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DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING 
 
 

NOTA AAN DE VLAAMSE REGERING 
 

Betreft:  - voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering 
tot bepaling van het maximumaantal kandidaten dat tot de opleiding tot 
bepaalde bijzondere beroepstitels kan worden toegelaten voor het jaar 
2025 en tot bepaling van de datum van inwerkingtreding van artikel 4 van 
het decreet van 29 maart 2019 houdende wijziging van de wet betreffende 
de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 
2015 

- Principiële goedkeuring           

 
 

De Vlaamse Regering beslist om de adviezen van de Vlaamse Planningscommissie 
betreffende de subquota van arts-specialisten en tandarts-specialisten voor het jaar 
2025 te volgen en om conform artikel 8 van het besluit van de Vlaamse Regering van 30 
oktober 2020 over de planning van het medisch aanbod subquota voor het jaar 2025 te 
bepalen voor de arts-specialisten en de tandarts-specialisten. 
 
Dit voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering legt die subquota vast en bepaalt 
de datum van inwerkingtreding van artikel 4 van het decreet van 29 maart 2019 
houdende wijziging van de wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015. 
 

 

1. SITUERING  

A. BELEIDSVELD/BELEIDSDOELSTELLING 

Dit dossier heeft betrekking op het beleidsveld gezondheids-en woonzorg, meer bepaald het algemeen 
gezondheidsbeleid, Strategische doelstelling: Kwaliteit, Operationele doelstelling: We investeren in 
voldoende competent zorgpersoneel om ook in de toekomst kwaliteitsvolle zorg en dienstverlening 
te kunnen bieden. 
 

B. VORIGE BESLISSINGEN EN ADVIEZEN 

In uitvoering van het besluit van de Vlaamse Regering van 30 oktober 2020 over de planning van het 
medisch aanbod is de Vlaamse Planningscommissie voor het eerst samengesteld in 2021. 
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Eind vorig jaar werd een eerste advies over de Vlaamse behoeften aan artsen en tandartsen binnen 
de Vlaamse Gemeenschap voor minstens vijftien jaar na het jaar waarin het advies wordt uitgebracht, 
aan de Vlaamse Regering meegedeeld (VR 2021 1712 MED.0458/1 en VR 2021 1712 MED.0458/2). Dit advies 
is van belang voor de startquota (Onderwijs en Vorming). 
 
De Vlaamse Planningscommissie heeft nu conform artikel 3, §1, tweede lid, 2°, van het besluit van de 
Vlaamse Regering van 30 oktober 2020 over de planning van het medisch aanbod advies gegeven op 
17 januari 2022. Die adviezen betreffende de subquota voor 2025 voor arts-specialisten en tandarts-
specialisten zijn als bijlage bij deze nota gevoegd. 
 
Conform artikel 5 van het decreet van 29 maart 2019 houdende wijziging van de wet betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015, moet de Vlaamse 
Regering nog de datum van inwerkingtreding van artikel 4 van dat decreet bepalen. 
 
Het voorliggend voorontwerp van besluit werd aangepast aan het wetgevingsadvies nr. 2022/59 van 
25 februari 2022. 
 
Het gunstig advies van de Inspectie van Financiën werd verleend op 25 februari 2022.  

2. INHOUD 
 
ALGEMEEN 
 
Zoals werd toegelicht bij de totstandkoming van het besluit van de Vlaamse Regering van 30 oktober 
2020 (VR 2020 3010 DOC.1177/1) is de Vlaamse Gemeenschap ingevolge de zesde staatshervorming 
bevoegd geworden voor de contingentering van de gezondheidszorgberoepen, rekening houdend met 
het federale quotum. De Vlaamse Gemeenschap kan een eigen planning voeren inzake het medisch 
aanbod die beter afgestemd is op haar specifieke noden. Concreet wordt gepoogd tegemoet te komen 
aan het probleem van knelpuntspecialisaties door enerzijds de mogelijkheid om in te stappen in een 
opleiding die leidt naar een (te) vaak gekozen specialisatie te beperken, en anderzijds de keuze voor 
knelpuntspecialisaties aan te moedigen. Binnen de verschillende disciplines is er namelijk een 
onevenwicht ontstaan: voor bepaalde bijzondere beroepstitels is er een overaanbod, terwijl er voor 
andere een tekort is (knelpuntspecialisaties). De subquota hebben als doel om het overaanbod weg 
te werken, de wachttijden voor de patiënten te verlagen en zo de kwaliteit van zorg te verhogen.  
 
Omdat de Vlaamse Planningscommissie voor de arts-specialisten nog niet over voldoende 
cijfermateriaal beschikt om voor alle disciplines subquota te bepalen, maar er voor een aantal 
disciplines toch een problematisch over- of onderaanbod is; heeft de Vlaamse Planningscommissie in 
het eerste advies maximumquota opgenomen voor anesthesie (50), gynaecologie (19), heelkunde (20) 
en neurochirurgie (4). De Vlaamse Planningscommissie beveelt studenten sterk aan om te kiezen voor 
knelpuntspecialisaties zoals huisartsgeneeskunde, pathologische anatomie, klinische biologie, 
neurologie, psychiatrie en de specialisaties die buiten het contingent vallen (arbeidsgeneeskunde, 
verzekeringsgeneeskunde, gerechtelijke geneeskunde en beheer van gezondheidszorggegevens). 
 
Voor de tandarts-specialisten adviseert de Vlaamse Planningscommissie om het voorgestelde quotum 
van de federale Planningscommissie Medisch aanbod te volgen: 122 voor de algemeen tandartsen, 5 
voor parodontologie en 11 voor orthodontie. 
 
De Vlaamse minister van Onderwijs, Sport, Dierenwelzijn en Vlaamse Rand en de Vlaamse minister 
van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, hechten allebei belang aan een besluit 
van de Vlaamse Regering dat de gegeven adviezen vertaalt in concrete subquota voor 2025. 
 



  Pagina 3 van 4 

De Vlaamse Regering bepaalt met dit voorontwerp van besluit conform artikel 8 van het besluit van 
de Vlaamse Regering van 30 oktober 2020 over de planning van het medisch aanbod subquota na 
advies van de Vlaamse Planningscommissie hieromtrent en bepaalt de datum van inwerkingtreding 
van artikel 4 van het decreet van 29 maart 2019 houdende wijziging van de wet betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015. Voor meer informatie 
omtrent dat laatste kan worden verwezen naar het voorstel van decreet 1819 (2018-2019) nr.1 en zijn 
amendementen, in het bijzonder amendement nr. 4. 
 
ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING 
 
Artikel 1 bepaalt het maximumaantal kandidaten dat voor het jaar 2025 kan worden toegelaten tot 
bepaalde titels van niveau 2 voor artsen. Het gaat om de bijzondere beroepstitels van arts-specialist 
in anesthesie-reanimatie, arts-specialist in de heelkunde, arts-specialist in de neurochirurgie en arts-
specialist in de gynaecologie-verloskunde, vermeld in artikel 1 van het koninklijk besluit van 25 
november 1991 houdende de lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de beoefenaars van 
de geneeskunde, met inbegrip van de tandheelkunde, het laatst gewijzigd bij het koninklijk besluit 
van 19 mei 2020. 
 
Artikel 2 bepaalt het maximumaantal kandidaten dat voor het jaar 2025 kan worden toegelaten tot 
de verschillende bijzondere beroepstitels voor tandartsen. Het gaat om de bijzondere beroepstitels 
van algemeen tandarts, tandarts specialist in de orthodontie en tandarts, specialist in de 
parodontologie, vermeld in artikel 3 van het koninklijk besluit van 25 november 1991 houdende de 
lijst van bijzondere beroepstitels voorbehouden aan de beoefenaars van de geneeskunde, met 
inbegrip van de tandheelkunde, gewijzigd bij het koninklijk besluit van 17 februari 2002. 
 
Artikel 3 bepaalt dat artikel 4 van het decreet van 29 maart 2019 houdende wijziging van de wet 
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 mei 2015, op 1 
januari 2023 in werking treedt. Dat geeft de universiteiten de nodige voorbereidingstijd om aan het 
nieuwe artikel 92/2 van de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 
gecoördineerd op 10 mei 2015, te voldoen. 
 
Artikel 4 bevat de uitvoeringsbepaling. 

3. BESTUURLIJKE IMPACT 
 

A. BUDGETTAIRE IMPACT VOOR DE VLAAMSE OVERHEID 

Het voorliggend voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering heeft geen financiële impact. 
 
Het gunstig advies van de Inspectie van Financiën werd verleend op 25 februari 2022. Het gemotiveerd 
akkoord van de Vlaamse minister, bevoegd voor de begroting, is met toepassing van artikel 31, §2 van 
het BVR VCO niet vereist. 

B. ESR-TOETS 

De ESR-toets is niet van toepassing. 

C. IMPACT OP HET PERSONEEL VAN DE VLAAMSE OVERHEID 

Het voorliggend voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering heeft geen impact op het 
personeel van de Vlaamse overheid. 

https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementaire-documenten/parlementaire-initiatieven/1298402
https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1469460
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D. IMPACT OP DE LOKALE EN PROVINCIALE BESTUREN 

Het voorliggend voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering heeft geen weerslag op de 
lokale besturen, noch qua personeel, noch qua financiën. 

4. VERDER TRAJECT 
 
Met het oog op een definitieve goedkeuring zal dit voorontwerp van besluit aan de Raad van State 
worden voorgelegd voor advies. 
 
Conform artikel 11 van het besluit van de Vlaamse Regering van 30 oktober 2020 over de planning 
van het medisch aanbod moet de integrale publicatie in het Belgisch Staatsblad voor de start van het 
academiejaar 2022-2023 gebeuren. 

5. VOORSTEL VAN BESLISSING 
 
De Vlaamse Regering beslist: 
 
1° haar principiële goedkeuring te geven aan het bijgaande voorontwerp van besluit van de 

Vlaamse Regering tot bepaling van het maximumaantal kandidaten dat tot de opleiding tot 
bepaalde bijzondere beroepstitels kan worden toegelaten voor het jaar 2025 en tot bepaling 
van de datum van inwerkingtreding van artikel 4 van het decreet van 29 maart 2019 houdende 
wijziging van de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 
gecoördineerd op 10 mei 2015;  

2° de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, te gelasten 
over het voormelde voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering het advies in te winnen 
van de Raad van State, met het verzoek om het advies mee te delen binnen een termijn van 
30 dagen, met toepassing van artikel 84, §1, eerste lid, 2°, van de gecoördineerde wetten op 
de Raad van State. 

 
 
 

De Vlaamse minister van Welkzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, 
 
 
 
 
 
 

Wouter BEKE 




