
 

  v 04.07.2022 

1 

 

Mededeling en mogelijkheid tot reactie  
 

Voorbereiding, door de Hoge Raad van artsen,1 van de hervorming  niveau 2-
beroepstitel 2 'gynaecologie-verloskunde'  

 

 

De Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen is onder meer bevoegd voor het adviseren 
van de minister van Volksgezondheid betreffende het vaststellen van criteria voor de erkenning van 
artsen-specialisten, huisartsen, stagemeesters en stagediensten3. 

De wet van 23 maart 2021 betreffende een evenredigheidsbeoordeling voorafgaand aan de 
invoering of de wijziging van een beroepsreglementering in de gezondheidszorg4 werd gepubliceerd 
op 9 april 2021 en is de omzetting in Belgisch recht van de Europese Richtlijn 2018/958/EU5.  
 
Ter voorbereiding van de evenredigheidsbeoordeling die door de bevoegde autoriteit zal worden 
uitgevoerd, kan het advies ingewonnen worden van het bevoegde advies- of overlegorgaan6. De Hoge 
Raad van artsen brengt u hierbij op de hoogte van de voorbereiding van een advies met betrekking 
tot de hervorming van de niveau 2-beroepstitel 'gynaecologie-verloskunde' en vraagt om uw reactie. 
 
In deze mededeling worden de krachtlijnen van de geplande hervorming weergegeven. Het betreft 
enkel de niveau 2-titel. De niveau 3-titels die in de toekomst overwogen/ontwikkeld zouden kunnen 
worden, behoren nog niet tot de lopende werkzaamheden van de Hoge Raad van artsen. 

 

 

 

 

 
1  Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen (FOD Volksgezondheid). 
 
2  K.B. van 25 november 1991 houdende de lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de 

beoefenaars van de geneeskunde, met inbegrip van de tandheelkunde, BS 14 maart 1992, err., BS 24 
april 1992. 

 
3  K.B. van 21 april 1983 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van geneesheren-

specialisten en van huisartsen, BS 27 april 1983.    
 
4  Wet van 23 maart 2021 betreffende een evenredigheidsbeoordeling voorafgaand aan de invoering of 

de wijziging van een beroepsreglementering in de gezondheidssector, BS 9.4.2021.  
  
5  Art. 8 van Richtlijn (EU) 2018/958 van het Europees Parlement en de Raad van 28 juni 2018 

betreffende een evenredigheidsbeoordeling voorafgaand aan een nieuwe reglementering van 
beroepen, PB L 173 van 9.7.2018, blz. 25–34. 

 
6 Art. 5, 7 en art. 10 van de wet van 23 maart 2021.  
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NIEUWE ERKENNINGSCRITERIA VOOR DE NIVEAU 2-TITEL 'GYNAECOLOGIE-VERLOSKUNDE' 

 

Het huidige ministerieel besluit van 15 september 19797 stelt de criteria vast voor de 
erkenning van geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten voor de specialiteit 
van gynaecologie-verloskunde. 

Die regelgeving moet worden bijgewerkt en herzien omdat de discipline gynaecologie-
verloskunde de voorbije decennia veranderingen heeft ondergaan op het vlak van type 
pathologie, nieuwe technologieën en behandelingsmethoden. Bijgevolg wordt voorgesteld 
de vormingsperiode te verlengen tot 6 jaar: 
 

- De uitbreiding van kennis en implicaties van de genetica.  
- De vele behandelingsmogelijkheden op het vlak van vruchtbaarheidsproblemen. 
- De toenemende complexiteit en de minimaal invasieve chirurgie (met de opkomst van 

steeds innovatievere technieken zoals robotchirurgie). Deze nieuwe technieken 
moeten worden aangeleerd tijdens de opleiding, echter net zo goed dienen de 
‘oudere’ technieken ook nog voldoende plaats te krijgen in de opleiding. 

- De grote complexiteit van de diagnostiek en de behandeling van de verschillende 
pathologieën.  

- De nood aan arbeidsintensieve en tijdrovende counseling bij de analyse en 
behandeling van de diverse pathologieën. 

- De grote verantwoordelijkheid van de gynaecoloog met belangrijke en zeer langdurige 
medicolegale gevolgen. 

- De effecten van de arbeidstijdbeperking. 
- De begeleiding door de gynaecoloog tijdens de verschillende levensfasen van een 

vrouw (puberteit, anticonceptie, reproductie, menopauze en postmenopauze). 
- De evolutie in de arts-patiëntrelatie; de talrijke rechten die de patiënt heeft 

verworven, waaronder het recht op informatie en het bijbehorende 
meebeslissingsrecht ('shared decision making'). Ook de patiënt dient immers nauw te 
worden betrokken in het proces zodat hij een actieve en verantwoordelijke deelnemer 
wordt in het team, wat de therapietrouw ten goede komt.  

- In tegenstelling tot de vroegere patiënt die weinig betrokkenheid verwachtte, is de 
hedendaagse patiënt een volwaardige partner in het zorgtraject, en verzamelt hij, 
zowel voor als na een consultatie, informatie via allerlei kanalen (internet, sociale 
media, contacten met peers). Die ontwikkelingen vereisen meer en meer dat elke arts 
in toenemende mate tijd besteedt aan informatieverspreiding en geïnformeerde 
toestemming, en beschikt over goede communicatieve eigenschappen, zowel naar de 
patiënt toe, als naar de zorgverleners van de multidisciplinaire teams, de 
verantwoordelijken van de instelling waar zijn activiteiten plaatsvinden, derde 
partijen en overheden toe. 

- Verhoogde administratieve druk.   
 

 
7  M.B. van 15 september 1979 tot vaststelling van de bijzondere criteria voor de erkenning van 

geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten voor de specialiteit van gynaecologie-
verloskunde. 
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EEN GRONDIGE ALGEMENE PROFESSIONELE VORMING MET PLAATS VOOR SPECIFIEKE INTERESSES 

 
De opleiding in de gynaecologie-verloskunde beoogt algemeen te zijn en zou gedurende de 4 of 5 jaar 
een opleiding verloskunde, een opleiding gynaecologie en een basisopleiding infertiliteit omvatten. Zo 
zal de kandidaat-specialist een brede kijk op de verschillende aspecten van dit domein kunnen 
behouden en een te grote variatie kunnen voorkomen. Daarnaast zal de kandidaat-specialist na vier 
of vijf jaar, in zijn vijfde of zesde jaar, kunnen opteren voor bijzondere expertise in een 
subdomein (bv. in de gynaecologische oncologie, de perinatale geneeskunde, de 
urogynaecologie, de minimaal invasieve chirurgie of de reproductieve geneeskunde) zonder 
dat dit zijn volledige brede vorming overschaduwt. Hij zal daarbij een zekere algemene 
gynaecologisch-verloskundige activiteit kunnen behouden, met name aan de hand van 
ziekenhuiswachtdiensten of zelfs algemene consultaties. 
 
Het voordeel van deze vernieuwing is dat alle kandidaten een uniforme opleiding wordt 
geboden wat de essentiële onderwerpen betreft en dat er tegelijkertijd, op aanvaardbare 
wijze, rekening wordt gehouden met de specifieke interesses van de kandidaten. Ten slotte 
draagt de vernieuwing bij tot de multidisciplinaire samenwerking met collega's uit andere 
specialiteiten die bij het expertisedomein aansluiten.  
 

De toelatingsvoorwaarden voor de opleiding zijn: het diploma van arts en voldoen aan de 
criteria (o.a. het universitair attest) van:  

- artikel 8 van het Besluit van de Vlaamse Regering van 24 februari 2017 betreffende 
de erkenning van artsen-specialisten en van huisartsen, BS 6 april 2017 

- artikel 7 van het Besluit van de Regering van de Franse Gemeenschap van 29 
november 2017 tot vaststelling van de procedure voor de erkenning van artsen-
specialisten en van huisartsen, BS 29 januari 2018. 

De kandidaat-specialist dient zich te bekwamen in vijf competentiedomeinen, met name die 
van medicus, wetenschapper, communicator, manager en ethicus. De competenties 
betreffen zowel 'ervaring met consultaties' als 'ervaring betreffende gynaecologische 
ingrepen en handelingen' en 'technische handelingen'. 

De verworven competenties en vaardigheden van de kandidaat zullen in de loop der tijd 
geëvalueerd worden door de stagemeester, die zijn beoordeling opneemt in zijn verslag aan 
de Erkenningscommissie. Deze evaluatie wordt bezorgd aan de volgende stagemeester en 
aan de coördinerend stagemeester. 
 

Het ontwerp van nieuwe niveau 2-beroepstitel 'gynaecologie-verloskunde' wordt momenteel 
uitgewerkt. U vindt het huidig ontwerp (versie 23.05.2022)  als bijlage. 
 
De Hoge Raad Artsen heeft kennis genomen van dit ontwerp tijdens de plenaire vergadering van 9 
juni 2022. De Raad heeft meerdere vragen gesteld die voorgelegd worden aan de Werkgroep die 
het ontwerp-advies zal finaliseren tijdens de komende maanden.  
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Daarna zal dit ontwerpadvies worden voorgelegd aan de Hoge Raad van artsen, die ook een 
bijkomend advies over de evenredigheidsbeoordeling zal geven.  
 
Deze mededeling en de mogelijkheid om feedback te geven, zijn bedoeld ter voorbereiding van deze 
evenredigheidsbeoordeling. 

Uw eventuele opmerkingen kunt u mailen naar hend.mhamdi@health.fgov.be met als onderwerp 
'Voorbereiding evenredigheidsbeoordeling niveau 2-titel gynaecologie-verloskunde'. 
 
Uiterste datum daarvoor is: 15 september 2022 

Bijlage: ontwerp-advies versie 23 mei 2022 

Hoogachtend 

Dr. Patrick Waterbley 
Ondervoorzitter-secretaris 
Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen 

Deze informatie zal gepubliceerd worden op de website van de FOD Volksgezondheid en wordt 
daarnaast specifiek gericht aan: 

- Administraties Gemeenschappen met vraag informeren relevante Erkenningscommissies 
 
Agentschap Zorg en Gezondheid Vlaamse Gemeenschap, Universitaire zorgberoepen 
Agentschap Zorg en Gezondheid 
 
Fédération Wallonie-Bruxelles Cellule agrément des professions des soins de santé 
universitaires  
 

- Patiëntenverenigingen: 
 
Ligue des usagers des services de santé asbl  (LUSS)  luss@luss.be 
 
Vlaams patiëntenplatform vzw Groenveldstraat 15, 3001 Heverlee, +32 (0)16 23 05 26 
 

- Kandidaten in professionele vorming: 
 
VASO vzw Vlaamse Vereniging voor arts-specialisten in opleiding  info@vaso.be  
 
CIMACS asbl Rue Auguste Dony,17, 4520 Antheit  cimacs@outlook.com 
 
La Délégation 

 
HOP HAIO overlegplatform vzw info@haio.be 
 

- RIZIV 
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- De Belgische Vereniging der Ziekenhuizen  info@hospitals.be 
 

- Nationaal Intermutualistisch College (NIC) support@intermut.be. 
 

- Federale Raad voor Verpleegkunde 
Technische Commissie voor Verpleegkunde 
Federale Raad voor de Vroedvrouwen. 

 

 

 


