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Proposition de loi accordant aux travailleurs
salariés un congeé extraordinaire en vue
de veiller sur leur enfant malade (1)

(Deposée par M. Vandenbroeke et consorts)

DEVELOPPEMENTS

Dans la société actuelle, les femmes qui travaille
au-dehors sont toujours plus nombreuses, si bien
le nombre des établissements qui accueillent les jeu
enfants a considérablement augmenté. Cepend
dans le but d’'éviter toute contagion, toute cette inff
structure préscolaire — qu’il s'agisse des créches
jour, des homes pour enfants ou des services
gardiennes d'enfants — n’est accessible qu'a
enfants en bonne santé.

Il en résulte que les parents qui travaillent a
dehors éprouvent de grandes difficultés lorsque I¢
enfant tombe malade, méme s'il s’agit d’une simp
grippe ou d'un rhume accompagné d'une légé
fievre.

Les créches disposent bien d’'une ou deux pié
d’'isolement mais celles-ci ne sont utilisées qu’en g
de nécessité absolue, principalement lorsqu’un enf
tombe brusquement malade au cours de la journ
L'enfant est alors isolé jusqu’a ce que ses parents vi
nent le reprendre. Il n'est ensuite accepté a nouvs
que si sa guérison est attestée par un certificat m¢
cal.

(1) La présente proposition de loi a déja été déposée au S
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Wetsvoorstel waarbij aan de werknemers
een buitengewoon verlof wordt toege-
kend voor het oppassen van hun ziek
kind (1)

(Ingediend door de heer Vandenbroeke c.s.)

TOELICHTING

nt  In onze huidige samenleving, nu steeds meer vrou-
gueven buitenshuis werken, is het aantal instellingen
negoor de opvang van jonge kinderen sterk toegeno-
antnen. Al deze voorschoolse opvangmilieus, zowel de
a-kinderdagverblijven als de kindertehuizen en de
dediensten voor onthaalmoeders nemen evenwel, om
déesmettingsgevaar te vermijden, uitsluitend gezonde
ux kinderen op.

u- Dit heeft tot gevolg dat voor de buitenshuis

surwerkende ouders, grote moeilijkheden rijzen wan-

le neer hun kind ziek wordt, zelfs wanneer het slechts

reeen doodgewone griep of verkoudheid met lichte
koorts betreft.

ces De kinderdagverblijven beschikken weliswaar
asover één of twee isolatiekamertjes, maar deze worden
anslechts in uiterste nood gebruikt, voornamelijk
éawanneer een baby overdag plots ziek wordt. Dan
enwordt het kind hier afgezonderd totdat de ouders het
ralkomen afhalen. Dit kind wordt dan slechts terug
ddiepgenomen wanneer uit een medisch attest blijkt dat
het genezen is.

enat (1) Dit wetsvoorstel werd in de Senaat reeds ingediend op

le 14 janvier 1992, sous le numéro 80-1 (S.E. 1991-1992).

14 januari 1992, onder het nummer 80-1 (B.Z. 1991-1992).
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D’autre part, il convient de tenir compte du fait gy
le personnel disponible est trop peu nombreux pc
dispenser tous les soins supplémentaires nécessai
'enfant malade qui, plus qu’'un autre, requiert ur
surveillance continue (administration de médic
ments, alimentation, soins). Le personnel subsidia
en vertu des dispositions réglementaires fixant

2)

e Bovendien moet men er terdege rekening mee
yurhouden dat het beschikbare personeel te beperkt is
resofn aan het zieke kind, dat precies meer dan andere
e behoefte heeft aan voortdurende aandacht (medica-
a- tie, voeding en verzorging) alle nodige extra zorgen te
bleverlenen. Het personeel dat krachtens de reglemen-
estaire bepalingen tot vaststelling van de voorwaarden

conditions de l'intervention financiere dans les frais voor het toekennen van tegemoetkomingen in de

de fonctionnement des créches de jour agréées
I'Office de la Naissance et de I'Enfance ne peut fal
face qu'aux besoins les plus urgents.

Bien que les gardiennes d’enfants fassent en gén
preuve de plus de souplesse — elles accueillent ég
ment des enfants enrhumés ou atteints d’'une malg
infantile bénigne —, il n’en reste pas moins que
type d'accuell, s'il est plus aisé, présente égalem
des risques pour les parents. L'enfant malade peut
effet, contaminer les autres enfants qui sont confié
la gardienne, surtout s'il n’est pas établi d'emblée q
le mal est grave ou contagieux.

Certains ont considéré que leSphaux pédiatri-
ques apportaient la solution au probleme. Cepé
dant, cette solution nous semble étre mauvaise p
plusieurs motifs.

En premier lieu, ces établissements énamnt des
dépenses supplémentaires trés considérables (in
structure, équipement, personnel) a un moment
'assurance maladie et la sécurité sociale s¢
confrontées a des déficits trés importants.

Des arguments d'ordre psychologique plaide
également contre la création de cépitaux pédiatri-
ques.

En effet, I'enfant malade a plus que jamais besq
de la sécurité qu’apporte le milieu familial, tandis qu
pour la mére également le transfert de son enfar
'hépital ne peut, pour des motifs psychologique
étre envisagé que si aucune autre solution n’est v
ment possible.

Une solution pour les enfants malades de pare
travaillant au-dehors a également été recherchée d
les services d’aide sociale a domicile, souvent n
d’initiatives émanant des administrations commun
les et des C.P.A.S. En I'espéce, 'aide familiale se re
a domicile pour y soigner I'enfant malade et s’occup
du ménage. De telles initiatives, aussi louables soig
elles, n’en constituent pas moins des expédients.
effet, méme si I'enfant malade reste dans un mili
familier, ses parents lui manquent. Ces derniers
sauraient étre remplacés par des grands-parents,
parents, voire méme des voisins bénévoles.

De plusieurs enquétes, il ressort que les pare
sont conscients des besoins de I'enfant malade.
plus souvent, ils préféreraient rester chez eux pou
soigner eux-mémes, mais cette possibilité n'est f

pawerkingskosten van de door Kind en Gezin erkende

re kinderdagverblijven, in aanmerking komt voor subsi-
dies kan enkel in de meest dringende minimumbe-
hoeften voorzien.

eral Ofschoon onthaalmoeders doorgaans soepeler zijn
ale— zij nemen ook kinderen op met een verkoudheid of
dieen lichte kinderziekte — houdt dergelijke opname,
ce ofschoon gemakkelijker voor de ouders, ook gevaren
entin. Het zieke kind kan immers de andere kinderen
eihesmetten die onder de hoede van de onthaalmoeder
s &staan, temeer daar niet van in het begin duidelijk is of
uede kwaal al dan niet ernstig of besmettelijk is.

Om deze noden te verhelpen hebben sommigen heil
2n-gezien in de kinderziekenhuizen. Diit lijkt ons om tal
ouvan redenen een slechte oplossing te zijn.

Vooreerst zullen dergelijke instellingen zeer zware
frameeruitgaven met zich brengen (voor bouw, uitrus-
otting en personeel) en dit op een ogenblik dat de ziekte-
pntverzekering en de sociale zekerheid met zeer ernstige

tekorten kampen.

nt Bovendien pleiten ook psychologische motieven

tegen dergelijke kinderziekenhuizen.

in Een ziek kind heeft immers meer dan ooit behoefte

le aan de geborgenheid van een vertrouwde omgeving,

t derwijl ook voor de moeder het overbrengen van haar

s, kind naar een ziekenhuis om psychologische redenen

raislechts kan overwogen worden wanneer het werkelijk
niet anders meer kan.

nts Een oplossing voor de zieke kinderen van buitens-
ansuis werkende ouders werd ook gezocht in de dien-
éssten voor sociale zorg ten huize, veelal gegroeid uit
a- initiatieven van gemeentebesturen en O.C.M.W.'s.
ndHierbij komt de gezinshelpster aan huis en zorgt voor
erhet zieke kind en de huishouding. Ook al verdienen
ntdergelijke initiatieven alle waardering, toch is ook dit

Erslechts een noodoplossing. Het zieke kind blijft

euimmers weliswaar in een vertrouwde omgeving maar
nehet mist zijn ouders. Bereidwillige grootouders, fami-

ddigleden of buren kunnen deze niet vervangen.

nts Uit verschillende enquétes is gebleken dat de
Leouders zich van de noden van het zieke kind bewust
r lezijn. Zij zouden meestal graag thuis blijven om hun
pakind zelf te verzorgen maar hierin voorziet onze

prévue par la loi. Dans ces conditions, il n’est des Id

prshuidige wetgeving niet. Het gebeurt dan ook niet



(3)

pas rare qu'un médecin complaisant déclare la m
malade, ce qui occasionne de nouvelles dépenses
pour I'employeur que pour I'l.N.A.M.1.

Pour tous ces motifs, nous proposons donc qu
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erezelden dat een hulpvaardige dokter de moeder in

taniergelijke omstandigheden ziek verklaart wat ander-
maal én voor de werkgever én voor de Z.l.V. nieuwe
uitgaven meebrengt.

un Om al deze redenen stellen wij dan ook voor dat

congé sans solde soit accordé aux parents d’enfantaan de ouders van zieke kinderen verlof zonder

malades. Une telle mesure nous fig&ae une écono-
mie, étant donné qu'elle permet de renoncer
d’'onéreux séjours dans des cliniques d’enfants, ai
gu'a des dépenses supplémentaires résultant du re
tement de personnel complémentaire dans les état
sements d’accueil pour enfants.

Les parents auront ainsi la faculté de soigner e
mémes leurs enfants malades sans que cette opér
soit a charge de I'l.N.A.M.l. ou de I'employeur. Afin
d’éviter que ce systeme n’erimal des abus, en
I'espeéce un absentéisme prolongé, il est proposé
la durée de I'absence ne soit pas supérieure a un n
et ne dépasse pas quatre-vingt-dix jours par an. Il
de soi que la nécessité de telles absences, soit du |
soit de la mere, devra étre justifiée par un certifig
médical.

PROPOSITION DE LOI

Article premier

La présente loi regle une matiére visée a l'article
de la Constitution.

Art. 2

L'article 28 de la loi du 3 juillet 1978 relative au
contrats de travail est complété comme suit:

«5° pendant la période ou le travailleur s’absen
pour veiller sur son enfant malade.

La durée de ce congé sans solde ne peut étre s
rieure & un mois, ni a un maximum de 90 jou
d’absence par an.

La nécessité de la présence a domicile doit étre ju
fiée par un certificat médical. »

wedde zou kunnen worden toegekend. Het wil ons
avoorkomen dat een dergelijke maatregel kostenbe-
nsisparend is, vermits men afziet van dure kinderkli-
crurieken en meeruitgaven voor aanwerving van bijko-
nlismend personeel in de instellingen voor kinderopvang.

ux- Op deze wijze worden de ouders in staat gesteld om
atiaelf te zorgen voor hun zieke kinderen, zonder dat dit
ten laste valt van de Z.I.V. of van de werkgever.
Opdat dit systeem geen aanleiding zou geven tot
nuenisbruiken, in casu langdurig absenteme op het
noiwerk, wordt voorgesteld dat de afwezigheid niet
vdanger dan een maand zou duren en negentig dagen
béneger jaar niet zou overschrijden. Uiteraard spreekt het
atook vanzelf dat de noodzaak van dergelijke afwe-
zigheid, hetzij van vader, hetzij van moeder, moet
worden bewezen door een doktersattest.

Christiaan VANDENBROEKE.

*
* %

WETSVOORSTEL

Artikel 1

78 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 28 van de wet van 3 juli 1978 betreffende de
arbeidsovereenkomsten wordt aangevuld als volgt:

«5° gedurende de tijd dat de werknemer afwezig is
om zijn ziek kind op te passen.

upé- Dit onbezoldigd verlof mag niet langer duren dan
Is €één maand en ten hoogste negentig afwezigheids-
dagen per jaar.

sti- De noodzaak van de aanwezigheid thuis moet
worden bewezen door een doktersattest. »

te

Christiaan VANDENBROEKE.
Bert ANCIAUX.
Jan LOONES.
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