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RÉSUMÉSAMENVATTING

Dit wetsvoorstel strekt ertoe de vereiste van vier 

voltijds equivalent geneesheren-specialisten in de pe-

diatrie op te heffen. 

Cette proposition de loi vise à supprimer l’exigence de 
disposer de quatre équivalents temps plein de médecins 
spécialistes en pédiatrie. 
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DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

La présente proposition de loi reprend, en l’adaptant, 

le texte de la proposition DOC 51 2744/001.

L’arrêté royal du 13 juillet 2006 fi xe de nouveaux 

critères d’agrément pour les services hospitaliers pé-

diatriques. 

Il prévoit un nouveau programme de soins pédiatriques 

qui est basé sur les principes de l’étude des professeurs 

Cannoodt et Casaer. Le programme prévoit un nombre 

minimum d’admissions et remplace la permanence 

initiale du pédiatre par une garde appelable.

Ces derniers mois, cet arrêté royal a fait l’objet d’une 

vaste concertation. En vertu de l’arrêté initial, il n’était 

plus possible d’organiser une maternité sans pédiatrie. 

Les services pédiatriques devaient afficher une occu-

pation minimale de 2.000 admissions, sauf les hôpitaux 

espacés de plus de 20 ou 25 kilomètres. Chaque service 

pédiatrique devait disposer d’au moins 4 pédiatres ETP. 

Il prévoyait également une permanence obligatoire. 

Selon l’Artsenkrant, ces critères vont entraîner la 

fermeture de 31 des 65 services pédiatriques agréés 

en Flandre.  

Les négociations avec le secteur avaient débouché 

sur des critères plus acceptables. Ainsi, les 2000 hos-

pitalisations prises en compte avaient été davantage 

différenciées. Dans les hôpitaux ne disposant pas d’une 

maternité, 1500 hospitalisations suffisent. Il est fait une 

exception pour les hôpitaux situés dans une commune 

comptant au moins 20 000 habitants et dans laquelle 

il n’existe aucun service pédiatrique dans un rayon de 

15 kilomètres. Le nombre minimum de pédiatres a été 

réduit à 3 ETP.

Suite à la grève des pédiatres, les rémunérations 

avaient, il est vrai, été revues à la hausse. Le ministre 

s’était engagé à augmenter les honoraires de sur-

veillance des pédiatres au début de l’année prochaine, 

après les avoir déjà augmentés plus tôt cette année. Il a 

cependant adapté une nouvelle fois son projet d’arrêté 

royal et porté le nombre obligatoire de pédiatres dans les 

services pédiatriques à 4 ETP. Tous les services pédia-

triques devront compter 3 ETP de pédiatres en service 

à partir du 1er janvier 2008, 4 ETP à partir de 2010. Le 

ministre a toutefois réduit les permanences. 

TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Dit wetsvoorstel neemt, in aangepaste vorm, de tekst 

over van het voorstel DOC 51 2744/001.

Het koninklijk besluit van 13 juli 2006 stelt nieuwe 

erkenningcriteria vast voor de ziekenhuisdiensten pe-

diatrie.

Het besluit voorziet in een nieuw pediatrisch zorgpro-

gramma. Het programma is gebaseerd op de principes 

van de studie van de professoren Cannoodt en Casaer. 

Het gaat uit van een minimum aan opnames en de 

oorspronkelijke permanentie van de pediater werd ver-

vangen door een oproepbare wacht.

 

In de afgelopen maanden is ruim overlegd rond dit 

koninklijk besluit. Het aanvankelijk besluit bepaalde 

dat een materniteit zonder pediatrie niet meer mogelijk 

was. Pediatriediensten zouden een minimumbezetting 

moeten hebben van 2.000 opnames, uitgezonderd de 

ziekenhuizen die op meer dan 20 of 25 kilometer van 

elkaar liggen. Elke pediatriedienst zou moeten beschik-

ken over minstens 4 FTE pediaters. Er zou ook een 

verplichte permanentie komen.

Deze criteria leiden volgens de Artsenkrant tot de 

sluiting van 31 van de 65 erkende pediatriediensten in 

Vlaanderen. 

De onderhandelingen met de sector hadden geleid 

tot meer aanvaardbare criteria. Zo werden de 2000 in 

aanmerking genomen opnames meer gedifferentieerd.  

In ziekenhuizen waar geen materniteit is, volstaan 

1.500 opnames. Hierop wordt een uitzondering gemaakt 

voor de ziekenhuizen die liggen in een gemeente van 

minstens 20.000 inwoners en waar in een straal van 

15 kilometer geen pediatrie voorhanden is. Het aantal 

verplichte pediaters werd herleid tot 3 FTE.

Na de staking van de pediaters werd weliswaar de 

verloning opgetrokken. De minister engageerde zich om 

begin volgend jaar de toezichthonoraria van de pediaters 

op te trekken, nadat dit eerder dit jaar al gebeurde. Hij 

paste echter zijn ontwerp van koninklijk besluit opnieuw 

aan en trok het aantal verplichte pediaters op de pedi-

atriediensten op tot 4 FTE. Vanaf 1 januari 2008 moet 

elke pediatriedienst 3 FTE pediaters in dienst hebben, 

vanaf 2010 zijn er dat 4 FTE. De minister zwakte wel de 

permanentie wel af. 
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Naar schatting zullen 13 pediatriediensten in Vlaan-

deren en 14 pediatriediensten in Wallonië niet voldoen 

aan de normen.

De indienster vraagt de opheffing van het koninklijk 

besluit en vraagt de minister van sociale zaken opnieuw 

te onderhandelen teneinde te komen tot een haalbaar 

voorstel.

De redenen voor de opheffing van het besluit zijn 

divers:

1. Het gebrek aan pediaters

Van de 1.300 kinderartsen werken er 550 in ziekenhui-

zen, zo’n 330 in Vlaamse ziekenhuizen. De gemiddelde 

leeftijd van de pediaters is 50 jaar of meer. 

Er zijn 249 pediaters in opleiding, 119 Nederlandsta-

ligen en 130 Franstaligen, waarvan 205 vrouwen en 44 

mannen. De opleiding duurt vijf jaar.

Om één FTE pediater te vervangen heb je minstens 

1,5 pediaters nodig. Gelet op de vervrouwelijking van 

het beroep is dit zeker een minimum.

De vraag dient gesteld in welke mate ziekenhuizen 

in staat zullen zijn voldoende ziekenhuispediaters te 

vinden. 

Een versoepeling van de contingentering voor de pe-

diatrie dringt zich op, waarbij aandacht voor de pediatrie 

in de perifere ziekenhuizen noodzakelijk is.

2. De rol van het regionaal ziekenhuis

Het nieuwe pediatrische zorgprogramma treft vooral 

regionale ziekenhuizen. Zij komen zeker in de problemen 

met de vereiste van de 4 FTE pediaters.

Een kwart van alle spoedgevallen heeft te maken met 

kinderen. Indien een regionaal ziekenhuis niet meer in 

staat is deze kinderen op te vangen (de MUG zal niet 

meer naar een ziekenhuis mogen rijden als er geen 

pediatrisch zorgprogramma is), dan kan men zich de 

vraag stellen naar het nut van het regionaal ziekenhuis 

in Vlaanderen. Een pediatrische dienst behoort tot het 

basisaanbod van een ziekenhuis.

Meer en meer rijst de vraag naar de werkelijke bedoe-

ling van dit koninklijk besluit. Meer en meer ontstaat de 

indruk dat de minister regionale ziekenhuizen wil sluiten 

ten voordele van grote en universitaire ziekenhuizen 

Selon les estimations, 13 services pédiatriques en 

Flandre et 14 en Wallonie ne satisferont pas aux nor-

mes.  

Nous plaidons pour l’abrogation de l’arrêté royal et 

demandons au ministre des Affaires sociales d’orga-

niser de nouvelles négociations afi n de parvenir à une 

proposition réaliste. 

Plusieurs raisons justifi ent l’abrogation de l’arrêté:

1. Le manque de pédiatres

Sur 1300 pédiatres, 550 travaillent dans des hôpi-

taux, dont quelque 330 travaillent dans des hôpitaux 

fl amands. La moyenne d’âge des pédiatres est de 50 

ans ou plus. 

Parmi les 249 pédiatres en formation, on compte 119 

néerlandophones, 130 francophones, 205 femmes et 44 

hommes. La formation dure 5 ans. 

Pour remplacer un ETP, il faut au moins 1,5 pédiatre. Il 

s’agit certainement là d’un minimum si l’on tient compte 

de la féminisation de la profession. 

Il y a lieu de se demander dans quelle mesure les 

hôpitaux pourront trouver suffisamment de pédiatres 

hospitaliers. 

Un assouplissement du contingentement des pédia-

tres s’impose et il convient à cet égard d’accorder une 

attention particulière à la pédiatrie dans les hôpitaux 

périphériques. 

2. Le rôle des hôpitaux régionaux

Le nouveau programme de soins pédiatriques touche 

essentiellement les hôpitaux régionaux. L’exigence de 

quatre pédiatres ETP posera assurément des problèmes 

à ces hôpitaux. 

Un quart de l’ensemble des urgences concerne des 

enfants. Si un hôpital régional n’est plus à même d’ac-

cueillir ces enfants (le SMUR ne pourra plus les conduire 

à un hôpital qui n’a pas de programme de soins pédiatri-

ques), on peut se demander quelle est encore l’utilité des 

hôpitaux régionaux en Flandre. Le service pédiatrique 

fait partie de l’offre de base d’un hôpital.  

La question de l’objectif réel de cet arrêté royal se 

pose de manière de plus en plus insistante. On a de 

plus en plus l’impression que le ministre veut fermer 

les hôpitaux régionaux au profi t de grands hôpitaux 
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en de concentratie van de resterende kinderafdelingen 

zal zich voordoen in de grootsteden ten koste van de 

periferie.

3. De kwaliteit van de kinderafdelingen

De minister hanteert als argument van zijn hervorming 

de verbetering van de kwaliteit van de kindergenees-

kunde. Niemand zal ontkennen dat kwaliteitsverbetering 

mogelijk is, maar het rapport Cannoodt en Casaer stelt 

nergens dat de huidige kwaliteit van de kindergenees-

kunde slecht is.

Op de vraag waarom deze hervorming dan wel nodig 

is, is voorlopig geen duidelijk antwoord gekomen.

Yolande AVONTROODT (Open Vld)

Katia della FAILLE de LEVERGHEM (Open Vld)

Guido DE PADT (Open Vld)

Carina VAN CAUTER (Open Vld)

universitaires; les services de pédiatrie restants seront 

alors concentrés dans les grandes villes au détriment 

de la périphérie. 

3. La qualité des services de pédiatrie

Le ministre invoque l’amélioration de la qualité de la 

pédiatrie pour justifi er sa réforme. Nul ne niera qu’une 

amélioration est possible en la matière; toutefois, il ne 

ressort nullement du rapport Cannoodt et Casaer que 

la pédiatrie actuelle serait de mauvaise qualité. 

Aucune réponse claire n’a encore été donnée à la 

question de savoir pourquoi cette réforme est dès lors 

nécessaire. 



6 0885/001DOC 52 

C H A M B R E   2 e  S E S S I O N  D E  L A  5 2 e  L É G I S L A T U R EK A M E R    2 e   Z I T T I N G  V A N  D E  5 2 e  Z I T T I N G S P E R I O D E 20082007

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 

artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 25, § 2, van het koninklijk besluit van 13 juli 

2006 houdende vaststelling van de normen waaraan het 

zorgprogramma voor kinderen moet voldoen om erkend 

te worden en tot wijziging van het koninklijk besluit van 

25 november 1997 houdende vaststelling van de normen 

waaraan de functie «chirurgische daghospitalisatie» 

moet voldoen om te worden erkend, wordt opgeheven.

18 februari 2008

Yolande AVONTROODT (Open Vld)

Katia della FAILLE de LEVERGHEM (Open Vld)

Guido DE PADT (Open Vld)

Carina VAN CAUTER (Open Vld)

PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78 

de la Constitution.

Art. 2

L’article 25, § 2, de l’arrêté royal du 13 juillet 2006 

fi xant les normes auxquelles un programme de soins 

pour enfants doit répondre pour être agréé et modifi ant 

l’arrêté royal du 25 novembre 1997 fi xant les normes 

auxquelles doit répondre la fonction «hospitalisation 

chirurgicale de jour» pour être agréée est abrogé.

18 février 2008
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