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1. + 2
Sinds 2001 gaat 3/8 (67.875 euro) van de nominatimsubsidie aan de vzw Verbond van Instellingen voor Welzijnswerk (VIW) (181.000 euro) naar het cRZ Leuven (programma 41.7, basisallocatie 34.23 – subsidie aan de vereniging van instellingen voor welzijnswerk).
De provinciale werkingen waren tot 1 juli 2007 gesitueerd binnen de centra voor algemeen welzijnswerk. Hiervoor ontvingen 4 caw’s sinds 1999 reguliere subsidies (programma 41.7, basisallocatie 34.04 - subsidies aan erkende centra en samenwerkingsinitiatieven in het kader van het algemeen welzijnswerk).  De totale budgettaire implicatie van de provinciale ankerpunten op jaarbasis bedraagt in 2007 in totaal 92.942,26 euro (4 maal 23.235,74). 

In de voorbije jaren hebben enkele evoluties plaatsgevonden waardoor de concrete opdrachten van de cRZ-medewerkers verder kwamen af te staan van de caw-opdrachten. In deze context is dan ook voorgesteld om de cRZ-werking verder uit te bouwen zonder personeelsbinding met caw's. Dit betekent dat de exclusieve band met de 4 caw's is verbroken en de middelen bestemd voor de cRZ-werking zijn gehergroepeerd en rechtstreeks zijn toegewezen aan cRZ . Deze hergroepering van middelen is in werking getreden op 1 juli 2007. 
Het cRZ ontvangt in 2006 en 2007 (eveneens via programma 42.2, basisallocatie 34.05) twee projectsubsidies: 125.000 euro voor prenatale diagnostiek en 75.000 euro voor tienerzwangerschappen.

Vanaf 2008 zal het cRZ jaarlijks een werkingssubsidie van 211.000 euro ontvangen in het kader van een preventief gezondheidsbeleid (programma 42.2, basisallocatie 34.05: medisch sociaal beleid – subsidie in het kader van het preventief gezondheidsbeleid).
3. 
De toegekende subsidie is een ad hoc subsidie en gaat dus niet terug op een decretale bepaling. 
4. 
Ik wil vooreerst benadrukken dat cijfergegevens omtrent zwangerschapsafbreking geen rechtstreekse indicator zijn voor het aantal ongeplande zwangerschappen. Uit de huidige cijfers vallen een aantal algemene trends op te merken. Een grondige analyse van het profiel van de vrouw die voor abortus kiest is evenwel niet te maken met het huidige registratiegegeven. Hiervoor dient een beroep gedaan te worden op bijkomend onderzoek. Daarenboven is het maken van een vergelijking tussen 1993 en 2006 niet correct, gezien de registratie zeker in het begin van de wet op zwangerschapsafbreking niet functioneel was.


Voormeld thema vormt een van de belangrijkste doelstellingen van de commissie anticonceptie van Domus Medica. Door het organiseren van bijscholingen, het overleggen met clb-artsen, het integreren van modules in de opleiding huisarts, het ijveren voor een zo toegankelijk mogelijke anticonceptie,… sensibiliseren, vormen en stimuleren zij artsen om dit thema op te nemen. Zoals u weet is dit opgenomen in de opdrachten van het convenant dat ik afsloot met Domus Medica.


Specifiek naar allochtone meisjes en vrouwen zijn er de laatste jaren heel wat aanzetten geweest. Sensoa beschikt ook over een programma ‘Allochtonen en aidspreventie’. Het programma allochtonen legt zijn focus enerzijds op het cultuurgevoelig maken van het aanbod op het gebied van seksuele gezondheid en anderzijds op het ondersteunen van specifieke interventies naar etnisch-culturele minderheden in Vlaanderen. Dit programma loopt nog maar vier jaar. 
.
5. 
In Vlaanderen staan tal van organisaties in voor de begeleiding van vrouwen die kiezen voor het behoud van de zwangerschap. 


Het Centrum voor relatieproblemen en zwangerschap (cRZ) staat specifiek in voor de begeleiding van allochone en autochtone tienermoeders en tienervaders bij hun keuze voor behoud of voor abortus. Het cRZ zorgt ook voor de verdere ondersteuning. Vrouwen met vragen over ongeplande zwangerschap kunnen bij het cRZ terecht op een telefonische hulplijn: de cRZ-luistertelefoon. 


Ook de abortuscentra hebben de specifieke opdracht allochtone en autochtone vrouwen met een ongeplande zwangerschap te begeleiden bij hun keuze en indien ze voor het behoud van de zwangerschap kiezen door te verwijzen. In 2000 - 10 jaar na de legalisering van abortus in België - werd de Centrale Coördinatie van de Nederlandstalige abortuscentra – CCNAC vzw opgericht. Deze overkoepelende vzw heeft tot doel de werking en acties van de afzonderlijke Nederlandstalige abortuscentra te coördineren, de onderlinge solidariteit te versterken en hen met alle mogelijke middelen ondersteuning te bieden. Op hun website kan men terecht met specifieke vragen over abortus en uitleg over anticonceptie, 


Daarnaast zijn er zes centra voor integrale gezinszorg (CIG’s) die ambulante begeleiding en residentiële of semi-residentiële opvang en begeleiding aan ouders van kinderen en aan aanstaande ouders bieden. De opvang en/of begeleiding zijn gericht op het voorkomen van de gezinsdesintegratie, op het verhogen van de draagkracht en het verminderen van de draaglast van de gezinsleden, op relatiebekwaamheid, op emancipatie en op maatschappelijke integratie. CIG’s nemen naast alleenstaande vrouwen met kinderen, tweeoudergezinnen, ook (aanstaande) tienermoeders in diverse probleemsituaties op. In twee CIG’s is er een leefgroep voor tienermoeders, namelijk Ten Anker en De Merode. Onder andere het niet in de eigen sociale context kunnen opvangen van een (ongewenste) zwangerschap is een indicatie tot begeleiding in een CIG. 

