
De alternatieve scenario’s omvatten een simulatie van het effect van
6 verschillende instroomniveaus van beroepsbeoefenaars :

— een instroom gebaseerd op het advies geleverd door de plannings-
commissie over de quota 2021;

— een instroom gebaseerd op het alternatief scenario ontwikkeld
door de werkgroep tandartsen van de planningscommissie;

— 4 instroomniveaus die overeenkomen met een stijging van 15 %,
30 %, 45 % en 60 % ten opzichte van het gehanteerde niveau in het
alternatief scenario.

Gelet op de verwachte evolutie, tegen 2027, van het aantal beroeps-
beoefenaars, van het aantal voltijdse equivalenten (VTE), van de
dichtheid van beroepsbeoefenaars ten opzichte van de bevolking en
van de dichtheid in VTE’s, en na het effect van verschillende quota’s op
de toekomstige workforce te hebben getest, beveelt de plannings-
commissie een stijging van de quota aan, zoals bepaald in de tabel
hieronder.

Om een zo goed mogelijke toegang tot de tandheelkundige zorg te
waarborgen aan de Belgische bevolking, hebben de leden er bewust
voor gekozen om in de eerste plaats het aantal algemeen tandheelkun-
digen te verhogen.

De leden van de Commissie zijn van mening dat het behoud van
quota’s voor toegang tot de bijzondere beroepstitels van in België
opgeleide tandartsen enkel zin heeft als er ook een regeling wordt
ingevoerd m.b.t. de instroom van in het buitenland opgeleide tand-
artsen.

Hoewel de federale Staat voortaan enkel bevoegd is voor het globale
quotum, met het oog op transparantie en uitwisseling van informatie,
herneemt de Planningscommissie in zijn advies betreffende de federale
quota’s 2022-2027 voor de tandartsen, de berekeningsmethode die is
gebaseerd op de som van de verschillende bijzondere beroepstitels van
de tandartsen binnen het totale quotum. De Commissie heeft gegevens
per bijzondere beroepstitel verzameld en biedt deze relevante informa-
tie aan de gemeenschappen aan die bevoegd zijn voor de bepaling van
de sub-quota.

De Planningscommissie heeft ook de dichtheid van de actieve
tandartsen per arrondissement in kaart gebracht en wil de aandacht
vestigen op de ongelijke verdeling van het aantal actieve beroeps-
beoefenaars over het Belgisch grondgebied.

Met de verwezenlijking van de alternatieve scenario’s heeft de
planningscommissie de analyse- en exploitatiecyclus met betrekking tot
de PlanCad 2004-2012 gegevens van de tandartsen beëindigd. Zij dringt
erop aan dat dit advies wordt omgezet in daden en dat de gemeen-
schappen passende maatregelen zullen nemen zodat de sub-quota
worden gerespecteerd.

QUOTA 2022-2024 2025-2027 QUOTA 2022-2024 2025-2027

België 228 232 Belgique 228 232

Vlaamse gemeenschap 141 136 Communauté flamande 141 136

Algemeen tandarts 125 120 Dentistes généralistes 125 120

Tandarts-specialist in de parodontologie 5 5 Dentistes-spécialistes en parodontologie 5 5

Tandarts-specialist in de orthodontie 11 11 Dentistes-spécialistes en orthodontie 11 11

Franse gemeenschap 87 96 Communauté française 87 96

Algemeen tandarts 75 84 Dentistes généralistes 75 84

Tandarts-specialist in de parodontologie 5 5 Dentistes-spécialistes en parodontologie 5 5

Tandarts-specialist in de orthodontie 7 7 Dentistes-spécialistes en orthodontie 7 7

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C − 2018/12635]
12 JUNI 2018. — 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 gezondheidszorg-
beroepen, gecoördineerd op 10 mei 2015, artikel 92, § 1, 1°, vervangen
bij de wet van 22 maart 2018;

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

Les scénarios alternatifs intègrent une simulation de l’effet de
6 niveaux différents de l’influx de nouveaux professionnels :

— un influx basé sur l’avis remis par la Commission de planification
pour les quotas 2021;

— un influx basé sur le scénario alternatif développé par le groupe de
travail dentistes de la Commission de planification;

— quatre niveaux d’influx qui correspondent au niveau du scénario
alternatif augmenté de 15 %, 30 %, 45 % et 60 %.

Constatant l’évolution attendue, à l’horizon 2027, du nombre de
professionnels, du nombre d’équivalents temps pleins (ETP), de la
densité des professionnels par rapport à la population, et de la densité
des ETP, et après avoir comparé l’effet de différents influx sur la force
de travail future, la commission de planification préconise une
augmentation des quotas, telle que définie dans le tableau ci-dessous.

Afin de veiller à garantir la plus large accessibilité aux soins dentaires
à la population belge, les membres ont délibérément choisi de renforcer
prioritairement le nombre de dentistes généralistes.

Les membres de la Commission estiment que le maintien de quotas
pour l’accès aux titres professionnels particuliers des dentistes formés
en Belgique n’a de sens que si une régulation de l’influx des dentistes
formés à l’étranger est également mise en place.

Quoique l’Etat fédéral soit compétent dorénavant uniquement pour
le quota global, dans un souci de transparence et de partage de
l’information, la Commission de planification reprend dans son avis
formel relatif aux quotas fédéraux 2022-2027 pour les dentistes, la
méthode de calcul qui se base sur la somme des différents titres
professionnels particuliers de dentiste au sein du quota global. La
Commission ayant collecté des informations par titre professionnel
particulier, elle délivre ainsi des indications pertinentes à destination
des Communautés qui sont compétentes pour fixer leurs sous-quotas
respectifs.

La Commission de planification a également réalisé une cartographie
des densités de dentistes actifs par arrondissement. Elle attire l’atten-
tion des Communautés sur la répartition inégale des praticiens sur leur
territoire.

Avec la réalisation des scénarios alternatifs, la Commission de
planification a terminé le cycle d’analyse et d’exploitation des données
PlanCad 2004-2012 relatives aux dentistes. Elle insiste pour que cet avis
soit suivi d’effets et pour que les communautés prennent les mesures
adéquates afin que les sous-quotas soient effectifs.

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2018/12635]
12 JUIN 2018. — Arrêté royal portant modification de l’arrêté royal

du 12 juin 2008 relatif à la planification de l’offre médicale

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’exercice des professions des soins de santé,
coordonnée le 10 mai 2015, l’article 92, § 1er, 1°, remplacé par la loi du
22 mars 2018 ;

Vu l’arrêté royal du 12 juin 2008 relatif à la planification de l’offre
médicale ;
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Gelet op het advies 2018-01 van de Planningscommissie - medisch
aanbod, gegeven op 20 maart 2018;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven op
4 april 2018;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister voor Begroting,
gegeven op 16 mei 2018;

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

Gelet op de hoogdringendheid, gemotiveerd door de omstandigheid
dat de studenten en de universiteiten voor het einde van het
academiejaar 2017-2018 op de hoogte moeten worden gebracht;

Dat de stageplannen bij het einde van het academiejaar worden
toegekend, op basis van de quota die bepaald zijn in de koninklijke
besluiten over de planning, uiterlijk bij het einde van de maand juni;

Dat dit besluit bijgevolg binnen de kortst mogelijke termijnen moet
worden bekendgemaakt, en uiterlijk voor het einde van de maand juni;

Gelet op advies 63.568/2 van de Raad van State, gegeven op
29 mei 2018, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 3°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973;

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

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In het koninklijk besluit van 12 juni 2008 betreffende de
planning van het medisch aanbod, wordt een artikel 13/2 ingevoegd,
luidende:

“Art. 13/2. Voor het jaar 2018 krijgen, per gemeenschap, naast de in
artikelen 3 en 6 bedoelde kandidaten, bijkomende kandidaten toegang
tot een opleiding leidend tot een van de voornoemde beroepstitels mits
voldaan is aan artikel 2.

Het aantal van deze bijkomende kandidaten is gelijk aan het
verschil tussen het aantal gediplomeerden dat in 2018 beschikt over
een universitair attest en het aantal kandidaten bedoeld in de
artikelen 3 en 6.”

Art. 2. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken en de minister
bevoegd voor Volksgezondheid zijn, ieder wat hem betreft,
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 12 juni 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C − 2018/31257]
29 MEI 2018. — Ministerieel besluit tot wijziging van het ministerieel

besluit van 23 mei 2017 tot vaststelling van de bijzondere criteria
voor de erkenning van arts-specialisten, stagemeesters en stage-
diensten klinische genetica

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,

Gelet op de wet betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen, gecoördineerd op 10 mei 2015, artikel 88, eerste lid;

Gelet op het koninklijk besluit van 21 april 1983 tot vaststelling van
de nadere regelen voor erkenning van geneesheren-specialisten en van
huisartsen, artikel 3, tweede lid;

Gelet op het ministerieel besluit van 23 mei 2017 tot vaststelling van
de bijzondere criteria voor de erkenning van arts-specialisten, stage-
meesters en stagediensten klinische genetica;

Gelet op het advies van de Hoge Raad van geneesheren-specialisten
en van huisartsen, gegeven op 12 oktober 2017;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financiën, gegeven op
23 maart 2018;

Gelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
15 mei 2018;

Vu l’avis 2018-01 de la Commission de planification - offre médicale,
donné le 20 mars 2018 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 4 avril 2018;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 16 mai 2018;

Vu l’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 matière de simplification administrative;

Vu l’urgence motivée par la nécessité d’informer les étudiants et les
universités avant la fin de l’année académique 2017-2018;

Que les plans de stage sont attribués en fin d’année académique,
sur base des quotas déterminés dans les arrêtés royaux relatifs à la
planification, et au plus tard à la fin du mois de juin;

Que le présent arrêté doit en conséquence être publié dans les plus
brefs délais, et au plus tard avant la fin du mois de juin;

Vu l’avis 63.568/2 du Conseil d’Etat, donné le 29 mai 2018,
en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 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 l’avis des Ministres qui en ont délibéré en Conseil,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’arrêté royal du 12 juin 2008 relatif à la planifica-
tion de l’offre médicale, il est inséré un article 13/2 rédigé comme suit :

« Art. 13/2. Pour l’année 2018, par communauté, à côté des candidats
visés aux articles 3 et 6, des candidats supplémentaires reçoivent l’accès
à une formation menant à l’un des titres professionnels précités à
condition de respecter l’article 2.

Le nombre de ces candidats supplémentaires est identique à la
différence entre le nombre de diplômés qui disposent d’une attestation
universitaire pour l’année 2018 et le nombre de candidats visés dans les
articles 3 et 6. »

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le jour de sa publication au
Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions et
le ministre qui a la Santé publique dans ses attributions sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 12 juin 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT

[C − 2018/31257]
29 MAI 2018. — Arrêté ministériel modifiant l’arrêté ministériel du

23 mai 2017 fixant les critères spéciaux d’agrément des médecins
spécialistes, des maîtres de stage et des services de stage en
génétique clinique

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,

Vu la loi relative à l’exercice des professions des soins de santé,
coordonnée le 10 mai 2015, article 88, alinéa 1er ;

Vu l’arrêté royal du 21 avril 1983 fixant les modalités de l’agrément
des médecins spécialistes et des médecins généralistes, l’article 3,
alinéa 2 ;

Vu l’arrêté ministériel du 23 mai 2017 fixant les critères spéciaux
d’agrément des médecins spécialistes, des maîtres de stage et des
services de stage en génétique clinique ;

Vu l’avis du Conseil supérieur des médecins spécialistes et des
médecins généralistes, donné le 12 octobre 2017 ;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 23 mars 2018 ;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 15 mai 2018;
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