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MEspaMES, MESSIEURS,

Votre commission a examiné la présente proposi-
tion de loi au cours de ses réunions du 28 octobre 1998,
9 et 24 février 1999. Au cours de la séance pléniere
du 15 octobre 1998, la Chambre avait adopté I'ur-
gence sur base de I'article 40 du réglement.

I. — EXPOSE INTRODUCTIF DES AUTEURS
DE LA PROPOSITION DE LOI

Mme Cahay-André tient d’emblée a remercier le
groupe de travail, composé de parlementaires et de
médecins pédiatres, qui s’est réuni pendant deux ans
afin de rédiger la présente proposition.

Ce groupe de travail a voulu examiner les difficul-
tés que rencontraient les meéres qui voulaient allai-
ter leur enfant.

D’emblée, il a retenu comme principe la liberté d’al-
laitement et s’est fixé comme objectif d’améliorer I'in-
formation des meres sur I'allaitement par le biais de
la création d’'un comité qui aurait une vision globale
des problemes liés a I'allaitement maternel.

La communauté scientifique internationale recon-
nait que I'allaitement maternel est extrémement po-
sitif pour I'enfant et pour la meére. Le lait maternel
est un aliment complet, équilibré, vitaminé et qui
immunise I'enfant contre les maladies infectieuses.
L’allaitement maternel permet également d’éviter la
mort subite, il favorise la croissance du cerveau, la
musculation de la bouche, le développement des sens.

L’allaitement maternel est également a recomman-
der sur le plan psychologique en raison du lien qu’il
établit entre la meére et son enfant. Il présente égale-
ment des avantages au niveau économique et est, en
outre, respectueux de I'environnement car il ne pro-
duit pas de déchets.

Tant ’'OMS que 'UNICEF reconnaissent les bien-
faits de I'allaitement. Un réseau d’allaitement s’est
développé et le concept d’hopital «<ami des bébés» a
été créé.

Des recherches ont démontré que la moitié des
meres abandonnent I'allaitement maternel dans les
premieres semaines. Il serait utile de se pencher sur
les raisons de ce choix.

Il semble qu'un allaitement de six mois soit idéal.
Or, seulement 10% a 15% des méres allaitent encore
apres six mois.

[2]

Dames EN HEREN,

Uw commissie heeft dit wetsvoorstel besproken tij-
dens haar vergaderingen van 28 oktober 1998, 9 en
24 februari 1999. Tijdens de plenaire vergadering van
15 oktober 1998 had de Kamer, op grond van artikel
40 van het Reglement, ingestemd met de spoed-
behandeling van het voorstel.

I. — INLEIDENDE UITEENZETTING VAN DE
INDIENERS VAN HET VOORSTEL

Mevrouw Cahay-André wenst vooraf de werkgroep
te danken, die was samengesteld uit parlementsle-
den en kinderartsen en die twee jaar lang vergaderin-
gen heeft belegd die uiteindelijk tot dit voorstel heb-
ben geleid.

Voormelde werkgroep wilde de moeilijkheden be-
kijken waarmee moeders te kampen hebben die hun
kinderen borstvoeding willen geven.

De werkgroep is van meetaf uitgegaan van het prin-
cipe dat het elke vrouw vrij moet staan borstvoeding
te geven en stelde zich tot doel de voorlichting van de
moeders rond borstvoeding te verbeteren via de op-
richting van een comité dat een alomvattende kijk
zou krijgen op de problemen die gebonden zijn aan
borstvoeding.

Internationale wetenschappelijke kringen erken-
nen dat borstvoeding voor het kind en voor de moe-
der uitermate positief'is. Moedermelk is een compleet,
evenwichtig en vitaminerijk voedingsmiddel dat het
kind beschermt tegen besmettelijke ziekten. Borst-
voeding voorkomt ook wiegendood, bevordert de groei
van de hersenen, van de mondspieren, alsmede de
ontwikkeling van de zintuigen.

Gelet op de band die aldus tussen moeder en kind
ontstaat, verdient borstvoeding ook uit een psycholo-
gisch oogpunt aanbeveling. Borstvoeding biedt tevens
een aantal economische voordelen en is
milieuvriendelijk, want leidt niet tot afvalstoffen.

Zowel de WGO als UNICEF erkennen de heilzame
werking van borstvoeding. Er werd een borstvoedings-
netwerk opgezet en het concept «Hépital ami des
bébés» (Kindvriendelijk ziekenhuis) vond ingang.

Onderzoek heeft aangetoond dat de helft van de
moeders na enkele weken stopt met borstvoeding. Het

ware nuttig de redenen voor die keuze wat nader te
bekijken.

Een borstvoedingsperiode van zes maanden lijkt
ideaal te zijn. Amper 10% van de moeders geeft ech-
ter na zes maanden nog borstvoeding.
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L'Union européenne a réprimandé la Belgique en
raison du fait que sa législation ne prévoit pas assez
de lieux adéquats ot les meres peuvent allaiter.

Au Luxembourg, aux Pays-Bas, en Grande-Breta-
gne et en RFA, des comités tels que celui proposé par
la présente proposition de loi existent déja.

Mme Cahay-André tient a préciser qu’il n’entre
nullement dans les intentions du groupe de travail
de conseiller aux meres de rester a la maison.

L'idée est de permettre aux meres qui le souhai-
tent d’allaiter dans de bonnes conditions et de facili-
ter leur réinsertion professionnelle et sociale.

Compte tenu de la répartition des compétences
entre les différents niveaux de pouvoir, il a semblé
au groupe de travail que la création d’'un comité était
I'organe le plus adéquat pour appréhender la problé-
matique.

L'objectif de la présente proposition est triple : il
g’agit d’'un objectif de santé publique, d'un objectif
économique et d'un objectif de bien &tre social.

L’allaitement maternel n’est pas un probleme ty-
piquement féminin; c’est un probléme de société.

Mme Cahay-André tient enfin a souligner que la
présente proposition a re¢u I'agrément de presque
tous les groupes politiques mais qu’elle est suscepti-
ble d’étre amendée.

II. — DISCUSSION GENERALE

M. Denis souligne que personne ne consteste les
bienfaits du lait maternel, qui est généralement
meilleur que le lait artificiel. Il estime toutefois qu’il
est superflu, voire regrettable, de créer un comité pour
s’occuper de cette problématique et qu'il est dommage
que le parlement consacre du temps a ce genre de
réflexion.

Malgré la sympathie qu’il porte aux auteurs de la
proposition de la loi, il déclare, en toute honnéteté,
qu’il ne pourra pas la soutenir.

M. Wauters estime que la proposition de loi traite
d’un sujet important et qu’elle pourrait d’ailleurs étre
élargie par des dispositions relatives a la législation
sociale.

En effet, la mére allaitante ainsi que son enfant
doivent pouvoir profiter de tous les facteurs
environnementaux nécessaires pour que I'allaitement
se passe bien.
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De Europese Unie heeft Belgié terechtgewezen
omdat de Belgische wetgeving niet in voldoende ge-
schikte plaatsen voorziet waar moeders borstvoeding
kunnen geven.

In Luxemburg, Nederland, Groot-Brittannié en
Duitsland bestaan reeds soortgelijke comités als die
waarin dit wetsvoorstel voorziet.

Mevrouw Cahay-André stelt er prijs op te precise-
ren dat het geenszins in de bedoeling van de werk-
groep ligt de moeders aan te raden thuis te blijven.

De werkgroep stelt alleen dat moeders die borst-
voeding willen geven, daartoe in optimale omstan-
digheden de mogelijkheid moeten krijgen. De werk-
groep wil het ook mogelijk maken dat die moeders
hun sociaal en professioneel leven achteraf weer pro-
bleemloos kunnen opnemen.

Gelet op de bevoegdheidsverdeling tussen de di-
verse bevoegdheidsniveaus, was de werkgroep de
mening toegedaan dat een comité, als meest geéi-
gende orgaan, moest worden opgericht om de proble-
matiek aan te pakken.

De doelstellingen die dit voorstel nastreeft, situe-
ren zich op drie vlakken: de volksgezondheid, de eco-
nomie, het sociaal welzijn.

Borstvoeding is geen probleem dat alleen de vrouw
aanbelangt, wel een samenlevingsprobleem.

Mevrouw Cahay-André wenst te onderstrepen dat
dit voorstel - dat weliswaar voor amendering in aan-
merking komt - op de goedkeuring van vrijwel alle
fracties kon rekenen.

II. — ALGEMENE BESPREKING

De heer Denis wijst erop dat niemand uiteraard de
heilzame werking betwist van moedermelk, die door-
gaans van een betere kwaliteit is dan kunstmelk. Hij
is evenwel van mening dat het overbodig is en zelfs
te betreuren valt dat een comité moet worden opge-
richt om zich met die problematiek bezig te houden,
en hij vindt het voorts jammer dat het parlement voor
dat soort denkwerk tijd uittrekt.

Ondanks zijn sympathie voor de indieners van het
wetsvoorstel, verklaart hij, in alle oprechtheid, het
niet te kunnen goedkeuren.

De heer Wauters is van mening dat het wetsvoor-
stel een belangrijk item aankaart en dat het overi-
gens met een aantal bepalingen uit de sociale wetge-
ving kan worden uitgebreid.

Voor de moeder die borstvoeding geeft en voor haar
kind moet immers de optimale omgeving worden ge-
schapen om zulks in de best mogelijke omstandighe-
den te laten verlopen.
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Il souligne que §’il peut marquer son accord sur le
principe avancé dans la proposition, le texte peut étre
amélioré quant a la forme. Des amendements sont
nécessaires.

M. Wauters estime qu'il y a lieu de préciser les déve-
loppements de la proposition de loi et propose, a cet
effet, d'en remplacer le texte par le texte suivant :

«La communauté scientifique internationale a re-
levé, a différentes reprises, les avantages que pré-
sente 'allaitement maternel pour la santé des enfants
et celle de 1a mere.

Le lait maternel est un aliment complet, équilibré,
facile a digérer, riche en vitamines et sels minéraux,
doté d’anticorps maternels. Il permet de protéger I'en-
fant de maladies infectieuses touchant différents sys-
temes (respiratoire, digestif, ORL, urinaire, etc.) et
apporte une protection contre d’autres maladies tel-
les que le diabéte insulino-dépendant, la maladie de
Crohn et la colite ulcéreuse.

L’allaitement maternel est également un des fac-
teurs qui contribue a la prévention de la mort subite
du nourrisson, de manifestations allergiques, de cer-
tains cancers et de I'obésité; il favorise la croissance
du cerveau humain et du systéme immunitaire.

Pour le surplus, I'allaitement maternel est le pas-
sage naturel et harmonieux de I'intersensorialité foe-
tale 4 la structuration sensorielle essentielle des trois
premieres années. Tout ’ensemble sensoriel ('odeur,
le gotit, le toucher, I'audition et la vue) est stimulé
dans I'allaitement maternel.

A Tégard de la mere, I'allaitement augmente les
taux d’oxytocine avec, en conséquence, une réduction
des hémorragies du post-partum et une accélération
de linvolution utérine; il favorise aussi un climat
hormonal permettant une bonne réparation des tis-
sus (cicatrisation, perte de poids, etc.), un métabo-
lisme actif et un bon climat psychologique. Il peut
également prévenir les infections urinaires, le can-
cer du sein et de 'ovaire et 'ostéoporose.

Les avantages de I'allaitement maternel sont aussi
d’ordre psychologique et affectif : le nouveau-né re-
trouve un lien de sécurité primaire, base d'un bon
équilibre affectif et d'un bon développement psycho-
moteur; pour la mere, I'allaitement maternel est 'une
des premiéres relations directes qu’elle vit avec son
enfant et peut apporter également un grand bien-étre
psychologique.

[4]

Hij onderstreept dat hij wel akkoord kan gaan met
het in het voorstel geopperde principe, maar dat de
tekst qua vorm voor verbetering in aanmerking komt.
Amendering is noodzakelijk.

De heer Wauters meent dat het aangewezen is om
de toelichting bij het wetsvoorstel te verduidelijken,
hij stelt bijgevolg voor om deze tekst als volgt te ver-
vangen :

«In internationale wetenschappelijke kringen is
herhaaldelijk gewezen op de voordelen van borstvoe-
ding voor de gezondheid van de kinderen en van de
moeder.

Moedermelk is een volledig en evenwichtig voe-
dingsmiddel dat bovendien gemakkelijk verteerbaar
en rijk aan vitaminen is en minerale zouten en anti-
lichamen van de moeder bevat. Ze heeft de eigenschap
het kind te beschermen tegen besmettelijke ziekten
die diverse stelsels (ademhaling, spijsvertering, NKO,
urinewegen, enz.) aantasten en beveiligt het tegen
andere ziekten zoals insulinedependente diabetes, de
ziekte van Crohn en ulcereuse colitis.

Borstvoeding is ook een factor die bijdraagt tot de
voorkoming van wiegendood, van allerlei allergieén,
van sommige kwaadaardige tumoren en van
zwaarlijvigheid; ze bevordert de groei van de herse-
nen en de immuniteit tegen infectieziekten.

Daarenboven vormt borstvoeding een natuurlijke
en harmonische overgang van de foetale geborgen-
heid naar de uiterst belangrijke sensoriéle structu-
rering van de eerste drie levensjaren. Borstvoeding
is uitstekend voor de ontwikkeling van alle zintui-
gen (reuk, smaak, tastzin, gehoor, gezichtsvermogen).

Voor de moeder verhoogt borstvoeding het
oxytocinegehalte met als gunstig gevolg minder
postpartum bloedingen en een versnelde
baarmoederinvolutie; ze schept ook een hormonaal
klimaat dat gunstig is voor een vlot weefselherstel
(wondgenezing, gewichtsverlies enz.), voor een actieve
stofwisseling en voor een goed psychologisch klimaat.
Ze kan ook infecties van de urinewegen, borstkanker,
eierstokkanker en osteoporose voorkomen.

De voordelen van borstvoeding zijn ook van psycho-
logische en affectieve aard : de pasgeborene vindt de in
de moederschoot bestaande primaire band van veilig-
heid terug die aan de basis ligt van een goed affectief
evenwicht en van een onbelemmerde psychomotorische
ontwikkeling; voor de moeder is borstvoeding een van
de eerste rechtstreekse contacten met haar kind en
borstvoeding kan ook een intense gewaarwording van
psychologisch welbehagen teweegbrengen.
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Mais les bienfaits apportés par I'allaitement ma-
ternel se manifestent encore dans d’autres domaines :
au niveau économique, il diminue la prise en charge
de soins médicaux et il permet aux familles d’éviter
I'achat de lait artificiel; au niveau écologique, on peut
dire que le lait maternel est une ressource naturelle
et renouvelable et que I'allaitement protege I'envi-
ronnement en évitant des déchets et de la pollution.

Eu égard aux bienfaits de I'allaitement maternel
pour la santé du nourrisson et de sa mére, TOMS et
I'Unicef ont élaboré des recommandations, notam-
ment dans la déclaration conjointe intitulée Protec-
tion, promotion et encouragement de lallaitement
maternel (1989), dans le lancement de l'initiative
Hopital ami des bébés (conférence d’Ankara de 1991)
ou encore dans le Plan d’Action Européen pour I'ini-
tiative Hopital ami des bébés en janvier 1993,

Malgré la reconnaissance des avantages de I'allai-
tement, des indices font état de ce que trop peu d’en-
fants belges sont allaités pendant une durée suffi-
sante pour que le couple mere-enfant puisse bénéficier
des atouts évoqués ci-dessus. La culture de l'allaite-
ment, telle qu’elle existe dans les pays scandinaves,
n’apparait pas en Belgique : plus de la moitié des
meres abandonnent I'allaitement avant la fin du pre-
mier mois, alors que les critéres établis par TOMS et
I'UNICEF situent 4 6 mois la durée optimale de I'al-
laitement exclusif. Une telle durée de 6 mois n’est
atteinte que par une minorité de 'ordre de 10 a 15 %.

Différents facteurs peuvent expliquer cette situa-
tion dont:

- I'absence d’une législation sociale adaptée aux
réalités liées a l'allaitement maternel (congés insuf-
fisants, absence d’installations appropriées sur les
lieux de travail);

- le non-respect de I'arrété royal du 27 septembre
1993 interdisant la publicité, la promotion et les dis-
tributions gratuites de produits de substitution du
lait maternel destinés au premier 4ge et ce, dans tout
le secteur de la santé, notamment dans les materni-
tés et lors des consultations;

- le manque d’information, de formation et de mo-
tivation des médecins, des accoucheuses et du per-
sonnel infirmier;

1 Cette initiative vise & encourager les services de maternité a
créer un environnement favorable a la pratique de 'allaitement
maternel. S'il est satisfait aux critéres internationaux et que
le taux d’allaitement d’au moins 75 %, les maternités qui en
font la demande se voient attribuer un label «Hépital ami des
bébés». En Europe, plus de 200 établissements ont déja obtenu
ce label. En Belgique, aucun, 'information commencant
seulement a circuler.
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De heilzame werking van borstvoeding laat zich
echter ook nog op andere gebieden gevoelen: op eco-
nomisch vlak verlicht zij de financiéle last van de
geneeskundige verzorging en jaagt zij de gezinnen
niet op kosten voor de aankoop van artificiéle melk;
uit een ecologisch oogpunt kan men stellen dat borst-
voeding een natuurlijk en hernieuwbaar voedingsmid-
del is dat het milieu beschermt, want het voorkomt
afval en verontreiniging.

Door de weldadige invloed van borstvoeding op de
gezondheid van de pasgeborene en diens moeder heb-
ben de WGO en Unicef aanbevelingen geformuleerd,
met name in de gezamenlijke verklaring Bescher-
ming, bevordering en ondersteuning van borstvoeding
(1989), in het project «Babyvriendelijke ziekenhuizen»
(conferentie van Ankara 1991) en in het Europees
actieplan voor het initiatief «Babyvriendelijke zieken-
huizen» (januari 1993)!.

Hoewel de voordelen van borstvoeding erkend wor-
den, zijn er aanwijzingen dat er te weinig Belgische
zuigelingen lang genoeg moedermelk krijgen opdat
het stel moeder-kind de hierboven opgesomde voor-
delen kan genieten. Van een «borstvoedingscultuur»,
zoals die in scandinavische landen bestaat, is in Bel-
gié niet zoveel te merken: meer dan de helft van de
moeders stopt met borstvoeding voordat hun kind een
maand oud is. Volgens de vastgestelde criteria van
de WGO en UNICEF , dient borstvoeding, om opti-
maal te zijn, 6 maanden te duren. Welnu, slechts een
minderheid van 10 a 15 % houdt borstvoeding zes
maanden vol.

Die toestand is te verklaren door diverse factoren
waaronder:

- het ontbreken van een sociale wetgeving die aan-
gepast is aan de realiteit van de borstvoeding (ontoe-
reikende duur van het moederschapsverlof, ontbre-
ken van passende voorzieningen op het werk);

- de niet inachtname van het koninklijk besluit van
27 september 1993 tot wijziging van het koninklijk
besluit van 18 februari 1991 dat in de gehele
gezondheidssector en met name in de kraamklinie-
ken en bij raadplegingen de reclame voor, het
promoten en het kosteloos uitdelen van voor
borelingen bestemde moedermelksurrogaten ver-
biedt;

- een ontoereikende voorlichting, opleiding en mo-
tivering van artsen, verpleegkundigen en vroedvrou-
wen;

1 Datinitiatief wil de kraamklinieken aanmoedigen een klimaat
te scheppen dat bevorderlijk is voor de veralgemening van borst-
voeding. Indien aan de geldende internationale criteria voldaan
wordt en tenminste 75% van de moeders borstvoeding geven,
ontvangen de ziekenhuizen desgewenst het «babyvriendelijk-
certificaat» waarop reeds meer dan 200 Europese instellingen
prat kunnen gaan. In Belgié staan wij op dat gebied nog ner-
gens omdat de informatie daaromtrent nog te recent is.
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- I'information insuffisante des meres en période
prénatale?.

Afin de déterminer les moyens a mettre en oeuvre
pour motiver et soutenir davantage les meres et d'éli-
miner les obstacles a I'allaitement maternel, la pro-
position de loi entend créer un «Comité national de
Uallaitement maternel» au sein du ministére de la
Santé publique, tel qu’il en existe déja au Luxem-
bourg, aux Pays-Bas, en Allemagne et en Grande-
Bretagne.

Le comité aurait aussi pour objectif de proposer
aux autorités compétentes I'instauration de mesures
permettant a la mere d’allaiter. Nous songeons, par
exemple, a l'instauration d'un congé d'allaitement

payé.

Le texte proposé envisage les missions spécifiques
du Comité national de I'allaitement maternel, lequel
ne pourra rendre des avis officiels dans les matiéres
gérées par les autorités fédérales, puisqu’il s’agit bien
d’un comité national.

Le texte mentionne aussila composition du Comité
ainsi que les dispositions relatives a son réglement
d’ordre intérieur et a son budget.

Les auteurs sont partisans du libre choix. Il ap-
partient & la meére de choisir en toute liberté d'allai-
ter ou non et ce choix doit étre respecté en toute cir-
constance.».

Mme Colen marque son étonnement quant au fait
que des membres, généralement peu portés a défen-
dre les enfants et les meres, ont contresigné la propo-
sition de loi.

Le comité que I'on propose de créer aurait pour
objectif d’étudier les raisons pour lesquelles les me-
res abandonnent I’allaitement.

Mme Colen rappelle que c’est 1a pression socio-éco-
nomique qui empéche les meres de rester a la maison
et d’allaiter leur enfant. Force est de constater que
les méres n’ont pas vraiment la liberté de choix; En
effet, éduquées dans un certain schéma socio-écono-
mique, les femmes émancipées se sentent obligées,
parfois également pour des raisons financiéres, de
retourner le plus rapidement possible dans le circuit
du travail.

2 Voir le rapport de 'enquéte réalisée en 1997 aupres des
maternités dans le cadre de la convention conclue entre le
ministére des Affaires sociales, de la Santé publique et de
PEnvironnement, Inspection générale des denrées alimentaires,
et le Réseau allaitement maternel (RAM), d’une part, et la Ver-
eniging voor Begeleiding en Bevordering van Borstvoeding
(VBBB), d’autre part.
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- een ontoereikende voorlichting van de zwangere
vrouwen?,

Ons wetsvoorstel strekt ertoe, naar het voorbeeld
van wat reeds in Luxemburg, Nederland, Duitsland
en Groot-Brittannié bestaat, bij het ministerie van
Volksgezondheid een «Nationaal borstvoedings-
comité » op te richten dat zou nagaan welke midde-
len nodig zijn om de moeders te motiveren en beter
te steunen en hindernissen weg te nemen die borst-
voeding belemmeren.

Het Comité heeft ook de opdracht om de bevoegde
overheden te vragen maatregelen te nemen die de
moeder de mogelijkheid bieden borstvoeding te
geven. Een voorbeeld in dit verband is het geven van
betaald borstvoedingsverlof.

Ons voorstel specifieert wat de taken kunnen zijn
van het «Nationaal borstvoedingscomité » en, aange-
zien het wel degelijk om een nationaal comité gaat,
zal het in de door de federale overheden beheerde ma-
teries offici€le adviezen mogen uitbrengen.

De tekst handelt ook over de samenstelling van
het Comité, over de voorschriften van zijn huishou-
delijk reglement en over zijn begroting.

De indieners zijn voorstander van de vrije keuze
van elkeen. Borstvoeding is te allen tijde een vrije
beslissing van de moeder. Deze beslissing moet te
allen tijde gerespecteerd worden.

Mevrouw Colen is verwonderd dat leden die door-
gaans niet erg geneigd zijn op te komen voor moe-
ders en kinderen het wetsvoorstel hebben
medeondertekend.

Het Comité waarvan de oprichting in uitzicht wordt
gesteld, zou tot doel hebben onderzoek te verrichten
naar de redenen waarom moeders stoppen met borst-
voeding.

Mevrouw Colen brengt in herinnering dat sociaal-
economische invloeden de moeders ervan weerhou-
den bij de haard te blijven en hun kinderen borstvoe-
ding te geven. Feit is dat de moeders eigenlijk geen
keuzevrijheid hebben. Doordat ze in een bepaalde
sociaal-economische omgeving zijn grootgebracht (en
soms ook om financiéle redenen), voelen de geémanci-
peerd vrouw zich immers verplicht om zo snel moge-
lijk naar het arbeidscircuit terug te keren.

2 Zie in dat verband het verslag van de enquéte die in 1997 bij de
kraamklinieken gehouden werd in het raam van de overeenkomst
tussen het ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en
Leefmilieu, Algemene Eetwareninspectie, de Vereniging voor
Begeleiding en Bevordering van Borstvoeding (VBBB) enerzijds
en de Réseau allaitement maternel (RAM) anderzijds .
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L'intervenante est convaincue que le comité qui
sera créé ne pourra arriver qu’'a la conclusion suivante
: i I'on veut encourager les meéres a rester a la mai-
son pour allaiter leur enfant, il faut leur accorder une
allocation.

Elle se réjouit de la présente proposition mais se
demande cependant &’il appartient au Législateur de
réglementer des matiéres relevant de la vie privée.
La proposition apporte un juste contrepoids aux nom-
breuses mesures prises depuis quelques décennies
pour forcer les femmes a quitter leur ménage pour
aller travailler a I'extérieur.

M. Van den Eynde estime que si un consensus existe
pour reconnaitre les bienfaits de I'allaitement mater-
nel, il faudrait instaurer une obligation morale.

Le représentant du ministre de la Santé publique
et des Pensions déclare que le ministre a toujours
mené une politique favorable a I'allaitement mater-
nel et centrée sur le libre choix de la mere.

A cette fin, il a commandé deux enquétes (une fran-
cophone et une néerlandophone) en 1996 et 1997.

Deux associations, financées par le département
de la Santé publique, ont soumis un questionnaire a
toutes les maternités du pays. Les conclusions de ces
enquétes ont été présentées au ministre en février
1998.

L’application correcte de 1a 1égislation existante est
actuellement controlée par les fonctionnaires de 1'Ins-
pection des denrées alimentaires. Le comité proposé
pourra les aider dans cette tache.

En ce qui concerne 'article 9 de la proposition, le
ministre demande que le Législateur prévoie les cré-
dits supplémentaires nécessaires au budget du mi-
nistére de la Santé publique.

Le ministre est également d’avis qu'il est exagéré
de prévoir un cadre administratif de quatre person-
nes pour le comité.

Enfin, il demande que I'on tienne également compte
de la problématique de la présence de dioxine dans le
lait maternel.

Mme Cahay-André déclare que le comité pourrait
aussi appréhender la problématique de la dioxine.

M. Wauters précise que les auteurs de la proposi-
tion ont opté pour deux fonctionnaires pour chaque
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De spreekster is ervan overtuigd dat het op te rich-
ten Comité alleen maar tot de conclusie kan komen
dat als men de moeders ertoe wil aanzetten bij de
haard te blijven om hun kinderen borstvoeding te
geven, ze een vergoeding toegekend moeten krijgen.

Ze verheugt zich over dit wetsvoorstel, maar vraagt
zich toch af of het aan de wetgever toekomt privé-
aangelegenheden te regelen. Het wetsvoorstel vormt
een terecht tegenwicht voor de talrijke maatregelen
die sinds enkele decennia worden genomen om de
vrouwen te dwingen het huishouden te ruilen voor
een baan buitenshuis.

De heer Van den Eynde stelt dat als een consensus
bestaat om de weldaden van borstvoeding te erken-
nen, een morele verplichting zou moeten worden op-
gelegd.

De vertegenwoordiger van de minister van Volksge-
zondheid en Pensioenen verklaart dat de minister al-
tijd een beleid ten voordele van de borstvoeding heeft
gevoerd, met de vrije keuze van de moeder als cen-
traal gegeven.

In het kader daarvan heeft hij in 1996 en 1997 een
dubbel onderzoek (één Franstalig en één Nederland-
stalig) laten uitvoeren.

Twee instellingen hebben, tegen betaling door het
departement Volksgezondheid, aan alle kraam-
afdelingen in het land een vragenlijst voorgelegd. De
conclusies van dat onderzoek werden in februari 1998
aan de minister voorgesteld.

Op dit moment wordt op de correcte toepassing van
de bestaande wetgeving toegezien door de ambtena-
ren van de Eetwareninspectie. Het voorgestelde Co-
mité zal hen bij die taak kunnen bijstaan.

Wat artikel 9 van het wetsvoorstel betreft, vraagt
de minister dat de wetgever op de begroting van het
ministerie van Volksgezondheid de nodige extra kre-
dieten zou opvoeren.

Ook de minister is van oordeel dat het onredelijk
is om voor het Comité te voorzien in een
personeelsformatie van vier administratieve krach-
ten.

Tot slot vraagt hij dat ook rekening zou worden
gehouden met het vraagstuk van de aanwezigheid van
dioxine in moedermelk.

Mevrouw Cahay-André verklaart dat het Comité
ook het dioxinevraagstuk zou kunnen behandelen.

De heer Wauters preciseert dat de indieners van
het wetsvoorstel hebben gekozen voor twee ambte-
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Région dont une personne pour les tdches adminis-
tratives et une personne ayant une formation médi-
cale.

L'intervenant préconise un approfondissement des
études relatives ala dioxine. Ce probléme montre bien
la relation existante entre I'environnement et la santé.

M. Valkeniers se réfere a sa carriére en tant que
médecin généraliste. A cette époque, les médecins
encourageaient 'allaitement maternel.

Certaines meres choisissent de ne pas allaiter pour
des raisons de confort personnel, d’hygiéne ou pour
des raisons esthétiques; d’autres arrétent d’allaiter
pour ne pas nuire a leur carriére professionnelle.

M. Valkeniers estime qu’il est completement inu-
tile et méme ridicule de créer un comité pour pro-
mouvoir 'allaitement alors que ses bienfaits sont évi-
dents et largement reconnus de tous. De plus, ce
comité représentera une dépense en frais adminis-
tratifs et en frais de personnel (4 fonctionnaires) de 8
a 10 millions par an.

M. Detienne rappelle que différents pays étrangers
ont déja pris I'initiative de créer un comité national
de l'allaitement maternel. Une telle initiative n’existe
pas encore en Belgique.

Il va de soi que les médecins dans les maternités
ont un grand réle a jouer en la matiere.

L'intervenant rappelle qu’en réponse a une ques-
tion écrite sur le probléme de la dioxine, le ministre
de la Santé publique et des Pensions a souligné qu’il
n’existait aucun élément permettant de remettre en
cause la politique d’encouragement de I'allaitement.

Cela releve plus d'un probléme épidémiologique que
d’'un probleme lié a la création d'un comité. A cet
égard, il conviendrait de réactualiser 'étude réalisée
en 1995-1996.

Il ne faut pas mélanger le probléeme de I'allaite-
ment et celui de la dioxine. Il s’agit d’ailleurs de com-
pétences et de budgets distincts au sein du départe-
ment de la Santé publique.

M. Detienne est d’avis qu’il faut prendre une déci-
sion sur le principe et examiner ensuite les possibili-
tés de le mettre en oeuvre.

Mme Dejonghe marque son accord pour que I'on
encourage I'allaitement mais pas pour qu’on I'impose.
La liberté de choix est primordiale. Il faut éviter de
culpabiliser les méres qui choisissent de ne pas allai-
ter.
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naren per gewest, van wie één wordt belast met de
administratieve taken en één een medische opleiding
heeft genoten.

De spreker is voorstander van een verdere uitdie-
ping van het onderzoek naar dioxine. Dat pijnpunt
toont duidelijk aan dat een verband bestaat tussen
milieu en gezondheid.

De heer Valkeniers verwijst naar zijn carriere als
huisarts. In die tijd moedigden artsen borstvoeding
aan.

Sommige moeders kiezen ervoor geen borstvoeding
te geven op grond van persoonlijk comfort en hygiéne,
of om esthetische redenen; anderen stoppen met
borstvoeding om hun professionele carriére niet in
het gedrang te brengen.

De heer Valkeniers vindt dat het absoluut nutte-
loos en zelfs belachelijk is een comité op te richten
om borstvoeding te promoten, terwijl de weldaden
ervan vanzelfsprekend zijn en door iedereen erkend.
Bovendien zal dat Comité 8 a 10 miljoen frank per
jaar kosten (administratieve kosten en personeelskos-
ten (4 ambtenaren)).

De heer Detienne brengt in herinnering dat verschil-
lende andere landen al het initiatief hebben geno-
men een nationaal comité voor de borstvoeding op te
richten. In Belgié bestaat een dergelijk initiatief nog
niet.

Het spreekt vanzelf dat terzake voor de artsen in
de kraamafdelingen een grote rol is weggelegd.

De spreker herinnert eraan dat de minister van
Volksgezondheid en Pensioenen in antwoord op een
schriftelijke vraag over het dioxinevraagstuk heeft
onderstreept dat er geen elementen voorhanden wa-
ren om het beleid ter bevordering van de borstvoe-
ding in twijfel te trekken.

Het gaat meer om een epidemiologisch probleem
dan om een knelpunt dat verband houdt met de op-
richting van een comité. Het ware in dat opzicht aan-
gewezen de studie uit 1995-1996 bij de tijd te bren-
gen.

Het vraagstuk inzake borstvoeding en dat inzake
dioxine mogen niet samen worden behandeld. Het
gaat trouwens om bevoegdheden en begrotingen die
in het departement Volksgezondheid volstrekt ge-
scheiden zijn.

Volgens de heer Detienne behoort eerst een beslis-
sing te worden genomen over het principe van de zaak,
en vervolgens moeten de uitvoeringsmogelijkheden
worden onderzocht.

Mevrouw Dejonghe is het ermee eens om borstvoe-
ding aan te moedigen, maar niet om het op te leggen.
Terzake is keuzevrijheid van wezenlijk belang. Er
moet worden voorkomen dat de moeders die ervoor
kiezen geen borstvoeding te geven, een schuldgevoel
krijgen.
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M. Wauters rappelle que le but de la proposition de
loi est de valoriser le libre choix des meéres, comme le
recommande d’ailleurs 'OMS, et non de culpabiliser
les meres qui n’allaitent pas.

L’'enquéte commandée par le ministre a d’ailleurs
montré la nécessité d'une promotion continue de I'al-
laitement.

Il souligne I'importance de 'allaitement au niveau
de la prévention, de la santé de 1a mere et de I'enfant
et du développement affectif de 'enfant. Il souligne
la nécessité de mieux informer les femmes les plus
faibles, les médecins et les sages-femmes. Il demande
également que le congé de maternité soit mieux or-
ganisé.

M. Denis est d’avis que la commission doit se pro-
noncer uniquement sur 'opportunité ou non de créer
un comité. Il n’est pas opportun de discuter du pro-
bléme de la dioxine dans le cadre de la présente pro-
position de loi.

M. Minne déclare qu’il soutiendra la proposition.
Face au recul de T'allaitement, il est nécessaire de
créer un comité pour le promouvoir et contrer la pro-
motion des laits artificiels. I’allaitement serait pro-
fitable par exemple aux familles du Tiers-Monde et
du Quart-Monde tant en ce qui concerne la santé des
enfants qu'au niveau financier.

Mme Van de Casteele se déclare favorable a I'allai-
tement maternel. Elle ne partage cependant pas tout
a fait 'optimisme de M. Valkeniers. En effet, on cons-
tate que de nombreuses meres n’allaitent pas, et ce,
pour différentes raisons. Il est clair que I'allaitement
n’est pas assez encouragé.

Mme Van de Casteele estime que les gynécologues
et les maternités, qui, par le passé, ont souvent opté
pour l'alimentation au biberon pour la facilité, ont
un role important a jouer a cet égard. Les généralis-
tes et les autres membres du personnel sanitaire peu-
vent, eux aussi, inciter les meéres a allaiter leur nou-
veau-né. Il convient, a cet égard, de changer les
mentalités afin de promouvoir I'allaitement mater-
nel.

L'intervenante estime qu’il est superflu de créer
un comité pour assurer cette promotion, étant donné
qu'il s'agit en l'occurence surtout de promouvoir la
santé et que cet aspect releve de la compétence des
communautés. Il existe d'ailleurs, dans chaque com-
munauté, des organismes tels que «Kind en Gezin» et
I'ONE, qui peuvent trés bien s’en charger. Bien que
I'allaitement soit une compétence communautaire,
cela n'empéche pas que des mesures soient prises au
niveau fédéral, par exemple en ce qui concerne le
congé d’allaitement.
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De heer Wauters memoreert dat het doel van het
wetsvoorstel erin bestaat de vrije keuze van de moe-
der te ondersteunen, zoals de WGO trouwens aanbe-
veelt. Het is zeker niet de bedoeling de moeders die
geen borstvoeding geven te culpabiliseren.

Het in opdracht van de minister verrichte onder-
zoek heeft trouwens aangetoond dat borstvoeding
blijvend moet worden gepromoot.

Hij onderstreept dat borstvoeding belangrijk is in-
zake preventie, de gezondheid van moeder en kind
en de ontwikkeling van het gevoelsleven van dat kind.
Hij wijst op de noodzaak van een betere voorlichting
van de meest kwetsbare vrouwen, van de artsen en
van de vroedvrouwen; ook het moederschapsverlof
moet beter worden georganiseerd.

De heer Denis is van mening dat de commissie zich
alleen moet uitspreken over de opportuniteit om al
dan niet een comité op te richten. Het is niet aange-
wezen om in het raam van dit wetsvoorstel ook het
dioxinevraagstuk te behandelen.

De heer Minne zal het wetsvoorstel steunen. De
terugval van borstvoeding vereist de oprichting van
een comité om die vorm van voeding te promoten en
het gebruik van kunstmatige melk tegen te gaan. Zo
zou borstvoeding een goede zaak zijn voor kansarme
gezinnen, zowel in de Derde Wereld als bij ons; die
voeding kan de gezondheid van de kinderen en de
financiéle situatie van hun ouders ten goede komen.

Mevrouw Van de Casteele is voor borstvoeding ge-
wonnen. Zij deelt niet het optimisme van de heer
Valkeniers : er zijn immers tal van moeders die om
diverse redenen hun kinderen niet de borst geven.
Het is duidelijk dat borstvoeding onvoldoende bevor-
derd wordt.

Volgens de spreekster is op dat gebied een belang-
rijke taak weggelegd voor de vrouwenartsen alsook
voor de kraaminrichtingen die in het verleden vaak
gemakshalve opteerden voor flesvoeding. Ook huis-
artsen en andere eerstelijnsgezondheidswerkers kun-
nen daartoe bijdragen. Er is dan ook een mentaliteits-
verandering nodig om borstvoeding meer ingang te
doen vinden.

De spreekster vindt dat daar geen comité voor no-
dig is aangezien het hier vooral om gezondheids-
promotie gaat en dat is een bevoegdheid van de ge-
meenschappen. Er bestaan trouwens in iedere
gemeenschap instellingen (zoals Kind en Gezin en het
Office de la Naissance et de 'Enfance) die heel goed
een dergelijke taak aankunnen. Dat borstvoeding een
gemeenschapsaangelegenheid is, mag geen hinder-
paal zijn om bijvoorbeeld inzake borstvoedingsverlof
maatregelen te nemen op federaal niveau.
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Bien que Tlallaitement maternel soit intéressant
en soi, d’autres thémes tels que le cancer du sein,
mériteraient tout autant la création d’'un comité
chargé de la prévention.

M. Brouns se demande quelles lacunes au niveau
de la politique de prévention le comité sera chargé de
combler. Il constate que les Communautés déploient
déja de nombreux efforts afin d'inciter les meres a
allaiter leurs enfants.

M. Brouns déclare qu’il soutiendra la présente pro-
position non pas par conviction mais par sympathie
pour les auteurs.

M. Wauters reconnait que la prévention reléve des
compétences des Communautés. Il précise que la mis-
sion du comité sera d’examiner ce qui peut étre fait
sur le terrain et quelles actions peuvent étre coor-
données. A cet égard, il rappelle que I’Etat fédéral est
compétent en ce qui concerne la programmation des
services hospitaliers et peut prendre des initiatives a
ce niveau en vue de promouvoir I'allaitement mater-
nel.

En outre, 'Etat fédéral peut ausi prendre des me-
sures en ce qui concerne le congé d’allaitement ou
I'interruption de carriére.

III. — DISCUSSION DES ARTICLES
ET VOTES

Article 1°r

Cet article n’appelle aucun commentaire et est
adopté a 'unanimité.

Art. 2

MM. Wauters et Detienne présentent un amende-
ment n°1 (Doc. n°1775/2) visant a préciser qu’il faut
entendre par allaitement maternel, 'action par la-
quelle Ia mere donne le sein a son enfant.

Mme Cahay-André estime qu’il ne faut pas exclure
les meéres qui ne donnent pas directement le sein a
leur enfant mais qui tirent leur lait.

Le ministre fait remarquer que 'amendement n°2
ne résout pas ce probléme.

M. Wauters précise que le but de la définition de
I'allaitement maternel est d’éviter que ne se développe
un commerce du lait maternel.

Mme Vanlerberghe suggere de définir I'allaitement
maternel comme le fait de donner du lait maternel a
un enfant.
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Borstvoeding is op zich een interessant thema,
maar er zijn ook andere thema's die evengoed de
moeite waard zijn, om een preventiecomité op te rich-
ten denk bijvoorbeeld maar aan borstkanker.

De heer Brouns wenst te vernemen welke leemten
het Comité zal moeten aanvullen inzake preventie-
beleid. Hij constateert dat de gemeenschappen nu al
veel inspanningen doen om moeders te overhalen aan
borstvoeding te doen.

De spreker zegt het wetsvoorstel zijn steun toe uit
sympathie voor de indieners ervan, maar niet echt
uit overtuiging.

De heer Wauters geeft toe dat preventie een
gemeenschapsbevoegdheid is. Hij verduidelijkt dat
het Comité zal moeten nagaan wat de mogelijkheden
van de veldwerkers zijn en welke acties kunnen wor-
den gecoordineerd. Hij herinnert er daaromtrent aan
dat de federale Staat bevoegd is voor de programme-
ring van de ziekenhuisdiensten en terzake initiatie-
ven kan nemen om borstvoeding te promoten.

Voorts kan de federale Staat maatregelen nemen
inzake borstvoedingsverlof of loopbaanonderbreking.

III. — ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING
EN STEMMINGEN

Artikel 1

Over dit artikel worden geen opmerkingen ge-
maakt. Het wordt eenparig aangenomen.

Art. 2

De heren Wauters en Detienne dienen amendement
nr. 1 (Stuk nr. 1775/2) in, dat ertoe strekt te verdui-
delijken dat onder borstvoeding wordt verstaan de
handeling waarbij de moeder haar kind «rechtstreeks
aan de borst voedt».

Mevrouw Cahay-André meent dat de moeders die
hun kinderen niet rechtstreeks de borst geven maar
hun melk aftappen, niet mogen worden uitgesloten.

De minister merkt op dat amendement nr. 1 dat
probleem niet oplost.

De heer Wauters geeft aan dat de definitie van borst-
voeding ten doel heeft handel in moedermelk te voor-
komen.

Mevrouw Vanlerberghe stelt voor borstvoeding te
definiéren als het geven van moedermelk aan een
kind.
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En conséquence, M. Wauters et Mme Cahay-An-
dré déposent un amendement n°14 (Doc. n°1775/4)
allant dans ce sens.

L’amendement n°1 de MM. Wauters et Detienne
est retiré.

L’amendement n°14 de M. Wauters et Mme Cahay-
André est adopté a 'unanimité.

L’article 2, ainsi modifié, est adopté a 'unanimité.

Chapitre II (intitulé)

MM. Wauters et Detienne présentent un amende-
ment (n°2 ,Doc. n°1775/2) visant & améliorer la ter-
minologie de I'intitulé dans le texte néerlandais.

A la suite d’'une remarque du ministre, la commis-
sion décide de remplacer, dans l'intitulé du chapitre
ainsi que dans le texte de l'article 3, le mot «natio-
nal» par le mot «fédéral».

L’amendement n°2 de MM. Wauters et Detienne
est adopté a 'unanimité.

Art. 3

MM. Wauters et Detienne présentent un amende-
ment (n°8, Doc. n°1775/3) tendant a préciser la déno-
mination du ministére au sein duquel est créé le co-
mité (ministére des Affaires sociales, de la Santé
publique et de 'Environnement).

L’amendement n°8 de MM. Wauters et Detienne
est adopté a 'unanimité.
L’article 3, ainsi modifié, est adopté a 'unanimité.

Art. 4

MM. Wauters et Detienne présentent trois amen-
dements a cet article.

L’amendement n°3 (Doc. n°1775/2) vise a suppri-
mer, dans le 6°, les mots «dans le respect du choix
libre et éclairé de la mere», étant donné que le libre
choix est le principe fondamental qui sous-tend la
proposition de loi.
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Dientengevolge dienen de heer Wauters en mevrouw
Cahay-André in die zin amendement nr. 14 in (Stuk
nr. 1775/4).

Amendement nr. 1 van de heren Wauters en De-
tienne wordt ingetrokken.

Amendement nr. 14 van de heer Wauters en me-
vrouw Cahay-André wordt eenparig aangenomen.

Het aldus gewijzigde artikel 2 wordt eenparig aan-
genomen.

Hoofdstuk II (opschrift)

De heren Wauters en Detienne dienen amendement
nr. 2 (Stuk nr. 1775/2) in, dat ertoe strekt in de Ne-
derlandse tekst de terminologie van het opschrift te
verbeteren.

Ingevolge een opmerking van de minister beslist
de commissie om in het opschrift van het hoofdstuk
en in de tekst van artikel 3 het woord «Nationaal» te
vervangen door het woord «Federaal».

*

Amendement nr. 2 van de heren Wauters en De-
tienne wordt eenparig aangenomen.

Art. 3

Met hun amendement nr. 8 (Stuk nr. 1775/3) beo-
gen de heren Wauters en Detienne dat gebruik wordt
gemaakt van de juiste benaming van het ministerie
waarbij het Comité wordt opgericht (namelijk het
ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en
Leefmilieu).

Amendement nr. 8 van de heren Wauters en De-
tienne wordt eenparig aangenomen.

Het aldus gewijzigde artikel 3 wordt eenparig aan-
genomen.

Art. 4

De heren Wauters en Detienne dienen op dat arti-
kel drie amendementen in.

Amendement nr. 3 (Stuk nr. 1775/2) heeft tot doel
in het punt 6° de woorden «met inachtneming van de
vrije en weloverwogen keuze van de moeder» weg te
laten omdat de vrije keuze het voornaamste beginsel
van het wetsvoorstel is.
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L’amendement n°9 (Doc. n°1775/3) vise a préciser
que le comité est aussi chargé de rassembler des sta-
tistiques sur le pourcentage de meres qui allaitent
apres avoir quitté la maternité.

L’amendement n°10 (Doc. n°1775/3) précise que les
statistiques rassemblées par le comité doivent égale-
ment porter sur les meéres allaitantes qui ont accou-
ché a la maison.

Le ministre s’étonne que 'amendement n°3 vise a
supprimer la référence au libre choix de la mere, alors
que c’est précisément le but recherché par les auteurs
de la proposition de loi.

En sa qualité de ministre de la Santé publique, il
est d’accord de promouvoir 'allaitement maternel,
mais a la condition de respecter le libre choix de cha-
cune et de tenir compte des aspects sociaux. Il faut
en tout cas éviter de culpabiliser les meres qui ne
souhaitent pas allaiter ou celles qui ont des difficul-
tés a le faire en raison de leur situation sociale ou
professionnelle.

M. Wauters confirme que, dans tous les cas, le li-
bre choix de la mere doit étre respecté.

M. Minne est d’avis qu’il convient de maintenir le
texte original.

L’amendement n°3 de MM. Wauters et Detienne
est rejeté par 9 voix contre une.

Les amendements n°9 et 10 de MM. Wauters et
Detienne sont adoptés a 'unanimité.

L’article 4, ainsi amendé, est adopté & 'unanimité.

Art. 5

Cet article n’appelle aucun commentaire et est
adopté a 'unanimité.

Art. 6

MM. Wauters et Detienne présentent un amende-
ment (n°11, Doc. n°1775/3) visant a prévoir que le
rapport d’activités annuel du comité est transmis au
ministre de la Santé publique et aux Chambres 1é-
gislatives.
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Amendement nr. 9 (Stuk nr. 1775/3) strekt ertoe te
preciseren dat het comité tevens belast is met het
verzamelen van de statistieken over het percentage
van de moeders die borstvoeding geven na het verla-
ten van de kraamkliniek.

Amendement nr. 10 (Stuk nr. 1775/3) stelt dat de
door het comité verzamelde statistieken ook betrek-
king moeten hebben op de moeders die borstvoeding
geven en die thuis bevallen zijn.

De minister is verbaasd dat amendement nr. 3 de
verwijzing naar de vrije keuze van de moeder wil doen
vervallen, terwijl die vrijheid van keuze precies het
doel is dat de indieners van het wetsvoorstel nastre-
ven.

In zijn hoedanigheid van minister van Volksgezond-
heid is hij het erover eens om de borstvoeding te be-
vorderen, maar op voorwaarde dat de vrije keuze van
de vrouw in acht wordt genomen en rekening wordt
gehouden met de sociale aspecten. Er moet in ieder
geval worden vermeden dat aan de moeders die geen
borstvoeding wensen te geven of voor wie zulks moei-
lijk is als gevolg van hun sociale of beroepssituatie
schuldgevoelens worden gegeven.

De heer Wauters bevestigt dat de vrije keuze van
de moeder in ieder geval in acht moet worden geno-
men.

Volgens de heer Minne moet de oorspronkelijke
tekst worden behouden.

Amendement nr. 3 van de heren Wauters en De-
tienne wordt verworpen met 9 stemmen tegen 1.

De amendementen nrs. 9 en 10 van de heren
Wauters worden eenparig aangenomen.

Het aldus geamendeerde artikel 4 wordt eenparig
aangenomen.

Art. 5

Over dit artikel worden geen opmerkingen ge-
maakt. Het wordt eenparig aangenomen.

Art. 6

De heren Wauters en Detienne dienen amendement
nr. 11 (Stuk nr. 1775/3) in, dat ertoe strekt te bepalen
dat het jaarlijks activiteitenverslag van het comité
wordt overgezonden aan de minister van Volksgezond-
heid en aan de wetgevende vergaderingen.
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L’'amendement n°11 de MM. Wauters et Detienne
est adopté a 'unanimité.

L’article 6, ainsi amendé, est adopté a 'unanimité.

Art.7

M. Van den Eynde met en doute la nécessité de créer
un comité de cette envergure et il s’étonne, en outre,
qu'aucune mere n’y soit représentée. Il se demande
si la mission que l'on veut attribuer a ce comité ne
pourrait pas tout aussi bien étre remplie par «Kind
en Gezin» ou par 'ONE.

M. Van den Eynde fait enfin remarquer que la pro-
motion de I'allaitement maternel reléve des compé-
tences des Communautés et non de I'Etat fédéral.

M. Wauters réplique que les meres seront repré-
sentées par le biais de «Kind en Gezin» et de 'ONE.

MM. Wauters et Detienne présentent cinq amende-
ments a cet article (Doc. n°1775/2).

I’amendement n°4 apporte une correction linguis-
tique dans le texte néerlandais.

L’amendement n°5 vise a prévoir la présence d'un
médecin généraliste au sein du comité.

I’amendement n°6 améliore la terminologie du
texte.

I’amendement n°7 précise que le cadre adminis-
tratif du comité se compose au moins de deux per-
sonnes (au lieu de quatre).

L’amendement n°12 (Doc. n°1775/3) supprime la
référence au Conseil des ministres au §4 de cet arti-
cle.

Les amendements n°4, 5, 6, 7 et 12 de MM. Wauters
et Detienne sont successivement adoptés a 'unani-
mité.

L’article 7, ainsi modifié, est adopté a 'unanimité.

Art. 8

MM. Wauters et Detienne présentent un amende-
ment (n°13, Doc. n°1775/3) qui précise que le regle-
ment d’ordre intérieur du comité est soumis a l'ac-
cord du ministre de la Santé publique.
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Amendement nr. 11 van de heren Wauters en De-
tienne wordt eenparig aangenomen.

Het aldus geamendeerde artikel 6 wordt eenparig
aangenomen.

Art. 7

De heer Van den Eynde trekt de noodzaak van de
oprichting van een zo groot, comité in twijfel en is bo-
vendien verbaasd dat de moeders er niet in worden
vertegenwoordigd. Hij vraagt of de opdracht waar-
mee men dat comité wil belasten niet even goed door
«Kind en Gezin» en door het ONE zou kunnen wor-
den vervuld.

Tot slot stipt de heer Van den Eynde aan dat de
bevordering van de borstvoeding een gemeenschaps-
aangelegenheid is, geen federale bevoegdheid.

De heer Wauters repliceert dat de moeders worden
vertegenwoordigd via Kind en Gezin en het Office de
la Naissance et de UEnfance.

De heren Wauters en Detienne dienen op dit artikel
vijf amendementen in, te weten de nrs. 4, 5, 6, 7 (Stuk
nr. 1775/2) en 12 (Stuk nr. 1775/3).

Amendement nr. 4 strekt ertoe in de Nederlandse
tekst een taalkundige verbetering aan te brengen.

Amendement nr. 5 heeft tot doel in het Comité een
huisarts op te nemen.

Amendement nr. 6 strekt ertoe in de tekst een
terminologische verbetering aan te brengen.

Amendement nr. 7 strekt ertoe te preciseren dat
het Comité ten minste twee administratieve mede-
werkers telt (in plaats van vier).

Amendement nr. 12 (Stuk nr. 1775/3) ten slotte
heeft tot doel in § 4 de verwijzing naar de Minis-
terraad weg te laten.

De amendementen nrs. 4, 5, 6, 7 en 12 van de he-
ren Wauters en Detienne worden achtereenvolgens
eenparig aangenomen,.

Het aldus gewijzigde artikel 7 wordt eenparig aan-
genomen.

Art. 8

De heren Wauters en Detienne dienen amendement
nr. 13 (Stuk nr. 1775/3) in. Het strekt ertoe te bepa-
len dat het huishoudelijk reglement voor akkoord aan
de minister van Volksgezondheid moet worden voor-
gelegd.
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L’'amendement n°13 de MM. Wauters et Detienne
est adopté a 'unanimité.

L’article 8, ainsi modifié, est adopté a 'unanimité.

Art. 9

Cet article n’appelle aucun commentaire et est
adopté a 'unanimité.

L'ensemble de la proposition de loi, telle qu’elle a
été amendée, est adopté a 'unanimité.

Le rapporteur, La présidente,

J. WAUTERS M. VANLERBERGHE
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Amendement nr. 13 van de heren Wauters en De-
tienne wordt eenparig aangenomen.

Het aldus gewijzigde artikel 8 wordt eenparig aan-
genomen.
Art. 9

Over dit artikel worden geen opmerkingen ge-
maakt. Het wordt eenparig aangenomen.

Het gehele aldus geamendeerde wetsvoorstel wordt
eenparig aangenomen.

De rapporteur, De voorzitter,

J. WAUTERS M. VANLERBERGHE
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