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FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en Leefmilieu

Antwoord op Parlementaire vraag nr. K 291 van
30/09/2004 gesteld door dhr. Van Biesen
Volksvertegenwoordiger

Ik heb de eer het Geachte Lid als volgt te
antwoorden.

I. Het  Geacht Lid verwijst naar de
verantwoordelijkheid van de regering met
betrekking tot de bescherming van de meest
kwetsbare groepen in onze maatschappij tegen
kankerverwekkende stoffen.

De regering is zich uiteraard bewust van haar
verantwoordelijkheid ter zake.

A)De ministerraad heeft op 23 januari 2004 een
“Federaal plan ter bestrijding van het
tabaksgebruik” goedgekeurd.

B)Meer concreet heeft het Federaal
Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg de
doeltreffendheid en de rendabiliteit van de
ontwenningstherapieén bestudeerd.

2. Het Geacht Lid stelt voor dat de regering zich
tot doel stelt om een tabaksontwennings-
progamma te verwezenlijken dat zich specifiek
richt tot zwangere vrouwen en hun partner en
stelt voor dat een dergelijk programma
vervolgens wordt uitgebreid tot de koppels met
een kinderwens, alsook tot de jonge ouders.

Wij kunnen het Geacht Lid meedelen dat de
regering  bij de vaststelling van de
begrotingsdoelstelling 2005 voor de
geneeskundige verzorging heeft voorgesteld om
de tabaksontwenning bij zwangere vrouwen en
hun partner ten laste te nemen.

Er moet worden toegelicht dat in dit voorstel
dat in de door het Geacht Lid voorgestelde zin
gaat, rekening is gehouden met twee factoren.
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LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE

SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine
alimentaire et Environnement

Réponse a la question n°. K 291 du 30/09/2004
posée par Mr. Van Biesen, Député

Jai 'honneur de donner la réponse suivante a la
question de 'Honorable Membre.

référence a la
responsabilité gouvernementale en matiére de
protection des groupes les plus vulnérables de
notre société contre les matieres cancérigenes.

Il est évident que le gouvernement est conscient
de sa responsabilité en la matiére.

A)Le Conseil des Ministres a approuvé le
23 janvier 2004 un Plan fédéral de lutte
contre le tabagisme.

B) Sur un plan plus concret, le Centre fédéral
d’expertise a étudié Defficacité et la
rentabilité des thérapies de sevrage.

Membre  suggere que le
gouvernement s’attache a la réalisation d’un
programme de sevrage tabagique destiné
spécifiquement aux femmes enceintes et a leur
partenaire et propose qu’un tel programme soit
par la suite étendu aux couples qui souhaitent
avoir des enfants ainsi qu’aux jeunes parents.

Nous pouvons informer 1’Honorable Membre
que lors de la fixation de I’objectif budgétaire
2005 pour les Soins de santé, le Gouvernement a
émis la proposition d’une prise en charge du
sevrage tabagique chez la femme enceinte et son
conjoint.

Précisons que cette proposition qui va dans la
direction suggérée par 1’Honorable Membre
prend en considération deux facteurs.




[image: image2.jpg]De eerste factor heeft betrekking op het feit dat
het stoppen met roken door de ouders een
meerwaarde betekent voor de foetus en de
zuigeling. De risico’s op astma, wiegendood of
allergieén nemen daardoor af.

De tweede factor heeft betrekking op het
percentage van recidives bij de vrouw na de
zwangerschap en de borstvoeding, indien haar
partner verder blijft roken.

. Het Geacht Lid wenst informatie over de
middelen voor de uitwerking van een
vergoedingsmechanisme zodat een kwalitatief
hoogstaande  tabaksontwenning en  de
geneesmiddelen die in dat kader worden
voorgeschreven, gratis zijn voor de zwangere
vrouw en haar partner en vraagt of in een
vergoeding kan worden voorzien voor de
zorgverlener die advies geeft aan de voormelde
personen en hen doorverwijst voor een
tabaksontwenningsprogramma.

Wij kunnen aan het Geacht Lid bijkomende
informatie bezorgen over de voormelde
regeringsmaatregel. Het komt erop neer dat aan
de 32.200 zwangere vrouwen die roken (raming
op basis van 28% rooksters voor 115.000
zwangerschappen) en hun  partner de
mogelijkheid van ondersteuning wordt geboden,
indien zij een attest kunnen voorleggen dat de
zwangerschap en het feit dat ze samenleven
bevestigt.

Uit de studies blijkt dat 75% van de zwangere
vrouwen willen stoppen met roken.

Overwegende dat een groot aantal onder hen dit
alleen kan realiseren, gaat men ervan uit dat
maximum de helft van de doelgroep een beroep
zal doen op de maatregel, dit is 16.100 vrouwen
en evenveel partners.

Deze vrouwen zullen in aanmerking kunnen
komen zodra ze zwanger zijn en tot 6 maanden
na de bevalling. Men hoopt aldus het
percentage recidives na de bevalling en na
afloop van de borstvoeding te verminderen.

De steun kan zich vertalen in een
psychologische begeleiding of een
farmacologische hulp na de bevalling en de
borstvoeding en voor de partner, onder controle
van de behandelend geneesheer.

. L’Honorable

Le premier est la plus-value pour le feetus et le
nouveau-né du fait que ses parents arrétent de
fumer. Les risques d’asthme, de mort subite ou
encore d’allergie peuvent ainsi étre réduits.

Le deuxiéme est le pourcentage de rechute chez
la femme apres la fin de la grossesse ou de
I’allaitement, si son conjoint continue & fumer.

Membre souhaite qu’on lui
communique des informations sur le moyen
d’élaborer un mécanisme de remboursement de
sorte qu’un sevrage tabagique de qualité et les
médicaments y associés soient gratuits pour la
femme enceinte et son partenaire et demande si
un remboursement peut étre prévu pour le
dispensateur de soins qui donne des conseils aux
personnes susmentionnées et les oriente vers un
programme de sevrage tabagique.

Nous pouvons fournir a I’Honorable Membre de
plus amples informations au sujet de la mesure
gouvernementale précitée. Il s’agirait de
proposer aux 32.200 femmes enceintes fumeuses
(estimation sur base de 28% de fumeuses pour
115.000 grossesses) la possibilité d’obtenir une
aide pour elles et pour leur conjoint afin
d’arréter de fumer, pour autant qu’ils puissent
fournir une attestation de grossesse et de vie
commune.

75% des femmes enceintes fumeuses émettent,
selon les études réalisées, le souhait d’arréter de
fumer.

Considérant qu’un bon nombre pourront le faire
seules, on estime qu’au maximum la moitié de la
population cible fera appel a la mesure, soit
16.100 femmes et autant de conjoints.

Ces femmes pourront étre intégrées dans la
mesure deés le début de leur grossesse et jusqu’a
six mois post accouchement. On espere ainsi
faire chuter le pourcentage de rechutes une fois
I’accouchement et I’allaitement terminé.

L’aide pourra étre un accompagnement
psychologique ou une aide pharmacologique
sous le contréle du médecin traitant pour la
période post accouchement et allaitement et pour
le conjoint.




