ROYAUME DE BELGIQUE

Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la
Chaine alimentaire et Environnement

Arrété royal portant modification de Parrété
royal du 12 juin 2008 relatif i 1a planification de
I'offre médicale

Philippe, Roi des Belges,

A tous, présents et a venir, Salut.

Vu la loi relative a Pexercice des professions des
soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015, article
92, § 1%, 1°, remplacé par la loi du 22 mars 2018,
I’article 92, § 5, inséré par la loi du 10 aoit 2001 et
I’article 92/1, inséré par la loi du 22 mars 2018 ;

Vu PParrété royal du 12 juin 2008 relatif a la
planification de l'offre médicale ;

VuI’avis 2019-1 de la Commission de planification -
offre médicale, donné le 1% fevrier 2019 ;

Vu lavis de I'Inspecteur des Finances, domné le
15/07/2020;,

Vu l'accord du Ministre du Budget, donné le
16/07/2020;

Vu I’analyse d’impact de la réglementation réalisée
conformément aux articles 6 et 7 de la loi du 15
décembre 2013 portant des dispositions diverses en
matiére de simplification administrative ;

Vu l'urgence motivée par la circonstance que les
étudiants et les universités doivent étre au courant des
quotas le plus vite possible ;

Que cela favorise la sécurité juridique aussi bien pour
les étudiants que pour les universités vu leur

KONINKRIJK BELGIE

Federale Overheidsdienst Volksgezondheid,
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilien

Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 12 juni 2008 betreffende de
planning van het medisch aanbod

Filip, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze
Groet.

Gelet op de wet betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10 mei
2015, artikel 92, § 1, 1°, vervangen bij de wet van 22
maart 2018; artikel 92, § 5, ingevoegd bij de wet van
10 augustus 2001 en artikel 92/1, ingevoegd bij de
wet van 22 maart 201§;

Gelet op het koninklijk besluit van 12 juni 2008
betreffende de planning van het medisch aanbod;

Gelet op het advies 2019-1 van de
Planningscommissie - medisch aanbod, gegeven op 1
februari 2019;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financién,
gegeven op 15/07/2020 ;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van
Begroting, gegeven op 16/07/2020 ;

Gelet op de impactanalyse van de regelgeving,
uitgevoerd overeenkomstig artikelen 6 en 7 van de
wet van 15 december 2013 houdende diverse
bepalingen inzake administratieve vereenvoudiging;

Gelet op het verzoek om spoedbehandeling,
gemotiveerd door de omstandigheid dat de studenten
en de universiteiten zo snel mogelijk op de hoogte
moeten zijn van de quota;

Dat dit de rechtszekerheid ten goede komt van zowel
de studenten als van de universiteiten gelet op hun



participation a I’examen d’entrée et son organisation
avant la prochaine rentrée académique ;

Qu’en outre, 11 y a lieu de déterminer les quotas
globaux afin que les communautés puissent fixer
leurs sous-quotas respectifs ;

Que par conséquent, le présent arrété doit étre publié
dans les plus brefs délais ;

Vu lavis XXXXXX du Conseil d'Etat, donné le
XXXXXX, en application de |’article 84, § 1%, alinéa
1, 3°, des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le
12 janvier 1973 ;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales
et de la Santé publique et de ’avis des Ministres qui
en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1%, Dans ’article 3/1 de ’arrété royal du 12
juin 2008 relatif a la planification de 'offre médicale,
les modifications suivantes sont apportées :

“a) le paragraphe 1% est complété par le 3° rédigé
comme suit :

3° 759 pour 'année 2026. Ce nombre est, en
application de I"article 92/1, § 2, de la loi relative a
I’exercice des professions des soins de santé,
coordonnée le 10 mai 2015, augmenté de 152 ;

b) le paragraphe 2 est complété par le 3° rédigé
comme suit :

3° 514 pour l'année 2026. Ce nombre est, en
application de I'article 92/1, § 1%, de la loi relative a
I’exercice des professions des soins de sante,
coordonnée le 10 mai 2015, diminué de 9. »

Art. 2. Dans le méme arrété, un article 5/1 est inséré,
rédigé comme suit :

« Art. 5/1. En ce qui concerne ’année 2026 ne sont
pas comptabilisés dans les chiffres visés & l'article
3/1, les titres professionnels particuliers suivants :

1° le titre professionnel particulier de médecin
specialiste en génatrie ;

2° le titre professionnel particulier de médecin
spécialiste en psychiatrie ;

deelname aan het toelatingsexamen en de organisatie
ervan voor de start van volgend academiejaar;

Dat het bovendien nodig is om de globale quota vast
te stellen opdat de Gemeenschappen hun respectieve
subquota kunnen bepalen;

Dat bijgevolg onderhavig besluit zo snel mogelijk
moet worden gepubliceerd;

Gelet op advies XXXXXX van de Raad van State,
gegeven op XXXXX, met toepassing van artikel 84,
§ 1, eerste 1id, 3°, van de wetten op de Raad van State,
gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid en op het advies van de in Raad
vergaderde Ministers,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij:

Artikel 1. In artikel 3/1 van het koninklijk besluit van
12 juni 2008 betreffende de planning van het medisch
aanbod, worden de volgende wijzigingen
aangebracht:

“a) paragraaf 1 wordt aangevuld met de bepaling
onder 3°, luidende:

3° 759 voor het jaar 2026. Dit aantal wordt, in
vitvoering van artikel 92/1, § 2, van de wet
betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10 mei
2015, verhoogd met 152;

b) paragraaf 2 wordt aangevuld met de bepaling
onder 3°, luidende:

3° 514 voor het jaar 2026. Dit aantal wordt, in
uitvoering van artikel 92/1, § 1, van de wet
betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10 mei
2015, verminderd met 9.7

Art. 2. In hetzelfde beshiit wordt een artikel 5/1
ingevoegd, luidende:

“Art. 5/1. Voor wat betreft het jaar 2026 zijn in de in
artikel 3/1 bedoelde cijfers de volgende bijzondere
beroepstitels niet opgenomen :

1° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de geriatrie;

2° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de psychiatrie;



3° le titre professionnel particulier de médecin
spécialiste en anatomie pathologique ;
4° le titre professionnel particulier
spécialiste en oncologie médicale ;

5° le titre professionnel particulier
spécialiste en rhumatologie ;

6° le ftitre professionnel particulier

spécialiste en biologie clinique. »

de médecin

de médecin

de médecin

Art, 3. Dans Darticle 5 du méme arrété, les mots « a
I’article 3/1 » sont remplacés par les mots « aux
articles 3 et 3/1 ».

Art. 4. Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa
publication au Moniteur belge.

Art. 5. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses
attributions et le ministre qul a la Santé publique dans
ses attributions sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de ’exécution du présent arrété.

, le

Par le Roi:

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé
publique,

3° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de pathologische anatomie,

4° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de medische oncologie;

5° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de reumatologie;

6° de bijzondere beroepstitel van geneesheer-
specialist in de klinische biologie.”

Art. 3. In artikel 5 van hetzelfde besluit worden de
woorden “in artikel 3" vervangen door de woorden
“in de artikelen 3 en 3/1”.

Art. 4. Dit besluit treedt in werking de dag waarop
het in het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Art. 5. De minister bevoegd voor Sociale Zaken en
de minister bevoegd voor Volksgezondheid zijn,

ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit
besluit.

Van Koningswege:

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,




RAPPORT AU ROI
Sire,

Le présent arrété royal a pour objet de fixer le
nombre maximum de candidats attestés qui
auront acces a une formation menant 4 l'un des
titres professionnels réservés aux praticiens de
1’art médical pour I’année 2026.

La fixation des quotas a pour objectif d’assurer
la stabilité et la qualité de "offre meédicale &
moyen terme.

Conformément a ’article 92, § 1%, 1°, de la loi
relative & 'exercice des professions des soins
de sant€, coordonnée le 10 mai 2015, remplacé
par la loi du 22 mars 2018, le nombre global de
candidats est fixé par communauté.

Un nombre global pour la Belgique n'est donc
plus repris dans 'arrété.

Les quotas fixés dans cet arrété pour I’année
2026 sont basés sur Pavis 2019-1 de la
Commission de planification-offre médicale
qui a été rendu le 1°° février 2019 et sur les
activités du groupe de travail médecins de la
Commission de planification en avril-mai
2020, en tenant compte de la clé de répartition
fixée par la Cour des comptes.

Pour Pannée 2026, la Commission de
planification-offre médicale conseille dans son
avis 2019-1 un quota global de 1445 pour la
Belgique.

Des analyses complémentaires de la
Commission de planification en avril-mai 2020
ont établi qu'il existe un risque de pénurie pour
un certain nombre de spécialités.

Sur la base du rapport des travaux du groupe
de travail des médecins de la commission de
planification-offre médicale du 8 juin 2020
concernant la validation des scénarios de base,
les spécialités suivantes sont concernées :

VERSLAG AAN DE KONING
Sire,

Dit koninklijk besluit heeft tot doel het
maximaal aantal geattesteerde kandidaten te
bepalen dat toegang heeft tot een opleiding
leidend tot ¢&én van de beroepstitels
voorbehouden aan de beoefenaars van de
geneeskunde voor het jaar 2026.

Het vastleggen van de quota heeft tot doel de

stabiliteit en kwaliteit van de medische
workforce op middellange termijn te
garanderen.

Overeenkomstig artikel 92, § 1, 1°, van de wet
betreffende  de  uitoefening van  de
gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10
mei 2015, vervangen bij de wet van 22 maart
2018, wordt het globale aantal kandidaten
vastgelegd per gemeenschap.

Er wordt dus geen globaal aantal voor Belgié
meer opgenomen in het besluit.

De in dit besluit vastgestelde quota voor het
jaar 2026 zijn gebaseerd op het advies 2019-1
van de Planningscommissie-Medisch aanbod
dat op 1 februari 2019 werd uitgebracht en op
de werkzaamheden van de werkgroep artsen
van de planningscommissie in april-mei 2020
met inachtneming van de verdeelsleutel
bepaald door het Rekenhof.

De Planningscommissie adviseert in haar
advies 2019-1 voor het jaar 2026 een globaal
quotum van 1445 voor Belgié,

Bijkomende analyses van de
Planningscommissie in april-mei 2020 hebben
vastgesteld dat er voor een aantal specialismen
een tekort dreigt.

Op basis van het verslag van de
werkzaamheden van de werkgroep artsen van
de Planningscommissie-Medisch aanbod van 8
juni 2020 betreffende de validatie van de
basisscenario’s gaat het om volgende
specialiteiten:



- Psychiatrie ;

- Gériatrie ;

- Anatomie pathologique ;
- Oncologie médicale ;

- Rhumatologie ;

- Biologie clinique.

Le quota fédéral de 1 445, tel que déterminé
par la Commission fédérale de planification,
est donc réduit des chiffres relatifs aux
spécialisations distinctes. Ainsi, le quota
fédéral est réduit de 1 445 a 1 273 auquel la clé
de répartition est appliquée.

La Cour des comptes a fixé la clé de répartition
entre la Communauté flamande et la
Communauté frangaise a respectivement 59,59
pour cent et 40,41 pour cent.

Ceci a pour résultat que les quotas maximums
pour les médecins en 2026 sont fixés a :

- 759 pour la Communauté flamande ;

- 514 pour la Communauté francaise,

Les quotas dans cet arrété doivent étre lus en
relation avec [’article 92/1, § 19, de la loi
relative 4 Pexercice des professions des soins
de santé, coordonnée le 10 mai 2015, tel
qu’inséré par la loi du 22 mars 2018.

En conséquence, le sumombre constaté de
candidats médecins a hauteur de 1531 pour la
Communauté francaise doit étre réduit chaque
année. Ce surnombre sera, chaque année,
déduit des futurs quotas, jusqu’a ce que le
surnombre soit résorbé. Le nombre, déduit
chaque année, est égal a la différence entre le
futur quota d’une année déterminée et un
nombre fixe de 505.

Ce lissage négatif est appliqué pour la premiére
fois sur les quotas de 2024, et cela jusqu'a ce
que le surnombre soit résorbé.

Pour 'année 2026 les quotas a hauteur de 514
sont donc diminués de 9 unités. De ce fait, le
nombre maximum de candidats médecins
attestés pour 2026 en Communauté frangaise
s'éleve a 505.

Par conséquent, le surnombre fixé par la

- Psychiatrie;

- Geriatrie;

- Pathologische anatomie;
- Medische oncologie;

- Reumathologie;

- Klinische biologie.

Het federaal quotum van 1.445 zoals bepaald
door de federale planningscommissie wordt
daarom verminderd met de aantallen voor de
afgezonderde specialisaties. Op deze wijze
wordt het federaal quotum teruggebracht van
1.445 tot 1.273 waarop de verdeelsleutel wordt
toegepast.

Het Rekenhot heeft de verdeelsleutel tussen de
Vlaamse en de Franse Gemeenschap
vastgesteld op respectievelijk 59,59 procent en
40,41 procent.

Dit leidt ertoe dat de maximale quota voor
artsen voor 2026 vastgesteld worden op:

- 759 voor de Vlaamse Gemeenschap;

- 514 voor de Franse Gemeenschap.

De quota in dit besluit moeten in samenhang
gelezen worden met het artikel 92/1, § 1, van
de wet betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, ingevoegd bij de
wet van 22 maart 2018.

Bijgevolg moet het vastgestelde overschot aan
arts-kandidaten ten bedrage van 1531 voor de
Franse Gemeenschap jaarlijks afgebouwd
worden. Dit overschot wordt in mindering
gebracht van de quota en dit tot het overschot is
weggewerkt.  Het aantal dat jaarlijks in
mindering wordt gebracht is gelijk aan het
verschil tussen het toekomstige quotum voor
een bepaald jaar en een vast aantal van 505.
Deze negaticve lissage wordt voor het eerst
toegepast op de quota van 2024 en dit tot het
overschot is weggewerkt.

Voor het jaar 2026 worden de quota ten
bedrage van 514 dus verminderd met 9
eenheden. De facto bedraagt het maximaal
aantal geattesteerde arts-kandidaten voor 2026
in de Franse Gemeenschap 505.

Het overtal zoals wvastgesteld door de



Commission de planification est également
diminué de 9 unites.

Le sumombre restant a éliminer en
Communauté francaise s$’éléve a 1 361 en
tenant compte des récupérations qu’il est prévu
de réaliser a partir de 2024.

En vertu de l'article 92/1, § 2, de la loi précitée,
sont fixées dans le présent arrété les modalités
de correction des futurs quotas en tenant
compte du déficit établi sur la base de l'avis
2017/03 de la Commission de planification.

En conséquence, le déficit de candidats
médecins & hauteur de 1040 en Communaute
flamande est apuré par ’augmentation des
quotas de 2026 a raison de 20%. Les quotas a
hauteur de 759 sont donc augmentés de 152
unités. De ce fait, le nombre maximum de
candidats médecins attestés pour 2026 en
Communauté flamande s'é¢léve donc 4 911.

Afin d’étre transparent, les avis 2017-3 et
2019-1 de la Commission de planification-
offre médicale, ainsi que I’avis du Conseil
d’Etat, sont publiés en annexe de cet arrété.

Jai I'honneur d'étre,
Sire,
de Votre Majesté,
le trés respectueux
et trés fidéle serviteur,
La Ministre de la Santé publique,

M. DE BLOCK

Avis du Conseil d’Etat XXXXX du XXXXX

La Ministre de la Santé publique

Planningscommissie wordt dus ook verminderd
met 9 eenheden.

Het resterend weg te werken overschot
bedraagt nog 1.361 in de Franse Gemeenschap
rekening houdend met de geplande afbouw
vanaf 2024,

Op basis van artikel 92/1, § 2, van voormelde
wet worden in dit besluit de nadere regels
bepaald voor het corrigeren van de toekomstige
quota rekening houdend met het tekort dat op
basis van het advies 2017/03 wvan de
Planningscommissie is vastgesteld.

Bijgevolg wordt het tekort aan arts-kandidaten
ten bedrage van 1040 in de Vlaamse
Gemeenschap aangezuiverd door de quota van
2026 te verhogen met 20%. De quota ten
bedrage van 759 worden dus verhoogd met 152
eenheden. De facto bedraagt het maximaal
aantal geattesteerde arts-kandidaten voor 2026
in de Vlaamse Gemeenschap dus 911.

Teneinde transparant te zijn, worden de
adviezen 2017-3 en 2019-1 van de
Planningscommissie, alsook het advies van de
Raad van State, als bijlage van dit besluit
gepubliceerd.

Ik heb de eer te zijn,
Sire,
van uwe Majesteit,
de zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,
De Minister van Volksgezondheid,

M. DE BLOCK

Advies van de Raad van State XXXXX van
) 9.9.9.0.9.¢

De Minister van Volksgezondheid



Maggie DE BLOCK Maggie DE BLOCK



