
Avant-projet de décret relatif à 
la planitication de I'offre médicale en Communauté française 

Le Gouvernement de la Communauté française, 

SUl" la proposition de Ja Ministre de l'Enseignement supérieUl'. de l'agrément et du 
contingentement des professions des soins de santé ; 

Après délibération, 

ARRETE: 

La Ministre de I 'Enseignement supérieur, du contingentement ct de I'agrérnent des 
professions des soins de santé est chargée de presenter au Parlement Ie projet de décret dont la 
teneur suit : 

Chapitre 1". - Définitions 

Article ttl'. Pour l'application du present décret, on entend par: 

10 Administration : la direction générale chargée de I'enseignement supérieur au sein du 
Ministère de la Communauté française; 
2° Chambre: suivant Ie cas, la chambre des médecins généralistes et spécialistes ou la 
chambre des dentistes génél'alistes et spécialistes visée à I'article 4 ; 
3° Commission : la Conimis.qÎon consultative de planification de l'offre médicillè visée à 
l'article 3 ; 
4° Loi : la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à l'exercice des professions des soins de 
santé; 
5° Titres professionnels particuliers : les titres visés par l'arrêté royal du 25 novembre 1991 
établissant la liste des titres professionnels particuliers réservés aux praticiens de Part médical. 
en ce compris l'art dentaire, 

L'~mploi dans Ie présent décret des noms masculins peur les différents titres et fonetions est 
épicène en vue d'assurer la lisibilité du texte, nonobstant les dispositions du déeret du 21 juin 
1993 relatif à la férninisation des Doms de métîer. 

Chapitre 2. - Planification de J'offre médicale 

AI"t. z. L(; Ouuvçrnçmcnt peut fixer Ic nombre minimwIl ~l maximum de canclidats à une 
formatien mcnant à un titre visé à l'article lef, 5°, sm' avis de la Commission visée à l'articie 
3. 

Art 3. Une Cornmission consultative de planification de I'offre médica1e est instituée en 
Communautó française. 

La Commission a pom mission de rendre des avis sur : 
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}O J'évaluation des besoins en matière d'offre médicale paur les médecins et les dentistes. 
Pour assurer sa mission, la Commission tient compte notamment de l'évolution des besoins en 
soms médicaux, de la qualité des prestations de soins, de l'évolution dérnographique des 
professions concemées, des données épidérniologiques de la population, ainsi que de la 
répartition géographique par région ou sous-région de ces besoins. EIIe tient également 
compte des données statistiques et de..o; projections produites par la Commis.c;ion de 
planification de l'offrc médicale fédérale prévue aux artic1es 91 et 92 de la Ioi, et par les 
administrations des entités fédérécs ; 

2° Ie nombrc minimum ct maximum de candidats à unc formation mensnt à un titre visé à 
l'article 1 cr, 5°, 

Dans Ie cadre de la mission visée à l'alinéa 2, 2°, la Commission rend au moins un avis par an 
au Gouvernement. 

La Commission peut transmettre, à intervalles réguliers, Wl rapport à la Commissîon de 
planification de J'offre médicale fédérale reprenant les conclusions de ses analyses SUf )'état 
des lieux des besoios en Fédération Wallonie-Bruxelles. 

Chapitre 3. - Composition et fonctionnement de la Commission 

Art. 4. § 1 ~r. La Commission se compose d'une chambre des médecÎrui généralistes et 
spécialistes d1une part, et d'une chambre des dentistes généralistes et spécialistes d'autre part. 

§ :Z'. La.·chambre des médecins généralistes et spécialisles e~t cqmposée de : 

10 avec voix délibérative : 

a) un representant proposé par l' Académic royale de Médecine de Belgique qui assure la 
presidence de la Commission ; 

b) les doyens ou leurs représentants des Facultés de médecine des universités organisées 
ou subventionnées par la Communauté française proposant un cycle complet d' études 
de master en médecine, proposés par leur université respective ; 

c) six representants proposés par Ie Collège de Médecine générale dans Ie respect de 
I'équilibre de ses composantes scientifiques, académiques et profcssionnelles. Parmi 
ces représentants. au moins deux représentent des organisations ayant leur siège social 
et actives en Région de Bruxelles-Capitale, dont une au moins agréée par la 
Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale. et au moins deux 
représentent des organisations ayant leur siège social et actives en Région wallonne ; 

d) deux médecins spécialistes proposés par les associations professionnelles 
représentatives au sens de l'arrêté royal du 28 octobre 2016 fixant les critères pour que 
les associations professionnelles soient désignées commc représentatives en exécution 
de l'article 68/3. § 3, de la 10i relative à l'excrcice des professions des soins de santé, 
coordonoée Ie 10 mai 2015 ; 

e) un médecin spécialiste du Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins 
genéralistes proposé par ce dam er; 

f) tln représentant de I'höpital académique de chaque université organisée ou 
subventionnée par la Communauté française et proposé par eet hópital : 
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g) quatre représentants des hopitaux non acadérniques proposés par les fédérations 
hospitalières. Parmi ces représentants : 

deux représentent les höpitaux de droit public ; 
deux représentent les höpitaux de droit privé; 
au moins un représente un höpital situé en Région de Bruxelles-Capitaie ; 
au moins deux representent un hópital situé en Région wa110nne ; 

h) lUl representant proposé par la LUSS - Fédération franeophone des associations de 
patients et de proehes et Porte-parole des ll'lagers des services de santé; 

i) un représentant proposé par Ie Col1ège Intennutualiste national. 

20 avec voix eonsultative : 

a) un représentant du Ministre ayant Ja Santé dans ses compétences en Région wallmme ; 
b) un représentant des Ministres ayant la Santé dans leurs compétences en Région de 

Bruxelles-Capitale ; 
c) un représentant du Ministre en charge de l'Enseignement supérieur en Communauté 

française; 
d) Wl représentant du Ministre en charge de la Santé en Communauté française; 
e) un représentant du Ministre en charge des Höpitaux universitaires en Communauté 

française; 
f) un représentant du Ministre en charge du contingentement et de l'agrément des 

professiotlS des soins de santé en Communauté française; 
g) un représentant proposé par l'[nstitut national d'assurance maladie-invalidité ; 
h) un representant de la cellule de pJanification des professions des soins de santé du 

Service public fédéral de la Santé publique ; 
i) Ie Directeur général de la Direction générale des Soins de Santé du Service pubJic 

fédéral de la Santé publique ; 
j) Ie Président de la Commission fédérale de planification de l'offre médicale ou soo 

représentant ; 
k) un représentant du Conseil fédéral de I' Art infrnnier; 
I) un représentant du Conseil fédéraI des sages-femmes ; 
m) un représentant du Conseil fédéral des professions paramédicales ; 
n) un représentant du Conseil fédéraI des pharmaciens ; 
0) Wl représentant du Conseil fédéral de lakinésithérapie; 
p) un representant du ConseiI fédéral des professions des soins de santé mentale; 
q) un rcprésentant du Conseil fédéral de l' Art dentaire. 

§ 3. La chambre des dentistes généralistes et spécialistes est composée de : 

10 avec voix délibérative : 

a) un représentant proposé par PAcadémie royale de Médecine de Belgique et qui assure 
la présidence de la Commission ; 

b) les doyens ou lew1> representants des Facultés de médecine des universÎtés organisées 
ou subventionnées par la Communauté française proposant un cycle complet d'études 
de master en sciences dentaires, proposés par leur uruversité respecti ve ; 

c) deux dentistes généralistes proposés par les associations professionnelles 
représentatives au sens de l'article S/l de l'arrêté royal du 10 novembre 1996 fixant les 
modalités de I'agrément des praticiens de l'rut dentaire tituJaires d'un titre professionncl 
particulier; 
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d) deux dentistes spécialistes proposés par les assoC18tlOns professionnelles 
représentatives au sens de l'article 5/1 de l'arrêté royal du 10 novembrc 1996 précité; 

e) un représentant de l'höpital acadérnique de chague université organisée ou 
subventionnée par la Communauté française, proposé par eet höpital ; 

f) quatre représentants des höpitaux non académiques proposés par les associations 
ho~pitallèrcs. Parmi ces représentants : 

deux rcprésentent les höpitaux de droit public ; 
deux représentent les hópüaux de droit privé; 
au moins un représente un hopital situé en Région de: Bruxelles-Capitale ; 
au moins deux représentent un hópital situé en Région wallonne: 

g) un représentant proposé par la LUSS - Fédération francophonc des associations de 
patients et de proches et Porte-parale des usagers des services de santé; 

h) un représentant proposé par Ie Collège Jntermutualiste national. 

2° avec voix consultative : 

a) un représentant du Ministre ayant la Santé dans ses compétences en Régioo wallonne ; 
b) un représentant des Ministres ayaot la Santé dans leurs compétences en Région de 

Bmxelles-Capitale ; 
e) un l'epré..~entant du Ministre en charge de l'Enseignement supérieur en Communauté 

française; 
d) un representant du Ministre cn charge de la Santé en Communauté française; 
e) un représentant du Ministre en charge des Hópitaux universitaires en Conununauté 

française; 
1) un représentant du Ministre en charge du contingentement et de l'agrérnent des 

professions des soins de santé en Communauté française; 
g) un représentant proposé par l'Institut national dlassurance maladie-invalidité ; 
h) un représentant de la Cellule de planification des professions de soins de santé du 

Service public fédéral de la Santé publique ; 
i) Ie Directeur général de la Direction générale des Soins de Santé du Service public 

fédéral de la Santé publique ; 
j) Ie Pré.sident de la Commission fédérale de planification de l'offre médicale ou son 

representant; 
k) un rcpréscntant du Conseil fédéral de I'Art infirmier; 
I) un representant du Conseil fédéral des professions paramédicales ; 
m) un représentant du ConseiI fédéral des pharmaciens ; 
n) un représentant du Conseil fédéral de l' rui dentaire ; 
0) un représentant du Conseil supérieUl· des médecins généralistes et spécialistcs. 

§ 4. Le secrétariat de la Commission et des chambres est assuré par I' Administration. 

Art. 5. Pour chaque membre effectif nommé, un membre suppléant de la même cntégorie est 
égaJement nonuné. 

Les membres cffectifs et suppléants sont nonunés par Ie Gouvernement pour une duréc de 
quatre aus, renouvelable. 

La Commission disposc dlun Président et d'un Vice-président. Le Vice-président est élu par la 
Commission et assure la Sllppléance du Président. 

4 



La Commission peut, dans Ic cadre de ses missions, se faire assÎster d'experts, désignés sous 
sa rcsponsabilité. 

Le Gouvernement détcnnine les fmis pouvant être remboursés aux membres de la 
Commission et aux experts invités. II s' agit des frais de parcours et des jetons de présence. 

Lc Gouvemement fixc Jes limites et modalilés du remboursement visé à I'alinéa précédent. 

La Commission arrête son règlement d'ordre intérieur et Ie soumet pour approbation au 
Gouvernement. 

Bruxelles, Ie 

Le Ministre-Président. 

Pierre-Yves JEI-IOLET 

La Ministre de "Enseignement supêrieur, de l'Enscigncment de Ja Promotion sociale, des 
Hopitaux universitaires, de l'Aide à lajeunl::sse. des Maisons de Justice. de la Jcuncssc, des 

Sports c de la Promotion de Bruxelles, 

Valérie GLATIGNY 
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Avant-projet de décret relatif à 
la planification de I'offrc médicale en Commllnallté française 

Commentaires des articIes 

Chapitre 1 ". - Définitions 

Artiele 1 er 

L'articlc l ef établit les définitions des term es employés dans Ie cadre de l'application du 
présent décrct ct précise que l 'cmploi des noms masculins paur Jes différents titrcs et 
fonetions utili sés dans celui-ei est épicènc cn vue d'assurer la lisibilité du tcxte. 

Chapitre 2. - Planification de I'offre médicale 

Artiele 2 

Cet articlc pose Ic princ ipe selon lequel Ic Gouvernement peut agir SUf la planification de 
l'oITre médicale en fixanlles sous-quotas mini.mum et maximum SUl' avis de la Commission. 

Article 3 

Cct article crée la Commission et définit sa mission d'avis SUf, d 'une part, I'évaluation des 
besoins en matière d ' offre médicalc pour les médecins et dentistes ct, d'autre part, la 
détemlÎnation des sous-quolas. 

L ' évaluation des besolns tient compte notrunment de !'éVo!ulion démographique de la 
population, des besoins en professionnels des soins de santé actuels et à ven ir, des donnécs 
épidémiologiques, et de la répartition géographique de ces besoins. 

La Commission peul égalemcnt alimenter les travaux de la Commission de p!anifieatioD de 

l' of'fTc médicale fédérale dans Ic cadre d'un dialogue constructif portant sur l'état des lieux 

des besoins en Fédération Wallonie-Bruxelles. 

Dans Ie cadre de l' analyse des données el dt:s rapports de synthèse réalisés par la 
Commission, celle-ci s'appuiera SUf des ressources cxistantes anonymisées, en confomlité 
avec Ie règlement général ~ur la protection des données. 

Cbapitre 3. - Compositiou et fouctiouuemeut de la Commissiou 

Article 4 

Cel article déterminc la composition des différemes chambres qui composcnt la Commission 
e n précisant quel s sont Jes rnembrcs qui onl uno voix délibérativc ct ccux qui ont unc voix 



consultativc, dans Ie respect du principe d ' autonomie réciproquc de l'autorité tëdérale et des 
entités fédérées. 

Il précisc également l' autorité à qui est confiê Ie secrétariat de ladite Commission. 

Aniele 5 

Cet article concerne la nomination des mem bres des ehambres de la Commission. n est ainsi 
prévu quc les membres soient nommés par Ie Gouvernement, pour une durée de quatre ans, 
renouvelable, el que pour chaque membre eITectif, il soit nommé un mcmbre suppléant. 

11 prévoit également la désignation d ' un Président ct ct'un Vice-présidcnt aSSUIaut la 
suppléance du PrésideOI ainsi que la possibi lité de convier des experts. 

Par ailJeurs, iJ délèbTUe au Gouvernement la compétence de détermincr les modalités relativcs 
aux fmi s pouvant être rcmboursés aux mem bres de la Commiss ion et aux experts invités. 

Enfin, i1 établit que la Commission soumet SOD règlement d'orme intérieur à l'approbatioD du 
Gouvernement. 
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Avant-projet de décret relatif à 

la planification de I'offre médicale en Communauté française 

Exposé des motifs 

Le présent projet vise à instiruer une Commission de planification permcttant de fixer, en 
Communauté française, des sous-quotas en motière d 'offre médicale . 

Suite à 1u Sixièmc Réfonne de l'Etat, la compétence rclativc à la fixation des sous-quolas a 
été transférée aux Communautés, de sorte quc, à l'intérieur du quota fédéral, eUes puisscnt 

planitier !'accès aux différentes spécialités. 

L'article 6 de la lo i spéciale du 6 janvier 2014 relative à la Sixième Réfonne de l'État a 
notamment modifié l'articlc 5, § Ier, 1, 7°, b), de la loi spéciale du 8 août 1980 de réfonnes 
institutionncl1es. La modification portée à cet article détenninc que les Communautés 50nt 

compétentes pour Ie contingentement des prof(::ssions des soins de santé, « dans Ie respect, Ie 
cas échéanl, du nombre global que I'autorité fédérale peut ftxer annuellement par 
communauté pour I'accès à choque profession des soins de santé ». 

Cettc compétence s'intègre done dans Ic respect des articles 91 et 92 de la loi coordonnée du 

10 mai 20 15 relative à l'exercice des professÎons des soins de santé, lesquels renvoient au 

méeanisme de détcrmination des quotas fédéraux. 

Le colloque orgarusé par J'Académic royale de Médecine de Uelgique Ie 30 avril 2019 a 

cooclu à la nécessité de créer une commission de planification de l'offre médicale en 

Fédération Wallonie-Bruxelles. 

En efIet, à l'i ssue d 'un large débat consensucl, I' Académie royale de Médccinc a diffusé aux 

participants les conclusions suivantes : 

{{ 1. II apparait essen/iel de garantir 1111 pourcenlage élevé d 'attribu/ion de numéros INAMl à 

des candidats à la spécialisation en médecine générale, sode des soins primaires el de la 

düpensation de soins intégrés de quali/é en zone urbaine et en région rurale. fl imp01"te de 
déjinir une politique de Sllnlé effiwc:e el éc:onomtquemenr viáble qui évite la 
surconsommalÎon médicale e l I'engorgement inutiie des cen/res d'urgence hospi/aliers, tout 

en garantissclI1/ un accès rapide et de qua/Ué à des saÎns médicaux adupfó. 

2. Dans ce cadre, les pa,.ticipants anI insisté sur Ie róle essentiel des médecins de familie 

appeiés pO/fois dÎspensateurs de soins de première ligne. Les médecins de familie llssurenl 
une approche Iwlisfique globale du patienl dans son cadre de vie avec llne excellenle capacité 

de ges/ion de nombreuses pal110logies aigües all chroniques. Les soins hospifaliers SOnl 



adaptés au diagnostic el au traitement de parhologies spécifiques ou camp/exes nécessitanl 
lme infraslructure lechniqlle adaplée. 

3. Un consensus a été dégagé sur l 'impérieuse néce~sité d'organiser, en Fédération Wal/onie­
Bruxelles, une commission beIge francophone de planificalion de l'ofJre médicale. Elle doil 

s'appuyer sur des données objeelives, aell/ellement l1laÎtrisées par la commission fédérale de 
p/anificalion. L 'aflribulion de numéros INAMl en vue de I 'acqldsition de tifres professionnels 
jpécialisés dans les diverses disciplines doit renconfrer des critères de qualilé el de nombre 
afin d 'éviler la p/éthore et la pénurie qui esf Gell/ellement observée dans la pédopsychiatrie 
ou I 'ophla/mologie. Certe disposition doi/ être lIne des missions priorifaires de la fit/ure 
commÎssion de planificalion de la Fédéraliun Wallonie-lJruxelles. 

4. Le Ministère fédéral des soins de san/é continuera à développer ce remarquable atout dans 
une perspective collaboratrice avee les parfenaires des enrilés fédérées. }} 

Le Gouvernement a pris en compte ces conclusions dans sa Déclaration de Politique 

CommWlautaÎre qui mentionne qu'« ajin de lutter conhoe la pénurie, les sous-quotas en 
médecine serom revus dans Ie cadre d'zme commission de planificalion de la Fédérarion 
Wallonie-/Jruxelles, en concerta/ion étroite avec les régions }). 

C'cst également un des ohjectifs repris dans la Déclaration de Politique Régionale du 

Gouvernement de la Région wallonne qui prévoit que « la Wal/onie co/laborera avec la 
Fédération Wal/onie-Bruxelles pOllr metfre en place une commission de planificatiol1 
francophone des sous-quotas des métiers de la santé basée sur les données d'un cadastre 
dynamique el permanent et SUl" une esfimalion des besoins }}. 

C'est dans ce cadrc quc l'Académie royale de Médec ine a été sollicilée en vue de concrétiser 

eet objectif: meUre SUf pied une cOmnllssion dc planification fral1cophone de I'offre médicale 
qui aurait pour principale mission la déftnition de sous-quotas servant de base à une politique 
d'évalualion des besoins réels en matière de soins de sanlé pour la Fédération Wallonic-

13ruxcllcs. 

Pour mener à bien cette mission, les expertises fédérales, régionalcs et eorrununautaires ont 

été envisagées de manière complémentaire. lJn dialogue entre les différents niveaux de 

pouvoir pour la détermination des sous-quotas est en effet inconlOurnable. 

Nnsi, plusicurs réunÎons ont été organisées en vue de travailIer à une propOSlt lOI) de 

structuration d 'un tel organeo Ces rencontres ont réuni notammCIll les doyens des facultés de 

médeeine en Fédération Wallonie-Bruxelles, des représentants des h6pitaux, de la fédération 

franeophonc des assoCÎations de patients, des eabinels des ministres régionaux en charge de la 

santé, de J'administration du Service public Fédéral de la Santé publiquc, des organisations 

professiorulelles ou Conseils fédéraux dans Ie domaine de la médccine, de la dentisterÎe, de 
I'art infirmier, de la kinésithérapie, des sages-temmes et des protcssions paramédicales. 
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Ces réunions qui ont notammcnt pcnnis de meltre en excrguc les nombrcux aspects essentiels 
pour la structuration d'un orgalle consultatif chargé d'établir des recomrnandations en matière 
de planification de J'olTre médicale et ont débouché sur Ie présent proj et de décret. 

Celui-ci résultc done d'tmc large eoncertation avee les différentes parties prenantes. 

L' importance d'unc concertalÏon étroite notamment avec les régions sc traduil également dans 
la composition des chambres de la Commission de planification de I'offrc méclicale en FWB 
qui complenl parmi leurs membres, avcc voix consulta6ve, les rcprésentants des Ministres en 
charge de la Santé en Région wallonnc ct en Région de Bruxellcs-Capitale. 

Le projet de texte fi xe, Qutre la composition, Ie fonetionnemenl de l'organe chargé de 
conseiller Ic Gouvernement en matière de fixalion des sous-quOlas en Fédération Wallonie­
Bruxelles, en ce qui cooccmc plus particulièrement Ja médccine et la dentistcrie. 

11 est ainsi prévu que Ie Gouvernement puissc, sur avis de eet organe, fixer les nombres 
minimum et maximum de eandidats pouvant accéder aux fomlations concemécs, l'enjeu étant 
d'améliorer la mise en adéquation de j'offre de professionnels des soins de santé avec les 
besoins réels dc santé en Fédération Wallonie-Bruxelles, en prenant en eompte notammcnt la 
dimension territoriale dans I'évaluation de ces besoins. 

I,cs frais pouvant être remboursés aux membres de la Commission et aux: experts invités 
seronl détermillés par arrêté du Gouvernement. Et Ie règlcmem d'ordre intérieur fixé par la 
Commission sera sournis pour approbation au Gouvernement. 

La Commission poun'a se faire assister d'experts afin de nourrir ses réllexions sur diverses 
thématiqucs telles que la médecine préventive du nourrisson et du jeune eruant, les placcs de 
stages disponibles ct les condilions de travail des médecins assistants en cours de 
spécialisation. 
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