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Des dynamiques interpellantes...

Une ville riche, des habitants pauvres
Bruxelles produit 20% du PIB national
Bassin d’emploi de 700.000 unités dont 350.000 navetteurs

Deux villes en une
Croissant pauvre vs Sud-est

Des dichotomies cumulées :
pauvres/riches
migrants/ belges et UE
non qualifiés/qualifiés
jeunes/vieux

Inégalités de santé



Constats

Une population bruxelloise particulierement pauvre
Revenu disponible /hab. le plus bas des 3 régions

Taux de chémage important (20% pop. globale, 30%
jeunes de — de 25 ans)

32% de la population en situation de « risque de
pauvreté » (60% du revenu médian — UE)

Augmentation du nbre d’allocataires (40.000 personnes
aidées CPAS)

Augmentation du nbre de personnes sans-abri (2.600 en

2014)
Et la 20°™ commune : 100.000 « sans papiers »2



Constats (suite)

Crise de I'enseignement
20% des jeunes Bruxellois sans dipléome ens. sec. sup.

Manque de qualification (langues)



Des politiques limitées

Les formations (comme I'activation) ne créent pas d’emplois
Des contrats a durée limitée

Discrimination a I‘embauche

Une dimension oubliée : la qualité de I'emploi

Créer des emplois peu qualifiés ne lutte pas contre pas la
dualisation (working poors)

Les ACS (prendre aux uns pour donner aux autres?)



La Loi spéciale de financement
—

o LUemploi devient le nerf de la guerre (IPP)
1 Le mécanisme de transition court jusque 2025

1 L'inconnue du Tax shift



Des questions

Région et emploi : le niveau adéquat?

Quid des politiques sociales? (activation et contrble
vs entreprenariat)



La santé comme indicateur d’inégalité

1 Quelle politique de santé ambulatoire (PSB,
programmation)?

1 Quelle politique sur les déterminants de la santé?



