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TEST DE PROPORTIONNALITE avis du Conseil supérieur des médecins du 8 juin 2023
Avis du Conseil supérieur des médecins des® 8 décembre 2022, 16 mars 2023 et 8 juin 2023 (avis final)
instaurant 4 nouvelles qualifications professionnelles de niveau 2 2
Chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque
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1. Article 5 de laloi du 23 mars 2021 (art. 6 de la directive 2018/958/UE) : pas de discrimination
directe ou indirecte en fonction de la nationalité ou du lieu de résidence..........ccuuvveveeeveverevvevveeeeneeenns 15

2. Article 6 de la loi du 23 mars 2021 (art. 6 de la directive 2018/958/UE) : intérét général, cf. IIl.
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3. Pertinence et Proportionnalité (Articles 7 et 8 de la loi du 23 mars 2021 et art. 7 de la directive

4. Prise en considération d’éléments supplémentaires, s’ils sont pertinents (art. 8, § 3 de la loi du
23 mars 2021 et art. 7, 2, alinéa 8 de la directive 2018/958/UE)........ccoueivvueieeeeiiieeeieeeieeeetee e eeeeens 21

5. Laréglementation proposée n’a pas d’incidence sur la réglementation existante en matiere de
prestation temporaire ou 0ccasionnNelle de SEIVICES.......uuiiiii it e e e 22

1 Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes
2 A.R. du 25 novembre 1991 établissant la liste des titres professionnels particuliers réservés aux praticiens de I'art
médical, en ce compris I'art dentaire, M.B. 14 mars 1992, err., M.B. 24 avril 1992.
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CONTEXTE

L'une des compétences du Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes
consiste entre autres a conseiller le ministre de la Santé publique en ce qui concerne la fixation des
critéres d’agrément des médecins spécialistes, des médecins généralistes, des maitres de stage et des
services de stage.

Le 8 décembre 2022, le 16 mars 2023 et le 8 juin 2023, le Conseil supérieur des médecins a rendu un
avis positif concernant :

a) Le tronc commun (3 ans) , comme condition d’acces a toute formation professionnelle supérieure
pour I'obtention de I'un des titres suivants (sous b, c, d et e).

Suivre ce trajet de formation de 3 ans ne confére pas de qualification. Il s’agit d’un trajet de formation
de trois ans, en grande partie uniforme, qui prévoit au cours de la troisieme année une validation et un
mécanisme de sélection pour la formation supérieure spécifique.

Tout candidat admis sur la base d’une attestation universitaire au début de la formation, est assuré, s'il
réussit toutes les évaluations, d’obtenir 'une des quatre qualifications professionnelles suivantes.

Cependant, la sélection concrete pour la formation supérieure ne se fait qu’apres avoir acquis de
I’expérience pendant le tronc commun.

3el TC (max 6 maand
discipline
aangevraagd voor
hogere vorming

Selectie
Moment 0: voor
- goedkeuring stageplan met v v| hogere .
hogere vorming blanco vorming Contracten met stagemeesters die zich op
(ErkComm) Kandidat (maart) moment 0 engageerden voor capaciteit, worden
- stagemeesters hogere vorming uur voor (validatie individueel afgesloten per jaar hogere vorming
engageren zich tot x capaciteit hogere comm.)
// subquota gefed entiteit vorming
- codrdinerend stagemeester (oktober)

3 A.R. du 21 avril 1983 fixant les modalités de I'agrément des médecins spécialistes et des

médecins généralistes, M.B. 27 avril 1983.
A.R du 21 avril 1983 fixant les modalités de I'agrément des médecins spécialistes et des
médecins généralistes, M.B. 27 avril 1983.
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Cette approche est plus transparente que le mécanisme actuel, dans le cadre duquel les plans de stage
sont détaillés dés le départ pour I’'ensemble du trajet mais doivent étre modifiés fréquemment au cours
de celui-ci en fonction de I'orientation réelle du candidat.

b) la chirurgie viscérale (tronc commun 3 ans comme condition d’acces a la formation supérieure de 3
ans)

c) la chirurgie vasculaire (tronc commun 3 ans comme condition d’acces a la formation supérieure de 3
ans)

d) la chirurgie thoracique (tronc commun 3 ans comme condition d’acces a la formation supérieure de 3
ans)

e) la chirurgie cardiague (tronc commun 3 ans comme condition d’accés a la formation supérieure de 3
ans)

L'avis a été émis le par consensus le 8 décembre 2022, le 16 mars 2023 et le 8 juin 2023 (avis final) a
I’exception de la proposition relative a la chirurgie viscérale, pour laquelle une voix contre a été émise
en ce qui concerne I'enseignement de I'endoscopie flexible aux futurs chirurgiens viscéraux.

La qualification professionnelle existante « chirurgie » reste maintenue pour les médecins qui disposent
de cette qualification ou qui se trouvent dans un trajet de formation en cours pour ce titre (cf. mesures
transitoires).

A terme, seules les nouvelles qualifications professionnelles en chirurgie viscérale, chirurgie vasculaire,

chirurgie cardiaque et chirurgie thoracique pourront encore étre obtenues.

De ce fait, la formation professionnelle supérieure sera organisée de maniere spécifique et la durée
totale de la formation pourra étre rationalisée (limitée). En effet, dans le contexte actuel, des années
supplémentaires de formation dans une spécialité sont en pratique prévues apres I'obtention de la
qualification actuelle de « chirurgie ».

Le tronc commun garantit une formation et une expérience suffisamment larges, un choix correct de la
formation supérieure et une possibilité de flexibilité.

Les nouveaux titres professionnels seront également notifiés a 'annexe V de la directive européenne
2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles en vue de la mobilité
(réciproque) dans I'UE (reconnaissance automatique).

L'avis souligne I'importance de la formation en réalité virtuelle (application de l'intelligence artificielle)
durant la formation.
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La loi du 23 mars 2021 relative a un examen de proportionnalité préalable a I'adoption ou la
modification d’une réglementation de profession dans le secteur de la santé* a été publiée le

9 avril 2021 et constitue la transposition en droit belge de la directive européenne 2018/958/UE>.
En préparation a I'examen de proportionnalité qui sera effectué par 'autorité compétente, I’avis de
I'organe d’avis ou de I'organe de concertation compétent peut étre sollicité®.

Le Conseil supérieur des médecins a émis le 8 juin 2023 par consensus un avis positif en ce qui concerne
le présent examen de proportionnalité.

4 Loi du 23 mars 2021 relative a un examen de proportionnalité préalable a I'adoption ou la modification
d'une réglementation de profession dans le secteur de la santé, M.B. 9 avril 2021
Loi du 23 mars 2021 relative a un examen de proportionnalité préalable a I'adoption ou la modification
d’une réglementation de profession dans le secteur de la santé, M.B. 09.04.2021.

5 Article 8 de la directive (UE) 2018/958 du Parlement européen et du Conseil du 28 juin 2018 relative a un
contréle de proportionnalité avant I'adoption d’une nouvelle réglementation de professions, JO L 173 du
09.07.2018, pp. 25-34.

6 Art. 5, 7 et art. 10 de la loi du 23 mars 2021.
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INFORMATION ET PARTICIPATION DES STAKEHOLDERS ET DU
CITOYEN

Le 28 janvier 2022, I'initiative du Conseil supérieur des médecins visant a créer 4 nouvelles
qualifications professionnelles (chirurgie viscérale, chirurgie vasculaire, chirurgie cardiaque,
chirurgie thoracique) comprenant chacune 3 années de tronc commun et 3 années de formation
supérieure, a été publiée sur le site web du SPF Santé publique.

Un grand nombre de stakeholders ont en outre recu un courrier auquel ils ont eu la possibilité
de réagir. Il s’agit des administrations des Communautés (et Commissions d’agrément
pertinentes), des associations de patients, des associations de candidats en formation
professionnelle, de 'INAMI’, de I’Association belge des hdpitaux, du Collége intermutualiste
national, du Conseil fédéral de I'art infirmier, de la Commission technique de I'art infirmier et du
Conseil fédéral des sages-femmes.

lIs avaient jusqu’au 1°" avril 2022 pour réagir. Les réactions ont été discutées en profondeur lors
de la séance pléniére du Conseil supérieur des médecins du 13 octobre 2022.

Voici un résumé des principales réactions : Le Conseil supérieur des médecins a répondu a
plusieurs éléments.

a) Belgian association of surgical trainees - réaction du 31.03.2022 :

Une réaction positive par rapport au tronc commun, aux maitres de stage coordinateurs pour la
formation supérieure et a la création de 4 titres de niveau 28 : la chirurgie viscérale, vasculaire,

thoracique et cardiaque. Ceci facilitera la mobilité au sein de I'Union Européenne et permettra
de raccourcir certains parcours de formation.

Certaines questions ont été posées, telle que la question relative aux possibilités offertes aux
candidats de pouvoir changer d’orientation pendant la formation supérieure. La question des
sous-quotas® a aussi été soulevée, mais il s’agit d’une compétence des entités fédérées. Une

INAMI = Institut national d’assurance maladie-invalidité

Une qualification professionnelle de niveau 2 a comme condition d’acces le dipléme de médecine (en plus
des autres exigences de procédure) A.R. du 25 novembre 1991 établissant la liste des titres professionnels
particuliers réservés aux praticiens de I'art médical, en ce compris I'art dentaire, M.B. 14 mars 1992, err.,
M.B. 24 avril 1992.

Planification de |'offre médicale

Loi spéciale de réformes institutionnelles du 8 aoGt 1980 (M.B. 15 aolit 1980) art. 5, §1, 1, 7, b.

Art. 91-92/2 Loi du 10 mai 2015 relative a I’exercice des professions des soins de santé, coordonnée le

10 mai 2015, M.B. 18 juin 2015 (1" éd.).

Arrété du Gouvernement flamand du 30 octobre 2020 relatif a la planification de I'offre médicale
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question a été posée sur la compétence du maitre de stage lors de I’évaluation du tronc
commun et de la sélection, ainsi que quelques questions autour de la chirurgie thoracique dans
un contexte de services de stage en services cardiovasculaires et cardiothoraciques.

Des remarques ont été formulées concernant les « activités de niche » (la sénologie qui ne peut
pas simplement étre incluse dans la chirurgie viscérale générale, les transplantations, la
chirurgie endocrinienne) et la chirurgie pédiatrique.

Dans chaque cas, le Conseil supérieur évalue la nécessité de créer un nouveau titre
professionnel afin de limiter le nombre de titres professionnels, de garantir la flexibilité au cours
d’une carriere et de tenir compte de la réglementation en matiére de proportionnalité. Le
portfolio®® offre la possibilité d’étayer certaines compétences.

Des questions ont été posées au sujet des mesures transitoires a prévoir.
Celles-ci devraient étre élaborées ultérieurement par le Conseil supérieur des médecins.

b) Dr. Van Veer a réagi positivement le 31 mars 2022 en ce qui concerne la création de titres
niveau 2. Il plaide pour le maintien de la chirurgie générale, qui offrirait une base large pour des
activités de niche comme la chirurgie de transplantation, la chirurgie endocrinienne et la
sénologie. Et pour la création d’un titre en chirurgie pédiatrique.

c) Réaction ‘Belgian Society of vascular Surgery’. La Société constate que I’activité de la
chirurgie thoracique n’est pas encore concentrée dans un nombre de centres limité ce qui rend
difficile la création de cette « monodiscipline ». La question se pose donc de la chirurgie
vasculaire et de la possibilité de la combiner avec la chirurgie thoracique.

La réponse est favorable si le candidat ajoute par exemple 3 ans de chirurgie thoracique, ainsi il
aura la compétence pour la chirurgie vasculaire et thoracique (art. 25, 3,a Directive
qualifications professionnelles 2005/36/CE et art. 3/1 AM 23.04.2014%).

d)La Communauté flamande a également réagi. La Commission d’agrément chirurgie remarque
gue la médecine interne a I'intention de maintenir la qualification de médecine interne

générale, ce qui distingue le dossier de la chirurgie. La Commission demande également si une
combinaison des titres niveau 2 chirurgie thoracique, chirurgie vasculaire et ou cardiaque sera
possible.

L'administration (Agentschap) veut une clarification sur la planification étant donné la difficulté
de prévoir d’'une maniére certaine la spécialité finale du candidat lors de la rédaction du plan de
stage.

10

11

(M.B. 11 décembre 2020 (éd. 1))

Décret du 3 juin 2021 relatif a la planification de I'offre médicale en Communauté frangaise, M.B.
15.06.2021.

Art. 8 de la loi du 22 avril 2019 relative a la qualité de la pratique des soins de santé, M.B. 14 mai 2019.

A.M. du 23 avril 2014 fixant les criteres généraux d'agrément des médecins spécialistes, des maitres de
stage et des services de stage, M.B. 27 mai 2014.
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Le Conseil supérieur répond qu’il y a beaucoup de modifications de plans de stage dans le
systéme actuel. Le nouveau systéme tiendra compte de la planification pour déterminer les
capacités de formations supérieures (places qui seront remplies par des candidats spécifiques
en troisieme année du tronc commun). Les maitres de stage coordinateurs devront s’engager a
prévoir une capacité de formation supérieure. La Communauté flamande remarque enfin a juste
titre que les procédures du suivi du plan de stage concernent une compétence des entités
fédérées. Le Conseil supérieur des médecins en est conscient, mais veut illustrer par des
exemples comment une nouvelle approche pourrait fonctionner afin de développer des avis
avec une certaine cohérence.

Une concertation par vidéoconférence a été organisée par le Conseil supérieur des médecins le
29 novembre 2022 pour expliquer et commenter les avis de médecine interne et les
propositions de chirurgie (quotas, procédure, évaluation, sélection). Outre les membres du
Conseil supérieur des médecins, des membres représentant les Commissions d’agrément

« médecine interne » et « chirurgie » des deux Communautés étaient également présents.

Les conclusions de cette réunion du 29 novembre 2022 concernent a la fois la médecine interne
et la chirurgie pour lesquelles une organisation similaire de la formation professionnelle est
élaborée par le Conseil supérieur des médecins :

Le systeme existant prévoit déja des modifications fréquemment apportées au plan de stage ol
chaque candidat peut finalement obtenir une qualification. Les plans de stage entierement
complétés (6 années) sont en grande partie fictifs.

Le nouveau systeme est plus réaliste étant donné que la formation supérieure est seulement
complétée une fois que I'on dispose de plus d'informations (troisieme année du tronc commun).

Dans le cadre du nouveau systeme, il doit étre garanti a tout candidat débutant qui satisfait a
toutes les évaluations de pouvoir obtenir une qualification.

Il conviendra de budgétiser davantage : le nombre de places de stage a prévoir pour la formation
supérieure, le financement et la prise en compte du sous-quota.

En ce qui concerne les maitres de stage coordinateurs au sein des hépitaux universitaires, une
responsabilité doit revenir au doyen et a la faculté a cet égard. Et ce, en concertation avec le
réseau des maitres de stage et également avec d’autres facultés.

La Commission de validation du tronc commun fournit des informations aux Commissions de
sélection concernant la formation professionnelle supérieure. Il est proposé de prévoir une

« attestation universitaire » pour la formation supérieure. Apreés la sélection, les contrats
individuels entre les candidats et les maitres de stage sont complétés de maniére concréte.

L’assemblée confirme I'utilité de désigner des maitres de stage coordinateurs distincts pour le
tronc commun et pour la formation supérieure, compte tenu de la différence d'objectif.
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Il est utile de prévoir une année de stage au sein d’un service de stage universitaire, tant lors du
tronc commun (avant la sélection) que durant la formation supérieure. Le Conseil supérieur des
médecins devrait pouvoir désigner les services de stage d’autres Etats membres de I'U.E. comme
étant universitaires ou non universitaires, afin de répondre aux critéres de I’article 10 de I'arrété
ministériel du 23.04.2014.

Il est possible d’obtenir deux qualifications (par exemple, chirurgie thoracique et chirurgie
vasculaire) si les conditions de I'article 3/1 de I'arrété ministériel du 23.04.2014 et de I'article 25,
3, a) de la directive 2005/36/CE sont remplies. Toute restriction a l'exercice cumulé devrait étre
motivée (intérét public, critéres pertinents, proportionnalité) et explicitement prévue par la
réglementation.

L'objectif de cette réunion consistait a aligner les Communautés et le niveau fédéral afin de
mettre en place un systéme plus réaliste que la méthode de travail actuelle, fictive, des plans de
stage, qui sont également complétés de maniere fictive pour toute la durée de la formation.

L’assemblée confirme I'utilité de prévoir davantage de titres de niveau 2 pouvant orienter plus
spécifiquement la formation aprés le tronc commun, en limitant éventuellement la durée de la
formation.

e) En ce qui concerne la chirurgie pédiatrique, de nombreux témoignages ont été recus
soulignant I'importance d’une formation de qualité pour les chirurgiens pédiatres ainsi que les
équipes multidisciplinaires. Certaines associations professionnelles ont également réagi en
plaidant pour un titre de niveau 3 2en chirurgie pédiatrique, d’autres pour un titre de niveau 2.
Sur le plan de la mobilité européenne, il est important de souligner que la directive ne fait pas
de différence entre le niveau 2 et le niveau 3, a condition que la durée minimale de la formation
soit respectée.

Le Conseil supérieur fait remarquer qu’il convient de distinguer la problématique de la chirurgie
pédiatrique de la création des quatre nouvelles qualifications de chirurgie viscérale, chirurgie
vasculaire, chirurgie cardiaque et chirurgie thoracique. Par ailleurs, I'opportunité d’un titre de
niveau 2 ou 3 ne pourra étre évaluée qu’une fois les nouveaux titres de niveau 2 achevés.

Le tronc commun contient un contact avec la chirurgie pédiatrique. Un représentant de la
chirurgie pédiatrique a participé aux activités du groupe de travail. Le Conseil supérieur
commencerait la composition d’un groupe de travail sur la chirurgie pédiatrique en 2023.

f) Le Conseil fédéral de I’Art infirmier et la Vlaams Patiéntenplatform n’ont pas formulé de
remarques.

12

Titre de niveau 3 : la condition d’accés a la formation professionnelle est de disposer d’une qualification
professionnelle de niveau 2.
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g) Le Dr D. Claeys, président du groupe de travail « Chirurgie », a informé les membres de la
pléniere lors de la réunion du 13 octobre 2022 que toutes les propositions ont été discutées
avec les universités, la société de chirurgie et tous les stakeholders. Il fait remarquer que les
chirurgiens se spécialisent depuis longtemps et n’optent plus pour une chirurgie « générale ».

Il a également répondu en ce qui concerne la traumatologie : quatre mois sont prévus en tronc
commun pour la traumatologie.

Les avis de décembre 2022 et mars 2023 concernant le tronc commun, la chirurgie viscérale, la
chirurgie cardiaque et la chirurgie thoracique ont été republiés sous une forme quasi-finalisée
sur le site du SPF Santé publique en mars 2023.

En mars 2023, les associations BAST (Belgian association of surgical trainees) et VASO
(Vlaamse vereniging voor arts-specialisten in opleiding) des candidats en formation
professionnelle ont réagi pour la deuxieme fois. lls auraient pu participer a la discussion sur
I’état d’avancement lors de la session pléniére du Conseil supérieur des médecins du 16 mars
2023.

Le projet d’avis pour les 4 nouveaux titres de niveau 2 en chirurgie prévoit qu’une étude
scientifique (doctorat, PhD ...) peut remplacer la formation professionnelle au maximum pour la
moitié de la durée de I'étude et au maximum pour un an.

Les criteres généraux de I'article 14 de I’A.M. du 23.04.2014 prévoient un maximum de deux
ans.

Les associations BAST et VASO préférent accorder la réduction du temps de formation par
candidat afin de ne pas décourager la recherche scientifique.

Lors de la séance pléniére du 16 mars 2023, il a été répondu que le régime dérogatoire de
I'article 14 de I’A.M. du 23.04.2014 a été examiné en profondeur. Dans les disciplines
chirurgicales, il est important de garantir une durée minimale de formation afin d’assurer les
compétences pratiques. Suite a la dispense pour une année, la formation supérieure pour la
qualification spécifique est déja limitée a deux années. On ne peut pas plus loin. De toute facon,
les compétences finales doivent étre acquis a la fin de la formation (art 14 A.M. 23.04.2014).

Une deuxiéme remarque portait sur I'ambition des projets d’avis et sur I'exhaustivité des
compétences techniques chirurgicales a atteindre. Une autonomie est également visée pour
certaines interventions rares et/ou urgentes (par exemple, fasciotomie lors d’'un syndrome des
loges ou chirurgie de contréle des Iésions).

Bien que cet objectif soit approuvé, il est a signaler que les candidats en formation
professionnelle n’ont pas toujours la possibilité d’effectuer des interventions de maniere
autonome. Selon les associations BAST et VASO, le candidat devrait dés lors avoir la possibilité
de changer de lieu de stage et il faudrait éviter de prolonger inutilement la formation.

Les associations BAST et VASO proposent de prévoir des cours théoriques et pratiques et des
certificats supplémentaires au niveau national.

Le 8 juin 2023, le Conseil supérieur a réagi comme suit : les avis ont un aspect volontariste,
orienté vers I'avenir. En plus, les articles 8 (maftre de stage coordinateur) et 30 (programme de
formation par service et période de stage tenant compte des compétences déja acquises) de I’
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AM du 21.04.2014 prévoient déja la coordination nécessaire du plan de stage.

La troisieme remarque portait sur les critéeres d'agrément en tant que maitre de stage
(qualification et implication), qui sont jugés sommaires par les associations BAST et VASO. Il est
plaidé en faveur d’une procédure de sélection claire, d’une (ré)évaluation annuelle des maitres
de stage et d’une plateforme transparente avec I’évaluation des différents services de stage. Les
évaluations de stage effectuées par les candidats doivent étre évaluées par une partie
indépendante. Le Conseil Supérieur a émis un avis sur la qualité et la sécurité de la formation
professionnelle en 2018.

La quatrieme remarque portait sur I'utilité d’un stage en polytraumatologie, mais sur sa
réalisation difficile car, en Belgique, la chirurgie traumatologique est rarement organisée en tant
gu’unité distincte. La participation aux activités d’urgence et la collaboration avec les maitres de
stage en orthopédie et en soins intensifs semblent appropriées.

Les avis représentent une approche volontariste, vers I'avenir. Une organisation adéquate
pourra offrir une formation et expérience en traumatologie.

La cinquiéme remarque concernait la condition d’obtenir un certificat de radioprotection. Ce
point est approuvé par les associations BAST et VASO mais le temps et I'espace doivent étre
prévus dans la durée de formation/travail.

Cette remarque concerne une remarque générale I’équilibre entre le temps consacré a la
formation théorique et pratique et la vie privée.

Sixieme remarque : les connaissances en matiére d’économie de la santé (par exemple les colts)
et de gestion hospitaliére sont utiles, mais elles devraient étre intégrées dans un volet organisé
a I’échelon national et spécifiquement axé sur la pratique chirurgicale.

Septieme remarque : accord concernant la répartition standard par section, le libre choix de 6
mois dans la derniere section de formation du tronc commun et la répartition des stages
universitaires/non universitaires et nationaux/étrangers.

Huitieme remarque : Pour la chirurgie cardiaque, la connaissance requise des principes de base
de I'anesthésie devrait étre plus détaillée afin de mieux cerner les attentes. Pour ce qui est de la
chirurgie viscérale, la question se pose de savoir si ce vaste domaine ne devrait pas étre
différencié sous forme de sous-disciplines (hépatobiliaire, colorectale, etc.) avec des critéres
d’agrément distincts.

Les avis concernent les titres niveau 2 et contiennent les compétences finales essentielles a
acquérir ce qui n'exclut pas l'acquisition de compétences supplémentaires tenant compte de
I’évolution technologique ou des possilités du service de stage ou des intéréts spécifiques des
candidats.

Neuvieme remarque : le passage de la formation actuelle a la nouvelle formation ne peut
désavantager aucun candidat en formation professionnelle de quelque maniéere que ce soit.

3 ao(t 2023
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Pour conclure, les associations BAST et VASO soulignent la nécessité d’une réforme et la
présence de plusieurs points positifs dans la proposition. Elles demandent toutefois de tenir
compte de leurs remarques.

lIl.  Objectif et moyens :

Objectif :

L'arrété ministériel actuellement en vigueur du 12 décembre 2002 fixant les critéres spéciaux
d’agréation des médecins spécialistes, des maitres de stage et des services de stage pour la
spécialité de chirurgie,’® est désormais obsoléte et témoigne d'une approche antérieure du

« general surgeon » avec un bagage de formation tres large et, autrefois du moins, un vaste
domaine de pratique.

Dans les faits, les chirurgiens en Belgique sont depuis longtemps spécialisés dans des sous-
disciplines. Certaines « orientations » sont déja prévues pendant le trajet de formation en
chirurgie.

Ces orientations se font en accord avec le maitre de stage coordinateur et les différents maitres de
stage. Une approche plus uniforme est souhaitable pour donner des opportunités similaires a
tous les candidats souhaitant suivre une (sous-)spécialisation particuliere. Un trajet de formation
réglementé et supervisé par (sous-)discipline offre davantage de garanties en termes de
compétences finales acquises et de qualité des services de stage.

L’ancien trajet de chirurgie (générale) n’existera plus a terme (cf. les mesures transitoires) et 4
titres de niveau 2 sont prévus : chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque.

Un deuxiéme objectif concerne la rationalisation de la formation professionnelle et une
réduction probable de la « durée réelle de formation ».

Il se trouve que les jeunes chirurgiens suivent fréquemment des années de formation
supplémentaires apres avoir obtenu leur qualification de niveau 2 pour se spécialiser davantage
dans une (sous-)discipline particuliére. Il s’agit de « fellowships » qui peuvent considérablement
allonger I'’ensemble de la formation officielle et volontaire.

La réforme proposée n’exclut pas la poursuite de formations apres I'obtention d’un nouveau titre
de niveau 2. Des formations complémentaires peuvent toujours étre utiles. Mais grace a un trajet
ciblé sur I'une des disciplines (chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique ou cardiaque) au sein d'un
trajet de formation organisé et rationalisé, le candidat chirurgien disposera déja au bout de six ans
de I'expérience nécessaire et d’une qualification dans son domaine.

13

A.M. du 12 décembre 2002 fixant les criteres spéciaux d'agréation des médecins spécialistes, des maitres
de stage et des services de stage pour la spécialité de chirurgie, M.B. 20.02.2003, éd. 3.

3 ao(t 2023

11



393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424

425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435

Un troisieme objectif est un compromis entre « widening & deepening » (élargissement et
approfondissement) de la formation professionnelle.

Les médecins doivent rester suffisamment largement formés et une hyperspécialisation peut
entrainer un manque de flexibilité au cours de la carriere, ainsi que dans I’offre et le systéeme de
soins de santé.

D’autre part, compte tenu des évolutions technologiques et scientifiques, de la complexité
croissante des interventions et de la vulnérabilité de la population des patients, une spécialisation
est une nécessité.

L'approche fondée sur le tronc commun permet aux chirurgiens belges d’acquérir encore une
expérience suffisamment large. A partir de la troisiéme année du tronc commun, il est possible de
se diriger davantage vers une (sous-)discipline pour entamer les trois années de formation
supérieure apres une sélection basée sur I'expérience du candidat et sur la commission
d’évaluation.

Cette approche par étapes, avec une détermination de la formation supérieure en troisieme année
de tronc commun, est également appliquée dans les avis du Conseil supérieur des médecins sur la
médecine interne et les disciplines connexes.

Dans le cadre de cette formation spécialisée plus ciblée des qualifications professionnelles a
distinguer, il existe certains points d’attention tels que le fait de disposer d’une expérience en
endoscopie flexible pour les chirurgiens viscéraux et d’une expérience en cathétérisme pour les
chirurgiens cardiaques.

Le compartimentage et le cloisonnement entre disciplines médicales sont a éviter ; il est essentiel
de garantir des compétences pertinentes pour I'avenir dans I'intérét de soins de qualité aux
patients.

Une voix s’est toutefois prononcée contre I'idée de prévoir une expérience en endoscopie flexible
(pré, per et postopératoire), arguant que la formation en endoscopie suppose un trajet de
formation beaucoup plus long. Le groupe de travail a répondu a cela que les
connaissances/compétences endoscopiques pertinentes d’un chirurgien (dont I'objectif principal
est I’évaluation pré, per et postopératoire) doivent étre distinguées de celles d’un gastro-
entérologue.

12

Un quatriéme objectif concerne la mobilité européenne.

Actuellement, pour la Belgique, seule la qualification professionnelle de chirurgie est notifiée a
I’'annexe V de la directive 2005/36/CE relative aux qualifications professionnelles.

Lorsqu’un chirurgien cardiaque belge suit une formation complémentaire approfondie de 2 a 3 ans
en chirurgie cardiaque apres ses six années de formation pour le titre de niveau 2 en chirurgie, il ne
dispose toujours pas d’un titre professionnel en chirurgie cardiaque. Pour la reconnaissance dans
un autre Etat membre de I’'UE, il ne pourra pas obtenir une reconnaissance automatique en tant
que chirurgien cardiaque, mais devra recourir au « systéeme général » (plus chronophage).

Le fait de prévoir des qualifications spécifiques en chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et
cardiaque encouragera - aprées notification - la mobilité (réciproque) au sein de I'UE.
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Le moyen

Prévoir de nouveaux critéres d’agrément spécifiques pour la chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et
cardiaque avec un tronc commun de 3 ans suivi d’une formation supérieure spécialisée.

Les criteres sont clairement axés sur les compétences avec un suivi formel et systématique des progres
réalisés pendant la formation professionnelle.

La distinction est faite entre le tronc commun et la formation professionnelle supérieure : Ainsi, il
devrait y avoir plusieurs maitres de stage coordinateurs en raison de I'objectif différent de chaque trajet
(garantissant a la fois une expérience et des compétences suffisamment larges et une spécialisation et
une rationalisation suffisantes du trajet de formation). Cela implique une dérogation a I’article 8 de
I’A.M. du 23.04.2014.

Au début du trajet de formation (apres I'attestation universitaire), chaque candidat sera assuré - a
condition de réussir toutes les évaluations - d’obtenir I'un des quatre nouveaux titres de niveau 2. Mais
la sélection pour la formation supérieure n’est complétée qu’a la fin du tronc commun.

Cette nouvelle approche, qui est également proposée dans les avis du Conseil supérieur des médecins
pour la médecine interne, est plus transparente que la méthode actuelle pour la médecine interne, ol
les plans de stage pour six ans sont plutét fictifs et changent fréquemment.

13

Le tronc commun de trois ans garantit I'acquisition d’une expérience et de compétences communes.
Une orientation est possible dés la troisieme année (chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique ou
cardiaque).

La sélection pour la formation supérieure se fait au cours de la 3¢ année, lorsque le candidat et Ia
commission de sélection pour la formation supérieure disposent de I'expérience nécessaire.

Les Commissions d’agrément sont donc invitées a approuver le plan de stage au début de la formation
professionnelle sans spécifier la formation supérieure. Les maitres de stage de la formation supérieure
s’engageront (contractuellement) pour une certaine capacité de formation, correspondant aux sous-
quotas fixés par les Communautés'®,

Ily a de la place pour la recherche scientifique (qui peut prendre plusieurs années), mais elle ne peut
conduire au remplacement d’une partie de la formation que pour un maximum d’un an sur I’'ensemble

14 Planification de I'offre médicale
Loi spéciale de réformes institutionnelles du 8 ao(t 1980 (M.B. 15 aolit 1980) art. 5, §1, 1, 7, b.
Art. 91-92/2 Loi du 10 mai 2015 relative a I’exercice des professions des soins de santé, coordonnée le
10 mai 2015, M.B. 18 juin 2015 (1" éd.).

Arrété du Gouvernement flamand du 30 octobre 2020 relatif a la planification de I'offre médicale
(M.B. 11 décembre 2020 (éd. 1))

Décret du 3 juin 2021 relatif a la planification de I'offre médicale en Communauté frangaise, M.B.
15.06.2021.
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du trajet de formation et pour un maximum de la moitié de la durée de I'étude scientifique. En raison de
I'importance du maintien des compétences pratiques, ce critére est plus strict que celui prévu a Iarticle
14 de I'A.M. du 23.04.2014.

Les dispositions transitoires sont similaires pour les quatre nouveaux titres et satisfont aux principes du
caractere raisonnable et au principe de confiance.

Elles s’appliquent aussi bien aux chirurgiens déja porteurs d’un titre professionnel qu’aux candidats en
formation professionnelle avancée ou non.

Les criteres proposés pour I'agrément des maitres de stage avec leur équipe de stage, pour les services
de stage (qui peuvent offrir ou non chaque année de la formation®®) et pour la détermination du nombre
maximum de candidats par service de stage, en tenant compte du volume et de la diversité de I'activité
ainsi que de la composition de I'équipe de stage.

Le présent avis porte sur les titres de niveau 2, accessibles aux médecins diplomés en médecine
(disposant d’un visa et inscrits a I’Ordre des médecins) qui remplissent les conditions de sélection’® et de
planification®’.

1 Néanmoins, un méme candidat ne peut jamais effectuer la totalité de sa formation dans le méme service

de stage, cf. art. 7 de I’A.M. du 23 avril 2014 fixant les critéres généraux d'agrément des médecins
spécialistes, des maitres de stage et des services de stage, M.B. 27 mai 2014.
16 Arrété du Gouvernement flamand du 24 février 2017 relatif a I'agrément des médecins spécialistes ou
généralistes, M.B. 6 avril 2017
Arrété du 29 novembre 2017 du Gouvernement de la Communauté francaise fixant la procédure relative
a lI'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes, M.B. 29 janvier 2018.
17 Art. 92 de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des soins de santé, (M.B.
18 juin 2015 (éd. 1) et arrété royal du 12 juin 2008 relatif a la planification de I'offre médicale, M.B.,
18 juin 2008 (premiére édition)

3 ao(t 2023
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CRITERES DE L’EXAMEN DE PROPORTIONNALITE

1. Article 5 de laloi du 23 mars 2021 (art. 6 de la directive 2018/958/UE) : pas de

discrimination directe ou indirecte en fonction de la nationalité ou du lieu de
résidence.

Il s’agit des criteres d’agrément de titres professionnels prévus a I’'annexe V de la directive
2005/36/CE sur la base d’un trajet de formation réglementé, structuré, supervisé par les
autorités compétentes, qui conduit a certaines compétences finales.

La notification des nouveaux titres professionnels de chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique
et cardiaque a I'annexe V (5.1.3.) de la directive 2005/36/CE, annexe V, 5.1.3 « Dénominations
des formations médicales spécialisées » facilitera la mobilité réciproque entre les Etats
membres.

Article 6 de la loi du 23 mars 2021 (art. 6 de la directive 2018/958/UE) : intérét
général, cf. lll. « Objectif ».

L'intérét général des mesures a été expliqué en détail au point IIl.

Les activités des chirurgiens viscéraux, vasculaires, thoraciques et cardiaques (qui sont des titres
professionnels par ailleurs prévus dans la directive 2005/36/CE, annexe V) supposent un trajet
de formation réglementé et supervisé par les autorités compétentes.

Les évolutions scientifiques et technologiques (plus larges que le type d’interventions, mais aussi
en termes de diagnostic, d’indication, de travail d’équipe, etc.) plaident en faveur d’'une
actualisation des trajets de formation. La vaste expérience souhaitable est prévue dans le tronc
commun, la formation spécialisée dans les années supérieures est une contribution cruciale au
systéme de soins de santé.

Une offre médicale de qualité en chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque, dans le
cadre d’une collaboration multidisciplinaire tant au niveau préventif, diagnostique que
thérapeutique est importante pour la santé publique.

L’actualisation des compétences finales a acquérir et des criteres pour les services de stage offre
des garanties d’accessibilité a des soins de qualité.

3 ao(t 2023
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3.

Pertinence et Proportionnalité (Articles 7 et 8 de la loi du 23 mars 2021 et art. 7 de
la directive 2018/958/UE) :

Pertinence de la mesure/des critéres :

Les modifications réglementaires proposées concernant I’ancien A.M. du 12 décembre 2002 8
visent a confirmer dans la réglementation une évolution déja établie. Les chirurgiens se
spécialisent toujours plus.

La nouvelle approche évite la nécessité d’obtenir d’abord un titre de niveau 2 en chirurgie avant
de pouvoir suivre des trajets de formation non réglementés.

Il s’agit donc d’une approche plus organisée avec une rationalisation probable de la durée totale
de la formation.

Une plus grande sécurité juridique est instaurée en adoptant une approche axée sur les
compétences avec un trajet de formation clair, des évaluations systématiques et un degré de
flexibilité controlé.

En prévoyant un tronc commun de 3 ans et une formation spécialisée supérieure de 3 ans, les
futurs chirurgiens ont a la fois une large expérience et font un choix conscient de leur
spécialisation au cours de la troisieme année.

La qualité et la sécurité des soins sont garanties grace a des critéres d’agrément adéquats et

actualisés pour I'obtention du titre professionnel.

Proportionnalité :

(art.8, § 1°" de la loi du 23 mars 2021 et art. 7, 1 de la directive 2018/958).

La mesure se limite a la mise a jour des criteres d’agrément pour I'obtention de titres
professionnels, a la confirmation d’une spécialisation existante des chirurgiens permettant une
rationalisation du trajet de formation et a une limitation de la durée totale de la formation.

18

A.M. du 12 décembre 2002 fixant les critéres spéciaux d'agréation des médecins spécialistes, des maitres
de stage et des services de stage pour la spécialité de chirurgie, M.B. 20.02.2003, éd. 3.
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Les compétences finales a acquérir sont clairement définies de méme que le trajet de formation,
la technique et les périodes d’évaluation ainsi que I'environnement requis pour la formation
(services de stage).

La proposition ne contient en soi aucune modification des conditions de remboursement de
I’assurance maladie®® en vigueur depuis longtemps.

Le présent avis porte sur des titres de niveau 2, accessibles aux médecins dipldmés en médecine
(disposant d’un visa et inscrits a I’'Ordre des médecins) qui remplissent les conditions de
sélection? et de planification?’. La mobilité au sein de I'UE reste garantie (annexe V (5.1.3) de la
directive 2005/36/CE, annexe V, 5.1.3. « Dénominations des formations médicales

spécialisées »).

Les titres professionnels en chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque sont des
titres professionnels visés a I'annexe V, 5.1.3. de la directive 2005/36/CE et sont prévus dans la
plupart des Etats membres, ce qui en confirme le caractére approprié.

les professionnels ou les tiers (art. 8, § 2 de la loi du 23 mars 2021 et art. 7, 2, a) de la directive
2018/958)

Les interventions chirurgicales sont en soi des activités a risque qui supposent une formation
adéquate des professionnels pour des raisons de qualité et de sécurité. Cependant, les
compétences requises vont au-dela de I'intervention technique, par exemple le volet diagnostic,
I'indication et le travail d’équipe avec d’autres disciplines et professionnels de la santé.

19

20

21

A.R. du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matiere d’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, M.B. 29 septembre 1984, err. M.B. 2 avril 1985.

Arrété du Gouvernement flamand du 24 février 2017 relatif a I'agrément des médecins spécialistes ou
généralistes, M.B. 6 avril 2017

Arrété du 29 novembre 2017 du Gouvernement de la Communauté francaise fixant la procédure relative
a lI'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes, M.B. 29 janvier 2018.

Art. 92 de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des soins de santé, (M.B.

18 juin 2015 (éd. 1) et arrété royal du 12 juin 2008 relatif a la planification de I'offre médicale, M.B.,
18 juin 2008 (premiére édition)

3 ao(t 2023
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soins médicaux) reste évidemment importante mais est trop générale (insuffisamment
spécifique) pour aborder la problématique complexe exposée ci-dessus (art. 8, § 2, b) de la loi
du 23 mars 2021 et art. 7, 2, b) de la directive 2018/958/UE).

23 mars 2021 et art. 7, 2, c) de la directive 2018/958/UE).

Pour plusieurs disciplines médicales, des titres professionnels protégés sont prévus. Ceux-ci
garantissent certaines compétences sur la base d’un trajet de formation structuré et supervisé
par les autorités compétentes. Il en va de méme pour les criteres relatifs a I'environnement
requis pour la formation (services de stage).

23 mars 2018 enart. 7, 2, d) :

Comme expliqué ci-dessus (l1l. Objectif), le fait de prévoir des qualifications spécifiques en
chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque encouragera - aprés notification - la
mobilité (réciproque) au sein de I’UE.

Actuellement, pour la Belgique, seule la qualification professionnelle de chirurgie est notifiée a
I’'annexe V de la directive 2005/36/CE relative aux qualifications professionnelles.

Lorsqu’un chirurgien cardiaque belge suit une formation complémentaire approfondie de 2 a 3
ans en chirurgie cardiaque aprés ses six années de formation pour le titre de niveau 2 en
chirurgie, il ne dispose toujours pas d’un titre professionnel en chirurgie cardiaque. Pour la
reconnaissance dans un autre Etat membre de I’UE, il ne pourra pas obtenir une reconnaissance
automatique en tant que chirurgien cardiaque, mais devra recourir au « systéme général » (plus
chronophage).

La mesure définit des critéres d’agrément adéquats (compétences finales a acquérir, trajet de
formation qualitatif), ce qui renforce d’ailleurs les garanties de qualité réciproques dans le cadre
de la mobilité.

Le patient/consommateur n’est pas limité dans ses choix, mais peut avoir confiance quant au

fait que les critéres d’agrément actualisés garantissent les compétences finales de
professionnels spécialisés.

3 ao(t 2023
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fait de réserver des activités (art. 8, § 2, e) de la loi du 23 mars 2021 et art. 7, 2, e) de la directive
2018/958/UE).

Les activités chirurgicales sont en soi des activités a risque qui supposent une formation
adéquate des professionnels pour des raisons de qualité et de sécurité. Cependant, les
compétences requises vont au-dela de I'intervention technique, par exemple le volet diagnostic,
I'indication et le travail d’équipe avec d’autres disciplines et professionnels de la santé.

La mesure garantit un trajet de formation structuré et supervisé par les autorités compétentes
avec des compétences finales a acquérir.

La mesure se limite a I'actualisation et la modernisation des criteres d’agrément pour
I’obtention de titres professionnels plus spécialisés. La spécialisation est une confirmation de la
réalité de la spécialisation, mais le tronc commun garantit une expérience suffisamment large. 19
Le mécanisme de sélection pour la formation supérieure garantit que le choix du candidat peut

étre fondé et que la sélection peut étre basée sur les compétences.

La mesure rationalise la durée réelle totale de la formation étant donné que la formation est
mieux organisée, ciblée et réglementée.

La proposition ne contient en soi aucune modification des conditions de remboursement de
I’assurance maladie?? en vigueur depuis longtemps. Le présent avis porte sur des titres de
niveau 2, accessibles aux médecins diplomés en médecine (disposant d’un visa et inscrits a
I’'Ordre des médecins) qui remplissent les conditions de sélection? et de planification?. La
mobilité au sein de I'UE reste garantie (annexe V (5.1.3) de la directive 2005/36/CE, annexe V,
5.1.3. « Dénominations des formations médicales spécialisées »).

22

23

24

A.R. du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matiere d'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, M.B. 29 septembre 1984, err. M.B. 2 avril 1985.

Arrété du Gouvernement flamand du 24 février 2017 relatif a I'agrément des médecins spécialistes ou
généralistes, M.B. 6 avril 2017

Arrété du 29 novembre 2017 du Gouvernement de la Communauté francaise fixant la procédure relative
a lI'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes, M.B. 29 janvier 2018.

Art. 92 de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des soins de santé, (M.B.

18 juin 2015 (éd. 1) et arrété royal du 12 juin 2008 relatif a la planification de I'offre médicale, M.B.,
18 juin 2008 (premiére édition)
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23 mars 2021 et art. 7, 2, f et art. 7, 3 de la directive 2018/958/UE)

L’exercice de la médecine suppose un dipldme (au minimum tel que prévu dans la directive
2005/36/CE), un visa (autorisation d’exercer) et I'inscription a I’Ordre des médecins
(déontologie médicale).

Plusieurs législations? sont applicables, comme dans d’autres pays, pour garantir la qualité et la
sécurité des soins médicaux/de I'exercice de la médecine (par ex. également en matiére de
formation continue).

La mesure proposée concerne la matiere trés spécifique de la qualité et de la sécurité de la
formation professionnelle, avec des compétences finales a acquérir ainsi qu’un trajet et une
supervision nécessaires de la formation. Les autorités compétentes en assurent le suivi. Du
reste, la mesure proposée est conforme aux dispositions prévues par la directive relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles (2005/36/CE).

La proposition ne contient en soi aucune modification des conditions de remboursement de
I’assurance maladie?® en vigueur depuis longtemps. Le présent avis porte sur des titres de
niveau 2, accessibles aux médecins diplomés en médecine (disposant d’un visa et inscrits a
I’'Ordre des médecins) qui remplissent les conditions de sélection?” et de planification.? La
mobilité au sein de I'UE reste garantie (annexe V (5.1.3) de la directive 2005/36/CE, annexe V,
5.1.3. « Dénominations des formations médicales spécialisées »).

25

26

27

28

Entre autres la loi du 22 avril 2019 relative a la qualité de la pratique des soins de santé, M.B.
14 mai 2019.

A.R. du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matiere d’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, M.B. 29 septembre 1984, err. M.B. 2 avril 1985.

Arrété du Gouvernement flamand du 24 février 2017 relatif a I'agrément des médecins spécialistes ou
généralistes, M.B. 6 avril 2017

Arrété du 29 novembre 2017 du Gouvernement de la Communauté francaise fixant la procédure relative
a lI'agrément des médecins spécialistes et des médecins généralistes, M.B. 29 janvier 2018.

Art. 92 de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice des professions des soins de santé, (M.B.

18 juin 2015 (éd. 1) et arrété royal du 12 juin 2008 relatif a la planification de I'offre médicale, M.B.,
18 juin 2008 (premiére édition)
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4. Prise en considération d’éléments supplémentaires, s’ils sont pertinents (art. 8, § 3
de laloi du 23 mars 2021 et art. 7, 2, alinéa 8 de la directive 2018/958/UE)

(art. 8, § 3, a) de laloi du 23 mars 2021 et art. 7, 2, éléments supplémentaires a) de la directive
2018/958/UE

Pour les qualifications professionnelles en chirurgie viscérale, vasculaire, thoracique et cardiaque
figurant a I'annexe V de la directive 2005/36/CE relative aux qualifications professionnelles, les
compétences finales a atteindre, le trajet de formation prévu et le contexte sont adaptés aux activités
médicales concernées.

directive 2018/958/UE

La durée de la formation est rationalisée en permettant une orientation opportune dans un trajet de
formation structuré et supervisé vers I'un des quatre titres professionnels de chirurgie viscérale,
vasculaire, thoracique ou cardiaque.

La mesure et les avis soumis soulignent I'importance du fonctionnement dans un cadre
multidisciplinaire. Les activités d’un chirurgien supposent un trajet de formation réglementé et
supervisé confirmant que les compétences nécessaires ont été acquises. Les critéres proposés sont
« basés sur les compétences » et garantissent un trajet de formation rationnel dans un contexte de
formation réglementé.

supplémentaires e) directive 2018/958/UE) :
Il s’agit d’activités médicales de « haut niveau » : elle implique des taches autonomes supposant une

expertise et une expérience qui ne peuvent étre simplement « taylorisées » par une supervision
organisationnelle.

3 ao(t 2023
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Ceci n’entre pas en contradiction avec le fonctionnement dans un cadre multidisciplinaire.

du 23 mars 2021 et art. 7, 2, éléments supplémentaires f) directive 2018/958/UE) :

La numérisation de la médecine jusqu’au déploiement de I'intelligence artificielle facilitera la
responsabilisation du patient (empowerment).

La confiance de la population et du patient individuel est renforcée quand on peut compter sur la
présence de professionnels spécialisés bien formés. La proposition soumise soulighe notamment
I'importance des aptitudes communicationnelles du médecin spécialiste en chirurgie viscérale,
thoracique, vasculaire ou cardiaque, compte tenu, entre autres, de I'importance de la « prise de décision
partagée » (‘shared decision making’).

5. La réglementation proposée n’a pas d’incidence sur la réglementation existante

en matiere de prestation temporaire ou occasionnelle de services telle que visée dans le
Titre 1l de la directive relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles 2005/36/CE (art.
8, § 5de laloi du 23 mars 2021 et art. 7, 4 de la directive 2018/958/EU)

6. La réglementation proposée concerne une profession des soins de santé_pour
laguelle il faut tenir compte dans I’examen de proportionnalité d’'une exigence de haut niveau en
matiére de protection de la santé humaine

(art. 8, § 6 de la loi du 23 mars 2021 et art. 7, 5 de la directive 2018/958/EU).

La présente proposition a précisément cet objectif.

Patrick Digitally signed by Patrick
Waterbley (Signature)
L Waterbley Date: 2023.08.04 18:33:03
(Signature) +02'00'
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