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Eindadvies Pathologische Anatomie   

Hoge Raad van geneesheren-specialisten en huisartsen 1 

d.d. 27 oktober 2016 

bekrachtiging van het advies van de Werkgroep met  aanpassingen 

 

Specifieke criteria voor de erkenning van de geneesheren-specialisten in de PATHOLOGISCHE 

ANATOMIE, de stagemeesters en de stagediensten (niveau 2 titel) 

 

Samenstelling van de werkgroep : 

- Voorzitter : B. Maillet. 

- Leden :   P, C. Colpaert, M.-F. Dehou,  Ph. Delvenne, L. Dirix, L.Ferdinande, A. Hoorens, 

M. Lammens, M. Moens, A. Mourin,F. Rickaert, R. Salgado, I. Salmon, J. Vandorpe, P. 

Waterbley, J. Leroy. 

 

 

Aan de gemengde werkgroep werd gevraagd om de template in te vullen.  

 

Deze template omvat met name de visie (uitdagingen, evolutie van de vraag, type aanbod, 

technologie...), de demografie (vraag vs. aanbod, leeftijdsverdeling in de discipline...), de scope en 

de definitie, de einddoelstellingen (kennis - vaardigheden - houding), die het opleidingstraject2 

bepalen (met een toenemende autonomie voor de aso en passende aandacht voor de 

transitiefasen). Uiteraard moeten ook de criteria voor de stagemeesters en –diensten bepaald 

worden, evenals een maatstaf voor het aantal aso’s per stagedienst. In plaats van het te hebben 

over criteria voor het « behoud van de erkenning », wordt beter gedacht aan « criteria inzake 

toelating tot beroepsuitoefening/ autorisation à pratiquer/ licence to practice » 3. 

De Hoge Raad van artsen specialisten en van huisartsen, bracht dit eindadvies uit op 27 oktober 

2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Hierna “Hoge Raad” 
2  met « milestones » en « assessments » 
3  Advies van de Hoge Raad van 25 juni 2015 aangaande « behoud van de erkenning » versus « toelating 

tot beroepsuitoefening, autorisation à pratiquer, licence to practice ». Te onderscheiden (maar 

mogelijks complementair)  met hercertificatie. 
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I. SITUERING 

 

I.1.  Europese Richtlijn beroepskwalificaties 2005/36/EC4, minimum en  reële duurtijd vorming 

 

 

Anatomopathologie is een beroepstitel die voorkomt in bijlage V van de Richtlijn (automatische 

erkenning), onder diverse benaming in de verschillende lidstaten. 

De minimumduurtijd opgelegd door Bijlage V is 4 jaar. 

De meeste lidstaten voorzagen in hun nationale reglementering 5 jaar voltijdse vorming, zoals ook 

België. 

Duitsland, Ierland, Oostenrijk, Portugal en Finland voorzien 6 jaar professionele vorming. 

 

I.2. Meest relevante Belgische reglementering 

Het niet meer zo recente M.B. 16 april 1982 5 bepaalt de vigerende erkenningscriteria voor artsen-

specialisten, stagemeesters en –diensten voor pathologische anatomie. De vormingsduur is 5 jaar. 

 

Artikel N Bijlage, C, 1 bepaalt de erkenningscriteria van de stagediensten voor pathologische 

anatomie en vermeldt logischerwijze “1. Het laboratorium moet aan de algemene criteria voor 

erkenning van de stagediensten beantwoorden.  

Het K.B. 5 december 2011 6betreffende de erkenning van de laboratoria voor pathologische 

anatomie, is van recentere datum en illustreert de kwaliteitsaandacht en procesmatige aanpak van 

de discipline. Het is duidelijk dat deze verwachtingen ook relevant zijn voor de professionele 

vorming van de komende generaties anatomopathologen. 

 

 

 

                                                           
4  RICHTLIJN 2005/36/EG VAN HET EUROPEES PARLEMENT EN DE RAAD van 7 september 

2005betreffende de erkenning van beroepskwalificaties (Voor de EER relevante tekst) (PB L 255 van 

30.9.2005, blz. 22) 

 
5  26 APRIL 1982. - Ministerieel besluit tot vaststelling van de bijzondere criteria voor de erkenning van 

geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten voor de specialiteit van pathologische 

anatomie, BS 01.07.1982. 
6   

K.B. 5 december 2011 betreffende de erkenning van de laboratoria voor pathologische anatomie door 

de Minister wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, BS 13 februari 2012. 
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I.3. De Werkgroep inspireerde zich eveneens op buitenlandse voorbeelden, onder meer 

Nederland 7. 

 

De principes voor de professionele vorming “pathologie” in Nederland, kunnen als volgt 

geresumeerd worden: 

- In principe 5-jarige opleiding. Kan korter indien competenties sneller verworven worden: 

geregistreerde competenties uit het stagejaar kunnen de opleiding verkorten (dedicated 

schakeljaar zie vb. in bijlage).  

- Opleidingscentrum: universitaire centrum (A-opleiding) en niet-universitaire centra (B-

opleiding) vormen samen een centrum met overlegmomenten en in overleg samengesteld 

programma. De opleidingscentra vormen een team: per centrum is er een opleider en 

plaatsvervangend opleider, maar andere stafleden begeleiden de verschillende thema’s.  

- 21 thema’s die het volledige domein van de pathologie bestrijken. Niet elk thema is even 

zwaar. Elk thema is opgedeeld in te bereiken niveaus: A, B, C.  Van elk thema moet A en B 

niveau behaald worden in de voorziene 5 jaar. C-niveau is superspecialistisch, men moet 

enkel bekend zijn met deze pathologie, maar niet zelfstandig kunnen diagnosticeren. 

Opleiding in kennis voor C-niveau is niet verplicht maar kan in verdiepingsstage gebeuren, 

evt. in nog extra stageplaats (etalagestage).  

- De thema’s en de bekwaamheidsniveaus zijn bepaald door het Consilium (alle A- en B-

opleiders in Nederland)  

- Binnen elk thema worden criteria voor de 7 Canmeds – capaciteiten bepaald.  

- Naast “learning by doing”, is er aanvullend cursorisch onderwijs, en vakoverschrijdend 

onderwijs (andere competenties). Er is ook landelijke georganiseerd verplicht cursorisch 

onderwijs. 

- Er is een verplichte wetenschappelijke stage van 6 maanden.  

                                                           
7  Modernisering opleiding pathologie, Nederlandse Vereniging voor Pathologie (Concilium 

Pathologicum), curriculum 2011, versie 1.1, november 2010, NVVP 

 

Opleidingsplan dedicated schakeljaar pathologie Radboudumc, dr W.A.M. Blokx, dr E Schaafsma, 

15.02.2016. 

 

Regionaal Opleidingsplan pathologie, opleidingscluster MUMC+, Maastrich universitair medisch 

centrum, Atrium Medisch Centrum Parkstad, Viecuri Medisch centrum Venlo (na 2011, niet 

gedateerd). 
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- Toetsing gebeurt per thema in 3 maanden aan de hand van KPB (korte pathologische 

beoordelingen) CATs ( Critical appraisal of topic) en (schriftelijke) module-evaluatie in 

overleg tussen thema-houders en opleider.  Alles wordt bijgehouden in portfolio. De 

opleider evalueert regelmatig de portfolio’s en stuurt desgevallend bij. Er is een jaarlijkse 

coupetoets om de voortgang van de opleiding mee te bewaken, die is niet normatief.  

- Er is een jaarlijkse geschiktheidsbeoordeling door de opleider. Indien problemen wordt er 

een aanvullend begeleidingstraject aangeboden, met eventueel verlenging van de opleiding 

tot gevolg. Indien de opleider de assistent niet verder geschikt vindt voor de opleiding, dan 

wordt de opleiding stopgezet. Er is een geschillencommissie waarbij de assistent in beroep 

kan gaan tegen deze laatste beslissing.  

- De kwaliteit van de opleiding wordt getoetst door visitaties van de centra door teams van 

opleiders en assistenten uit andere centra. (2 opleiders en 1 assistent). De visitatieverslagen 

worden in nationaal Consilium besproken en voorgelegd aan nationale 

Registratiecommissie. Erkenning van de opleiding kan voorwaardelijk gemaakt worden of 

ingetrokken worden.  

- De opleider geeft aan of een assistent voldoet om zelfstandig specialist te worden en geeft 

dit door aan de Registratiecommissie: deze laatste toetst administratief en beslist tot 

Erkenning.  

 

 

II. VISIE 

 

II.1 Omgevingsfactoren 

 

De patholoog-anatoom (verder afgekort tot patholoog)8 houdt zich bezig met het onderzoek van 

weefsels en lichaamsvochten of -aspiraten, waarbij er ofwel een of andere vorm van morfologische 

beoordeling gemaakt wordt, ofwel een weefsel- of cellulair kenmerk onderzocht wordt waarbij een 

directe correlatie met de morfologische component onontbeerlijk is. Deze morfologische component 

is in vergelijking met andere specialisten die eveneens lichaamsvochten of cellulaire componenten 

onderzoeken vrij specifiek voor de patholoog.  

Het onderzoek van de patholoog is cruciaal voor de diagnose van de meeste ziekten en vormt 

dikwijls nog de gouden standaard voor de diagnostiek indien de diagnose op een andere manier zou 

kunnen bereikt worden. Op basis van deze diagnostiek worden beslissingen genomen voor 

therapieën die dikwijls steeds duurder en ingrijpender worden.  Soms dient die beslissing  

peroperatief genomen te worden en is de beoordeling door de patholoog bijgevolg hyperacuut.  De 

                                                           
8  De professional is een “patholoog-anatoom” of “anatomopatholoog”, maar dit wordt meestal 

afgekort tot “patholoog”. 

In het Frans wordt “anatomopathologiste” meestal afgekort tot “pathologiste”. 
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patholoog staat dikwijls niet alleen in voor een diagnose post ingreep/of biopsie, maar dient mede 

inspraak te hebben in de planning van te nemen diagnostische maatregelen en in het overleg over 

instellen en verder opvolgen van de therapieën, dikwijls in het kader van zogenaamde “personalised 

medicine”.  

De beoordeling door een patholoog is bij vele aandoeningen onontbeerlijk in het kader van een 

multidisciplinair overleg, en door de toenemende complexiteit is dikwijls de aanwezigheid van een 

patholoog bij het overleg, hetzij direct, hetzij via elektronische middelen, zeer gewenst tot 

onmisbaar. Dit is een evolutie die steeds verder toeneemt sinds de laatste 10 jaar. Deze uitbreiding 

van de consultatieve rol van de patholoog betekent dat de patholoog naast technische en 

wetenschappelijke bekwaamheden en kennis, ook moet beschikken over uitstekende 

communicatieve vaardigheden in woord en geschrift. 

Hoewel de patholoog meestal niet direct de patiënt ontmoet, is hij/zij zeer nauw betrokken bij de 

diagnostiek en tegenwoordig ook de therapie van individuele patiënten. Hij heeft daardoor een 

grote individuele verantwoordelijkheid.  

Er is een tendens tot automatisering van deelaspecten van de behandeling en zelfs bij de 

beoordeling van de weefsels of vochten, de eindbeoordeling en –interpretatie gebeurt echter nog 

steeds door de  patholoog. Er zijn daarbij belangrijke kwaliteitseisen, waaraan het laboratorium en 

alle stappen binnen de verwerking en diagnostiek moet beantwoorden. Door de toenemende 

complexiteit worden ook andere niet-medische specialismen (moleculaire biologen, analisten 

betrokken bij microscopisch en macroscopisch onderzoek, etc. ) mede betrokken bij de verwerking 

en de analyse, maar de eindinterpretatie met implementatie van de deelbevindingen berust echter 

nog steeds bij de patholoog. Dit vraagt belangrijke coaching ; door deze toenemende complexiteit 

zijn er ook managementcapaciteiten vereist.  

De op gang zijnde evolutie in de digitale pathologie en in de communicatie op afstand zal helpen bij 

het vormen van grotere samenwerkingsgroepen tussen pathologen, te meer daar de te nemen 

investeringen in technische middelen steeds groter worden en moeilijker te dragen worden voor 

individuele of kleine groepen pathologen.  Dit laat wel subspecialisatie toe 9. 

 

Ten dele door capaciteitsproblemen en honoreringsproblemen is de autopsie- activiteit wat in 

verdrukking gekomen in de laatste 10 jaren, ook in de academische ziekenhuizen. Mede omwille van 

de toename van nieuwe therapieën, waarbij de impact niet steeds goed in te schatten is  lijkt er toch 

een hernieuwde interesse te bestaan, waarbij gevraagd wordt naar minder invasieve methodes 

dikwijls in samenwerking met radiologische onderzoeken. Er ligt hierbij een uitdaging voor de 

toekomstige pathologen om dit op te nemen, binnen nog nieuw te ontwikkelen administratieve 

kaders. 

 

 

                                                           
9  Subspecialisatie betekent niet dat kennis en kunde in het brede veld van de algemene pathologie 

minder belangrijk wordt (onder meer voor continuïteit en wachtdiensten). Dit advies voor nieuwe 

erkenningscriteria beoogt dan ook een brede vorming in de pathologische anatomie. 
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De plenaire vergadering van de Hoge Raad onderstreepte op 27.10.2016 de wenselijkheid van een 

evolutie naar gemeenschappelijke medisch-technologische platforms waar anatomopathologen, 

(artsen /apothekers) klinisch-biologen en genetici samenwerken, ondermeer wat betreft moleculaire 

biologie en genetica. 

II.2. Aanpak 

Wat deze visie-elementen betreft, vraagt de Hoge Raad  om de volgende aanpassingen uit te voeren 

met betrekking tot de erkenningscriteria voor de opleiding 

 

 

III. DEMOGRAFISCHE GEGEVENS – vraag en aanbod 

 

Na analyse van de resultaten van de koppeling van de gegevens PlanCAD FOD VVVL - Datawarehouse 

AM&SB – RIZIV over de geneesheren-specialisten in de pathologische anatomie op de arbeidsmarkt 

van 2012, blijkt dat in de komende 10 jaar, het aantal pathologen dat de pensioenleeftijd bereikt 

103.5 personen bedraagt, wat overeenstemt met 95 VTE (voltijdsequivalenten), wetende dat de 

verdeling tussen de geslachten 50 : 50 is. Indien we deze cijfers analyseren op basis van het domicilie 

van de pathologen, gaat het in het Brussels Gewest om de vervanging van 13 personen, hetzij 14.7 

VTE, in Vlaanderen om 50.5 personen, hetzij 49.67 VTE en in Wallonië om 31.7 personen, hetzij 

31.26 VTE. Wij willen de nadruk leggen op het feit dat het criterium « domicilie » een vage 

benadering is om verschillende redenen (de mobiliteit van de pathologen, het toenemende aantal 

werkplaatsen …) 

Dit betekent dat er gemiddeld 10 assistenten per jaar moeten worden opgeleid in België gedurende 

de komende 10 jaar om het bestaande kader van VTE te vervangen, wetende dat het beroep 

vervrouwelijkt en dat er bij de groep jonge pathologen meer deeltijds wordt gewerkt dan bij hun 

oudere collega’s. Er moet ook rekening worden gehouden met de impact van de mobiliteit van de 

beroepsbeoefenaars.  We zien ook dat het globale kader van de pathologen tussen 2004 en 2012 

toegenomen is met 34 eenheden  

Het kader van de assistenten daarentegen varieert tussen 6 en 12 per jaar sinds 2008, met een 

gemiddelde van 8 per jaar.  Wat duidelijk onvoldoende lijkt gelet op de voormelde cijfers. 

http://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/hwf-artsen-op-de-arbeidsmarkt-2004-

2012 

http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-medecins-sur-le-marche-du-

travail-2004-2012 
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IV. DEFINITIE EN SCOPE VAN DE DISCIPLINE 

 

Het doel van de Pathologische Anatomie is de diagnose van aandoeningen wat betreft hun 

classificatie, etiologie, pathogenese en clinico-pathologisch gedrag en de evaluatie van prognose en 

therapeutische opties door morfologische en functionele onderzoekstechnieken van cellen en 

weefselstalen. De discipline omvat de macroscopische beschrijving van weefsels, de conventionele 

microscopie alsook de geavanceerde microscopische technieken en ondersteunende technieken van 

de moleculaire pathologie om de expressie van genen en van genproducten aan te tonen. 

De patholoog-anatoom geeft advies en ondersteuning aan de collega clinicus  door  een beter inzicht 

te geven in het clinicopathologisch gedrag van de ziekte en in de behandelingsmogelijkheden voor 

de individuele patiënt. 

Hierbij worden zowel het diagnostisch proces als de therapeutische beslissingen en de verdere 

opvolging mee georiënteerd. 
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V. VORMINGS- EN ERKENNINGSCRITERIA  

V.1. Toelatingsvoorwaarden 

Niveau 1 

V.2. Eindcompetenties (in te lassen in een bijlage) 

 

“Competence”: ability to apply knowledge, skills and attitudes for achieving observable results 

 

“Skill”: ability to apply knowledge and us know-how to complete  tasks and solve problems 

 

“Knowledge”: outcome of the assimilation of information through learning (the body of facts, 

principles, theories and practices that is related to a field of work or study). 

21 domeinen 

Bot- en gewrichtspathologie 

 Cardiovasculaire pathologie 

 Cytologie 

 Dermatopathologie 

 Endocriene pathologie 

 Gastro-intestinale pathologie 

 Gynaecopathologie 

 Hematopathologie 

 Hoofd-halspathologie 

 Leverpathologie 

 Long-, pleura- en mediastinale pathologie 

 Mammapathologie 

 Neuromusculaire pathologie 

 Nefropathologie 

 Neuropathologie 

 Obductiepathologie 

 Oog- en orbitapathologie 

 Perinatale pathologie 

 Transplantatiepathologie 

 Urogenitale pathologie 

 Weke delen pathologie 

Minimale Kwantitatieve criteria  (over 5 jaar professionele vorming) 

 

- 50 autopsies (volwassenen en foetus) 

- 6250 histologische onderzoeken (waarvan 2000 macroscopies en 400 peroperatoire 

onderzoeken) 
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- 2000 immunohistochemie testen 

- 2000 niet-cervicovaginale en 1000 cervicovaginale 

- 625 moleculair biologische testen (waarvan maximum 25% HPV) : betreft de integratie 

van het moleculair onderzoek in het anatomopathologisch rapport. 

Deze kennis en kunde wordt onderbouwd met het volgen van een theoretische cursus 

tijdens het vormingstraject 

 

• De te behalen eindcompetenties van de professionele vorming worden nagestreefd en 

kwalitatief en kwantitatief geëvalueerd door de stagemeester, rekening houdend met een 

hiërarchie van prioriteiten. De tabel als bijlage is hierbij illustratief, dynamisch en niet dwingend 

en maakt het onderscheid tussen volgende niveaus: 

o Niveau A: heeft ruime kennis van en ervaring met als regel ongecompliceerde en frequente 

diagnoses  

o Niveau B: heeft kennis van en ervaring met meer complexe/minder frequente diagnoses dit 

niveau moet elke patholoog bereiken, hij hoeft niet alles volledig in extenso te kennen, maar 

kan wel beroep doen op consulenten. 

o Niveau C: heeft basiskennis van zeer complexe/zeldzame diagnoses (= diagnoses die 

bijzondere expertise vergen. 

C is niet verplicht, daarvoor zijn verdiepingsstages te voorzien, dit kan uiteraard maar in een beperkt 

aantal competenties en kan ook postgraduaat verworven worden.  

 

De kandidaat-specialist moet in een stageboekje, dat jaarlijks wordt voorgelegd aan de 

Erkenningscommissie, een lijst vermelden van alle handelingen die hij zelf heeft uitgevoerd : aantal 

en aard van de activiteiten (biopsies, operatiestukken, cervicovaginale en niet-gynaecologische 

cytologische onderzoeken, immunohistologische onderzoeken, moleculaire biologie, …) en van alle 

sectoren die hij tijdens het jaar doorlopen heeft.  

De kandidaat moet gedurende zijn 5 jaren voldoende kennis hebben verworven van de verschillende 

sectoren van de pathologie, wat tijdens het jaar geëvalueerd wordt door de stagemeester en 

jaarlijks door de erkenningscommissie. Op het einde van het tweede jaar wordt een examen 

afgelegd en op het einde van het vijfde jaar een paritaire eindevaluatie (met inbegrip van een 

examen)  telkens zowel wat betreft de theoretische als de praktische competenties. 

 

Het is duidelijk dat de verschillende CanMeds 10 rollen ook zullen gelden voor de patholoog: medical 

expert, communicator, collaborator, leader, health advocate, scholar en professional (zie ook punt II 

Visie). 

                                                           
10  “physician competency framework” van de Canadese Royal College of physicians and surgeons 



 

  27.10.2016 

10 

Het belang wordt onderstreept van kennis, wetenschappelijke benadering en interesse 11, 

communicator, manager-organisator en maatschappelijke verantwoordelijkheid. 

 

 

 

 

 

De kandidaat heeft diepgaande kennis en kunde van een systeembreed beleid aangaande kwaliteit 

en veiligheid:  

• systeembrede benadering van zorgprocessen 

• multi- en interdisciplinaire samenwerking 

• patiëntveiligheidscultuur  

• opvolging en bewaking van (kritische) zorgprocessen 

• analyse en interpretatie van gegevens en het didactisch weergeven ervan 

• continu verbeteren aan de hand van kwaliteitscycli (PDCA) met aanpak van 

kwaliteitsverbetering (planning, uitvoeren en opvolgen) 

• organisatie en communicatie rond transities in het zorgtraject van de patiënt binnen en 

buiten het ziekenhuis  

• registreren en analyseren van (bijna)incidenten  

• concrete toepassingen van de reglementering aangaande patiëntenrechten in de meest 

brede zin. 

• communicatie met zorgverleners, patiënten en familie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
11  Zie ook art. 20 van het M.B. 23.04.2016 aangaande de vereiste van een peer reviewed 

wetenschappelijke publicatie door de kandidaat. 

M.B. 23 april 2014 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van geneesheren-

specialisten, stagemeesters en stagediensten, BS  27 mei 2014. 
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V.3. Duur en fasen van de opleiding 

 

De gemengde werkgroep heeft het volgende opleidingstraject uitgewerkt : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluatie (theoretisch 

en praktisch examen) 

van de brede 

professionele 

basisvorming voor het 

aanvatten van de 

hogere professionele 

vorming  

 

Evaluatie gerealiseerde 

activiteit 

 

Eindevaluatie 

// MB 

23.04.14 

Met inbegrip 

van een 

eindexamen 
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Met meerdere  medisch domeinen (van de 21) wordt een contact (professionele vorming) voorzien 

zowel tijdens de eerste 2 basisjaren als tijdens de 3 jaar hoger professionele vorming: 

 

21 domeinen 

Bot- en gewrichtspathologie 

Cardiovasculaire pathologie 

Cytologie 

Dermatopathologie 

Endocriene pathologie 

Gastro-intestinale pathologie 

Gynaecopathologie 

Hematopathologie 

Hoofd-halspathologie 

Leverpathologie 

Long-, pleura- en mediastinale pathologie 

Mammapathologie 

Neuromusculaire pathologie 

Nefropathologie 

Neuropathologie 

Obductiepathologie 

Oog- en orbitapathologie 
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Perinatale pathologie 

Transplantatiepathologie 

Urogenitale pathologie 

Weke delen pathologie 

 

 

 

 

De kandidaat stelt in overleg met de coördinerende stagemeester het stageplan op. Iedere 

stagemeester stelt  - met voldoende aandacht voor de veiligheid van de transitiefases- een schema 

op met einddoelstellingen per periode (periodieke competenties) die moeten behaald worden. 

 

V.4. (Behoud van de erkenning en re-entry)  Criteria inzake « toelating beroepsuitoefening » – 

« licence to practice » 

De werkgroep vraagt dat deze aspecten zouden bestudeerd worden in het kader van een globale 

benadering (voor alle disciplines) van de Hoge Raad van geneesheren-specialisten en huisartsen.  

Criteria inzake (het behoud van de) “toelating beroepsuitoefening“– “licence to practice” 

 

Deze criteria mogen geen artificiële belemmering vormen voor de toelating inzake 

beroepsuitoefening. Ze moeten opgesteld zijn vanuit het algemeen belang (volksgezondheid, 

kwaliteit, veiligheid), relevant en proportioneel zijn.  

Een passende motivatie is dus een vereiste. 

- CPD continuous professional development (permanente beroepsopleiding) 

- Minimale activiteitendrempel in sommige aspecten van de beroepspraktijk 

- Cumulatie van mogelijkheden of onverenigbaarheden. 

- ... 

Re-entry mechanismen: 

Motivatie + beschrijving van het mechanisme (de remediëring). 

 

Afdeling 3. Behoud van de erkenning  

Art. 22  

De erkende arts-specialist is ertoe gehouden gedurende zijn ganse loopbaan zijn bekwaamheid te 

behouden en te ontwikkelen door praktische en wetenschappelijke vorming. 
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VI. STAGEMEESTERS /team  

De opleiding pathologische anatomie moet gebeuren onder de supervisie van stagemeesters erkend 

voor een volledige opleiding of een gedeelte ervan. 

De stagemeester moet voldoen aan de algemene criteria voor de erkenning van stagemeesters (MB 

23.04.201412)  en een beroep doen op de medewerking van minstens een voltijds equivalent arts-

specialist.  

 

VII. STAGEDIENSTEN  

 

De opleiding pathologische anatomie dient te gebeuren in erkende stagediensten die voldoen aan 

de erkenningscriteria voor de laboratoria voor pathologische anatomie zoals bepaald in het 

koninklijk besluit van 5 december 2011 betreffende de erkenning van de laboratoria voor 

pathologische anatomie. Meer bepaald moet de stagedienst beschikken over een voldoende 

uitgewerkt kwaliteitssysteem om de kandidaat-specialisten in staat te stellen relevante ervaring op 

te doen, zoals bepaald in de eindcompetenties. De stagediensten kunnen erkend zijn voor een 

volledige of partiële opleiding. 

Artikel 10 van het MB van 23.04.2014 13 voorziet in de mogelijkheid van stages in een (erkende) 

stagedienst die zich niet in een ziekenhuis bevindt. 

Wat de stages betreft die worden volbracht in een stagedienst die is gevestigd in een ziekenhuis, 

vindt minimum een derde en maximum twee derde plaats in een ziekenhuis dat niet is aangewezen 

als universitair ziekenhuis in toepassing van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de 

ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen. 

De werkgroep is van mening dat een gediversifieerde ervaring nuttig is voor de geneesheren-

specialisten in opleiding: universitair, niet-universitair en buiten het ziekenhuis. De erkenning en de 

                                                           
12  Ministerieel besluit van 23 april 2014 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van 

geneesheer-specialisten, stagemeesters en stagediensten , B.S., 27 mei 2014, Errat.,B.S., 

10 september 2014. 

 
13  Arrêté ministériel du 23 avril 2014 fixant les critères généraux d'agrément des médecins spécialistes, 

des maîtres de stage et des services de stage , M.B., 27 mai 2014, Errat., M.B., 10 septembre 2014. 
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accreditatie van het laboratorium14 is in alle gevallen een vereiste.  De Hoge Raad verduidelijkte op 

27.10.2016  dat met “accreditatie” bedoeld wordt de kwaliteitsborging zoals bedoeld in het 

erkenningsbesluit voor labs anatomopathologie 15. 

- de duur van de stage buiten het ziekenhuis bedraagt maximum een jaar (art 10 MB 

23.04.2014) 

- de duur van de specifieke stages (art 12 van het MB van 23.04.2014) bedraagt maximum 6 

maanden gedurende het opleidingstraject van 5 jaar. 

- Het stageplan mag rotatiestages bevatten (art 13 MB van 23.04.2014) voor een globale duur 

van 6 maanden gedurende het opleidingstraject van 5 jaar. 

 

 

Maar er zullen overgangsmaatregelen noodzakelijk zijn gelet op het momenteel zeer beperkte aantal 

niet-universitaire stagediensten. 

 

Er zijn immers maar drie stagediensten voor de volledige opleiding in de Federatie Wallonië-Brussel 

die elk volgens de jaren tussen de 5 en de 8 kandidaat-specialisten per jaar omkaderen, verdeeld 

over de verschillende opleidingsjaren. Er bestaan ook weinig erkende niet-universitaire centra voor 

een gedeeltelijke opleiding. Deze aanvaarden over het algemeen slechts één kandidaat-specialist en 

meestal aan het einde van de opleiding. Aangezien er elk jaar tussen de 15 en de 24 kandidaat-

specialisten in opleiding zijn betekent dit dat hetzelfde aantal stages van 18 maanden in een niet-

universitair ziekenhuis per periode van vijf jaar zouden nodig zijn indien artikel 10 van het MB zou 

worden toegepast 

De Werkgroep benadrukt het belang van goede communicatie en nauwe samenwerking tussen de 

coördinerende stagemeester, de stagemeesters en de kandidaat gedurende de ganse opleiding. 

Stagedienst volledige opleiding : 

Het aantal kandidaat-specialisten die tegelijk en in dezelfde dienst een opleiding volgen zal afhangen 

van de kwaliteit/kwantiteit van het werk in de dienst en van het aantal personeelsleden die het 

vaste kader uitmaken. 

1) Kwaliteit/kwantiteit van het werk in deze dienst  

De activiteiten van de stagedienst moeten voldoende veelomvattend en gevarieerd zijn, rekening 

houdend met de duur van de opleiding, om de kandidaat-specialist de mogelijkheid te bieden een 

ruime kwaliteitsvolle ervaring op te doen in de volgende domeinen: 

• Endocrinopathologie 

•  Foetopathologie 

                                                           
14  K.B. 5 december 2011 betreffende de erkenning van de laboratoria voor pathologische anatomie door 

de Minister wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, BS 13 februari 2012. 
15  Het nationaal extern kwaliteitsevaluatieprogramma Wetenschappelijk instituut Volksgezondheid, artt 

30-34,  K.B. 5 december 2011 betreffende de erkenning van de laboratoria voor pathologische 

anatomie door de Minister wiens bevoegdheid de Volksgezondheid behoort, BS 13 februari 2012. 
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•  Gynaecopathologie  

•  Hematopathologie  

•  Nefropathologie  

•  Neuropathologie 

•  Oftalmopathologie 

•  Cardiovasculaire pathologie  

•  Digestieve pathologie  

•  Respiratoire pathologie  

•  KNO pathologie  

•  Osteo-articulaire pathologie 

•  Uropathologie  

• Dermatopathologie 

 

Er moeten ook kwantitatieve criteria worden nageleefd. Zo moet de stagedienst, om een volledige 

opleiding van twee kandidaat-specialisten te verzekeren, jaarlijks minstens 10 autopsies uitvoeren 

(volwassenen,  foetussen of forensische autopsies) , 6250 histologische onderzoeken, waaronder 

2000 macroscopies en 400 peroperatieve onderzoeken, 2000 immuno-histochemische onderzoeken, 

2000 niet-cervicovaginale cytologische onderzoeken  en 1000 cervicovaginale cytologische 

onderzoeken en 625 analyseverslagen van moleculair biologische testen waarvan maximum ¼ HPV 

testen. De stagedienst moet de kandidaat-specialist rechtstreeks betrekken bij het uitvoeren van die 

handelingen.  

Per bijkomende kandidaat-specialist, moeten daar per jaar 5 autopsies, 2000 biopsies en 1000 

cytologische onderzoeken worden aan toegevoegd. 

Daarnaast moet de dienst beschikken over een infrastructuur waardoor alle gebruikelijke technieken 

kunnen worden uitgevoerd en ook geavanceerde technieken die bijdragen tot het stellen van de 

diagnose en tot het bepalen van prognostische en voorspellende factoren met betrekking tot de 

ziektes (overexpressie van het HER2 gen; klonale genherschikkingen in de hematologie; K-Ras-, 

EGRF-mutatie; …). De moleculaire biologietechnieken zijn momenteel een belangrijke fase in de 

evolutie van de pathologische anatomie en de stagedienst moet vertrouwd zijn met die technieken 

(cf. supra). Naast de moleculaire biologie werden de laatste jaren ook andere veranderingen 

vastgesteld bij de beoefening van de pathologische anatomie (toegenomen standaardisering, 

kwaliteitscontrole, deelname aan multidisciplinaire oncologische consulten, ontwikkeling van 

nieuwe technologieën gekoppeld aan de digitale pathologie). Deze veranderingen moeten worden 

opgenomen in de beroepsopleiding van de kandidaat-specialisten in de pathologische anatomie. 

Tot slot moet de dienst beschikken over wetenschappelijke werken en tijdschriften die betrekking 

hebben op de pathologische anatomie die permanent toegankelijk zijn voor de kandidaat-

specialisten. Het gaat om een uiterst belangrijk element voor het wetenschappelijk onderzoek. De 

stagedienst moet ook aantonen dat hij in staat is om dit wetenschappelijk onderzoek verder te 

ontwikkelen door per jaar en per kandidaat-specialist in opleiding minstens een artikel met peer-

reviewing te publiceren. 
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2) Aantal leden die het vaste kader van het stageteam uitmaken  

Het vaste medisch kader van de stagedienst moet bestaan uit geneesheren-specialisten in de 

pathologische anatomie waarvan het aantal, uitgedrukt in voltijds equivalenten, moet gelijk zijn aan 

het aantal kandidaat-specialisten plus 1. 

 

Stagedienst partiële opleiding : 

De stagediensten die niet voldoen aan de kwalitatieve en kwantitatieve criteria om een volledige 

opleiding te verzekeren moeten samenwerken met de diensten die instaan voor een volledige 

opleiding en kunnen erkend worden voor een partiële opleiding indien zij de kandidaat-specialist de 

mogelijkheid bieden om een kwaliteitsvolle ervaring op te doen in meerdere domeinen van de 

pathologische anatomie (cf. supra). 

Er moeten ook kwantitatieve criteria worden nageleefd. Zo moeten de diensten om een partiële 

opleiding te verzekeren, per jaar en per kandidaat-specialist in opleiding minstens 3000 histologische 

onderzoeken, 1000 cytologische onderzoeken en 5 autopsies uitvoeren. De stagedienst moet de 

kandidaat-specialist rechtstreeks betrekken bij het uitvoeren van die handelingen. Daarnaast moet 

het medisch kader van deze stagediensten samengesteld zijn uit voltijds equivalenten  geneesheren-

specialisten in de pathologische anatomie waarvan het aantal moet gelijk zijn aan het aantal 

kandidaat-specialisten plus 1. 

De dienst moet ook beschikken over een infrastructuur waardoor alle gebruikelijke technieken van 

de pathologische anatomie kunnen worden uitgevoerd. Tot slot moet de dienst beschikken over 

wetenschappelijke werken en tijdschriften die betrekking hebben op de pathologische anatomie die 

permanent toegankelijk zijn voor de kandidaat-specialisten.  

Beroepsuitoefening buiten het ziekenhuis  (art 10 MB van 23.04.2014) maximum 1 jaar, het labo is 

erkend en geaccrediteerd. 

 

VIII. AANTAL GENEESHEREN-SPECIALISTEN IN OPLEIDING per stagemeester en per stagedienst  

 

Het aantal kandidaat-specialisten per stagemeester en per stagedienst hangt af van de 

kwaliteit/kwantiteit van het werk in de dienst en van het aantal personeelsleden die het vaste kader 

uitmaken (cf. supra).  

Wat betreft de kwantitatieve criteria betreffende de analyses, moet de stagedienst, om een 

volledige opleiding van twee kandidaat-specialisten te verzekeren, jaarlijks minstens 10 autopsies 

uitvoeren (volwassenen,  foetussen of forensische autopsies) , 6250 histologische onderzoeken, 

waaronder 2000 macroscopies en 400 peroperatieve onderzoeken, 2000 immuno-histochemische 

onderzoeken, 2000 niet-cervicovaginale cytologische onderzoeken en 1000 cervicovaginale 

cytologische onderzoeken en 625 analyseverslagen van moleculair biologische testen waarvan 

maximum ¼ HPV testen. De stagedienst moet de kandidaat-specialist rechtstreeks betrekken bij het 
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uitvoeren van die handelingen. Per bijkomende kandidaat-specialist moeten daar per jaar 5 

autopsies, 2000 biopsies en  500 cytologische onderzoeken worden aan toegevoegd. 

Het vaste medisch kader van de stagedienst moet bestaan uit geneesheren-specialisten in de 

pathologische anatomie waarvan het aantal, uitgedrukt in voltijds equivalenten, moet gelijk zijn aan 

het aantal kandidaat-specialisten plus 1. 

. 

Er moeten ook kwantitatieve criteria worden nageleefd om een partiële opleiding te verzekeren. 

Deze diensten moeten per jaar en per kandidaat-specialist in opleiding minstens 3000 histologische 

onderzoeken, 1000 cytologische onderzoeken en 5 autopsies uitvoeren. Daarnaast moet het 

medisch kader van deze stagediensten samengesteld zijn uit geneesheren-specialisten in de 

pathologische anatomie, waarvan het aantal moet gelijk zijn aan het aantal kandidaat-specialisten 

plus 1. 

 

 

 

IX. OVERGANGSMAATREGELEN 

 

Er zullen echter overgangsmaatregelen nodig zijn gelet op het momenteel zeer beperkte aantal niet-

universitaire stagediensten. 

Artikel 10 van het ministerieel besluit van 23 april 2014 tot vaststelling van de algemene criteria voor 

de erkenning van arts-specialisten, stagemeesters en stagediensten is onmogelijk toe te passen in de 

pathologische anatomie. Er zijn immers maar drie stagediensten voor de volledige opleiding in de 

Federatie Wallonië-Brussel die elk volgens de jaren tussen de 5 en de 8 kandidaat-specialisten per 

jaar omkaderen, verdeeld over de verschillende opleidingsjaren. Er bestaan ook weinig erkende niet-

universitaire centra voor een partiële opleiding.  Deze aanvaarden over het algemeen slechts één 

kandidaat-specialist en meestal aan het einde van de opleiding. Aangezien er elk jaar tussen de 15 

en de 24 kandidaat-specialisten in opleiding zijn betekent dit dat hetzelfde aantal stages van 18 

maanden in een niet-universitair ziekenhuis per periode van vijf jaar zouden nodig zijn indien artikel 

10 van het MB zou worden toegepast. Aan de hand van deze mathematische analyse kan worden 

aangetoond dat artikel 10 onmogelijk kan worden toegepast. 

 

Bijlage : eindcompetenties  

 

De te behalen eindcompetenties van de professionele vorming worden nagestreefd en kwalitatief en 

kwantitatief geëvalueerd door de stagemeester, rekening houdend met een hiërarchie van 

prioriteiten. De tabel als bijlage is hierbij illustratief, dynamisch en niet dwingend en maakt het 

onderscheid tussen volgende niveaus: 
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o Niveau A: heeft ruime kennis van en ervaring met als regel ongecompliceerde en frequente 

diagnoses  

o Niveau B: heeft kennis van en ervaring met meer complexe/minder frequente diagnoses dit 

niveau moet elke patholoog bereiken, hij hoeft niet alles volledig in extenso te kennen, maar 

kan wel beroep doen op consulenten. 

o Niveau C: heeft basiskennis van zeer complexe/zeldzame diagnoses (= diagnoses die 

bijzondere expertise vergen. 

C is niet verplicht, daarvoor zijn verdiepingsstages te voorzien, dit kan uiteraard maar in een beperkt 

aantal competenties en kan ook postgraduaat verworven worden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  27.10.2016 

20 

TE VERWERVEN KENNIS volgens NIVEAU (GEINSPIREERD OP HET NEDERLANDS MODEL) 

De te behalen eindcompetenties van de professionele vorming worden nagestreefd en kwalitatief en 

kwantitatief geëvalueerd door de stagemeester, rekening houdend met een hiërarchie van prioriteiten. De 

tabel als bijlage is hierbij illustratief, dynamisch en niet dwingend en maakt het onderscheid tussen volgende 

niveaus: 

o Niveau A: heeft ruime kennis van en ervaring met als regel ongecompliceerde en frequente diagnoses  

o Niveau B: heeft kennis van en ervaring met meer complexe/minder frequente diagnoses dit niveau 

moet elke patholoog bereiken, hij hoeft niet alles volledig in extenso te kennen, maar kan wel beroep 

doen op consulenten. 

o Niveau C: heeft basiskennis van zeer complexe/zeldzame diagnoses (= diagnoses die bijzondere 

expertise vergen. 

C is niet verplicht, daarvoor zijn verdiepingsstages te voorzien, dit kan uiteraard maar in een beperkt aantal 

competenties en kan ook postgraduaat verworven worden.  

 

 

Bot en Gewrichtspathologie 

Competenties  Praktijkuitoefening Niveau  

Medisch handelen a Inzicht in de normale structuur en functie van bot en kraakbeen A 

 b Macroscopische bewerking en beschrijving van biopsie en resectie 

materiaal inclusief indicaties speciële technieken 

Basisprincipes van de skeletradiologie bij bewerking van preparaten en 

in diagnostiek 

Aanmelden gevallen bij de Commissie voor Beentumoren 

Volgt het stageringssysteem volgens Enneking en terminologie van 

resectiemarges 

A 

 

 

 

 

C 

 c Diagnostiek van veel voorkomende bot en kraakbeen afwijkingen 

(reactieve en degeneratieve afwijkingen) 

Diagnostiek van veel voorkomende gewrichtsafwijkingen (arthritiden, 

synovitis) 

Diagnostiek van stapelingsziekten in het bot 

A  
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Diagnostiek van zeldzame congenitale ziekten van de botaanmaak en 

kraakbeenvorming 

Differentiële diagnostiek van relatief veel voorkomende osteoïd 

vormende tumoren, chondroïde tumoren, reuscelhoudende tumoren.  

 

Kennis van principes van therapie 

C 

 

B 

 d Toepassing immuunhistochemie 

Differentiële diagnostiek “small blue round cell” tumors en zeldzame 

vormen van osteoïd vormende tumoren, chondroïde tumoren, 

reuscelhoudende tumoren. Cytogenetica en moleculaire genetica 

 

C 

 

CARDIOVASCULAIRE PATHOLOGIE  

Medisch Handelen a Kennis hebben van structuur en functie van het hart en van de meest 

voorkomende ziektes daarvan 

 

A 

 b Kennis hebben van de belangrijkste oorzaken van cardiale 

dood bij de volwassene 

A 

 c Het adequaat kunnen onderzoeken van het hart van een 

volwassene 

A 

 d De diagnostiek van vasculitis B 

 e De diagnostiek van cardiomyopathieen en transplantaatafstoting C 

Cytologie 

 a Diagnostiek en rapportage cervixcytologie, exfoliatieve cytologie (long, 

urine, sereuze vochten, liquor)  

Toepassing van  immunohistochemie, flowcytometrie, cytogenetica en 

moleculaire genetica (met name HPV).  

A 

 b Cytotechniek (uitstrijk, cytospin, dunne laag, pellet / celblok) en A 
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cytologische kleuringen 

Geautomatiseerde technieken voor cervixcytologie. 

 

 

 c Praktijkrichtlijn cervixcytologie NVVP A  

 

 

 d Kan zich inleven in de problemen in de patiënt en kan (bv bij 

sneldiagnostiek) zijn gedrag daarop aanpassen. Communiceert goed 

met huisartsen in het kader van het bevolkingsonderzoek en de 

indicaties voor herhalingsonderzoek of moleculaire diagnostiek 

C 

 e Diagnostiek en rapportage cervixcytologie, exfoliatieve cytologie (long, 

urine, sereuze vochten, liquor)  

Toepassing van  immunohistochemie, flowcytometrie, cytogenetica en 

moleculaire genetica (met name HPV).  

A 

Dermatopathologie 

 a Normale histologie van de huid op verschillende locaties van het 

lichaam, meest voorkomende histochemische kleuringen en 

immunohistochemische en moleculaire markers 

 

A 

 b Diagnostiek van frequent voorkomende huidtumoren, inclusief 

lymfomen, en frequent voorkomende inflammatoire dermatosen  

Inzicht in belang van de klinische presentatie voor het stellen van de 

juiste diagnose  

Kennis van de prognose behorende bij de gestelde diagnose Kennis van 

de principes van de therapie 

 

B 

 

 

 

 

 c Diagnostiek van weinig voorkomende huidtumoren, zoals cutane 

lymfomen en van zeldzame inflammatoire dermatosen. 

 Immunofluorescentie patronen bij dermatosen.  

 

C 
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Endocriene pathologie 

 a Normale structuur en functie van de endocriene organen en endocriene 

weefselcomponenten 

Diagnostiek, bewerking en verslaglegging van oncologische en reactieve 

pathologie van schildklier, bijschildklier, bijnier en paraganglia  

Gericht en efficiënt toepassen van immunohistochemie en moleculair 

pathologische technieken 

Thyroiditiden; hyperplasieën en adenomen van schildklier en 

bijschildklier; paragangliomen, reactieve bijnier pathologie 

A 

 b Meest voorkomende carcinomen van schildklier, bijschildklier en bijnier  

MEN syndr 

B 

 

Gastro-intestinale pathologie  

 a Normale structuur en functie van de organen van de tractus digestivus 

inclusief pancreas 

Diagnostiek van frequent voorkomende oncologische en reactieve 

pathologie van slokdarm, maag, dunne darm, pancreas, dikke darm en 

anus  

Efficiënt toepassen van speciële technieken waaronder de 

immunohistochemie en moleculaire pathologie 

A 

 b Diagnostiek van weinig voorkomende aandoeningen zoals congenitale 

afwijkingen, stroma tumoren, lymfomen en bestralingseffecten 

B 

 

Gynaecopathologie  

 a Structuur en functie van de organen van de tractus genitalis van de 

vrouw  

Diagnostiek van alle reactieve gynaecologische aandoeningen en van de 

meest voorkomende gynaecologische tumoren (vulva, vagina, cervix, 

endometrium, tuba en ovarium)  

Uitsnijprotocollen, stadiering en gradering van de te onderscheiden 

tumoren, hun voorloperstadia en de hieraan gerelateerde 

behandelingsopties  

A 
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Adequaat en kosteneffectief aanvragen van immunohistochemie, DNA 

flowcytometrie en moleculaire diagnostiek 

 

 b Congenitale afwijkingen, mesenchymale en mixed müllerian tumoren, 

molagraviditeit 

 

B 

 c Zeldzame ovariumtumoren, trofoblastaire tumoren anders dan mola en 

choriocarcinoom 

 

C 

Hematopathologie 

 a Normale lymfopoïese en hematopoïese, meest toegepaste 

histochemische kleuringen en immunohistochemie markers 

 

A 

 b Diagnostiek van reactieve lymfeklier aandoeningen. Diagnostiek en 

stagering van de meest voorkomende maligne lymfomen, leukemieën 

en myeloom met toepassing van  immunohistochemie, flowcytometrie, 

cytogenetica en moleculaire genetica 

Kennis van de principes van therapie 

 

B 

 c Diagnostiek van weinig voorkomende maligne lymfomen, leukemieën, 

en de overige primaire aandoeningen van het beenmerg, met 

toepassing van immunohistochemie, flowcytometrie, cytogenetica en 

moleculaire genetica 

 

C 

Hoofd- halspathologie 

 a Normale histologie van de organen van het hoofd- halsgebied, meest 

toegepaste histochemische kleuringen en immunohistochemie markers 

Diagnostiek van reactieve speekselklier- en 

mondslijmvliesaandoeningen 

Diagnostiek van maligne en premaligne orale en laryngeale 

A 
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slijmvliesafwijkingen  

Diagnostiek van de meest frequent voorkomende goed- en 

kwaadaardige speekselkliertumoren 

Diagnostiek van meest frequent voorkomende reactieve en 

neoplastische neus- en neusbijholteafwijkingen 

 

 b Diagnostiek van minder frequent voorkomende goed- en kwaadaardige 

speekselkliertumoren 

Diagnostiek van minder frequent voorkomende neus- en 

neusbijholteafwijkingen 

 

B 

 c Diagnostiek van cysteuze kaakbotafwijkingen.  

Diagnostiek van (niet-)neoplastische kaakbotafwijkingen 

 

C 

Leverpathologie 

 a Normale structuur en functie van de lever  

Meest toegepaste histochemische en immunologische kleuringen van 

het leverbiopt 

 

A 

 b Diagnostiek van de meest voorkomende aandoeningen van de lever  

Begrip van onderliggende stoornissen in immuniteit, ontsteking, 

metabole en oncologische processen; van de laatste zowel primaire 

levertumoren als metastasen  

Inzicht in de relatie functie-structuur bij de verschillende ziektebeelden 

 

B 

 c Diagnostiek van weinig voorkomende leveraandoeningen inclusief de 

pathologie die voorkomt na levertransplantatie 

C 

Long-,  pleura en mediastinale pathologie 
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 a Normale structuur en functie van longen, pleura en mediastinale 

organen 

Diagnostiek, bewerking en verslaglegging van oncologische en reactieve 

pathologie van longen, pleura, thymus en mediastinale lymfklieren (zie 

ook thema hematopathologie) 

Gericht en efficiënt toepassen van immunohistochemische en 

moleculair pathologische technieken 

 

A 

 b Diagnostiek van mesothelioom, overige primaire pleurale tumoren, 

interstitiële longpathologie, zeldzame primaire longtumoren, thymoom, 

overige primaire mediastinale tumoren 

 

B 

 c Diagnostiek van pulmonale hypertensie, congenitale afwijkingen, 

andere dan hierboven genoemde mediastinale processen (inclusief die 

van de thymus) 

 

C 

Mammapathologie 

 a Normale structuur en functie van de mamma  

Diagnostiek van reactieve afwijkingen   

Diagnostiek en stagering van de meest voorkomende benigne en 

maligne mammatumoren  

 

A 

 b Diagnostiek en stagering van de meest voorkomende benigne en 

maligne mammatumoren  

Het gebruik van veel toegepaste histochemische kleuringen, 

immunohistochemie markers en moleculaire genetica  

Kennis van de principes van therapie 

 

B 

 c Diagnostiek van weinig voorkomende mammatumoren en overige 

primaire aandoeningen van de mamma 

C 
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Neuromusculaire pathologie  

 a Opvang en adequate bewerking van spierbiopten en zenuwbiopten, 

diagnostiek van systeemaandoeningen in het spierweefsel (sarcoïdose, 

vasculitis), “banale” infecties (schimmels, TBC, bacteriële sepsis) en van 

neurogene atrofie 

 

A 

 b Diagnostiek van aangeboren en genetische spierziekten, idiopathische 

myositis (polymyositis, dermatomyositis, inclusion body myositis), 

toxische myopathie, diagnostiek van aandoeningen van de perifere 

zenuw 

C 

Nefropathologie 

 a Inzicht in de normale structuur en functie van de nier en het nefron  

Kennis van de ultrastructurele bouw van de glomerulus 

Kennis van de histochemische en immunohistochemische kleuringen 

van het nierbiopt 

A 

 b Diagnostiek van de meest voorkomende internistische, niet-

oncologische aandoeningen van de vaten, de glomeruli en het tubulo-

interstitiële compartiment  

Begrip van de onderliggende stoornissen in immuniteit, ontsteking en 

metabole processen  

Inzicht in de relatie functie-(ultra)structuur bij de verschillende 

ziektebeelden 

B 

 c Diagnostiek van weinig voorkomende internistische, niet-oncologische 

nieraandoeningen 

 

C 

Neuropathologie: Centraal zenuwstelsel 

 a Diagnostiek van veel voorkomende bevindingen in het CZS bij 

neurochirurgische ingrepen of bij obductie zoals bloeding, infarct, abces 

of tumoren 

A 
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 b Degeneratieve afwijkingen zoals M. Parkinson en atrofie B 

 c Diagnostiek van weinig frequente aandoeningen van het zenuwstelsel 

m.n. neurodegeneratieve ziekten 

C 

Obductiepathologie 

 a Het verrichten van een obductie op een natuurlijk overleden persoon 

van iedere leeftijd, inclusief het zelfstandig openen van het lichaam en 

beheersing van de diverse technieken van het uitnemen van organen  

Het verzamelen van materiaal voor microbiologisch, toxicologisch en 

stofwisselingsonderzoek  

Kennis van de veiligheidsaspecten en hygiënische 

voorzorgsmaatregelen  

Kennis van de etiologie en de pathogenese van decompensatio cordis, 

sepsis, shock, multi-orgaan falen, evenals van de  morfologische 

diagnostiek daarvan 

 

A 

 b Ervaring hebben met het openen van de schedel en het uitnemen van 

ruggenmerg en grensstreng 

 

B 

 c Diagnostiek van alle gangbare congenitale afwijkingen, met 

uitzondering van hart en CZS 

B 

Oog en orbitapathologie 

 a Normale structuur en functie van oog en orbita 

Diagnostiek intraoculaire tumoren: melanoom, metastasen  

Diagnostiek ontstekingsbeelden oogleden (chalazion, hordeolum) 

 

A 

 b Diagnostiek (pre) maligniteiten conjunctiva, m.n. primaire verworven 

melanose, melanoom en lymfoom.  

Diagnostiek meest voorkomende cornea-aandoeningen, m.n. infecties  

B 
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Diagnostiek ontstekingsprocessen, m.n. pseudotumor orbita 

 

 c Diagnostiek conjunctiva-ontstekingen  

Diagnostiek andere cornea-afwijkingen, zoals dystrofieën, 

afstotingsreacties, gevolgen intra-oculaire ingrepen 

Diagnostiek pathologie orbita zie themata weke delen pathologie (goed- 

en kwaadaardige weke delentumoren), hematopathologie (lymfomen), 

neuropathologie (meningeomen en gliomen) en hoofd/halspathologie 

(traankliertumoren) 

 

C 

Perinatale pathologie 

 a Het verrichten van obductie op een pasgeborene. Het kennen van de 

relevante anatomie 

De beoordeling van de groei en de ontwikkeling van het kind Het 

beoordelen van de placenta met zijn normale variaties 

De verwerking van abortus materiaal, extra-uteriene graviditeit en 

placenta  

Kennis van de veiligheidsaspecten en hygiënische 

voorzorgsmaatregelen 

A 

 b Het herkennen van dysmorfieen en het beoordelen van babygrammen 

Het diagnosticeren van hydrops foetalis, IRDS en perinatale infecties 

C 

 c Diagnostiek van alle congenitale afwijkingen behalve de congenitale 

afwijkingen van het hart en het CZS 

A 

 d Het diagnosticeren van SIDS 

Het diagnosticeren van placentaire tumoren, stapelingsziekten, 

maternale diabetes en transfusie syndromen 

B 

 e Diagnostiek van de congenitale afwijkingen van het hart en het CZS C 

Transplantatiepathologie  
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 a Rol van immuniteit bij rejectie 

Basisprincipes van graft-versus-host disease. Kenmerken van 

geneesmiddelentoxiciteit 

A 

 b Diagnostiek en classificatie van acute rejectie (cellulair/humoraal) en 

van chronische rejectie 

Kennis van meest gebruikte immunosuppressieve therapieën 

Acute en chronische graft-versus-host- disease en differentiaal 

diagnostische overwegingen 

B 

 c Diagnostiek van minder vaak voorkomende, aan de 

transplantatiesetting gerelateerde aandoeningen, o.a. trombotische 

complicaties (HUS/TTP), terugkeer oorspronkelijke ziekte, de novo 

ziekten, (opportunistische) infecties, delayed graft function, donor 

afhankelijke factoren 

C 

Urogenitale pathologie 

 a Normale structuur en functie van nier, de urinewegen en het mannelijk 

genitaal stelsel 

Diagnostiek, bewerking en verslaglegging van oncologische en reactieve 

pathologie van nier en urinewegen en mannelijk genitaal stelsel 

Gericht en efficiënt toepassen van immunohistochemische  en 

moleculair pathologische technieken 

A 

 b Diagnostiek van minder frequent voorkomende pathologie van nier- en 

urinewegen  

Ontstekingen en tumoren van testis en testiculaire adnexa 

B 

 c Zeldzame primaire tumoren bij volwassenen, pediatrische tumoren, 

cyste-nieren 

Kennis van infertiliteitsafwijkingen 

C 

Wekedelentumorpathologie  

 a Diagnostiek van weke delen tumoren in het bijzonder het onderscheid 

tussen benigne, intermediaire en maligne weke delen tumoren en 

hieraan gerelateerde principes van behandeling 

A 
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Toepassing van de meest voorkomende immunohistochemische 

markers, m.n. voor differentiatie t.o.v. carcinomen, melanomen, 

lymfomen, etc. 

 b Diagnostiek en gradering van de meest voorkomende tumoren van de 

weke delen met toepassing van immunohistochemie, cytogenetica en 

moleculaire genetica. 

Kennis van de principes van therapie 

B 

 c Diagnostiek en gradering van weinig voorkomende tumoren van de 

weke delen met toepassing van immunohistochemie, cytogenetica en 

moleculaire genetica 

Kennis van de principes van therapie 

 

C 

Moleculaire pathologie  

  Doorheen de volledige vorming. 

Zie punt V.2 (tabel onderaan):  

625 moleculair biologische testen (waarvan maximum 25% HPV) : 

betreft de integratie van het moleculair onderzoek in het 

anatomopathologisch rapport. 

Deze kennis en kunde wordt onderbouwd met het volgen van een 

theoretische cursus tijdens het vormingstraject 

 

    


