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Geachte Mevrouw Minister,

Hierbij verwijzen wij naar uw adviesaanvraag d.d. 24 juli 2017 aangaande het M.B. 23 mei 2017 1
tot vaststelling van de erkenningscriteria Klinische Genetica. We verwijzen eveneens naar het
eerder advies van de Hoge Raad van artsen-specialisten en van huisartsen 2 van 26 februari 2015.

De Hoge Raad besprak tijdens de vergadering van 12 oktober 2017 de drie vragen van uw
adviesaanvraag;

- De opportuniteit om de notie “klinisch specialisme” (art 2, 3°) uit te breiden tot andete
titels binnen het domein van de inwendige ziekten, dus ruimer dan (algemene) inwendige
geneeskunde.

- Te onderzoeken of artsen-biologen een deel van hun opleiding kunnen valoriseren voor
het bekomen van de titel in de klinische genetica

- EHen voorstel van oplossing voor de vereiste anciénniteit van stagemeesters, die slechts na
jaten zal kunnen behaald worden gezien de heel recente publicatie van het M.B.

De Hoge Raad bracht volgend advies uit:

- Voor artsen die reeds over een niveau 2 specialisatie (meer bijzonder een kwalificatie van
bijflage V Richtlijn 2005/36/EC) beschikken, kan het expliciet bevestigen van de
mogelijkheid beroep te doen op art 3/1 van het M.B. 23.04.2014 (“onverminderd™) in het
M.B. 23 mei 2017 al voor heel wat oplossingen zorgen.

Er kan een geval per geval evaluatie gebeuren door de bevoegde overheid (de
Erkenningscommissie) om te kijken of er vrijstellingen kunnen gegeven worden (tot
maximaal de helft van de zes jaar voorzien voor Klinische Genetica). Wat betreft het
deeltraject klinisch specialisme (att 2, 3° en att 4) , wordt dit best gedefinieerd als een
professionele vorming om brede ervaring op te doen met ondermeer fysische

M.B. 23 mei 2017 tot vaststelling van de bijzondere criteria voor de erkenning van arts-specialisten,
stagemeesters en stagediensten klinische genetica, BS 31 mei 2017,

2 Hierna “Hoge Raad”.
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onderzoeken waarmee alle systemen beoordeeld worden. De essentie is het beschikken
over brede klinische skills. Overigens had het advies van de Hoge Raad d.d. 26 februari
2015, de disciplines inwendige geneeskunde, pediatrie, verloskunde en gynaecologie of
neurologie enkel gegeven als voorbeelden (V.3 van het advies, 3¢ alinea).

- De Hoge Raad meent dat ook een erkend huisarts beschikt over brede klinische skills, die
een vrijstelling kunnen verantwoorden, die ook geval per geval moet bekeken worden.

- De Hoge Raad pleit er voor dat een arts in professionele vorming tijdens zijn
vormingstraject kan heroriénteren naar Klinische genetica. Hij/zij moet dan ook beroep
kunnen doen op vrijstellingen waarbij geval per geval geoordeeld wordt dat een deel van
het parcours reeds werd afgelegd.

- Eris dringend een overgangsmaatregel nodig in het M.B. 23 mei 2017 waatbij vereiste
anciénniteit als Klinisch Geneticus (art 24 en 24/1 van het M.B. 23.04.2014) slechts
vereist wordt binnen 8 jaar na invoegetreding van het M.B. voor de stagemeester en
binnen 5 jaar voor de medewerkers. De eerste erkenningen als Klinisch Geneticus op basis
van (de overgangsmaatregelen) van het recente M.B. 23 mei 2017 moeten immers nog
gebeuren.

Pas na deze wijziging zullen stagemeesters op redelijke termijn kunnen erkend worden.

- Inart 12,2 ° wordt “bio-informaticus” best geschrapt. Er ontstaat nu verwarring omdat
de bio-informaticus tot de bredere bestaffing behoort, maar niet tot het stageteam van
artsen zoals vermeld in art 24/1 van het MB 23.04.2014.

Daarenboven worden andere medewerkers (zoals bv. psycholoog en genetic counselor)
niet vermeld.

- Geuzien de geplande en door u aangekondigde aanpassing van art 10 van het M.B.
23.04.2014, zal de vereiste proportie universitair versus niet universitaire stagedienst,
weinig problemen stellen (bv tijdens de klinische vorming).

- Hetart 15 van het M.B. 23 mei 2017 bepaalt de overgangsmaatregelen om erkend te
worden als Klinisch Geneticus. De uiterste indieningsdatum voor een aanvraag was 30
juni 2017. Een wijziging aan het M.B. heeft nu geen zin meer.

Toch merkt de Hoge Raad op dat in de toekomst dergelijke overgangsmaatregelen
specifieker moeten opgesteld worden dan de in art 15 heel summiere criteria. Z.o is het aan
te raden minstens ook een activiteitscriterium voor opgedane ervaring te voorzien.

De Hoge Raad wijst op de dringendheid van een snelle aanpassing van het M.B. zodat snel
stagemeesters kunnen aangeduid worden en afgestudeerden geneeskunde ook voor deze
specialisatie kunnen opteren in een context van de dubbele cohorte 2018.

We vernemen immers dat een aantal studenten die in 2018 hun diploma arts (geneeskunde) zullen
behalen, hun wens geuit hebben om een specifieke professionele vorming in de klinische genetica
te volgen indien dit mogelijk wordt door het nieuwe en passend wetgevend kader.

Met de meeste hoogachting,

De heer P. Facon
Directeur-generaal

dr. Patrick Waterbley

ondervoorzitter-secretaris




