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son d’enfants et ne peuvent le faire. Des demandes
ont di érre introduires auxquelles on ne peut pas
repondre. 11 serait intéressant de disposer de cet
etat des lieux,

Je note aussi avec intérét que vous souhaitez
etablir des passerelles entre les differentes forma-
tions et revoir les modules des formations initiales.

2.5 Question de Mme Caroline Persoons i
Mme Catherine Fonck, ministre de En-
fance, de I’Aide a la jeunesse et de la Santé,
relative a la « coopération entre Communau-
tés frangaise et lamande en matiére d’adop-

tion »

Mme Caroline Persoons (MR). — La mise en
place de cette coopération entre les Communau-
tes frangaise ¢t flamande prend du temps, alors
qu’elle concerne des projets de vie et de famille
qui sont actuellement dans I'impasse. Il me sem-
blait des lors important de faire le point en cerre
fin de législarure.

La loi fedérale entraine des difficultés pour les
familles francophones domicilices en Région fla-
mande et désirant adopter un enfant en s’adres-
sant aux associations reconnues par la Commu-
nauté frangaise. Des solutions avaient été trouvées
pour les familles en cours de procédure d’adoption
lors de 'entrée en vigueur de la loi mais un accord
de coopération devait couvrir toutes les situations.

En octobre dernier, vous avez rappelé a
Mme Corbisier les demarches entreprises sans suc-
ces auprés du gouvernement fédéral et de la mi-
nistre Onkelinx, en particulier, ainsi que les dif-
ficultts pour aboutir 4 un accord de coopération
avec la Communaurté flamande. Celle-ci avait pre-
sente, en juin 2008, un projet qui conditionnait la
poursuite de la procédure d’adoption dans autre
Communauté a Paccord de Iautorité régionale
d’origine. N’étant basée sur aucun critére perti-
nent, cette clause érair difficilement acceprable.

Ces procédures, ces discussions, ces obstacles
touchent des familles et des parents qui esperent,
attendent et parfois désesperent. J'ai recu divers
témoignages. Par exemple, une famille franco-
phone de la périphérie, ayant adopté un premier
enfant par Pintermédiaire d’une association recon-
nue par la Communauté frangaise, qui souhaitait
adopter un second enfant avec la méme associa-
tion ne peut plus le faire qu'en s’adressant a un
organisme reconnu par fa Communauté lamande.
D’une part, cet organisme est submergé et, d’autre
part, il refuse les dossiers en francais. Clest ab-
surde et inhumain.

Je rappelle constamment la clause de standstill
de la Convention-cadre du Conseil de I'Furope sur
la protection des minorités qui interdit la remise
en cause des droits garantis aux personnes. Cela
semble étre le cas de certe famille qui, parce que la
lot a évolué, se voit privée de droits pour une ques-
tion de domicile. J'espere que des solutions pour-
ront étre trouvées.

Jespére surtout qu’on pourra trouver les solu-
tions les plus humaines possibles.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de PAide a la jeunesse et de la Santé. — Jai déja eu
maintes fois 'occasion de m’exprimer a ce propos.
Jai toujours souhaité collaborer avec la Commu-
naure flamande pour essayer de régler ces difficul-
tes dans le respect de I'intérét supérieur de Ien-
fant et des familles, pour lesquelles I'adoption est
une décision qui ressort de la vie privée. De nom-
breux candidats adoptants souhaitent s’adresser a
des organismes d’adoption d’une autre commu-
naute. Ils ont parfois dé¢ja adopté un enfant grace a
cette institution et souhaitent légitimement adop-
ter un autre enfant du méme pays d’origine ou tout
simplement passer par le méme organisme, si les
contacts ont été bons et empreints de confiance.
Il me semble légitime, méme si 'on est parfait bi-
lingue, de pouvoir s’exprimer dans sa langue ma-
ternelle quand on doit traiter d’un tel sujet qui
touche au vécu le plus intime d’une famille.

Jat eté contactée par une famille francophone
résidant dans une commune a statut linguistique
spécial. Apres avoir obtenu un jugement d’apti-
tude a I'adeprion, clle rencontre des difficultés
avec un organisme famand d’adoption pour la
poursuite de sa procédure. Je vais charger mes
services de contacter leurs homologues flamands
pour connaitre les motifs de cette décision. Nous
ne pouvons citer le nom de cette famille car il se-
rait publié dans le compte rendu. 1l s’agit peut-
etre du méme dossier. Si ce n’est pas le cas, que
la famille n’hésite pas a me contacter. Cela me
permettra d’interroger aurtorité centrale flamande
via "autorité centrale francophone. Ces situations
sont inhumaines et complétement absurdes.

Nous avons passé énormément de temps et
dépensé beaucoup d'énergie pour obtenir un ac-
cord avec nos partenaires flamands. Lorsque pai
éte interrogée a ce sujet en octobre dernier, ['étais
relativement optimiste. Mes espoirs étaient d’au-
tant plus légitimes qu’a la mi-septembre 2008,
POpen VLD avait demandé au ministre flamand
en charge de I'adoption de trouver une solution
dans ce dossier. En effer, a la suite de la faillite
de Porganisme d’adoption qui encadrait leur de-
mande, des candidats adoprants flamands se re-



trouvent sans aucune perspective en Communauté
flamande. L'Open VLD avair alors exprime le sou-
hait que les familles concernées puissent s’adresser
aux services de la Communauté francaise pour Ja
poursuite de la procédure.

Depuis lors, le dossier a ¢éré intégré dans les
discussions sur les réformes institutionnelles. Le
groupe chargé d'élaborer des propositions sur ces
reformes a suspendu ses travaux. Cela signifie gue
Ja conclusion d'un accord de coopération est blo-
guee. Je le regretre infiniment. Je percevais une ou-
verture de la part de la Communaucé famande.

Je le repéte, cecte situation est absurde et tout
a fait inacceptable car cela touche & des matieres
privees et tres délicates. 1l ne faut jamais désespé-
rer, peut-étre connaitrons-nous un revirement de
situation. Le dossier sur Padoption revét une vé-
ricable dimension humaine. Il est déplorable que
des « mécanos » institutionnels prennent le pas sur
des problemes aussi profonds. Emettre des regrets
ne suffit pas. Pespire que tous les partis franco-
phones @uvreront collectivement par-dela les en-
jeux institutionnels, lors de la reprise des discus-
stons sur les réformes, pour que les familles tou-
chees par le dossier de 1'adoption bénéficient de
la plus grande attention. ’espére que nous inves-
tirons toutes nos énergies dans le futur pour ré-
pondre aux attentes de ces familles.

Mme Caroline Persoons (MR). = Fn artten-
dang, le temps passe ! Les élections, Ja constitution
du gouvernement, tout cela retarde le dossier, cest
regrettable. Certaines familles choisissent parfois,
en désespoir de cause, la voie d’une fausse domici-
liation pour faire progresser le dossier.

I faut absolumenr trouver une solution car
peu d’associations flamandes travaillent avec des
pays comme la Thailande. Il faudra élargir les cri-
réres, ce dossier touchant a des individus. 1] fau-
dra élargir le territoire de la Région bruxelloise. Ce
probleme concerne beaucoup de francophones de
la periphérie, notamment a Rhode-Saint-Genése
ou a Wemmel Ces matieres qui touchent & I'in-
timite des familles nous imposent de faire évoluer
le droit des gens plutée que le droit du sol.

(Mme Caroline Persoons prend la présidence
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2.6 Question de M. Paul Galand 3 Mme Cathe-
rine Fonck, ministre de PEnfance, de Aide a
la jeunesse et de la Santé, portant sur « obser-
vatoires de la santé des Régions : quelle col-

laboration avec la Communauté francaise ?»

M. Paul Galand (ECOLOQO). ~ Le nouvel Ob-
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servatoire wallon de la santé vient de publier son
premier tableau de bord de la santé en Région wal-
lonne, et je m’en réjouis. Il ne sera pas question ici
d’en analyser le contenu, méme s’il a retenu route
mon attention. Je voudrais m’assurer que les liens
existent avec la Communauté frangaise afin d’évi-
ter les doublons dans les missions et d’assurer une
collaboration efficace au service de la santé de tous
les citoyens de la Communauté francaise, qu’ils
soient wallons ou bruxellois francophones.

Grace a I'Observatoire wallon et 3 ’'Observa-
toire bruxellois de la santé, la Communauté fran-
caise dispose dorénavant de données pour toute
sa population qui lui permetrent d’ajuster ainsi ses
politiques en fonction des réalités régionales, voire
sous-régionales.

Comment {a Communauté frangaise compte-
t-elle articuler, avec les gouvernements régionaux,
la récolte de données effectuées par ces observa-
toires avec celles qui le sont par des opérateurs
de la Communauté frangaise ou de PEtat fédéral ?
Avez-vous identifié¢ des doublons ou des synergies
a valoriser 2 Pensez-vous pouvoir confier toute la
recolte des données aux observatoires régionaux ?
Des protocoles de collaboration ou des accords de
coopération sont-ils a I"érude afin d'articuler les
politiques de promortion de la santé de la Com-
munaute francaise, y compris la médecine préven-
tive, avec les grands enseignements des observa-
roires régionaux ? Je pense en particulier A toute
la politique de « santé-environnement » et d’ajus-
tement des programmes de promotion de la santé
aux besoins des populations.

Qu’en est-il par ailleurs des déclarations de dé-
ces et de naissance ? Ces données sont importantes
car elles permettent des comparaisons internatio-
nales.

Mme Catherine Fonck, ministre de ’Enfance,
de I"Aide 4 la jeunesse et de la Santé. — La Com-
munaute frangaise subventionne plusieurs pro-
grammes de récolte de données, comme enquéte
sur les comportements de santé des jeunes, les re-
gistres de P'infarcrus et du cancer, 'enquéte natio-
nale de santé ou indicateur des demandes de trai-
tements dans le secteur des assuérudes. Ces pro-
grammes debouchent chaque année sur un rapport
epidémiologique. Ces informations sont utilisées
par les professionnels en vue d’améliorer les pro-
grammes de santé mis en place.

Le Service communautaire de promotion de la
santé Sipes, agréé notamment pour des missions
de recueil de données, a réalisé 4 ma demande une
analyse détaillée de la santé en Communauté fran-
gaise a partir de nombreuses sources de données.
Il en a résulté en décembre 2007 la publication



CRlIe N°58-Santéll {2008-2009:

du premier tableau de bord pour la Communauté
frangaise.

lest évident que ces informations doivent écre
apprehendees globalement afin, d'une part, de va-
loriser les analyses réalisées er, d'autre part, d’or-
gamser de maniere pertinente et efficiente les col-
lectes de données. Aussi {avais commandité, avec
mon collegue de la Région wallonne une ¢rude sur
la faisabilice d’un systeme d’informartion sanitaire
commun. Elle a révélé que 85 % des indicareurs
sont communs aux deux entités et a proposé dif-
ferents scenarii d'implantation d’un systeme d’in-
formartion sanitaire francophone.

Depuis lors, la Région wallonne a décidé de
mettre sur pied un Observatoire wallon de la
Sante. J'ai eu beaucoup de contacts avec le ca-
binet de la Région wallonne concerné pour envi-
sager les collaborations socio-sanitaires que 1’on
pouvait mettre en place.

Bien consciente que des synergies sont 4 re-
chercher en matiere de collecte et de traitement de
données, le 12 février 2009, en réunion conjointe
des gouvernements de la Région wallonne et de
la Communauté frangaise, j’ai demandé que I’on
mnscrive un point spécifique sur cer aspect dans
la note portant sur le renforcement des collabo-
rations entre les deux entités, ce qui fut faic. 11 a
¢re deaidd de confier a Plustitut wallon de Pévalua-
tion, de la prospective et de la statistique, PIWEPS,
une mission relative aux données statistiques re-
levant des compétences de la Communauté fran-
gaise, et de créer une task force « information sani-
taire », vu la proportion élevée d'indicateurs com-
muns aux deux entités. Cette task force sera com-
posée des représentants des cabinets du ministre-
président, des ministres communautaire et régio-
nal de la Santé, des représentants de leur admi-
nistration et de 'IWEPS. Lieu de concertation,
elle aura pour mission de déterminer les priorités
concernant les données sanitaires sur la base du
travail mené par un comité scientifique commun.
Il pourrair s’agir d’un premier pas dans la réflexion
sur un systeme d'identification social (SIS) franco-
phone.

Des contacts ont egalement été engagés avec
la Region de Bruxelles-Capitale entre le ministre-
president, la Cocof et le gouvernement bruxellois
afin de renforcer les synergies notamment dans le
domaine socio-sanitaire.

Parallelement, la Direction générale de la
Sante a mis en place une cellule d’informarion
socio-sanitaire dont les buts sont de valoriser les
donnces socio-sanitaires collectées grace a un fi-
nancement de la Communauté francaise et d’as-
surer une meilleure concertation entre les recueils

de données et les programmes de promotion de la
sante. Cette cellule vise a oprimaliser la qualité du
recueil de données et servira de liaison avec les ob-
servatoires.

Par ailleurs, pour répondre a votre deuxiéme
question, plusieurs accords existent entre les Com-
munautés, les Régions et 'Erat fédéral en matiere
de collecte de données. Clest le cas notamment
pour Penquéte nationale de la Sante ou le registre
du cancer.

Les informations produites par ces
grammes visent a suivre évolution de I'étar de
santé de la population de la Communauté fran-
¢atse mais ¢galement a apporter une meilleure
compréhension des mécaniques de santé et me-
ner ainsi des politiques adaptées aux besoins.
Ces collaborations existent également en matiére
d’environnement-santé. En effet, au sein de la rask
force « environnement-santé », qui réunit les dif-
férents représentants des ministres régionaux et
communautaires en charge de cette matiére et leur
administration, s’opere un transfert permanent de

données et d’information.

pro-

Par ailleurs, dans le cadre du Nehap (Na-
tional Environment and Health Action Plan), la
Cimes (Conférence interministérielle des ministres
de PEnvironnement et de a Santé) a décidé de cofi-
nancer un projet européen de biomonitoring dont
les resultats seront utilisés par les différentes insti-
tutions pour Pélaboration de leur politique.

Lors de la derniére conférence interministé-
rielle, j’ai relancé le débat sur le sujet car il est es-
sentiel d’échanger les informations et les données
récoltées au bon endroit par les bons interlocu-
teurs. Etant donné qu’il existe de nombreux ob-
servatoires (wallon, bruxellois, hennuyer, ...) et
que de nombreuses enquétes sont par ailleurs réa-
lisées, il faudra déterminer exactement la mission
de chacun et surtout ce qui sera fait des données
récoltées. Si le registre du cancer centralise toutes
les données, des enquétes comme celle sur la santé
des jeunes ou Penquéte nationale de santé ne sont
pas tres claires. Les mémes questions sont posées
a plusieurs endroits et on ne voit pas toujours tres
bien a quoi les réponses vont servir.

Ce sujet m'a irritée tout au long de cette lé-
gislature. Je regrette que les positions politiques
varient a un point te] qulil est extrémement diffi-
cile d’arriver a un consensus. Il faut négocier non
sculement avec le gouvernement fédéral, avec les
exécutifs des entités fédérées mais parfois égale-
ment avec les provinces, avec Bruxelles et ses spé-
cificités institutionnelles, ainsi qu'avec les acteurs
de terrain. Ces derniers considérent que, vu leur
expérience, la collecte des données leur revient,



I faudra absolument définir comment orga-
niser la recolte des données, leur ¢change et leur
exploitation. Il est inutile de récolter des infor-
mations dont personne n’a besoin ou de disposer
d'une gigantesque banque de données dont on ne
satt pas a quot elles pourraient servir. Clest une
perte de temps, d'argent er d’énergie. Il est indis-
pensable de rationaliser tout cela afin qu’il ¥ ait
adequation entre les actions et les objectifs visés.

Pour repondre & votre derniere question, vous
connaissez le retard colossal qui s’était accumulé
dans le domaine des statistiques des naissances et
des déces en Communauté francaise. Javais de-
mandé a Padministration d’accorder la priorité au
trattement des cerrificars de naissance er de déces.
Je dois aujourd’hui souligner le travail formidable
qu'elle a réalisé puisque les déclarations de nais-
sance sont désormais disponibles jusqu’a Pannée
2007. Or il y avait plus de huit ans de rerard !

En ce qui concerne les certificats de déces, en-
codage est terminé pour Pannée 2004 et quasi-
ment pour les années 2005 a 2008.

Néanmoins, les données issues des déclara-
tions de naissance et de déces sont une partie de
Pensemble des données utiles d’un systeme d’in-
formation socio-sanitaire qui, a mes yeux, manque
encore aujourd’hui de cohérence. Celui-ci devrait
encore étre amelioré mais aussi verrouille afin que
les données ne soient plus insérées qu’aux endroits
préalablement définis.

Il s’agit d’un vaste débat. Je pense que 'on de-
veait revenir a plus de rigueur et de bon sens, mais
il n’est pas toujours facile de changer les habitudes
et je ne suis pas certaine d’¢tre suivie.

M. Paul Galand (ECOLO). - Madame la mi-
nistre, durant cette législature, je vous ai souvent
interrogée sur ce point, et parfois durement. Je re-
connais aujourd’hui les améliorations réalisées, Le
rattrapage du retard concernant les déclarations
de naissance et de déceés est remarquable. 1] y
quelques années, dans les réunions internationales

a

de médecins éptdémiologistes, la Wallonie était re-
présentée par une tache blanche.

Par ailleurs, pour éviter les dépenses inutiles,
nos guides doivent érre la logique et la cohérence.
En matiere de sant¢ publique, la récolte des don-
nées est aussi un outil d’aide a la décision poli-
tique. Mais elle est liée aux personnes er a leur
territoire. Les observaroires régionaux devraient
done rassembler Pensemble de ces données et les
Communautés devraient pouvoir en disposer. A
Bruxelles, ¢’est la Reégion, via la Cocom, qui est
compétente pour récolter les données. ’Observa-
toire bruxellois dispose d'une expertise de plus de
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dix ans. C’est un outil que tous les parlementaires
et ¢diles communaux peuvent consulter. Il est in-
teressant alors que des protocoles d’accord soient
signes avec les Communautés pour la communica-
ton des données afin que les politiques de promo-
tion et de dépistage soient adapreées a la siruation
révélée par ces érudes.

Aurtre exemple, en Région bruxelloise, nous
discutons du plan d’investissement hospitalier.
Cela permet de développer une politique prévi-
sionnelle en tenant compte des données démogra-
phiques et de évolution des besoins en santé. 1]
faut sortir de la logique consistant & artribuer les
budgets en fonction des « chapelles ». Nous dispo-
sons aujourd’hui d’un éclairage complémentaire
des données de santé publique. L'Institut supérieur
de santé publique rassemble, au niveau fédéral, en-
suite toutes les données recueillies.

Vous voulez mettre de huile dans les rouages,
vous souhaitez des accords a I’échelon franco-
phone, c’est trés bien. Mais il ne faudrait pas
mettre en place un groupe de travail uniquement
en Region wallonne et en Communauré frangaise.

Mais nous ne voulons pas de cogestion par
les communautés flamandes et francophones a
Bruxelles. Ce serait, a terme, catastrophique pour
les francophones, cela réduirait leur champ de né-
gociation. Ce n’est pas pour rien que le ministre-
president flamand plaide pour des négociations de
communaute a communauté. Il faur étre prudent
ctrespecter la spécificité de la Région de Bruxelles-
Capirale.

L’Observatoire de la santé a fait ses preuves.
Je me réjouis que celui du Hainaur ait inspiré le
wallon, mais il faut éviter les dépenses inutiles et
tenter de rassembler les données en un seul lieu
ahn qu’elles ¢clairent au micux les décideurs poli-
tiques lors de 'affectation des budgets.

(M. Paul Galand, president, reprend la prési-
dence de la commission.)

3  Ordre des travaux

M. le président. — Les questions de M. Guy
Milcamps & Mme Catherine Fonck, ministre de
PEnfance, de PAide 4 la jeunesse er de la Santé,
relative 3 la « situation de I"association ‘La Mai-
son de nos enfants’ a Beauraing » et de M. Da-
niel Senesael & Mme Catherine Fonck, ministre de
PEnfance, de PAide a la jeunesse et de la Santé,
relative aux « jeux et jeunes », sont retirées.

Voila qui clot I'heure des questions et interpel-
lations.

- L’heure des questions et interpellations se
termine a 17 h 35.



