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1. In CGG Brussel worden voornamelijk diagnoses van depressieve stoornissen gesteld en ook angststoornissen en relationele problemen komen vaak voor. Als we kijken naar heel Vlaanderen, zien we dat dezelfde diagnoses vaak voorkomen, aangevuld met stoornissen uit de kindertijd, aanpassingsstoornissen en aan een middel gebonden stoornissen. Er waren in 2010 1879 zorgperiodes in CGG Brussel, wat 22.514 activiteiten omvat. Daarvan waren er 291 minderjarigen (= 15,49%), 1312 volwassenen met een leeftijd vanaf 18 jaar t.e.m. 59 jaar (= 69,82%) en 275 ouderen vanaf 60 jaar (= 14,64%). Bij 1 zorgperiode werd de leeftijd als ‘onbekend’ omschreven. Op Vlaams niveau zien we dat er meer minderjarige cliënten (nl. 24,38%) en minder oudere cliënten (nl. 8,13%) zijn. Vele cliënten meldden zich in 2010 in CGG Brussel aan met psychische problemen, daarnaast waren ook interactie-, verslavings- en gedragsproblemen frequente aanmeldingsredenen. Op Vlaams niveau zien we dezelfde aanmeldingsredenen terugkomen, aangevuld met verwerkingsproblemen.
De registratiegegevens vormen een belangrijke input in het vormgeven van een nieuwe overeenkomst 2012-2014 tussen de Vlaamse overheid en CGG Brussel. Op basis van deze registratiegegevens worden nl. een aantal indicatoren berekend, die belangrijke aspecten uit het ggz-decreet van 18 mei 1999 nagaan. Aan de hand van de scores op deze indicatoren kan een CGG zich benchmarken ten opzichte van de andere CGG, streefdoelen bepalen en sterke versus zwakke punten in de werking identificeren.

Eind 2010 heb ik nog 360.000 euro toegekend aan de CGG-sector voor het ontwikkelen van een aanbod voor de doelgroep van mensen met een verstandelijke handicap en bijkomende psychische problemen. Dit bedrag is verdeeld onder de provincies West-Vlaanderen, Oost-Vlaanderen, Antwerpen en Limburg. De provincie Vlaams-Brabant en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest hebben voor deze opdracht geen extra middelen gekregen, omdat zij deze opdracht reeds opnemen. CGG Brussel doet dit via de werking Yot, dat gestart is dankzij projectfinanciering van de stad Brussel en de Vlaamse Gemeenschapscommissie (VGC) in 2003 en sinds 2008 recurrent gefinancierd wordt door het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Het feit dat er in die CGG wel een aanbod voor deze specifieke doelgroep beschikbaar was en in de andere provincies van Vlaanderen niet, gecombineerd met het feit dat er een duidelijke behoefte bestaat aan een specifiek aanbod en expertise voor deze doelgroep, heeft geleid tot mijn beslissing om de andere CGG in Vlaanderen middelen ter beschikking te stellen voor deze doelgroep. Zo zal er in heel Vlaanderen een aanbod aan gespecialiseerde psychische hulp voor deze doelgroep ontwikkeld worden.

In het najaar van 2011 zal ik middelen beschikbaar stellen om het aanbod van de kinder- en jongerenteams in de CGG te versterken. Om deze middelen te verdelen, zal ik mij beroepen op meerdere parameters. Ik zal ook kijken naar het gemiddelde subsidiebedrag dat momenteel voorzien is per werkingsgebied, om de regio’s die onder het gemiddelde zitten qua capaciteit, een extra duwtje in de rug te geven. Momenteel bedraagt het gemiddelde subsidiebedrag in de CGG per Vlaamse inwoner (op basis van bevolkingscijfers van 1/1/2010) 8,43 euro. Voor CGG Brussel is dit 11,95 euro.  

Desalniettemin zal CGG Brussel zeker een deel van de beschikbare middelen ontvangen. Hoeveel dit precies zal zijn, moet nog berekend worden, maar ik zal transparant over die berekening en de verdeling over heel Vlaanderen communiceren.

2. Een overzicht van de evolutie in enveloppefinanciering, toegewezen aan CGG Brussel:

2007: 3.685.583,44 euro
2008: 3.716.098,64 euro 

2009: 3.918.954,39 euro
2010: 4.250.206,34 euro

2011: 4.352.342,46 euro
Deze middelen moeten worden ingezet om de opdrachten uit het decreet op de geestelijke gezondheidszorg (ggz) van 18 mei 1999 uit te voeren in het werkingsgebied Brussel.

In 2008 werden de middelen van CGG Brussel recurrent verhoogd met 25.000 euro, ten behoeve van de leeftijdsdoelgroep senioren. Ook in 2008, kreeg CGG Brussel eenmalig 50.000 euro om de samenwerking en afstemming met de CAW in het werkingsgebied van het CGG te verbeteren en intensifiëren. In 2009 is de enveloppe van CGG Brussel recurrent gestegen met 30.000 euro, bestemd voor het aanpakken van de zwakke punten uit de beleidsplannen van de CGG 2009-2011. CGG Brussel heeft met de bijkomende middelen een halftijdse kinderpsychologe en een kinderpsychiater (6u per week) aangeworven. Ook in 2009, werd er een recurrente uitbreiding van 33.000 euro toegekend aan CGG Brussel, met betrekking tot asielzoekers en vluchtelingen.
De middeleninzet van de Vlaamse Gemeenschap (= jaarlijkse enveloppe van het CGG) wordt door CGG Brussel ingezet in een basisaanbod voor alle leeftijdsdoelgroepen, een specifiek aanbod aan psychische zorg voor personen met een verstandelijke beperking en alcohol-, drug- en suïcidepreventie. Uit de registratiecijfers blijkt dat CGG Brussel voldoende aandacht heeft voor sociaal en financieel zwakkeren, veel aandacht heeft voor de leeftijdsdoelgroep ouderen maar nog een beter bereik van de leeftijdsdoelgroep kinderen en jongeren moet nastreven. Het CGG past het aanbod zoveel mogelijk aan de eigenheid van de Brusselse situatie aan en heeft veel expertise in huis ten aanzien van allochtone cliënten. Het CGG werkt bijvoorbeeld regelmatig samen met interculturele bemiddelaars. 

Voorts participeert CGG Brussel sinds 2007 aan het Buddyproject Vlaanderen. Hierbij wordt een deelnemer met een psychische kwetsbaarheid gekoppeld aan een vrijwilliger. De duo’s die zo ontstaan, ondernemen samen allerlei leuke activiteiten. Het zoeken van vrijwilligers en begeleiden van de duo’s in de regio Brussel wordt opgenomen door de projectmedewerker van CGG Brussel.

Tot slot onderneemt elk CGG zelf actie en participeert in meer of mindere mate in innoverende initiatieven. CGG Brussel is bijvoorbeeld  actief betrokken bij het project Lila (= psychiatrische zorg in de thuissituatie), Den Teirling (= dagactivering), outreaching naar Wijkgezondheids​centrum Medikuregem, brOes (= expertisecentrum dementie), project “1+1=3”, steunpunt cultuursensitieve zorg, … Deze bijkomende activiteiten moeten inhoudelijk aansluiten bij de geest van het ggz-decreet maar worden slechts voor een beperkt deel door de enveloppe van het CGG gefinancierd. Het CGG trekt voor dergelijke projecten externe financiering aan, o.m. via de stad Brussel, Vlaamse Gemeenschapscommissie (VGC), …  

3. In 2008 heeft mijn voorganger een uitbreiding toegekend aan de enveloppes van de CGG voor senioren (= volwassenen vanaf 60 jaar) die kampen met psychische problemen. Er was hiervoor 750.000 euro beschikbaar, waarvan er 25.000 euro aan CGG Brussel werd toegewezen en waarmee voor deze doelgroep 0.5 voltijdse equivalent (VTE) kon worden aangeworven. Mede dankzij deze middelen biedt het CGG dienstverlening aan de Brusselse Rust- en Verzorgingstehuizen (RVT). Dit kan gaan van opleiding voor personeel over psychische klachten en hoe daarmee om te gaan, train-de-trainer programma’s voor personeel, groepswerking voor ouderen, psycho-educatie voor mantelzorgers … Het CGG heeft ook een aanbod ontwikkeld aan groepswerkingen ter preventie van depressie bij thuiswonende ouderen. Voorts heeft het CGG een ganzenbord uitgewerkt: via dit spel wil men aan ouderen met dementie de mogelijkheid bieden om onverwerkte emoties en gebeurtenissen een plaats te geven op een interactieve en betrokken manier, zodat deze onverwerkte emoties in mindere mate een eigen leven gaan leiden en tot storend gedrag leiden in een latere fase van het dementeringsproces. Tot slot is er nog het Expertisecentrum Dementie “brOes”, dat instaat voor het geven van vorming, informatie en voorlichting, gericht doorverwijzen, samenwerking en netwerking en verspreiden van informatie over dementie.
4. Het programma Coming Home wordt door het ouderenteam van CGG Brussel uitgevoerd met enveloppe-middelen. Dit betekent dat het programma een onderdeel is van het reguliere zorgaanbod van het CGG naar de leeftijdsdoelgroep ouderen toe en niet afhankelijk is van tijdelijke financiering. Coming Home is ook opgenomen in het ontwerp van beleidsplan van het CGG voor de periode 2012-2014, het CGG is zinnens om dit programma ook de komende jaren te blijven aanbieden.

5. In Brussel overleggen de Franstalige en de meeste bicommunautaire Centres de Santé Mentale/​Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg rond inhoudelijke onderwerpen vooral in de Ligue Bruxelloise Francophone de la Santé Mentale. Dit is ook het geval voor de doelgroep ouderen. De Vlaamse voorzieningen zijn geen lid van deze Ligue.  
Het Overlegplatform Geestelijke Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad telt zowel Nederlands​talige als Franstalige en bicommunautaire instellingen. Binnen het Platform zijn drie vleugels voorzien: de bicommunautaire vleugel, de Nederlandstalige vleugel en de Franstalige vleugel. Enkel de Nederlandstalige vleugel werkt echt, de andere instellingen beschikken immers reeds over federatieve structuren en hadden geen behoefte aan bijkomende structuren. De werkgroep rond ouderen binnen het Platform heeft de laatste jaren stilgelegen. Momenteel is het een belangrijke taak van elk overlegplatform ggz om de leden te ondersteunen in de opzet van projecten naar aanleiding van de toepassing van artikel 107 van de ziekenhuiswet. Er wordt gestart met innovatieve projecten voor de doelgroep (jong)volwassenen, vervolgens is de doelgroep kinderen en jongeren aan de beurt en als derde, de leeftijdsdoelgroep ouderen. Naarmate de projecten verder evolueren, zal het Platform zijn activiteiten opnieuw meer richten naar de doelgroep ouderen. Het Platform zal in overleg gaan met vzw Conectar, een bicommunautaire Geïntegreerde Dienst voor Thuiszorg (GDT) in het kader van de hervorming van de geestelijke gezondheid.

Ik overleg op regelmatige basis met mijn federale collega van de FOD Volksgezondheid tijdens Interministeriële Conferenties. Ook onderwerpen m.b.t. geestelijke gezondheidszorg kunnen op deze overlegmomenten geagendeerd worden. Afgelopen jaar was bijv. de voorbereiding van het uitwerken van artikel 107 van de ziekenhuiswet vaak een belangrijk agendapunt.

In het Therapeutisch Project nr. 58 “Dionysos” werd geprobeerd om op het terrein specifieke samenwerking te organiseren rond ouderen met depressieve klachten. CGG Brussel was één van de partners. Er waren zowel COCOM, COCOF, als Vlaamse en Federale partners in dit project. Dit project werd in de loop van 2009 stopgezet. Op 30 april 2010 werd door de Overlegplatforms Geestelijke Gezondheidszorg een rapport gepubliceerd, dat een procesevaluatie inhoudt van het transversaal overleg rond de leeftijdsdoelgroep ouderen. Dit rapport is o.m. terug te vinden op de website van het Overlegplatform Geestelijke Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad. Specifieke informatie over Therapeutisch Project nr. 58 staat o.a. te lezen in “Evaluation du processus dans le cadre de la concertation transversale – cluster Personnes agées” van het Plate-forme Psychiatrique Liégeoise ASBL, gepubliceerd op 31 maart 2009 of kan men opvragen bij de subsidiërende overheid, in casu de FOD Volksgezondheid. 

Het zal u wellicht interesseren dat CGG Brussel in 2010 gestart is met het bicommunautaire project ‘Narratieve Zorg’. Dit zorgvernieuwingsproject voor ouderen wordt gefinancierd door het Riziv en heeft een looptijd van tweeënhalf jaar. Elk CGG heeft een bepaalde beleidsmarge om autonoom te beslissen over deelname aan dergelijke projecten. Voorwaarde is dat ze passen in de geest van het ggz-decreet en dat er jaarlijks over gerapporteerd wordt aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Het is dus perfect mogelijk voor een Nederlandstalig CGG om aan bicommunautaire projecten deel te nemen.

Er zijn geen cijfers beschikbaar over het aantal personen die beide Gemeenschappen naar elkaars instellingen doorverwijzen. De CGG registreren wel het soort doorverwijzer (bijv. gezondheids​zorg, gehandicaptenzorg, onderwijs, …) maar niet of het een Nederlandstalige dan wel Franstalige voorziening betreft.

6. Met betrekking tot de residentiële psychiatrische diensten die onder mijn bevoegdheid vallen, zijn er geen evoluties te melden sinds u schriftelijke vraag nr. 51 formuleerde. Er zijn in de afgelopen periode geen kinderpsychiatrische bedden bijgekomen in de regio Brussel. Betreffende de andere residentiële psychiatrische diensten in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, raad ik u aan contact op te nemen met de subsidiërende overheid, in casu de FOD Volksgezondheid.

In Brussel zijn er voor Nederlandstalige kinderen psychiatrische bedden beschikbaar in het Universitair Ziekenhuis (UZ) Jette. Verder beschikt UZ Jette ook nog over 30 A-bedden en het Psychiatrisch Ziekenhuis (PZ) Sint-Alexius te Elsene over 11 a(dag)plaatsen en 33 a(nacht)​plaatsen. Het gaat hier over bedden beschikbaar voor (jong)volwassenen vanaf 15 jaar. In Brussel bevindt zich tevens het Franstalige Ziekenhuis ‘Centre Hospitalier Jean Titeca’ dat een aanbod heeft voor Nederlandstalige jongeren.
Ik heb op dit ogenblik geen zicht op het aantal psychiatrische bedden die nodig zijn in Brussel. Er is in heel Vlaanderen ( en ook in Brussel) een groot tekort aan kinderpsychiaters. Ik beschik echter niet over cijfermateriaal om te duiden hoe groot dit tekort precies is. Ik blijf, vanuit mijn positie, volop ijveren voor oplossingen voor dit structurele tekort aan (kinder)psychiaters en de financieringsproblemen van psychiaters die zich voordoen, zeker in de ambulante sector.
7. Een overzicht van de middelen die jaarlijks voorzien werden voor de CGG:

2008: 47.079.095,29 euro

2009: 50.526.677,20 euro
2010: 55.050.159,40 euro

2011: 56.794.142,27 euro

Deze middelen noemen we de enveloppes van de CGG. Deze middelen dienen om de opdrachten uit het ggz-decreet van 18 mei 1999 uit te voeren in een bepaald werkingsgebied. Deze middelen omvatten het zorgaanbod voor álle doelgroepen en worden niet uitgesplitst over de verschillende leeftijdsdoelgroepen. Het is dan ook niet mogelijk om aan te geven welk gedeelte van deze middelen aangewend werd voor de leeftijdsdoelgroep kinderen en jongeren. Elk CGG beheert de eigen middelen autonoom en beslist hoe een zorgaanbod voor elk van de leeftijdsdoelgroepen best wordt vorm gegeven, rekening houdende met regionale karakteristieken en behoeftes in het werkingsgebied van het CGG. Wel staat er in het ggz-decreet bepaald dat elk CGG bijzondere aandacht moet hebben voor o.a. kinderen en jongeren en heeft de Vlaamse overheid indicatoren uitgewerkt om het bereik van deze leeftijdsdoelgroep jaarlijks op te volgen.

Voor een overzicht van de evolutie van de enveloppe van CGG Brussel, verwijs ik naar mijn antwoord op vraag 2. 

De stijging van de enveloppes doorheen de jaren is o.a. te wijten aan indexsprongen en VIA-toelagen voor werkdrukvermindering, managementtoelage en eindejaarspremie. In 2009 is een apart bedrag toegekend voor het opvangen van de anciënniteitsstijging van het personeel in de CGG. Naast deze basisfinanciering zijn er ook enkele uitbreidingen van middelen geweest de afgelopen jaren, toegekend door mezelf of een van mijn voorgangers, meestal voor specifieke doelgroepen of met een specifieke opdracht. 

Dit overzicht toont aan dat zowel ikzelf als mijn voorgangers in de voorbije jaren duidelijk hebben geïnvesteerd in het ambulante geestelijke gezondheidsaanbod in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Afhankelijk van de economische situatie en de beschikbare middelen, ben ik van plan op dit elan door te gaan de komende tijd. In het najaar 2011 zal er nog een uitbreiding gerealiseerd worden van de CGG-enveloppes ter versterking van de basiswerking voor de leeftijdsdoelgroep kinderen en jongeren.
Ook in 2008 werd er reeds een uitbreiding van de CGG-enveloppes gerealiseerd van 500.000 euro, met een outreachende en ondersteunende opdracht naar de instellingen van Bijzondere Jeugdzorg toe. Voor meer uitleg verwijs ik naar mijn antwoord op schriftelijke vraag nr. 51. Ook de outreachende projecten van Psychiatrisch Centrum (PC) Sleidinge en Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis (OPZ) Geel ondersteun ik nog steeds financieel. Deze projecten bewijzen prima werk.

Daarnaast investeer ik ook in de functie van een zorgtoeleider ter versterking van de opname​afdeling Fioretti van PC Dr. Guislain. Deze afdeling is gericht op kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking en psychische en/of gedragsproblemen. De zorgtoeleider neemt allerlei activiteiten op met betrekking tot voorzorg en nazorg, heeft een belangrijke preventieve functie en onderhoudt contacten met de context van de jongere.

8. Cijfers over minderjarige cliënten in CGG Brussel:

2008: 2345 activiteiten – 256 zorgperiodes

2009: 2697 activiteiten – 285 zorgperiodes

2010: 3007 activiteiten – 291 zorgperiodes 

De cijfers van eerdere jaren zijn niet vergelijkbaar, omdat er sinds 2007 met een nieuw registratiesysteem wordt gewerkt (nl. EPD), wat voor interpretatiefouten zou kunnen zorgen.

In 2010 werden kinderen en jongeren in CGG Brussel voornamelijk behandeld voor (diagnose) aandachtstekort- en gedragsstoornissen, relationele problemen, stoornissen uit de kindertijd en angststoornissen. 

Informatie over het aantal zorgperiodes en de meest voorkomende diagnoses op Vlaams niveau is terug te vinden op de website van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid.
CGG Brussel doet directe cliëntactiviteiten onder de vorm van indicatiestelling, behandeling of begeleiding. Behandeling kan in de vorm van individuele gesprekstherapie zijn, maar ook gezins- of oudertherapie is mogelijk, speltherapie, medisch-psychiatrische behandeling, … Het CGG beschikt daarnaast ook over een aanbod aan groepswerkingen voor kinderen en jongeren, een werking voor infants (0 tot 3 jaar) en afspraken met de Vrije Universiteit Brussel (VUB) en de Erasmushogeschool rond een zorgaanbod voor studenten met psychische problemen.

Voor meer gedetailleerde informatie over het zorgaanbod van CGG Brussel voor de doelgroep kinderen en jongeren, verwijs ik naar het jaarverslag 2010 van het CGG, wat op aanvraag bij het CGG kan verkregen worden.

Anderstalige cliënten kunnen ook terecht bij het CGG, aangezien CGG Brussel grote inspanningen doet rond cultuursensitieve zorg en regelmatig sociale tolken inschakelt. Franstalige cliënten worden meestal doorverwezen naar het Franstalige ggz-aanbod in Brussel, alhoewel (basis)twee​taligheid een vereiste is voor elke therapeut in CGG Brussel.

9. Ik blijf, net zoals mijn voorgangers, bij mijn federale collega van Volksgezondheid pleiten voor bijkomende programmatieruimte voor residentiële kinderbedden. Maar gezien dit een federale bevoegdheid is, is het aan de Federale Overheid om hierover een beslissing te nemen.

10. Voor het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is de Vlaamse Gemeenschaps​commissie (VGC) en meer bepaald het collegelid bevoegd voor Welzijn, Gezondheid en Gezin mijn prioritaire partner. In de komende legislatuur zullen we duidelijkheid moeten scheppen over de bevoegdheden van de Vlaamse Gemeenschap en de Vlaamse Gemeenschapscommissie in Brussel; het voeren van een kerntakendebat lijkt mij dan ook een noodzaak. Bovendien wil ik bijdragen tot minder versnippering en meer bundeling van krachten van het Vlaams-Brusselse welzijns- en gezondheidsveld. Er is binnen de VGC momenteel een ambtelijke ‘Task Force Brussel’ actief, met als doel te komen tot een politiek kerntakendebat tussen de Vlaamse Gemeenschap en de VGC. Daarnaast zal het College voor de verschillende specifieke beleidsdomeinen de samenwerking met de Vlaamse Gemeenschap versterken. Binnen Welzijn en Gezondheid gebeurt dit concreet op volgende gebieden: lokaal sociaal beleid, woonzorg, uitbreidingsbeleid sector personen met een handicap, uitbreiding kinderopvang, Integrale Jeugdhulp, armoedebestrijding en het minderhedenbeleid. De Vlaamse Regering pleegt regelmatig overleg met het college van de VGC en de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie (GGC), ondermeer via het Brussels lid van de Vlaamse Regering dat hierover halfjaarlijks rapporteert aan de Vlaamse Regering. Indien nodig, maar minstens jaarlijks, is er overleg tussen de voltallige Vlaamse Regering en het college van de VGC. 

Het bestaande overleg met de VGC gaat echter ruimer dan enkel geestelijke gezondheidszorg. In de beleidsnota over Welzijn, Gezondheid en Gezin van de VGC voor de periode 2009-2014, die werd neergelegd door collegelid Brigitte Grouwels, staat dat de VGC met de Vlaamse regering wil samenwerken om een strategisch plan gezondheid uit te werken. De VGC wil innoverende projecten binnen de geestelijke gezondheidszorg ondersteunen. Dit merk ik ook in de praktijk, middels financiële steun die zij voorzien voor de CGG-werkingen te Brussel. Ik ben steeds bereid om samen met de collega bevoegd voor Brussel, overleg te plegen met de andere overheden die in Brussel het welzijns- en gezondheidslandschap mee vorm geven, zijnde de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie en de Franse Gemeenschapscommissie.
De VGC blijft de evoluties in de eerstelijnsgezondheidszorg en de thuisgezondheidszorg actief opvolgen, zoals ook te lezen staat in de Beleidsverklaring 2010-2011 van het College van de VGC. Wat betreft de prioriteiten van het investeringsbeleid van de VGC binnen de beleidsdomeinen Welzijn, Gezondheid en Gezin liggen deze voor de periode 2010-2011 in de uitbreiding van de voorzieningen voor personen met een handicap, lokale dienstencentra, kinderdagverblijven en een wijkgezondheidscentrum. Niettemin kan CGG Brussel rekenen op financiële steun van de VGC als werkingstoelage, voor het project “1+1=3”, voor het Expertise​centrum Dementie, voor hun cultuursensitieve zorg, … Ook CGG Ahasverus uit Vlaams-Brabant kan rekenen op een subsidie van de VGC voor de huisvesting van ITER, die gesitueerd is in Brussel.

Voor een stand van zaken m.b.t. de genoemde werkgroepen, verwijs ik naar de Vlaamse Gemeenschapscommissie.

Bij de verdeling van extra middelen voor de CGG, reken ik dat 1 op 3 Brusselaars Nederlandstalig is. Op die wijze wordt de Brusselnorm correct nageleefd. CGG Brussel is ook het best bedeelde CGG in heel Vlaanderen. De VGC wordt niet standaard betrokken bij de verdeling van extra middelen voor de CGG.

