bij de toegang tot rech-
ten mag dat geen bezorgdheid zijn van alleen wel-
zijnswerkers die zich met deze thematiek bezig-
houden ... We hadden het al over doelgroepen die 
bijna volledig buiten het systeem vallen. Het eer-
ste wat moet gebeuren, is een systematische acti-
vering van de Dringende Medische Hulp (DMH) 
op het moment dat er een contact plaatsvindt tus-
sen een begunstigde en eender welke zorgverlener. 
Het heeft geen zin om te wachten tot er een zorg-
vraag komt om te beslissen dat ‘we het zullen 
doen’. (…) Ik beschouw deze sensibiliseringsfase 
van het netwerk voor deze interventielogica en 
-praktijk als een eerste aanzet in een lang proces, 
voordat we echt kunnen spreken van een sector-
overschrijdende werking en een gezamenlijke dy-
namiek rond geïntegreerde preventie. Stap voor 
stap boeken we vooruitgang.” (Coördinator)

Werkvormen ontwikkelen om doelgroepen te 
bereiken die moeilijk toegang vinden tot de 
diensten:
Om buurtbewoners te bereiken en bij preventiethe-
ma’s te betrekken, zijn aangepaste methodes en 
langdurige inspanningen nodig. 

“Kwetsbare mensen bereiken kost tijd. Dat is in het 
begin soms frustrerend omdat er zoveel voorberei-
ding aan voorafgaat, maar we zitten op de goede 
weg. In de werkgroep Methodes & Participatie, op 
het niveau van de thematische overlegmomenten 
enz., verdiepen we ons in deze kwestie rond burger-
participatie. We zijn tevreden over de reeds uitge-
voerde proefprojecten.” (Coördinator)

Collectieve werkvormen ontwikkelen en delen 
tussen lokale actoren:
Collectieve en participatieve acties worden door de 
medewerkers van verschillende initiatieven (PGBM, 
BAR enz.) beschouwd als een zinvol instrument om 
contact te leggen met de bevolking, en vooral met 
bewoners die moeilijk toegang vinden tot de dien-
sten. De overeenstemming en verbinding tussen de 
actoren en initiatieven die deze aanpak ontwikke-
len worden beschouwd als een waardevolle hef-
boom bij toekomstige crisissituaties.

“Zonder echt overleg te plegen hadden we het ge-
voel dat het BAR-project – dat volgens mij het 
dichtst bij ons staat, omdat het maatschappelijk 
opbouwwerk versterkt – op dezelfde manier is geë-
volueerd. Ook binnen dit initiatief worden de hulp-
verleningsmethoden momenteel herbekeken en 
worden gemeenschapsgerichte acties gezien als de 
belangrijkste hefboom. Er wordt ook nagedacht 
over de gegevens en de methoden. Dat is positief, 
we zien dan ook dat er raakvlakken ontstaan. 
Hoewel hun thema duidelijk de toegang tot rech-
ten is en onze focus op preventie en gezondheids-
bevordering ligt, zijn dat slechts aanknopingspun-
ten. Als de interventiemethoden dezelfde zijn, wil 
dat zeggen dat er contacten worden opgebouwd 
met de bevolking en dat we bij crisissituaties kun-
nen teruggrijpen naar die connecties. Zo kunnen 
we op een vlottere, onderling overlegde en geza-
menlijke manier optreden. ” (Coördinator)

Het ontwikkelen van een gemeenschapsgerichte 
aanpak vergt tijd. Die realiteit moet zowel 
op individueel niveau (als professional) 
als op collectief niveau (met partners en 
verantwoordelijken) worden meegenomen:
Werken vanuit de gemeenschap geeft pas resulta-
ten op langere termijn. Zelfs als men zich van deze 
realiteit bewust is, kan het werken aan acties waar-
van de resultaten pas na enige tijd zichtbaar zijn, 
een impact hebben op de motivatie van de mede-
werkers, partners en zelfs de verantwoordelijken.

“Met toffe partners en fijne locaties loopt alles ge-
smeerd. Er hangt positiviteit in de lucht en de 
sfeer is aangenaam. In andere buurten loopt het 
soms wat stroever. Het opzetten van een lokale 
gezondheidsdynamiek is nu eenmaal een traag 
proces. Het publiek hierbij betrekken is best moei-
lijk. We waren gewaarschuwd. Zo is dat in het 
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begin. Er zijn nog niet zoveel deelnemers, maar de 
dynamiek groeit gaandeweg. We slagen erin om 
telkens zaadjes te planten.” (PGBM)

De schotten tussen welzijn en gezondheid 
overstijgen:
“Sinds ik op het terrein werk, zie ik dat welzijns- en 
gezondheidsaspecten sterk met elkaar verweven 
zijn in het dagelijks leven van de doelgroepen. 
Toch ontwikkelen de twee sectoren zich al jaren-
lang elk op hun eigen manier, met hun eigen spe-
cifieke aanpak. Wij horen het constant: ‘Het is te 
sterk op gezondheid gericht en te weinig op wel-
zijn. Of nee, te veel welzijn en te weinig gezond-
heid.’ Bijvoorbeeld: op zoek gaan naar een woning 
valt onder welzijn, idem voor de digitale kloof. 
Maar om nu te denken dat dit geen gevolgen heeft 
voor de gezondheid, dat geloof ik niet. We moeten 
het stap voor stap aanpakken, en focussen op wat 
we gemeenschappelijk hebben en wat we samen 
kunnen doen.” (Coördinator)

*

Wat in dit hoofdstuk wordt belicht, zal in de loop 
van 2025 worden geïmplementeerd en daarna wor-
den bijgestuurd op basis van de ervaringen en be-
vindingen. Het is de bedoeling dat het initiatief 
flexibel blijft om te kunnen inspelen op de behoef-
ten van het publiek en de bewoners, en op de ge-
zondheidsuitdagingen in Brussel.

3.5 Gezondheidsadviseurs

3.5.1 Voorstelling van het initiatief 

3.5.1. Algemene beschrijving
Het intermutualistisch project ‘Gezondheids-
adviseurs’ zet in op gepersonaliseerde preventie en 
gezondheidsbevordering, afgestemd op een speci-
fieke doelgroep en het vooropgestelde preventiethe-
ma. De preventieacties gebeuren voornamelijk via 
proactieve telefonische contacten en de organisatie 
van workshops over gezondheidsthema’s. Doel van 
deze contacten: nagaan welke de noden zijn van 
het doelpubliek op het vlak van gezondheid en wel-
zijn, praktische en voor iedereen toegankelijk infor-
matie verstrekken over zowel doelgerichte preven-
tie- en gezondheidsthema’s82 als over de toegang tot 
gezondheidszorg (sociale zekerheid, zorg en hulp) 
en meer algemeen, de strijd aangaan tegen 

isolement en de gezondheidsongelijkheid in het 
Brussels Gewest terugdringen. Naast sensibilise-
ring en informatieverstrekking staan 
Gezondheidsadviseurs ook in voor persoonlijke be-
geleiding zodat mensen uit de doelgroep actie kun-
nen ondernemen of keuzes kunnen maken in het 
belang van hun gezondheid.

Het project ‘Preventiemedewerkers’83 (vorige bena-
ming van de Gezondheidsadviseurs in het BHG) 
werd in 2021 – tegen de achtergrond van de COVID-
19-pandemie – opgestart door de Diensten van het 
Verenigd College (DVC/Vivalis) van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 
(GGC) en een consortium van verzekeringsinstel-
lingen. De naam, doelstellingen en doelgroepen 
zijn doorheen de tijd veranderd. Het project werd 
aanvankelijk opgezet om informatie te verstrekken 
over de pandemie en de opgelegde preventiemaat-
regelen, maar ook om na te gaan welke gevolgen de 
pandemie op de fysieke, psychische en sociale be-
hoeften heeft en daarmee rekening te houden84. 
Het doelpubliek bestond uit mensen die moeilijk 
bereikbaar waren voor de informatie en diensten. 
Aanvankelijk waren dat de geïsoleerde 65-plussers 
op het Brussels grondgebied. Het project werd bij-
gevolg uitgerold ter aanvulling van de verschillende 
tracingmechanismen85.

De ervaring met de Preventiemedewerkers heeft 
aangetoond dat proactieve telefonische contacten 
nuttig zijn om geïsoleerde personen te bereiken, en 
dat het gebruik van beschikbare gegevens bij de 
ziekenfondsen relevant is om specifieke doelgroe-
pen in kaart te brengen. Daarom werd het project 
verlengd. In het licht van de veranderende gezond-
heidscontext werden vanaf 2022 nieuwe doelstellin-
gen en doelgroepen bepaald. Het project werd om-
gedoopt tot ‘Gezondheidsadviseurs’ en is gebaseerd 
op het principe van proportioneel universalisme, 
d.w.z. dat de acties aan heel de bevolking worden 
voorgesteld, maar dat de ondersteuning wordt afge-
stemd op de specifieke noden van bepaalde groe-
pen met een grotere kwetsbaarheid.

Bij de opstart in de tweede helft van 2022 stelde de 
structuur 20 VTE te werk86. In 2024 bedroeg het per-
soneelsbestand 16 Gezondheidsadviseurs, ofwel 10 
VTE. Het project bestaat uit een multidisciplinair 
team van Gezondheidsadviseurs en een coördinatie- 
en onderzoeksteam. Ze zijn actief binnen vijf verze-
keringsinstellingen die de schouders zetten onder 

82	 Zie verder, hoofdstuk ‘Hoe?’
83	 Een dergelijk project bestaat in Wallonië onder de naam ‘Agents de Prévention Santé’. Het AVIQ bepaalt de doelgroepen en thema’s op basis van 

de prioriteiten van het Waalse plan voor preventie en gezondheidsbevordering. 
84	 Analyseverslag van het project ‘Gezondheidsadviseurs’ - 2022-2023
85	 Tijdens de COVID-19-pandemie werden verschillende structuren opgezet voor crisisbeheer en om preventiemaatregelen door te voeren en op te 

volgen. Een van de structuren, ‘Contact tracing’, was bedoeld om na te gaan wie contact had gehad met een besmette persoon. Het 
opsporingssysteem was medegeorganiseerd door de verzekeringsinstellingen, via de intermutualistische groepering GAP Intermut (Groupement 
Autonome de Personnes Intermutualistes).

86	 Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van Brussel-Hoofdstad (ed. 2022), "Nota aan de leden van het Verenigd College van de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, verlenging van de contracten en andere samenwerkingsverbanden in het kader van de 
beheersing van de COVID-19-pandemie (1 juli 2022 tot 31 december 2022)”.
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dit project. Het gaat om het socialistisch ziekenfonds 
(Solidaris Brabant), het christelijk ziekenfonds (MC/
CM), liberaal ziekenfonds (MutPlus), neutraal zie-
kenfonds (Mutualia) en de onafhankelijke zieken-
fondsen (Partenamut en Helan). Sommige medewer-
kers zijn voltijds aan de slag als gezondheidsadviseur, 
anderen combineren deze functie met andere taken. 
In sommige gevallen werken ze bij de sociale dienst 
van hun ziekenfonds, of vormen ze eventueel een af-
zonderlijk team.

Heel wat Gezondheidsadviseurs zijn maatschappe-
lijk werkers of verpleegkundigen met verschillende 
achtergronden. Anderen zijn in deze functie terecht-
gekomen dankzij hun ervaring. Ze kregen een oplei-
ding over het Belgisch sociale zekerheidssysteem en 
moeten interesse hebben in preventie en de welzijns- 
en gezondheidssector in het algemeen.87 Het gaat om 
een meertalig team. De werktalen zijn Frans, 
Nederlands, Engels, Arabisch, Turks en Italiaans.

Intermut heeft de Onafhankelijke Ziekenfondsen 
belast met de coördinatie van dit project. Het pro-
ject krijgt daarnaast ook ondersteuning van:

-	 Een stuurgroep van verantwoordelijken uit de 
vijf ziekenfondsen die bij het project zijn betrok-
ken. Hun voornaamste rol is ervoor te zorgen 
dat de acties overeenstemmen met de doelstel-
lingen inzake volksgezondheid en de specifieke 
richtlijnen van alle ziekenfondsen, en tegelijk de 
samenhang tussen de ziekenfondsen binnen het 

project bewaren. Deze groep heeft ook meege-
werkt aan de opleiding van de 
Gezondheidsadviseurs en een rol gespeeld bij de 
monitoring van de prestatie-indicatoren.88

-	 Een begeleidingscomité dat bestaat uit vertegen-
woordigers van het kabinet van de Brusselse mi-
nister van Volksgezondheid, de Diensten van het 
Verenigd College (DVC-Vivalis), de Franse 
Gemeenschapscommissie (COCOF), het Brussels 
Centrum voor Gezondheidsbevordering (BCGB), 
Cultures & Santé en Gezond in Brussel (het vroe-
gere Logo Brussel). Dit comité staat in voor de 
beoordeling van de strategische keuzes, de moni-
toring van het project en de evaluatie ervan. De 
aanwezigheid van Vivalis zorgt ervoor dat de 
jaarlijks vooropgestelde strategie overeenstemt 
met de prioritaire doelstellingen inzake preventie 
van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

-	 Cultures & Santé en het Brussels Centrum voor 
Gezondheidsbevordering (BCGB) delen op ope-
rationeel niveau hun expertise en vervullen een 
begeleidende rol ten aanzien van de 
Gezondheidsadviseurs, onder meer via opleidin-
gen en intervisies. In 2024 volgden de 
Gezondheidsadviseurs ook opleidingen bij ver-
schillende partners: Psybru gaf vorming over 
geestelijke gezondheid en Bruprev over kanker-
screening. De Gezondheidsadviseurs worden 
ook getraind in motivatiegesprekken met het 
oog op hun proactieve telefooncontacten.

87	 Onafhankelijke Ziekenfondsen, 2024.
88	 Activiteitenverslag 2024, p. 7.
89	 Activiteitenverslag 2024, p. 5.
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3.5.1.2 Wat?
De doelstellingen van het project 
Gezondheidsadviseurs werd in 2023 en 2024 bij be-
sluit vastgelegd90:

1.	 “De vragen en noden op het vlak van gezond-
heidszorg van de doelgroepen identificeren en 
ondersteunen.

2.	 De gezondheidsgeletterdheid van de doelgroe-
pen vergroten met betrekking tot specifieke 
thema’s

3.	 Individuen de middelen geven om meer contro-
le uit te oefenen op de factoren die hun gezond-
heid beïnvloeden en bijgevolg verbeteren.

4.	 De gezondheidsgeletterdheid verbeteren op 
het vlak van kankerscreening en de deelname 
aan screenings (toegespitst op borst- en 
baarmoederhalskanker).

5.	 De structurele obstakels waarmee de individu-
en binnen de doelgroep worden geconfron-
teerd, identificeren en aan de verschillende sta-
keholders (overheid, ziekenfondsen, externe 
organisaties enz.) melden.”

In 2024 werden de opdrachten van de 
Gezondheidsadviseurs in detail vastgelegd in de or-
donnantie van de GGC betreffende het preventieve 
gezondheidsbeleid91. 

Art. 7 

§ 1. De Brusselse regionale maatschappijen van on-
derlinge bijstand (RMOB’s) kunnen preventieve ac-
ties voeren om de gezondheid van specifieke seg-
menten van de Brusselse bevolking of doelgroepen 
te bevorderen.

§ 2. Deze acties worden bepaald door het Verenigd 
College, in overleg met de RMOB's, op basis van 
maatschappelijke en omgevingsfactoren, en 
omvatten:

1.	 het uitvoeren van proactieve acties gericht op 
Brusselse aangeslotenen waarvan is vastge-
steld dat ze tot de doelgroep behoren, door 
contact met hen op te nemen via verschillende 
kanalen en in het bijzonder via rechtstreeks 
contact, huisbezoeken, telefoon, videocall, 
e-mail of apps, om hun zorg- of hulpbehoeften 
te peilen, hen te ondersteunen, begeleiden en 
door te verwijzen naar de juiste diensten;

2.	 de gegevens die tijdens deze proactieve acties 
worden verzameld, worden geanalyseerd op 
een geaggregeerde wijze, met als doel het ver-
krijgen van inzichten in de gezondheids- en 
welzijnsbehoeften van de gecontacteerde doel-
groepen, om na te gaan in welke mate het 
proactieve contact heeft geleid tot een gedrags-
verandering inzake preventieve gezondheid en 
ter evaluatie van het project;

3.	 via alle kanalen preventieboodschappen ver-
spreiden onder de algemene bevolking.

De functies:
Vanuit deze doelstellingen vervullen de 
Gezondheidsadviseurs drie functies92:

1.	 Informatieve functie: de 
Gezondheidsadviseurs verstrekken informatie 
over uiteenlopende thema’s. Ze geven uitleg 
over sociale rechten, zoals het statuut 
Verhoogde Tegemoetkoming (VT), de ziekte-
verzekering en het globaal medisch dossier. Ze 
belichten ook specifieke gezondheidsthema’s 
als kankerscreening, preventie inzake mondge-
zondheid en valpreventie, door te peilen naar 
de kennis van de betrokkenen en hun gezond-
heidsgeletterdheid te versterken. 

2.	 Oriënterende functie: afhankelijk van de indi-
viduele behoeften die tijdens de gesprekken 
aan het licht komen, verwijzen de 
Gezondheidsadviseurs de personen door naar 
de juiste diensten en ondersteuning. Dat kan 
gaan om gemeenschapsorganisaties, gezond-
heidsprofessionals (artsen, psychologen, apo-
thekers) of onlineplatforms die informatie ver-
strekken over geestelijke gezondheid en sociale 
diensten. 

3.	 Empowerment-functie: de Gezondheids-
adviseurs zetten in op actief luisteren en moti-
vering om de personen aan te moedigen om 
hun gezondheid en welzijn in eigen handen te 
nemen. De begunstigden worden door deze in-
teractie aangespoord om zelf actie te onderne-
men en stappen te zetten die hun zelfredzaam-
heid en besluitvorming op het vlak van 
gezondheid bevorderen.

90	 Subsidiebesluit 24/0021 van de GGC van 21/03/2024.
91	 De ordonnantie van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van 16 mei 2024 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid.
   https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2024-05-30&lg_txt=n&pd_search=2024-05-30&s_editie=&numac_

search=2024005053&caller=&2024005053=&view_numac=2024005053fr
92	 Activiteitenverslag 2024, p. 18.

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2024-05-30&lg_txt=n&pd_search=2024-05-30&s_editie=&numac_search=2024005053&caller=&2024005053=&view_numac=2024005053fr
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2024-05-30&lg_txt=n&pd_search=2024-05-30&s_editie=&numac_search=2024005053&caller=&2024005053=&view_numac=2024005053fr
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93	 Zie lijst van de 48 wijken.
94	 Op basis van een aantal kwetsbaarheidscriteria (waaronder leefloon, IGO of herkomst).
95	 Ibidem
96	 Onder andere Crohn-patiënten, of mensen die via andere onderzoeken worden opgevolgd.

Doelgroepen en thema’s:
De doelgroepen die proactief via de telefooncontac-
ten worden benaderd door Gezondheidsadviseurs 
zijn doorheen de tijd veranderd. In 2023 stonden 
twee groepen centraal in de werking van de vzw IM 
(Intermut) die werd gesteund door de GGC.

-	 65-plussers: bij aanvang van het project lag de 
focus van de Gezondheidsadviseurs op perso-
nen van 65 jaar en ouder, ongeacht hun VT-
statuut, die in een van de 48 wijken wonen met 
de meeste sociaaleconomische problemen.93

-	 Eenoudergezinnen: in oktober 2022 werden de 
eenoudergezinnen uit de deze 48 wijken toege-
voegd aan de doelgroep, ongeacht hun VT-
statuut. De telefonische contacten werden 
voortgezet tot december 2024. 

Aangezien de strategie voor de bepaling van de 
doelgroepen rekening houdt met de prioriteiten in 
de Brusselse beleidsplannen, heeft de aandacht 
voor preventie en kankerscreening geleid tot de 
identificering van andere doelgroepen: 

-	 Voor borstkankerscreening: vrouwen tussen 
56 en 69 jaar die als kwetsbaar94 worden aange-
merkt, niet worden opgevolgd voor borstkanker 
en de afgelopen zes maanden geen screening op 
borstkanker hebben laten uitvoeren (2024)

-	 Voor baarmoederhalskankerscreening: vrou-
wen tussen 25 en 64 jaar die als kwetsbaar95 wor-
den aangemerkt en de afgelopen zes maanden 
geen screening op baarmoederhalskanker heb-
ben laten uitvoeren (2024)

-	 Voor dikke darmkankerscreening: er werd 
op territoriale basis een doelpubliek bepaald. 
Sint-Joost werd geselecteerd op basis van het bij-
zonder lage deelnamepercentage aan de dikke 
darmscreening. Naast dit territoriale criterium 
bestaat de groep uit mannen en vrouwen tussen 
50 en 74 jaar. Er werden enkele uitsluitingscrite-
ria toegepast96. De ziekenfondsen hebben daar-
na aan de hand van hun ledenlijst deze doel-
groep geselecteerd en contact opgenomen met 
de betrokken personen (2025)

Wat de workshops betreft (zie verder in het deel 
‘Hoe’) zijn de doelgroepen zowel het grote publiek, 
al dan niet aangesloten bij een ziekenfonds, als de 
professionals uit de sector (naargelang het type 
workshop). 

3.5.1.3 Waar?
Bij het bepalen van de criteria voor de doelgroepen 
wordt voornamelijk rekening gehouden met hun 
kwetsbaarheid of hun eerdere deelname aan scree-
ningsacties. In sommige gevallen werd echter ook 
een territoriaal criterium toegepast.

1.	 65-plussers en eenoudergezinnen: de doel-
groep is beperkt tot inwoners van een van de 
48 vooraf bepaalde wijken in de 19 Brusselse 
gemeenten (zie kaart).

2.	 Screening dikke darmkanker: de doelgroep 
is beperkt tot de inwoners van de gemeente 
Sint-Joost.

3.5.1.4 Hoe?
De Gezondheidsadviseurs vervullen hun opdrach-
ten op twee manieren: hoofdzakelijk proactieve te-
lefonische contacten en ‘gezondheidsworkshops’. 
De telefoontjes kunnen worden beschouwd als een 
outreachende aanpak op afstand; de workshops 
zijn face-to-face activiteiten rond preventie en ge-
zondheidsbevordering. De twee benaderingen zijn 
bedoeld om een aantal gedragswijzigingen te be-
vorderen op het vlak van gezondheidspreventie en 
op die manier de ongelijkheden in te dijken.

1. Proactieve telefonische contactname
Nadat de doelgroepen die in samenspraak met 
Vivalis waren vastgesteld, werden de contactlijsten 
opgesteld aan de hand van de gegevens van de 
Brusselse verzekeringsinstellingen. De 
Gezondheidsadviseurs van deze ziekenfondsen be-
schikken dus per doelgroep over een lijst van men-
sen die binnen een bepaalde periode moeten wor-
den opgebeld.

Tijdens een proactief telefonisch contact hanteert 
de Gezondheidsadviseur een geïndividualiseerde 
aanpak van preventie, een one-to-one begeleiding. 
De Gezondheidsadviseur neemt een niet-oordelen-
de, luisterbereide houding aan, wat de persoon on-
dersteunt in het nemen van beslissingen over zijn 
gezondheid, zonder druk van buitenaf. De 
Gezondheidsadviseurs gebruiken een gesprekslei-
draad als hulpmiddel bij hun gesprekken. Ze bellen 
de contactpersonen op tijdens de kantooruren, tus-
sen 9 en 17 uur. Als de persoon niet bereikbaar is, 
doen ze drie pogingen waarbij ze een boodschap 
inspreken.

3. In detail
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Er werd een gespreksleidraad uitgewerkt met de 
thema’s en de kernboodschappen die aan bod moe-
ten komen tijdens het telefonisch contact tussen de 
Gezondheidsadviseur en de betrokken persoon. 
Tijdens het eerste contact wordt getracht een band 
op te bouwen en te peilen naar de gezondheid en 
de ruimere behoeften van de betrokken personen. 
Deze stap verloopt vlotter door de vertrouwens-
band die kan bestaan tussen de leden en hun 
ziekenfonds.

“Toen we begonnen met het opbellen van 65-plus-
sers gebruikten we de simpele vraag ‘hoe gaat het 
met u?’ als ijsbreker. Daarna stelden we algemene-
re vragen zoals: Waar heeft u nood aan?”  In die 
periode kwam er allerlei informatie over de coro-
namaatregelen, persconferenties en uiteenlopen-
de communicatie van de federale overheid en het 
Gewest op de mensen af. Het leek wel je reinste 
Kafka. Dat is de situatie van waaruit we gestart 
zijn.” (Projectcoördinator) 

“Soms nam iemand de telefoon op die niet tot de 
doelgroep behoorde. Dat kon bijvoorbeeld de 
dochter of een naaste zijn. Zij waren op hun beurt 
erg blij, omdat ze van de gelegenheid konden ge-
bruikmaken om zelf een aantal vragen te stellen, 
waardoor het gesprek een praktische en concrete 
invulling kreeg. Het waren vaak lange gesprekken 
waarbij de contactname erg werd geapprecieerd.” 
(Projectcoördinator)

Tijdens het gesprek komen de noden en belemme-
ringen van de betrokken persoon aan bod, zodat er 
een hulpaanbod op maat kan worden geboden. 
Daarna kunnen nog meerdere opvolgingscontacten 
plaatsvinden om na te gaan of de geboden onder-
steuning doeltreffend is geweest. Bovendien is het 
vertrouwelijke karakter van een proactief telefonisch 
contact op veel vlakken interessant. In het geval van 
screening op dikke darmkanker bijvoorbeeld, zullen 
de respondenten veel makkelijker vragen stellen aan 
de telefoon, dan bijvoorbeeld op een openbare plek 
zoals een apotheek, wanneer ze met hun uitnodiging 
van BruPrev een testkit (de colotest) ophalen. 

“Het is echt de bedoeling om voldoende tijd te ne-
men, goed naar de mensen te luisteren, hen te in-
formeren en daarna ter zake te komen. We vallen 
overvallen de mensen met ons telefoontje en daar-
door ontstaat er soms een afschermings- of verde-
digingsreactie. Ik tracht hen zeer snel gerust te stel-
len door uit te leggen dat wij van hun ziekenfonds 
zijn en dat we niets proberen te verkopen. We zijn 
er om naar hen te luisteren en informatie te geven 
(...). Het doel is de mensen informeren en de meer-
waarde van screenings en preventieve acties en ge-
woonten benadrukken zodat zij zelf hun gezond-
heid in handen nemen.” (Gezondheidsadviseur)

Naast informeren kunnen de Gezondheidsadviseurs 
ook mensen doorverwijzen naar de juiste diensten 
en ondersteuning. Dat kan gaan om welzijnsorga-
nisaties, gezondheidsprofessionals (artsen, psycho-
logen, apothekers, verenigingen op het terrein enz.) 
of onlineplatforms die informatie verstrekken over 
gezondheid en sociale diensten. De 
Gezondheidsadviseurs werken daarvoor samen 
met hun collega’s van de sociale diensten van de 
ziekenfondsen, omdat zij een totaalbeeld hebben 
van de welzijns- en gezondheidsrechten. Als het ge-
sprek over sociale problemen gaat, kan de 
Gezondheidsadviseur de persoon aan de lijn even-
tueel doorverbinden met een maatschappelijk 
werker. 

“Ik belde een lid op met een kind dat aan kanker 
leed. De persoon in kwestie was erg aangeslagen 
en kampte met een professionele burn-out. Door 
naar zijn problemen te luisteren en hem de ruimte 
te geven om erover te praten, kon ik de man even 
tot rust laten komen. Ik heb hem gewezen op de 
psychologische bijstand en het nummer 107 voor 
wie nood heeft aan een gesprek, op de centra voor 
gezinsplanning en op Hospichild dat een referen-
tie is op het vlak van informatie over de zorg voor 
kinderen. Ik sprak ook over het statuut van man-
telzorger en de opvang- en ondersteuningsdien-
sten voor zieke kinderen van zijn ziekenfonds. De 
man had nood aan iemand die tijd vrijmaakte om 
te luisteren naar wat hij als vader allemaal door-
maakte. Hij werd later, op zijn verzoek, nog eens 
teruggebeld en kwam toen alvast rustiger over. Hij 
was dankbaar voor de steun en het luisterend 
oor.” (Gezondheidsadviseur)

De begunstigden worden door deze telefonische in-
teracties aangespoord om zelf actie te ondernemen 
en stappen te zetten die hun zelfredzaamheid en 
besluitvorming op het vlak van gezondheid bevor-
deren. Bij telefonische contacten in het kader van 
screening op vrouwenkankers, moedigen de 
Gezondheidsadviseurs de vrouwen aan om hun ei-
gen gezondheid in handen te nemen, door hen zo-
wel de voordelen als drempels van screenings uit te 
leggen, en niet in te spelen op hun angst voor de 
ziekte.97 

“Ik had telefonisch contact met een vrouw die me 
vertelde dat ze enkele jaren geleden een mammo-
grafie had laten doen, die ze heel erg pijnlijk vond. 
Daardoor had ze de schrik flink te pakken en had 
ze zich al enkele jaren niet meer laten screenen. Ik 
probeerde rustig uit te leggen hoe belangrijk die 
screening wel is en hoorde op de achtergrond een 
meisje zeggen: zie je wel, mama, meneer heeft ge-
lijk, hoor. Ik dacht: tof, ik heb een bondgenoot! Het 
vertrouwen en de medewerking van dat jonge 

97	 Begeleidingscomité, 23/04/2024.
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meisje zal ik goed kunnen gebruiken. Ik leg haar 
uit dat er in Brussel centra bestaan waar je zelf de 
druk op je borsten kunt regelen en de controle 
behoudt over de fysieke pijn die met een mammo-
grafie gepaard gaat. En mocht ze schrik hebben 
om daar alleen naartoe te gaan, dan mag er altijd 
iemand met haar mee. Daarna heb ik de uitnodi-
ging in orde gebracht voor de twee vrouwen, zo-
dat ze zich samen konden laten screenen. 
Uiteindelijk zijn ze akkoord gegaan om een nieu-
we afspraak te maken voor een mammografie.” 
(Gezondheidsadviseur)98

2. Gezondheidsworkshops 
Naast de proactieve telefooncontacten worden er 
ook gezondheidsworkshops georganiseerd rond 
thema’s die verband houden met de ziekenfondsen 
(VT-statuut, de voordelen van een ziekenfonds, ge-
zondheidszorg in België) en rond preventiethema’s 
(diabetes, screening van bepaalde kankers). Deze 
vinden plaats in de lokalen van het ziekenfonds 
waar de Gezondheidsadviseur is tewerkgesteld, 
maar ook in de openbare ruimte of lokalen van or-
ganisaties die Gezondheidsadviseurs inschakelen. 
Sinds hun opstart in 2023 worden deze workshops 
met toenemende regelmaat georganiseerd. Hun op-
dracht is dezelfde als de proactieve telefooncontac-
ten, maar ze kunnen de doelgroepen uitbreiden en 
mensen bereiken die anders buiten het bereik van 
de telefoonacties vallen. Ze zijn effectief op twee 
complementaire groepen gericht99:

Het grote publiek: hoewel 98 % van de Brusselse 
bevolking aangesloten is bij een van de vijf grootste 
ziekenfondsen, kunnen via de workshops ook men-
sen worden bereikt die lid zijn van een ander zie-
kenfonds (bijv. HZIV, HR Rails) of mensen die bij 
geen enkel ziekenfonds zijn aangesloten. 

Medewerkers en professionals uit de sector: 
deze workshops zijn ook gericht op eerstelijnsacto-
ren en welzijns- en gezondheidsprofessionals, om-
dat ook hun rol in het informeren en ondersteunen 
van het doelpubliek van cruciaal belang is. Door 
deze medewerkers te sensibiliseren zijn ze beter 
toegerust om de begunstigden doeltreffend te bege-
leiden. De thema’s die tijdens de workshops aan 
bod komen, liggen in de lijn van de zes prioritaire 
preventiethema’s van Vivalis. 

De workshops zijn opgezet rond vragen van de 
deelnemers en bevorderen de interactie en gedach-
tenwisseling. Dit initiatief maakt deel uit van een 
gemeenschapsgerichte gezondheidsaanpak, die 
steunt op een dubbele beweging: enerzijds het toel-
eiden van gebruikers naar 

gezondheidsvoorzieningen, en anderzijds een 
proactieve benadering van zorgprofessionals rich-
ting de gebruikers.100 

De gezondheidsworkshops kunnen: 

1.	 Voortbouwen op bestaande initiatieven, zoals 
blijkt uit de volgende voorbeelden (niet-limita-
tieve lijst):

-	 Op vraag van Brusano kunnen de 
Gezondheidsadviseurs tijdens de Ontmoetingen 
rond gezondheidspreventie samen met de 
PGBM een workshop geven over verschillende 
thema’s waarvoor ze zijn opgeleid: gezonde voe-
ding, diabetespreventie, de functie van een zie-
kenfonds en het Belgisch 
gezondheidszorgsysteem. 

-	 In partnership met vzw’s, waaronder de vzw 
Foyer en de vzw Les Pissenlits bijvoorbeeld, 
kunnen de Gezondheidsadviseurs ook work-
shops geven over deze zelfde thema’s.n samen-
werking met de actoren op het terrein, waaron-
der bijvoorbeeld BruZel/Brusano, Accolage en 
de vzw Promote Ukraine, werden in de gebou-
wen van de organisaties specifieke workshops 
georganiseerd rond ‘Ma Mutualité et ses avan-
tages’, voor de professionals en begunstigden 
van deze organisaties. Het doel hiervan is deel-
nemers beter te informeren over allerlei aspec-
ten van de sociale zekerheid, zoals het VT-
statuut, het GMD, hoe vind ik een 
geconventioneerde hulpverlener, het verschil 
tussen een verplichte en een aanvullende 
verzekering.101

-	 De Huurdersbond van Schaarbeek contacteer-
de de Gezondheidsadviseurs om een informatie-
stand op te zetten in het kader een project rond 
sociale cohesie dat werd opgestart nadat een 
bewoonster overleden was van kanker. Het eve-
nement vond plaats op de benedenverdieping 
van een gebouw, op een centrale locatie waar 
gratis soep werd uitgedeeld. De aanwezige 
Gezondheidsadviseurs beantwoordden er de 
vragen van de buurtbewoners.

-	 In samenwerking met een team van de Sint-
Janskliniek en Gezond in Brussel werd in de 
Anspachgalerij een reusachtige dikke darm in 
3D geplaatst als blikvanger voor een sensibilise-
ringsactie rond preventie. De 
Gezondheidsadviseurs die over dit thema een 
opleiding volgden bij Bruprev, waren aanwezig 
om het publiek te sensibiliseren en hun eventu-
ele vragen te beantwoorden. Ook de oncologen 
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98	 Onafhankelijke Ziekenfondsen, 17/10/2024.
99	 Activiteitenverslag 2024, p. 7.
100	Activiteitenverslag 2024, p. 20.
101	 Ibidem
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hadden baat bij het werk van de 
Gezondheidsadviseurs. Ze kregen communica-
tiemateriaal over preventie in verschillende ta-
len, iets wat voordien niet aanwezig was in de 
wachtzalen van deze kliniek. 

2.	 Een eigen activiteit opzetten in de wachtruim-
ten van de ziekenfondsen

-	 De Gezondheidsadviseurs werkten in 2024 sa-
men met Gezond in Brussel rond de preventie 
van diabetes in het kader van het proefproject 
Halt2Diabète. In de wachtruimte van de zieken-
fondsen spraken ze leden aan en lieten hen aan 
de hand van een vragenlijst inschatten hoeveel 
kans ze maakten op het ontwikkelen van diabe-
tes. Bij een hoog risico werd de betrokken per-
soon uitgenodigd om enkele gratis sessies over 
gezonde voeding te volgen, gegeven door een 
diëtiste.

Het gesprek met een Gezondheidsadviseur kan 
voor de betrokken persoon het begin zijn van een 
persoonlijk begeleidingstraject.

“Een bij het ziekenfonds aangesloten 74-jarige 
mindervalide vrouw, slechtziend, alleenwonend en 
met een taalbarrière (ze spreekt enkel Arabisch) 
en VT-statuut, gaf aan dat ze echt hulp nodig had 
om haar sociale rechten te begrijpen en de zieken-
fondsformaliteiten af te handelen. Ik had haar 
ontmoet tijdens een workshop van Accolage waar 
ze vertelde dat ze op geen hulp kon rekenen van 
haar kinderen voor haar administratieve taken en 
dagelijks functioneren. Ze wist niets af van haar 
ziekenfondsdossier, noch van de voordelen die 
haar statuut haar boden. Aangezien ze al twee 
jaar geen bijdragen meer had betaald, kon ze ook 
geen aanspraak maken op haar aanvullende ver-
zekering. Ze wilde wel gebruikmaken van allerlei 
basisdiensten (thuishulp, niet-dringend ziekenver-
voer, veranderen van medisch huis), maar had 
geen idee bij wie ze daarvoor moest aankloppen. 
Er werd een globaal begeleidingstraject voor haar 
opgezet. De vrouw kreeg informatie over haar 
rechten, over de werking van het ziekenfonds, de 
gevolgen van het niet-betalen van de bijdragen, ze 
werd aangespoord om haar administratie in orde 
te brengen en voortaan te betalen via domicili-
ëring. De vrouw werd doorverwezen naar ver-
schillende diensten (Coördinatiecentrum, OCMW, 
maatschappelijk werker van het ziekenfonds, een 
medisch huis met forfaitair systeem, de Brailleliga, 
Phare, Eqla, MIVB, TaxiBus enz.) die voor een 
personenalarm zorgden, voor een actieve maat-
schappelijke opvolging en haar inschrijving in een 
nieuw medisch huis. Deze opvolging gebeurde in 
samenwerking met een coördinator van Accolage 
en een vrijwilligster die voor een menselijke, toe-
gankelijke ondersteuning zorgden, op maat van 
haar situatie.” (Gezondheidsadviseur)

De acties van de Gezondheidsadviseurs worden 
systematisch opgevolgd via een interne vragenlijst 
die dient om de verkregen informatie en de vastge-
stelde drempels, meer bepaald wat taal, kennis en 
obstakels betreft, in kaart te brengen. Door actief 
te luisteren en motiverende gespreksvoering tracht 
de Gezondheidsadviseur te begrijpen waarom de 
betrokken personen zich niet laten screenen (emo-
tionele redenen, ingewikkelde informatie enz.). 
Deze gegevens zijn van grote waarde om een strate-
gie te bepalen die de participatiegraad van de 
Brusselaars aan kankerscreening zou kunnen 
opkrikken.

3.5.2 Obstakels en uitdagingen
Zowel de telefonische contacten als de gezond-
heidsworkshops werden onderworpen aan een 
kwalitatieve en kwantitatieve evaluatie, uitgevoerd 
door de projectgroep in samenwerking met de afde-
ling Onderzoek en Studies van de Liberale 
Mutualiteiten. Daarnaast voerden twee studentes 
van de faculteit Volksgezondheid van de UCL in 
2025 een kwalitatieve analyse uit van de telefoni-
sche contacten. 

In het recentste activiteitenverslag belicht een 
SWOT-analyse de sterke en zwakke punten, en de 
mogelijkheden en bedreigingen van het project. We 
vatten ze hier beknopt samen. 

De deelname aan het initiatief opkrikken:
De proactieve telefonische contacten vormen een 
doelgerichte en vernieuwende aanpak. Het is een 
doeltreffende manier om informatie te verstrekken 
en geïsoleerde mensen te bereiken. Ondanks de 
hoge respons op de telefonische contacten, leveren 
niet alle oproepen concreet resultaat op. De rede-
nen daarvoor kunnen zijn: de Gezondheidsadviseur 
slaagt er ondanks vele pogingen niet in om de be-
trokken persoon aan de lijn te krijgen, de persoon 
weigert het gesprek uit tijdsgebrek, uit wantrouwen 
of door de taalbarrière.

Ondersteuning bieden na de eerste 
contactname:
Om concrete acties ter bevordering van de gezond-
heid te ondernemen is meer nodig dan één telefoon-
tje. De impact ervan is dan ook beperkt tot slechts 
enkele individuele gezondheidsdeterminanten. 

Mensen doorverwijzen naar diensten die 
hen kunnen opvangen en aan hun noden 
tegemoetkomen: 
Deze aanpak botst ook op het feit dat de 
Gezondheidsadviseurs geen invloed kunnen uitoe-
fenen op variabelen als de verzadiging van de dien-
sten of de criteria om in aanmerking te komen voor 
bepaalde sociale rechten of diensten. 
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3.6 Andere outreachende praktijken 

Tijdens de coronaperiode sloten heel wat diensten 
en instellingen hun deuren. De lockdowns stonden 
echter ook synoniem voor creativiteit als het ging 
om het ondersteunen van mensen die het zwaarst 
werden getroffen door de rechtstreekse of onrecht-
streekse gevolgen van de pandemie102. 

Om de toegang tot zorg en hulp in stand te hou-
den, pasten sommige diensten en zorgverleners 
hun manier van werken aan: raadplegingen op af-
stand (videobellen, telefoon), via chats, sociale net-
werken, WhatsAppgroepen enz. Anderen breidden 
hun aanbod uit of startten nieuwe diensten op: 
voedselhulp, toegang tot energie en water, laag-
drempelige noodhulp voor gezinnen, psychosociale 
of psychologische bijstand voor kinderen, jongeren, 
ouderen en geïsoleerde volwassenen, steun in het 
kader van intrafamiliaal geweld, informatieve en 
educatieve gezondheidstools in verschillende talen, 
een loket voor het inruilen van steriel materiaal 
voor druggebruikers, een helpdesk voor doorver-
wijzingen naar hulp- en zorgdiensten103, case mana-
gers104 enz. Sommige van deze initiatieven werden 
gefinancierd met eigen middelen van de organisa-
ties, andere kregen overheidssteun. 

Sommige projecten en diensten die verband hou-
den met gezondheid en haar sociale determinanten 
zetten in op het proactief ‘gaan naar’, of outre-
ach-aanpak om de kloof tussen kwetsbare mensen 
en informatie, hulp- en zorgverlening te verkleinen 
en met dit doelpubliek een vertrouwensband op te 
bouwen. Enkele voorbeelden (niet-limitatief):

3.6.1 Het 'STEK-Peterbos' en 'Zorgzaam 
Peterbos Solidaire' van SAAMO - Brussel105

De STEK106-Peterbos werd opgericht tijdens de 
coronaperiode. Het is een gezellige ontmoetings-
plek waar de buurtbewoners in een informele sfeer 
kunnen samenkomen en deelnemen aan activitei-
ten. Ze kunnen er op een laagdrempelige manier 
kennis opdoen (informele informatiesessies, 

individueel of in groep), worden er door welzijns-
werkers doorverwezen naar de juiste diensten en 
kunnen er samen brainstormen over oplossingen 
voor problemen in verband met sociale bescher-
ming of kwalitatieve dienstverlening.

In de STEK werken welzijnswerkers uit verschillen-
de organisaties en disciplines nauw samen: maat-
schappelijk werkers, opbouwwerkers, jeugdwerkers, 
sociaal-cultureel werkers en andere. Ook buurtbe-
woners dragen als vrijwilligers hun steentje bij (ze 
staan in voor de bar, werken mee aan projecten 
enz.).

Sinds 2022 kan het project ook rekenen op de in-
breng van ‘Zorgzaam Peterbos Solidaire’. Door 
de komst van een 'buurtverbinder', gefinancierd in 
het kader van het project ‘Zorgzame Buurten’107 
kon gezondheidsbevordering in de buurt structu-
reel worden aangestuurd. Zo werden er fysieke acti-
viteiten in groepsverband georganiseerd (een wan-
delgroep, bokslessen voor vrouwen, fietstrainingen, 
turnlessen voor 60-plussers en afro-latinodansles-
sen). Andere initiatieven: oprichting van een rook-
stopgroep en acties rond diabetespreventie. Het 
project heeft een eerstelijnspsychologe ingescha-
keld en er werd een netwerk van gezondheidspart-
ners opgebouwd om werk te maken van een multi-
disciplinair wijkgezondheidscentrum met forfaitair 
systeem dat eind 2025 operationeel moeten zijn.

Het project STEK-Peterbos maakt deel uit van het 
Project voor Sociale Cohesie (PSC PETERBOS), 
dat gecoördineerd wordt door SAAMO Brussel in 
samenwerking met de sociale huisvestingsmaat-
schappijen uit de buurt en de gemeente Anderlecht. 
Het PSC omvat uiteenlopende activiteiten, waaron-
der regelmatige lokale diagnoses en activiteiten in 
het kader van maatschappelijk opbouwwerk in de 
openbare ruimte.

102	 Zie Karel Arnaut & al, 2022 en Stefaan Vermeulen & al, 2020.
103	De voornaamste helpdesks in het Brussels Gewest zijn: 
   - het gratis nummer Hallo? Welzijnswerk 0800 35 243, dat werd ingesteld tijdens de coronaperiode en wordt gecoördineerd door de Federatie 

van Bicommunautaire Maatschappelijke diensten. Het is een gratis en vertrouwelijke helpdesk voor doorverwijzing bij sociale problemen zoals 
huisvesting, voedsel, complexe financiële of gezinssituatie, administratie, isolement enz.

   - de helpdesks van het CAW Brussel - Onthaal Brussel centrum: 0800/13.500 (gratis nummer voor hulpvragers) en 0800/90.109 (gratis nummer 
voor gedetineerden).

   - de helpdesk voor professionals van Brusano: 02 880 29 80 – helpdesk@brusano.brussels: telefoonnummer en e-mailadres voor hulp en 
doorverwijzing die door alle welzijns- en gezondheidsprofessionals kan worden gebruikt bij begeleidingsproblemen van begunstigden in 
complexe situaties.

104	Zie de woordenlijst en de aangehaalde voorbeelden.
105	 SAAMO Brussel is een organisatie die mensen in een kwetsbare situatie bijeenbrengt en samen met hen op zoek gaat naar concrete oplossingen 

via projecten en maatschappelijk opbouwwerk. De vzw past de concepten van ‘Samenlevingsopbouw’ toe door verschillende projecten op te 
zetten die streven naar een betere sociale bescherming en de verwezenlijking van fundamentele rechten, met een focus op toegang tot 
kwaliteitsvolle en betaalbare huisvesting.

106	 De methodologie met betrekking tot de STEK (of APOR in het Frans) wordt in het Frans en Nederlands toegelicht in een document dat te vinden is 
via https://www.saamo.be/tool/de-stek-lapor-un-geste-fort-pour-la-protection-sociale/

107	 Projecten 2021-2024 gefinancierd door de VG en de VGC. Op dit ogenblik is er nog geen duidelijkheid over een verlenging van deze 
financieringen voor de volgende jaren.
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3.6.2 De mobiele teams Cover en Artha
Tegen de achtergrond van de COVID-19-crisis is 
duidelijk geworden dat het Brussels Gewest talloze 
‘onzichtbare’ inwoners telt (sekswerkers, mensen 
die op straat of in kraakpanden leven enz.) die 
moeilijk bereikbaar zijn voor de welzijns- en ge-
zondheidsdiensten en de preventiecommunicatie 
van de overheid.  Deze vaststelling leidde tot de op-
richting van twee mobiele teams die worden geco-
ördineerd door het Lama-project, een medisch-soci-
aal centrum voor druggebruikers.

Het COVER-project ondersteunt de uitrol van het 
mobiele welzijns- en gezondheidsteam voor mensen 
die in een noodopvang verblijven, in kraakpanden 
of op straat en die problemen hebben met het ge-
bruik van legale of illegale middelen. Het project zet 
in op twee laagdrempelige krachtlijnen:

-	 individuele begeleiding, door een multidiscipli-
nair team, van mensen met een verslavingspro-
blematiek in een stedelijke omgeving. 
Doelstellingen: een vertrouwensrelatie opbou-
wen, de persoon in zijn volledige zorgsituatie be-
naderen, het formele en informele netwerk van 
de patiënt erbij betrekken en inschakelen, en 
therapeutische educatie aanbieden. De onder-
steuning focust op risicobeperking (informatie, 
advies en materiaaluitwisseling), psychosociale 
hulp (doorverwijzing, begeleiding bij sociale pro-
cedures en re-integratie), psychologische onder-
steuning (individuele hulp of praatgroepen) en 
medische consulten specifiek gericht op versla-
vingsproblemen (behandeling opstarten en op-
volgen, substitutiemedicatie enz.).

-	 de organisatie van opleidingen en sensibilise-
ringssessies ter ondersteuning van professionals 
binnen de hulpsector voor daklozen en slecht 
gehuisveste personen.

Het Artha-project voorziet in mobiele ondersteu-
ning door sociale begeleiders voor druggebruikers 
zonder geldige verblijfsvergunning. Het project 
biedt:

-	 psychosociale en juridisch begeleiding, intercul-
turele bemiddeling tussen de betrokken perso-
nen (druggebruikers) en de bevoegde diensten 
om de toegang tot zorgverlening te bevorderen. 
Daarnaast organiseert Artha sociale permanen-
ties bij de partners. Het project werkt ook ge-
meenschapsgerichte communicatiestrategieën 
uit in het kader van gezondheidspreventie voor 
de doelgroep.

-	 sensibiliseringssessies, opleidingen en momen-
ten van kennisuitwisseling voor professionals.

3.6.3 Interculturele bemiddelaars in de 
gezondheidszorg van de Foyer
Tijdens de pandemie kreeg de dienst Interculturele 
bemiddelaars in de gezondheidszorg (ICB), een 
van de diensten van de vzw Foyer steun van de 
Vlaamse Gemeenschap (VG) voor zijn inspannin-
gen op het vlak van gezondheidsgeletterdheid en 
zijn buurtwerk afgestemd op de noden van het 
terrein. 

Tijdens de COVID-19-periode werd vooral ingezet 
op: 

-	 Een laagdrempelige, meertalige dienst waar de 
bevolking zonder afspraak terechtkon met vra-
gen over voorwaarden om te mogen reizen, het 
gebruik van Itsme en andere apps, het Covid 
Safe Ticket, het vastleggen van een vaccinatieaf-
spraak enz. 

-	 De dienst beschikte over meertalige video’s met 
uitleg over de (steeds weer veranderende) maat-
regelen, vaccins, vaccinatie van kinderen en ver-
eisten om te mogen reizen.

De Interculturele bemiddelaars in de gezondheids-
zorg (ICB) werkten samen met verschillende part-
ners, waaronder Huis van Gezondheid (vertaling 
van hun infomateriaal in verschillende talen) en 
BruZEL (medewerking aan workshops, infoverga-
deringen, webinars enz.).

De doelgroepen waren voornamelijk mensen met 
een migratieachtergrond en oudere Brusselaars die 
moeite hadden met digitale procedures of er niet in 
slaagden om een vaccinatieafspraak te maken, 
maar ook mensen zonder verblijfsvergunning, 
waarbij eerst hun vertrouwen moest worden ge-
wonnen omwille van de vrees om opgepakt te wor-
den wanneer ze zich aandienden in een 
vaccinatiecentrum.

ICB is een dienst die al lang bestaat. Dat was een 
van hun troeven tijdens de crisis: het vertrouwens-
kader was er al, zowel voor de doelgroepen als voor 
de eerstelijnswerkers die mensen naar de ICB 
doorverwezen.

Ze ontwikkelden flexibele werkwijzen om snel te 
kunnen inspelen op de wisselende noden op het 
terrein. Bij aanvang van de vluchtelingencrisis werd 
een Oekraïense interculturele bemiddelaar aan het 
team toegevoegd.
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3.7 Conclusie

De initiatieven die in deze Panorama worden be-
schreven, gingen van start tijdens de COVID-19-
pandemie. Ze zijn gericht op preventie en gezond-
heidsbevordering van de Brusselaars, vooral dan 
mensen die moeilijk de weg vinden naar de ‘klassie-
ke’ dienstverlening en informatie.  Medewerkers 
van de projecten zoeken de doelgroepen actief op 
om de toegang tot hun rechten en zorgverlening te 
bevorderen. Ze bouwen een vertrouwensband op 
om een sterker ‘community engagement’ en meer 
weerbaarheid bij toekomstige crisissen in de hand 
te werken.

Ze proberen zich op een complementaire manier in 
te bedden in het bestaande welzijns-en gezond-
heidslandschap en de aanwezige actoren te onder-
steunen. De band tussen de projecten onderling en 
met de actoren op het terrein worden gaandeweg 
sterker.

Deze Panorama bracht een overzicht van de con-
crete uitwerking van de verschillende initiatieven 
tussen midden 2024 en midden 2025. Sinds hun op-
start werden hun doelstellingen en activiteiten im-
mers continu aangepast aan de vastgestelde noden 
en realiteiten op het terrein. Ook in de toekomst zal 
dat niet anders zijn.

 

3. In detail



50

Vindplaatsgericht en outreach: 

-	 De vindplaatsgerichte aanpak is gericht op het 
actief mensen opzoeken en aanspreken op de 
plaatsen waar ze zich bevinden. Deze manier 
van werken wordt vaak toegepast om moeilijk-
heden bij de toegang tot ambulante diensten te 
ondervangen. Deze ‘extra muros’ aanpak kan 
op verschillende manieren: een gesprek met de 
betrokken persoon in zijn leefomgeving, in de 
openbare ruimte, op een feestlocatie, via een 
proactief telefonisch contact, sms, e-mail, via de 
sociale media enz. Tijdens het contact kan infor-
matie worden gedeeld over het bestaande wel-
zijns- en gezondheidsaanbod, over specifieke 
thema’s of over het krijgen van hulp of zorg.

-	 Outreaching of buurtgerichte werking wordt 
vaak gebruikt als moderne benaming voor ‘vind-
plaatsgerichte aanpak. Het initiatief omvat "een 
verschuiving in de manier waarop professionals 
zich opstellen, namelijk met meer openheid voor 
de mens in zijn totaliteit (en zonder vooroorde-
len)."108  Centraal in de aanpak staat dat de hulp-
verlener de mensen aanspreekt op de plekken 
waar ze zich bevinden en hen van daaruit bege-
leidt. De hulpverlener vertrekt vanuit een partici-
patieve basishouding en focust op de sociaal 
kwetsbare personen die niet of onvoldoende wor-
den bereikt door de ‘klassieke’ hulp- en zorgdien-
sten. Daarom moet hij of zij het doelpubliek op-
zoeken in hun eigen omgeving en rekening 
houden met de waarden en normen die daar 

heersen109. Deze aanpak gebeurt meestal proac-
tief en brengt weinig tot geen verplichtingen met 
zich mee in (laagdrempeligheid). Naast het ver-
strekken van hulp en zorg vervullen de buurtge-
richte diensten en organisaties ook een educatie-
ve rol, zowel voor de bewoners (informeren over 
het aanbod en sensibiliseren) als voor de professi-
onals (wijzen op de noden van mensen die moei-
lijk bereikbaar zijn). Zij brengen de groepen in 
kaart die onvoldoende toegang hebben tot hulp-
verlening, verwijzen hen door naar de juiste voor-
zieningen, gebruiken buurgerichte communica-
tiemiddelen zoals brochures, nieuwsbrieven, 
informatiestands en -displays en organiseren ac-
tiviteiten en evenementen.

Let wel: in sommige regelgevende teksten verwijst 
de term ‘outreach’ naar alle mobiele diensten (thuis-
hulp en -zorg, mobiele teams, straathoekwerk enz.) 
en heeft daarom betrekking op beide termen.

Ambulant: 

-	 De term 'ambulant' wordt doorgaans gebruikt 
voor de zorg- en hulpactoren die actief zijn op 
plaatsen waar de zorgbehoevende slechts enkele 
uren verblijft zonder er te overnachten. Het ver-
schil tussen ambulante en residentiële zorg? 
Residentiële zorg biedt de zorgvrager tijdelijk 
(bijv. acute hospitalisatie) of langdurig onderdak 
(bijv. wzc, opvanghuis). Ambulante zorg verschilt 
ook van het concept ‘zorg aan huis’, waarbij de 

Woordenlijst

108	Parisse Jordan & Porte Emmanuel, 2022, p. 10.
109	 Dewaele Cis, 2022.
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professionals bij de zorgbehoevende thuis langs-
komen en van het straathoekwerk, dat gericht is 
op mensen zonder vaste woonplaats (mensen 
die op straat of in een kraakpand leven, enz.). 

In sommige regelgevende teksten omvat de term 
‘ambulant’: "alle actoren die actief zijn op het ge-
bied van welzijn en gezondheid, met uitzonde-
ring van de residentiële en ziekenhuissector"110

-	 In Brussel verwijst de term ‘ambulant’ vaak 
naar de ‘ambulante sector’ zoals beschreven in 
het specifieke decreet van de Cocof. Deze ambu-
lante sector (in de betekenis van de Cocof) omvat 
de Centra voor Globale Sociale Actie, de schuld-
bemiddelingsdiensten, de medische huizen, de 
centra voor gezinsplanning, de geestelijke ge-
zondheidsdiensten, de diensten die actief zijn 
binnen de verslavingsproblematiek, de diensten 
voor thuishulp, de coördinatiecentra voor thuis-
zorg en thuishulp, de diensten voor palliatieve en 
permanente zorg. Het gaat om voorzieningen 
met een ambulant zorgaanbod die soms ook 
thuiszorg en zelfs residentiële zorg aanbieden.

Casemanager:

In België bestaat er momenteel geen eenduidige de-
finitie van een casemanager. In de welzijns- en ge-
zondheidssector noemen sommige professionals 
zichzelf casemanager, terwijl anderen vergelijkbare 
taken uitvoeren zonder deze benaming te gebrui-
ken of zelfs maar te kennen. Hierna vindt u enkele 
toelichtingen ter zake, gebaseerd op bronmateri-
aal111 en gegevens die werden verzameld tijdens de 
interviews die in het kader van deze publicatie zijn 
afgenomen:

Casemanagers zijn gezondheids- en welzijnsprofes-
sionals die in de meest complexe situaties optreden. 
Ze helpen mensen in een hulpbehoevende situatie, 
na analyse van een vraag die aan hen werd voorge-
legd door een andere zorgprofessional, maar ook 
soms door mantelzorgers of door de persoon zelf. 

Een casemanager fungeert als externe hulplijn en 
aanspreekpunt voor zowel de hulpvrager en zijn in-
formeel netwerk als voor de zorgprofessionals. De 
casemanager:

-	 “Identificeert en onderkent de behoeften en 
wensen van de persoon, schat die naar waarde 
en helpt hem/haar om die over te brengen aan 
de actoren van het netwerk;

-	 Helpt om het netwerk op te bouwen of aan te 
vullen, indien mogelijk op basis van de capaci-
teiten en middelen van de persoon;

-	 Stelt een individueel ondersteuningsplan op, of 
verfijnt dat, in overeenstemming met de doel-
stellingen en middelen van de persoon en houdt 
daarbij rekening met de begeleiding en midde-
len die reeds door zijn bestaande ondersteu-
ningsnetwerk worden voorzien;

-	 Staat in voor de opvolging van dit plan;

-	 Bevordert de communicatie en verspreiding 
van informatie tussen de professionals in het 
netwerk;

-	 Ondersteunt iedereen in zijn/haar rol en verant-
woordelijkheid, waaronder de persoon wiens 
slagvaardigheid hij/zij probeert te verhogen.” 112

Indien nodig en relevant, kan de casemanager zich 
verplaatsen om op locatie af te spreken met de be-
trokken persoon, het informeel netwerk, de betrok-
ken professionals enz.

De casemanager staat los van het team dat hulp 
en/of zorg biedt en maakt geen deel uit van het 
netwerk van de betrokken persoon. De interventies 
van een casemanager zijn beperkt in de tijd, afhan-
kelijk van de vastgestelde noden en in overleg met 
de betrokken professionals.

In het Brussels Gewest helpt Brusano mee aan de 
uitrol van de functie van ‘algemene’ casemanager, 
vooral in het kader van de interfederale program-
ma’s. Brusano werft binnen dit kader nieuwe case-
managers aan en biedt hen begeleiding, opleidin-
gen, intervisies enz.

Alle aanvragen voor begeleiding afkomstig van een 
organisatie of een welzijns- en gezondheidsprofessi-
onal worden doorverwezen naar deze algemene 
casemanagers of naar andere, meer gespecialiseer-
de teams.

Sommige organisaties zetten casemanagement in 
voor volwassenen in zeer kwetsbare situaties die ver 
afstaan van de dienstverlening, moeite hebben om 
aansluiting te vinden bij de maatschappij en zich in 
complexe leefomstandigheden bevinden. Het gaat 
onder meer om deze organisaties:

110	 Vastgelegd in het GDO betreffende de organisatie van de ambulante sector en de eerste lijn voor welzijn en gezondheid in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad - 25/01/2024.

111	 Bronnen: 
   - Infofiche gepubliceerd door Brusano: https://www.brusano.brussels/nl/pdf/infofiche-case-manager/
   - �Voorstel van definitie opgenomen in het ontwerp van het Interfederaal plan geïntegreerde zorg (zie bijlage 2) plan_interfederal_soins_integres_

rapport_final_interfederaal_plan_geintegreerde_zorg_protocole_08112023.pdf
112	 Ibidem
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-	 het Mobiele team 107 Précarité: voor daklozen 
en slecht gehuisveste personen met een psychia-
trisch verleden of met een risico op psychiatri-
sche opname. Vaak gaat het om mensen zonder 
expliciete zorgvraag of zonder (voldoende) on-
dersteuning vanuit een informeel of professio-
neels netwerk.

-	 het Outreachteam van het CAW Brussel: voor 
mensen zonder basisrechten of van wie deze 
rechten worden bedreigd. Deze doelgroepen on-
dervinden problemen om aan te sluiten bij het 
zorgaanbod, omdat ze er weinig of geen vertrou-
wen in hebben, of omdat hun leefomstandighe-
den zeer complex zijn.

Geïntegreerde Welzijns- en 
gezondheidscentra: 

Fungeren als eerstelijnsactoren die op een centrale 
locatie een algemeen welzijns- en zorgaanbod com-
bineren met een algemene sociale dienst, een wijk-
gezondheidscentrum en voorzieningen voor geeste-
lijke gezondheidszorg. Dit nieuwe initiatief in het 
Brussels Gewest streeft naar een vlottere interdisci-
plinaire en globale aanpak van de noden van indi-
viduen en gezinnen. De opdrachten van de GWGC 
zijn vastgelegd in het GDO eerste lijn.

LWGC - Lokale Welzijns- en 
Gezondheidscontracten:

De LWGC worden als volgt omschreven in de road-
map van 2023: “Via de Lokale Welzijns- en 
Gezondheidscontracten (LWGC) wil het Brusselse 
socialegezondheidsbeleid, dat een geïntegreerde en 
lokale maatschappelijke en gezondheidsdienstver-
lening beoogt, zo goed mogelijk aan de collectieve 
en individuele behoeften van de wijkbewoners tege-
moet komen." De LWGC zijn instrumenten bij het 
sociaal/gezondheidsplan dat het welzijn van de 
Brusselaars wil verbeteren. Ze steunen op een part-
nerschap tussen de GGC en de OCMW’s die via 
sociale coördinaties acties zullen lanceren om de 
sociale/gezondheidsdiensten voor de inwoners en 
werknemers van de wijken beter lokaal te organise-
ren. De Contracten sluiten aan bij het Geïntegreerd 
Welzijns- en Gezondheidsplan (GWGP), voor wat 
betreft de principes bevolkingsverantwoordelijk-
heid en proportioneel universalisme (zie 
woordenlijst). 

Een LWGC is een contract tussen de Verenigd 
College van de GGC en een OCMW. De OCMW’s 
ontvangen subsidies om bepaalde opdrachten uit 
te voeren op het grondgebied van alle welzijns- en 

gezondheidswijken in hun gemeente: 1˚ de afstem-
ming tussen de actoren die actief zijn op het niveau 
van de wijk bevorderen; 2˚ de maatregelen ter on-
dersteuning van de toegankelijkheid van de acto-
ren van de ambulante sector versterken; 3˚ de aan-
pak waarbij de hulp en zorg zijn toegespitst op de 
persoon vergemakkelijken; 4˚ de intersectorale 
werkmethodologie ondersteunen op schaal van de 
wijk; 5˚ de actiekracht van de inwoners van de wijk 
versterken door maatschappelijk opbouwwerk. In 
dat contract worden de methodologie voor de diag-
nose, het actieplan, de uitvoering van het contract 
en de evaluatie ervan, vastgelegd. De sociale coör-
dinaties van de OCMW’s staan in voor de coördi-
natie van de LWGC van hun gemeente. Elk LWGC 
wordt gecoördineerd en aangestuurd door een wij-
kaanspreekpunt, samen met welzijns- en gezond-
heidsactoren uit de betreffende wijk.

De uitrol van de LWGC gebeurde niet overal tege-
lijk in de Brusselse welzijns- en gezondheidswijken. 
In 2020 werd een eerste pilootfase opgestart – 
LWGC1 – in 9 wijken, verspreid over 5 gemeenten 
(Anderlecht, Brussel-Stad, Vorst, Molenbeek, 
Schaarbeek). De tweede fase – LWGC2 – ging van 
start in 2023 in 8 wijken, verspreid over 6 gemeen-
ten (Anderlecht, Brussel-Stad, Koekelberg, 
Molenbeek, Sint-Gillis en Sint-Joost). Het grondge-
bied van drie LWGC1 werd in 2023 hertekend.

'Community engagement' of 
‘maatschappelijk engagement’:

Community engagement beoogt het creëren van 
een band tussen overheidsinstanties (mandataris-
sen, overheidsdiensten, ngo’s met een overheidsop-
dracht enz.) en de bevolking. Die band is waardevol 
om het algemene publiek te bereiken en zijn speci-
fieke problemen te begrijpen. Streven naar een be-
ter ‘community management’ vereist een methode 
die de leden van de gemeenschap erkent als gelijk-
waardige partners. Om de verschillende sociale 
groepen binnen een bepaald gebied te bereiken en 
aan te spreken moeten diverse en elkaar aanvullen-
de werkmethodes worden geïmplementeerd. 
Verschillende communicatiemethodes worden in-
gezet om te luisteren naar de noden, feedback en 
klachten van diverse groepen mensen, vaak met 
grote afstand tot de hulp- en zorgverlening. Zo 
kunnen meningen gehoord worden en gebruikt 
worden bij het vorm geven en bijsturen van de wer-
king van overheidsdiensten en organisaties. Het 
doel? Ervoor zorgen dat eerstelijnswerkers metho-
dieken in hun praktijk opnemen die afgestemd zijn 
op de individuen en gemeenschappen in het be-
trokken grondgebied. Community management 
bevordert de band met de gemeenschap, door 
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mensen in staat te stellen hun problemen aan te 
pakken, beslissingen te beïnvloeden en  een positie-
ve verandering teweeg te brengen in hun gemeen-
schap en in het beleid. De term lijkt voornamelijk te 
worden gebruikt met betrekking tot het beleid in-
zake preventie en gezondheidsbevordering, als on-
derdeel van de voorbereiding en reactie op epide-
mieën, gezondheidscrisissen, alsook in de omgang 
met kwetsbare doelgroepen die moeilijker bereik-
baar zijn via de gewone communicatiestrategieën.

Lokale sociale coördinatie: 

Ontmoetingsplatform voor medewerkers van ver-
schillende welzijns- en gezondheidsorganisaties die 
actief zijn op hetzelfde grondgebied (gemeente, 
wijk), ongeacht hun sector. Tijdens hun vergaderin-
gen komen alle leden en/of thematische werkgroe-
pen samen. Deze coördinaties zijn bedoeld om be-
ter in te spelen op de noden van de bewoners van 
het betreffende gebied. 

Sommige van die coördinaties zijn initiatieven van 
verenigingen, andere worden georganiseerd door 
het OCMW. De GGC subsidieert alle OCMW’s in 
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zodat ze de so-
ciale coördinatie op hun grondgebied kunnen orga-
niseren. De taken en subsidieregeling van deze so-
ciale coördinaties staan beschreven in een 
omzendbrief.

Gezondheidseducatie: 

“Gezondheidseducatie omvat het bewust creëren 
van leermogelijkheden aan de hand van vormen 
van communicatie, die erop gericht zijn competen-
ties op het vlak van gezondheid te versterken. Dit 
houdt onder meer in: het verruimen van de kennis 
en aanleren van levensvaardigheden die bevorder-
lijk zijn voor de gezondheid van individuen en ge-
meenschappen.” WHO113. Deze definitie bevat 
meerdere elementen: 

-	 Proactieve benadering: zelf acties ondernemen 
en mensen aanspreken die daar het meeste 
nood aan hebben, die er zelf niet altijd om vra-
gen of zelden gebruikmaken van diensten die 
informatie verstrekken over gezondheid.

-	 Tools of communicatiemiddelen voor de 
doelgroepen. 

-	 Gezondheidsgeletterdheid opkrikken: gezond-
heidsvaardigheden versterken, aanleren van 

reflexen die gunstig zijn voor de gezondheid, zo-
wel binnen de gemeenschappen (via collectieve 
toe-eigening) als bij individuen (via het verwerven 
van persoonlijke gezondheidsvaardigheden).

Field Agent: 

Personen die verantwoordelijk waren voor de op-
volging en handhaving van de maatregelen tijdens 
de COVID-19-crisis. De Field Agents moesten on-
der meer mensen verwittigen die als ‘risicocontact’ 
stonden aangemerkt en hen aanmanen om thuis te 
blijven. Hun taak is vergelijkbaar met die van de 
callcenters.

Geïntegreerd Welzijns- en 
Gezondheidsplan (GWGP): 

Het Brussels GWGP bouwt voort op verschillende 
bestaande plannen:  het Gezondheidsplan, het 
Plan Armoedebestrijding en het Plan voor 
Gezondheidsbevordering. Om beter te kunnen in-
spelen op de problemen en noden van de burgers , 
evolueert men met dit plan naar een geïntegreerde 
benadering van het welzijns- en gezondheidsluik,. 
Deze aanpak sluit aan bij het principe van ‘goal 
oriented public services’, waarbij hulp- en zorgverle-
ning wordt afgestemd op de levensdoelen van de 
persoon.

Het GWGP bevat eveneens elementen uit het ont-
werp van het federaal plan voor geïntegreerde zorg, 
het Interfederaal plan voor Geïntegreerde zorg, dat 
momenteel in afrondingsfase zit.114 Dit plan beoogt 
een hervorming van de financiering van de gezond-
heidszorg door zorgverleners meer verantwoorde-
lijkheid te geven en zo de kwaliteit van de gezond-
heidszorg te verbeteren. Dit plan steunt op een 
vijfledige ambitie die geldt als leidraad: op zoek 
gaan naar  evenwicht tussen een betere volksge-
zondheid, het gebruik van de beschikbare midde-
len, de gelijkwaardige toegang tot zorgverlening en 
betere gezondheid, de individuele zorgervaring en 
het welzijn van zorg- en welzijnsprofessionals.

Het Interfederaal plan vereist de uitvoering van 
GWGP's in elke regio van het land. Vlaanderen 
heeft inmiddels een eigen plan uitgewerkt in navol-
ging van het beleid dat in 2010 werd opgestart ter 
versterking van de eerstelijnszorg. Het Waals 
Gewest keurde onlangs zijn plan Proxisanté goed 
en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zijn 
Geïntegreerd Welzijns- en Gezondheidsplan 

113	 WHO - Woordenlijst gezondheidsbevordering- 1998 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67245/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.
pdf;jsessionid=3E83266C322A256E3E1F47E5B8AA69A3?sequence=1 

114	 Voor meer informatie over het Interfederaal plan, zie https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/info-voor-allen/het-interfederaal-plan-voor-
geintegreerde-zorg
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(GWGP)115. Deze plannen sluiten aan bij de kracht-
lijnen van het Interfederaal plan (waaronder een 
territoriale indeling van het aanbod in de zorgzo-
nes), maar omvatten ook eigen visies en doelstellin-
gen van de gewesten.

Het GWGP zet vooral in op een versterking van de 
toegang tot de eerstelijnszorg, via een territoriaal 
georganiseerd aanbod van ambulante eerstelijns-
diensten en een betere integratie van de activitei-
ten van de hulp- en zorgverleners binnen elk grond-
gebied. “Het plan is gebaseerd op een meer 
geïntegreerd gebruik van alle beschikbare midde-
len. Het gaat erom de hele Brusselse bevolking een 
basisservice te kunnen bieden, waarbij iedereen 
wordt bereikt, ook zij die het verst verwijderd zijn 
van hulp en zorg. Dit houdt in dat het aanbod ter-
ritoriaal wordt georganiseerd, zo dicht mogelijk bij 
de noden van de bevolking en met een globale kijk 
op de situaties."116 Met dat doel voor ogen wil het 
plan de schotten tussen het gezondheids- en wel-
zijnsbeleid overstijgen en intersectoraal en trans-
versaal werk op het terrein aanmoedigen.

Het GWGP omvat onder meer:

-	 Een territoriale organisatie van het welzijns- en 
gezondheidsaanbod. Het Brussels Gewest is 
daartoe onderverdeeld in drie niveaus: de wel-
zijns- en gezondheidswijken, de vijf hulp- en 
zorgzones, het gewest;

-	 Een ondersteuningsstructuur voor de eerste-
lijnshulp en -zorg om de samenwerking binnen 
deze eerste lijn (de vzw Brusano werd hiervoor 
aangewezen) te versterken;

-	 De uitvoering van de Lokale Welzijn- en 
Gezondheidscontracten (LWGC)117 binnen de 
welzijns- en gezondheidswijken;

-	 De uitvoering van operationele plannen: een ge-
zamenlijk operationeel plan, het eigen operatio-
neel plan van de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie, een eigen operatio-
neel plan van de Franse Gemeenschapscommissie 
en een Gezondheidsbevorderingsplan118;

-	 Het GWGP is verankerd in een gezamenlijk de-
creet en ordonnantie en wordt verder uitgewerkt 
in verschillende wetteksten die de doelstellingen 
en uitvoering ervan vastleggen119.

Welzijns- en gezondheidswijken: 

De welzijns- en gezondheidswijken zijn geografi-
sche zones die ononderbroken zijn en elkaar niet 
overlappen en samen het hele grondgebied van 
het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad bestrij-
ken. Deze welzijns- en gezondheidswijken zijn 
vastgelegd in het GDO eerste lijn en zijn uitvoe-
ringsbesluit. Behoudens uitzonderingen telt een 

115	 Voor deze plannen, zie FMH (ed), 2023.
116	 Bron: Het Geïntegreerd welzijns- en gezondheidsplan (GWGP) https://www.vivalis.brussels/nl/het-beheer-van-de-welzijns-en-

gezondheidsactoren-in-brussel/welk-welzijns-en-gezondheidsbeleid-ontwikkelen-we-in-brussel/eerstelijns-welzijns-en-gezondheidsdiensten/
geintegreerd-welzijns-en-gezondheidsplan

117	 Zie woordenlijst.
118	 Bronnen: www.brusselstakescare.be ; https://www.vivalis.brussels/nl/het-beheer-van-de-welzijns-en-gezondheidsactoren-in-brussel/

welk-welzijns-en-gezondheidsbeleid-ontwikkelen-we-in-brussel/eerstelijns-welzijns-en-gezondheidsdiensten/geintegreerd-welzijns-en-
gezondheidsplan 

119	 Het gaat voornamelijk om deze wetteksten:
  - �Het GDO GWGP: Gezamenlijk decreet en ordonnantie van de Franse Gemeenschapscommissie en de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie van 22 december 2023 met betrekking tot de goedkeuring en de uitvoering van het Brussels Geïntegreerd Welzijns- 
en Gezondheidsplan

    �https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_
search=2023122220&caller=eli&&view_numac=2023122220fr 

  - �Het GDO eerste lijn: Gezamenlijk decreet en ordonnantie van de Franse Gemeenschapscommissie en de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie van 22 december 2023 betreffende de organisatie van de ambulante sector en de eerste lijn voor welzijn en 
gezondheid in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad 

     https://etaamb.openjustice.be/nl/decreet-van-22-december-2023_n2023048741 
  - �Het Gezamenlijk uitvoeringsbesluit: Gezamenlijk uitvoeringsbesluit van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie en het College van de Franse Gemeenschapscommissie van 4 april 2024 tot uitvoering van het gezamenlijk decreet 
en de ordonnantie van 22 december 2023 en 25 januari 2024 betreffende de organisatie van de ambulante sector en de eerste lijn voor welzijn 
en gezondheid in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad

     �https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_
search=2024040426&caller=eli&&view_numac=2024040426fr 

  - �Besluit van het Verenigd College 4 april 2024 betreffende het sluiten van welzijns- en gezondheidscontracten, de erkenning van de 
ondersteuningsstructuur voor de ambulante sector en de subsidie- en controleprocedures voor de OCMW's in het kader van de uitvoering van 
de welzijns- en gezondheidswijken en de ondersteuningsstructuur voor de ambulante sector

     �https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_
search=2024040409&caller=eli&&view_numac=2024040409fr  

  - �De ordonnantie van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie van 16 mei 2024 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid
     �https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2024-05-30&lg_txt=n&pd_search=2024-05-30&s_editie=&numac_

search=2024005053&caller=&2024005053=&view_numac=2024005053fr  
  - �Decreet van de Franse gemeenschapscommissie van 1 februari 2024 tot wijziging van het decreet van 5 maart 2009 betreffende het aanbod van 
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welzijns- en gezondheidswijk maximaal 30.000 
inwoners.

Bevolkingsverantwoordelijkheid: 

Betekent dat alle organisaties en professionals die 
werken rond welzijn en gezondheid in een bepaald 
gebied samen verantwoordelijk zijn voor het verbe-
teren van het welzijn van de mensen die daar wo-
nen. Het gaat om een gezamenlijke inspanning, 
waarbij iedereen zich betrokken voelt en samen-
werkt, omdat de overheid hiervoor middelen en on-
dersteuning biedt. Het doel is om hulp en zorg niet 
alleen te organiseren op basis van wat er al bestaat 
of wat mensen vragen, maar vooral op basis van 
wat een buurt of gemeenschap écht nodig heeft. 
Dat vraagt om een brede en geïntegreerde aanpak. 
Daarvoor zijn verschillende dingen nodig:

-	 Instrumenten om noden op te sporen en te ana-
lyseren (zoals screenings en diagnoses), 

-	 Acties die gezondheid en welzijn bevorderen en 
problemen voorkomen, 

-	 Initiatieven die de gemeenschap zelf actief be-
trekt bij het verbeteren van welzijn en 
gezondheid.120 

Maatschappelijk opbouwwerk:  

Maatschappelijk opbouwwerk is een benadering 
die uitgaat van de actiekracht van de bevolking. Ze 
is erop gericht met en voor de betrokken personen 
collectieve antwoorden op collectieve problemen 
uit te werken met het oog op structurele verande-
ring, verbetering van gezondheidsdeterminanten, 
aanpakken van sociale ongelijkheid en mechanis-
men van sociale en culturele uitsluiting.

Maatschappelijk opbouwwerk omvat een progres-
sief analyse- en actieproces dat gebaseerd is op ef-
fectieve deelname van de betrokken doelgroep en 
hun synergie met welzijns- en gezondheidsprofessi-
onals, lokale actoren en hulpbronnen in hun 
leefomgeving.121

In deze context wordt het begrip ‘gemeenschap’ op-
gevat als een gestructureerd maatschappelijk sys-
teem van mensen die binnen een specifiek geogra-
fisch gebied wonen of actief zijn (stad, dorp, wijk).

Er bestaan verschillende vormen van collectief 
maatschappelijk werk (in tegenstelling tot individu-
eel welzijnswerk, waarbij een individu of gezin wordt 
ondersteund). Los van het maatschappelijk op-
bouwwerk kan een welzijnswerker instaan voor:

-	 Sociaal groepswerk: ondersteuning of activitei-
ten voor meerdere gezinnen of personen uit ver-
schillende huishoudens, waarbij de deelnemers 
informatie krijgen, oplossingen zoeken voor hun 
problemen, elkaar aanmoedigen en steunen, en 
samen de strijd aangaan tegen eenzaamheid 
enz. In deze context verloopt de activiteit in 
groepsverband, maar wordt het probleem zelf 
vanuit het individueel perspectief bekeken. Ook 
de beoogde verandering is individueel, waarbij 
elke deelnemer zijn eigen oplossing vindt.

-	 Sociaal werk in groepsverband: een begelei-
dingsvorm bedoeld voor meerdere gezinnen of 
personen uit verschillende huishoudens die hun 
krachten bundelen om een gezamenlijke oplos-
sing te vinden voor alle groepsleden122.

Maatschappelijk opbouwwerk in de 
gezondheidszorg: 

Maatschappelijk opbouwwerk in de gezondheids-
zorg is een strategie die gericht is op sociale veran-
dering en bijdraagt aan de uitoefening van het 
recht op gezondheid voor iedereen. Deze vorm van 
sociaal werk is gekenmerkt door een collectieve ba-
sis en een participatieve interactie tussen alle be-
trokken actoren (bewoners, professionals, beleid-
smakers enz.). Het uitgangspunt van 
maatschappelijk opbouwwerk in de gezondheids-
zorg is een globale en positieve benadering van ge-
zondheid, zoals geformuleerd in het Ottawa char-
ter: een complex en voortdurend veranderend 
evenwicht tussen biologische, psychologische, cul-
turele, economische, sociale, spirituele en ecologi-
sche factoren.

Proportioneel universalisme: 

“Beginsel op grond waarvan toegang tot dezelfde 
diensten wordt verleend aan de gehele bevolking, 
maar met een omvang en intensiteit die in verhou-
ding staan tot de mate van de welzijns- of gezond-
heidsachterstand" (GDO eerste lijn)

120	 Deze term wordt ook gedefinieerd in GDO eerste lijn.
121	 Bronnen: 
  • �GDO eerste lijn. Deze definitie van maatschappelijk opbouwwerk integreert een benadering van gezondheidsdeterminanten die verenigbaar is 

met zowel sociaal werk als gezondheidszorg. De definitie is gezamenlijk tot stand gekomen door actoren uit de welzijns- en gezondheidssector. 
   • Het begrip 'Maatschappelijk Opbouwwerk' uitgewerkt door SAAMO. Zie https://www.departementzorg.be/nl/maatschappelijk-opbouwwerk 
122	 Maeyens C & Bosquet C, 2016.

4. Woordenlijst
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Nieuwe outreach-initiatieven in Brussel: 
Buurtactierelais (BAR), CHW, preventie en 
gezondheidsbevorderingsmedewerkers, 
Gezondheidsadviseurs (en anderen)

Met deze Panorama, het eerste nummer van een nieuwe reeks, wil het 
Observatorium voor Gezondheid en Welzijn (het studiecentrum van 
Vivalis) het inzicht in en de kennis van het welzijns- en gezondheidsaanbod 
in Brussel verbeteren.

Deze Panorama is beschikbaar in twee formaten: een integraal 
document en een overzichtelijk schema (‘In een notendop’) in printvorm. 
Ze zijn beschikbaar op https://www.vivalis.brussels/nl/informeren

De Panorama is een praktische aanvulling op de andere informatietools 
van het Observatorium:

-	 Sociaal Brussel, de referentiewebsite van het welzijns- en gezond-
heidsaanbod in Brussel. Deze website verstrekt een gecentraliseerd, 
algemeen, actueel, tweetalig en toegankelijk overzicht van het wel-
zijns- en gezondheidsaanbod en beschrijft de organisatie van de wel-
zijns- en gezondheidsvoorzieningen in Brussel.

De algemene en persoonlijke download-pagina’s zijn te vinden op 
https://sociaal.brussels/page/over-sociaal-brussel-nl 

-	 Brudoc is de documentatiedienst over welzijns- en gezondheidsthe-
ma’s in het Brussels Gewest. 
https://www.brudoc.be/

Cette publication est également disponible en français.

https://www.vivalis.brussels/nl/informeren
https://sociaal.brussels/page/over-sociaal-brussel-nl
https://www.brudoc.be/
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