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Origine  
 

Suite à la loi du 28 juin 2023 modifiant la loi 

coordonnée du 10 mai 2015 relative à l’exercice des 

professions des soins de santé (LEPSS), en vue d’y 

préciser l’intitulé actuel du titre d’infirmier 

conformément à la directive 2005/36/CE et d’y 

insérer l’assistant en soins infirmiers et l’infirmier 

chercheur clinicien, le Ministre des Affaires sociales 

et de la Santé publique demande un avis concernant 

l’adaptation de l’article 46 de ladite loi coordonnée. 

 

 

L’article 45 §1/2 de la LEPSS précise que l’assistant en 

soins infirmiers exerce l’art infirmier tel qu’il est 

défini à l’article 46, et ce dans les limites des 

compétences et des activités qui lui sont attribuées 

par le Roi. 

 

Toutefois, l’article 46 précise notamment le rôle 

autonome de l’infirmier responsable de soins 

généraux et les actes pouvant être confiés par un 

médecin ou par un dentiste, qui ne sont pas de la 

compétence de l’assistant en soins infirmiers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Oorsprong 
 

De wet van 28 juni 2023 tot wijziging van de 

gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de 

uitoefening van de gezondheidszorgberoepen (WUG), 

heeft tot doel de huidige titel van verpleegkundige 

voldoend aan de Richtlijn 2005/36/EG te verduidelijken 

en de basisverpleegkundige en de klinisch 

verpleegkundig onderzoeker hierin op te nemen. De 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid vraagt 

daarom advies over de aanpassing van artikel 46 van 

genoemde gecoördineerde wet. 

 

Artikel 45 §1/2 van de WUG bepaalt dat de 

basisverpleegkundige de verpleegkunde zoals 

omschreven in artikel 46 mag uitvoeren, binnen de 

grenzen van de bevoegdheden en activiteiten die de 

Koning hem heeft toevertrouwd. 

 

Artikel 46 specificeert echter de autonome functie van 

de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene 

zorg en de handelingen die door een arts of tandarts 

kunnen worden toevertrouwd, die niet tot de 

bevoegdheid behoren van de basisverpleegkundige. 
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Avis consolidé du CFAI et de la CTAI 
 

Le Conseil Fédéral de l'Art Infirmier et la Commission 

Technique de l'Art Infirmier émettent le présent avis 

consolidé à la demande du Ministre des Affaires 

sociales et de la Santé publique. 

 

Le présent avis consolidé reprend : 

• l’article 46 actuel de la loi coordonnée du 10 mai 

2015 relative à l’exercice des professions des 

soins de santé (LEPSS) 

• les motivations des adaptations de la LEPSS 

• les propositions d’adaptations de la LEPSS 

 

 

I. Article 46 de la LEPSS 

 

Actuellement, l’article 46 de la LEPSS précise : 

« § 1er. On entend par exercice de l'art infirmier, 

l'accomplissement des activités suivantes : 

1°   

a) observer, identifier et établir l'état de santé sur 

les plans psychique, physique et social; 

 

b) définir les problèmes en matière de soins 

infirmiers; 

c) collaborer à l'établissement du diagnostic 

médical par le médecin et à l'exécution du 

traitement prescrit; 

d) informer et conseiller le patient et sa famille; 

 

e) assurer une assistance continue, accomplir des 

actes ou aider à leur accomplissement en vue du 

maintien, de l'amélioration et du rétablissement 

de la santé de personnes et de groupes qu'ils 

soient sains ou malades; 

f) assurer l'accompagnement des mourants et 

l'accompagnement lors du processus de deuil; 

g) engager de façon indépendante des mesures 

immédiates destinées à préserver la vie et 

appliquer des mesures dans les situations de crise 

ou de catastrophe ; 

 Gezamenlijk advies van FRV en TCV 
 

De Federale Raad voor Verpleegkunde en de Technische 

Commissie voor Verpleegkunde brengen dit 

gemeenschappelijk advies uit op verzoek van de 

minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 

 

Dit gezamenlijk advies omvat: 

• het huidig artikel 46 van de gecoördineerde wet van 

10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen (WUG) 

• de redenen voor de aanpassing van de WUG 

• de voorstellen voor aanpassing van de WUG. 

 

 

I. Artikel 46 van de WUG 

 

Artikel 46 van de WUG bepaalt momenteel: 

“§ 1. Onder uitoefening van de verpleegkunde wordt 

verstaan het vervullen van de volgende activiteiten: 

1°  

a) het observeren, het herkennen en het vastleggen 

van de gezondheidsstatus zowel op psychisch, fysiek 

als sociaal vlak; 

b) het omschrijven van verpleegproblemen; 

 

c) het bijdragen aan de medische diagnose door de 

arts en aan het uitvoeren van de voorgeschreven 

behandeling; 

d) het informeren en adviseren van de patiënt en zijn 

familie; 

e) het voortdurend bijstaan, uitvoeren en helpen 

uitvoeren van handelingen, waardoor de 

verpleegkundige het behoud, de verbetering en het 

herstel van de gezondheid van gezonde en zieke 

personen en groepen beoogt; 

f) het verlenen van stervensbegeleiding en begeleiding 

bij de verwerking van het rouwproces; 

g) het zelfstandig kunnen treffen van urgente 

levensreddende maatregelen en het kunnen 

handelen in crisis- en rampensituaties; 
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h) analyser la qualité des soins afin d'améliorer sa 

propre pratique professionnelle en tant 

qu'infirmier/-ière. 

 

2° les prestations techniques de l'art infirmier qui ne 

requièrent pas de prescription médicale ainsi que 

celles pour lesquelles elle est nécessaire. 

Ces prestations peuvent être liées à 

l'établissement du diagnostic par le médecin, ou 

par le dentiste à l'exécution d'un traitement 

prescrit par le médecin ou par le dentiste ou à des 

mesures relevant de la médecine préventive. 

 

3° les actes pouvant être confiés par un médecin ou 

par un dentiste conformément à l'article 23, § 1er, 

alinéas 2 et 3. 

 

§ 2. Les prestations de soins infirmiers, tel que visées 

au paragraphe 1er, 1°, 2° et 3°, sont consignées dans 

un dossier infirmier. 

 

§ 3. Le Roi peut, conformément aux dispositions de 

l'article 141, fixer la liste des prestations visées au 

paragraphe 1er, ainsi que leurs modalités d'exécution 

et les conditions de qualification requises. » 

 

 

 

II. Motivations des adaptations de la LEPSS 

 

D’une part, l’assistant en soins infirmiers exerce une 

partie de l’art infirmier tel qu’il est défini à l’article 

46, et ce dans les limites des compétences et des 

activités qui lui sont attribuées par le Roi, il est 

impératif d’avoir une cohérence entre les arrêtés 

d’application et la LEPSS. 

 

 

h) het analyseren van de kwaliteit van de zorg met als 

doelstelling de eigen beroepsuitoefening als 

verpleegkundige te verbeteren. 

 

2° de technisch-verpleegkundige verstrekkingen 

waarvoor geen medisch voorschrift nodig is, alsook 

deze waarvoor wel een medisch voorschrift nodig is. 

Die verstrekkingen kunnen verband houden met de 

diagnosestelling door de arts of door de tandarts, de 

uitvoering van een door de arts of door de tandarts 

voorgeschreven behandeling of met het nemen van 

maatregelen inzake preventieve geneeskunde; 

 

3° de handelingen die door een arts of door de tandarts 

kunnen worden toevertrouwd overeenkomstig 

artikel 23, § 1, tweede en derde lid. 

 

§ 2. De verpleegkundige verstrekkingen bedoeld in 

paragraaf 1, 1°, 2°, en 3°, worden opgetekend in een 

verpleegkundig dossier. 

 

§ 3. De Koning kan overeenkomstig de bepalingen van 

artikel 141, de lijst vaststellen van de in paragraaf 1 

bedoelde verstrekkingen, alsook de regelen voor de 

uitvoering ervan en de desbetreffende 

bekwaamheidsvereisten.” 

 

 

II. Redenen voor de aanpassing van de WUG 

 

Enerzijds oefenen basisverpleegkundigen een deel van 

de verpleegkunde uit zoals omschreven in artikel 46, 

binnen de grenzen van de bevoegdheden en activiteiten 

die de Koning hen heeft toevertrouwd. Het is essentieel 

om de samenhang tussen de uitvoeringsbesluiten en de 

WUG te verzekeren. 
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D’autre part, les adaptations tiennent compte de 

l’avis 2021-03 de la CTAI du 9 septembre 20211, 

concernant les activités à définir pour l’infirmier 

responsable de soins généraux, c’est-à-dire : 

 

• la coordination des soins infirmiers 

• le diagnostic infirmier et la détermination des 

soins infirmiers. 

• la coordination de l’exécution des prestations 

techniques de l’art infirmier et des actes pouvant 

être confiés par un médecin ou un dentiste à des 

praticiens de l’art infirmier. 

• la décision de l’exécution ou de la délégation des 

actes infirmiers. 

• la formation et la supervision des actes infirmiers 

 

 

Ces activités s’inscrivent dans le concept de la 

définition de l’équipe structurée et de la 

responsabilité de l’infirmier responsable de soins 

généraux qui doit pouvoir garantir aussi au futur la 

disponibilité suffisante d'infirmiers responsables de 

soins généraux dans les différents secteurs des soins. 

 

 

Suite aux adaptations de l’article 46 concernant les 

actes pouvant être confiés par un médecin ou par un 

dentiste, une adaptation de l’article 23 est proposée 

afin de permettre l’exécution ainsi que les conditions 

d’exécution des actes pouvant être confiés par un 

médecin ou un dentiste.  

 

 

 

 

Anderzijds houden de aanpassingen ook rekening met 

TCV-advies 2021-03 van 9 september 20212, met 

betrekking tot de activiteiten die moeten worden 

vastgelegd voor de verpleegkundige verantwoordelijk 

voor algemene zorg, d.w.z.: 

• coördinatie van de verpleegkundige zorgen 

• verpleegkundige diagnostiek en bepalen van de 

verpleegkundige zorgen 

• coördinatie van de uitvoering van de technische 

verpleegkundige handelingen en de handelingen 

die door een arts of tandarts aan beoefenaars van 

de verpleegkunde kunnen worden toevertrouwd 

• beslissen van het uitvoeren of delegeren van 

verpleegkundige handelingen 

• de opleiding en het toezicht van de verpleegkundige 

handelingen. 

 

Deze activiteiten passen in het concept van het 

gestructureerde team en de verantwoordelijkheid van 

de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene 

zorg, die ook in de toekomst de beschikbaarheid van 

voldoende verpleegkundigen verantwoordelijk voor 

algemene zorg in de diverse zorgsectoren moet kunnen 

waarborgen. 

 

In navolging van de aanpassingen aan artikel 46 

betreffende de handelingen die door een arts of een 

tandarts kunnen worden toevertrouwd, wordt een 

aanpassing aan artikel 23 voorgesteld voor de 

uitvoering en de voorwaarden van de uitvoering van 

handelingen die door een arts of een tandarts kunnen 

worden toevertrouwd. 

 

 

 

 
1 Avis 2021-03 de la CTAI du 9 septembre 2021 Pour modifications de l’A.R. du 18 juin 1990 portant fixation de la liste des prestations 
techniques de l’art infirmier et de la liste des actes pouvant être confiés par un médecin ou un dentiste à des praticiens de l'art infirmier, 
ainsi que des modalités d'exécution relatives à ces prestations et à ces actes et des conditions de qualification auxquelles les praticiens de 
l'art infirmier doivent répondre 
2 TCV-advies 2021-03 van 9 september 2021 - Voor aanpassing van het K.B. van 18 juni 1990 houdende vaststelling van de lijst 

van de technische verpleegkundige verstrekkingen en de lijst van de handelingen die door een arts of een tandarts aan beoefenaars 

van de verpleegkunde kunnen worden toevertrouwd, alsmede de wijze van uitvoering van die verstrekkingen en handelingen en 

de kwalificatievereisten waaraan de beoefenaars van de verpleegkunde moeten voldoen 
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III. Adaptations de la LEPSS 

 

1. Adaptation de l’article 46 

Le CFAI et la CTAI proposent l’adaptation suivante de 

l’article 46 : 

 

« § 1er. On entend par exercice de l’art infirmier, la 

dispensation autonome, et le cas échéant 

interprofessionnelle, de soins de santé préventifs, 

curatifs et / ou palliatifs auprès de personnes qui ne 

peuvent les effectuer elles-mêmes sans aide. 

L'objectif lors de l'évaluation, du soutien et de la prise 

en charge des soins est de viser l'autonomie optimale 

et la qualité de vie de la personne ayant besoin de 

soins. 

 

Plus précisément, ces soins de santé comprennent :  

1°  

a) observer, identifier et établir l'état de santé sur 

les plans psychique, physique et social; 

 

b) collaborer à l'établissement du diagnostic 

médical par le médecin et à l'exécution du 

traitement prescrit; 

c) informer et conseiller le patient et/ou son 

entourage, réaliser l’éducation à la santé des 

patients; 

d) assurer une assistance continue, accomplir des 

actes ou aider à leur accomplissement en vue du 

maintien, de l'amélioration et du rétablissement 

de la santé de personnes et de groupes qu'ils 

soient sains ou malades; 

e) assurer les soins en fin de vie, l’accompagnement 

lors du processus de deuil et prodiguer des soins 

palliatifs, soulager la douleur et la souffrance ; 

f) engager de façon indépendante des mesures 

immédiates destinées à préserver la vie et 

appliquer des mesures dans les situations de crise 

ou de catastrophe ; 

g) analyser la qualité des soins afin d'améliorer sa 

propre pratique professionnelle en tant 

qu'infirmier/-ière 

III. Aanpassing van de WUG 

 

1. Aanpassing van artikel 46 

De FRV en de TCV stellen volgende aanpassing voor aan 

het artikel 46: 

 

“§ 1. Onder uitoefening van de verpleegkunde wordt 

verstaan het autonoom, en waar van toepassing 

interprofessioneel uitvoeren van preventieve, curatieve 

en/of palliatieve gezondheidszorg bij personen die deze 

zonder hulp niet zelf kunnen uitvoeren. Bij de evaluatie, 

het ondersteunen en overnemen van de zorg is het doel 

om te streven naar optimale autonomie en 

levenskwaliteit van de persoon met een zorgvraag te 

bereiken. 

 

Meer bepaald bestaat deze gezondheidszorg uit: 

1°  

a) het observeren, het herkennen en het vastleggen 

van de gezondheidsstatus zowel op psychisch, fysiek 

als sociaal vlak; 

b) het bijdragen aan de medische diagnosestelling 

door de arts en aan het uitvoeren van de 

voorgeschreven behandeling; 

c) het informeren en adviseren van de patiënt en/of 

zijn omgeving, het geven van 

gezondheidsvoorlichting aan de patiënt; 

d) het voortdurend bijstaan, uitvoeren en helpen 

uitvoeren van handelingen, waardoor de 

verpleegkundige het behoud, de verbetering en het 

herstel van de gezondheid van gezonde en zieke 

personen en groepen beoogt; 

e) het verlenen van levenseindezorg, het begeleiden bij 

de verwerking van het rouwproces en het uitvoeren 

van palliatieve zorg, verlichten van pijn en lijden; 

f) het zelfstandig kunnen treffen van urgente 

levensreddende maatregelen en het kunnen 

handelen in crisis- en rampensituaties; 

 

g) het analyseren van de kwaliteit van de zorg met als 

doelstelling de eigen beroepsuitoefening als 

verpleegkundige te verbeteren 
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2° l’exécution des prestations techniques de l’art 

infirmier délégables et non délégables, 

nécessitant ou non une prescription médicale ou 

du dentiste. 

 

Le Roi établit, conformément aux dispositions de 

l'article 141, la liste des prestations techniques de 

l’art infirmier délégables et non délégables, 

précisant si une prescription médicale préalable 

est nécessaire, ainsi que, le cas échéant, leurs 

modalités d’exécution. 

 

 

3° le diagnostic infirmier et la détermination des 

actes et des soins infirmiers, la prescription des 

soins infirmiers, la coordination des soins 

infirmiers, la délégation des prestations 

techniques de l’art infirmier, la supervision de 

l'exécution des actes et soins délégués. 

 

 

4° l’exécution d’actes médicaux ou du dentiste visés 

à l’article 23 § 3 sur décision d’un médecin ou 

d’un dentiste. 

 

§ 2. L'exécution des actes définis dans les points 3° et 

4° sont réservés aux infirmiers définis à l'article 45 § 

1er et § 1/1. » 

 

 

2. Adaptation de l’article 23 

Le CFAI et la CTAI proposent de compléter l’article 23 

par un § 3 : 

 

« § 3. Un médecin ou un dentiste peut confier 

l'exécution d'actes relevant de la médecine à un 

infirmier responsable de soins généraux qui dispose 

de la compétence nécessaire et démontrable à la 

suite d'une formation appropriée dispensée par un 

médecin ou un dentiste, respectivement, ayant une 

expertise spécifique dans le domaine à enseigner et 

 

2° het uitvoeren van delegeerbare en niet 

delegeerbare technisch-verpleegkundige 

handelingen waarvoor al dan niet een medisch of 

tandarts voorschrift nodig is. 

 

De Koning stelt, overeenkomstig de bepalingen van 

artikel 141, de lijst vast van de delegeerbare en niet 

delegeerbare technisch-verpleegkundige 

handelingen met vermelding of er een 

voorafgaandelijk medisch voorschrift nodig is, 

alsook desgevallend de regels voor de uitvoering 

ervan 

 

3° de verpleegkundige diagnostiek en het bepalen van 

de te verstrekken verpleegkundige handelingen en 

zorg; het voorschrijven van verpleegkundige zorg; 

het coördineren van verpleegkundige zorg; het 

delegeren van technisch verpleegkundige 

handelingen; het toezicht op de uitvoering van 

gedelegeerde handelingen en zorg 

 

4° het verrichten van handelingen op het gebied van de 

geneeskunde zoals bedoeld in artikel 23 § 3 in 

opdracht van een arts of een de tandarts. 
 

§ 2. De handelingen bepaald in punt 3° en 4° mogen 

enkel uitgevoerd worden door de verpleegkundigen 

bepaald in artikel 45 § 1 en § 1/1.” 

 

 

2. Aanpassing van artikel 23 

FRV en TCV stellen voor om een §3 toe te voegen aan 

artikel 23: 

 

“§3. Een arts of tandarts kan de uitvoering van 

handelingen op het gebied van de geneeskunde 

toevertrouwen aan een verpleegkundige 

verantwoordelijk voor algemene zorg die over de nodige 

aantoonbare bekwaamheid beschikt na het volgen van 

een aangepaste opleiding gegeven door respectievelijk 

een arts of tandarts met specifieke expertise in het aan 
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adaptée aux connaissances, à l'expérience et aux 

aptitudes de l'infirmier responsable de soins 

généraux concerné. La compétence doit être 

démontrée dans le portfolio de l'infirmier 

responsable de soins généraux. 

 

Le Roi peut, conformément aux dispositions de 

l'article 141, établir une liste des actes qui peuvent 

être confiés par un médecin ou un dentiste à 

l'infirmier responsable de soins généraux 

conformément à l'alinéa précédent. »  

 

 

Le CFAI et la CTAI souhaite garder pour le futur la 

possibilité d’une réflexion concernant 

l’élargissement des actes confiés par le médecin ou 

le dentiste. 

 

te leren domein en aangepast aan de kennis, ervaring en 

vaardigheden van de betrokken verpleegkundige 

verantwoordelijk voor algemene zorg. De bekwaamheid 

moet blijken uit het portfolio van de verpleegkundige 

verantwoordelijk voor algemene zorg. 

 

De Koning kan, overeenkomstig de bepalingen van 

artikel 141, een lijst opstellen van handelingen die door 

een arts of een tandarts overeenkomstig het voorgaand 

lid aan een verpleegkundige verantwoordelijk voor 

algemene zorg kunnen worden toevertrouwd.” 

 

 

FRV en TCV willen naar de toekomst de mogelijkheid 

houden een verdere uitbreiding te bespreken van de 

lijst van door een arts of tandarts toevertrouwde 

handelingen. 

   

Edgard Peters 
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