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Aan de Heer  Rudy Demotte

Minister van Sociale Zaken
en Volksgezondheid

Kunstlaan 7B

1210      Brussel

Geachte Heer,

Zoals aangekondigd in ons schrijven van 14 oktober ll. voegen we hierbij een neerslag van de bedenkingen geformuleerd vanuit de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie (VVP) en de Vlaamse Vereniging Kinder –en Jeugd psychiatrie (VVK) ten aanzien van uw ontwerp van wetsvoorstel betreffende de aanpassing van KB 75. 

In onze reacties zijn we uitgegaan van de tekst zoals deze door uw medewerkers in augustus werd verstuurd aan de decanen van de faculteiten geneeskunde met de vraag naar feedback. 

Zoals in ons vorig schrijven aangegeven, vragen we U bij de verdere ontwikkelingen betrokken te worden. Concreet verzoeken we U om een onderhoud op Uw kabinet zodat we onze feedback meer in detail kunnen toelichten. 

We rekenen op een verdere constructieve samenwerking en hopen dat we samen met U en alle betrokken partners kunnen werken aan verdere stappen gericht op de uitbouw van een transparante en wetenschappelijk onderbouwde geestelijke gezondheidszorg.

Met de meeste hoogachting,

Voorzitter VVP                                                                 Voorzitter VVK       

cc Dhr. Frederique Vanhaelen 
Bedenkingen vanuit de Vlaamse Vereniging voor Psychiatrie vzw (VVP) en de Vlaamse Vereniging voor Kinder- en Jeugd Psychiatrie (VVK)

bij het voorstel van wetsontwerp ter invoeging van Hoofdstuk I quater (desnoods II ter) in het koninklijk besluit van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, betreffende de reglementering van de uitoefening van geestelijke gezondheidszorgberoepen.

1. Algemene situering

Vooreerst willen de VVP en VVK het huidig initiatief in zijn waarde erkennen als terechte aanzet, voortbouwend op voorafgaande initiatieven, naar een verdere ontwikkeling en professionalisering van de geestelijke gezondheidszorg in België. 


Gezien de toenemende betrokkenheid van verschillende beroepsgroepen binnen de geestelijke gezondheidzorg en de heersende onduidelijkheid is er immers dringend, voor patiënten, beroepsbeoefenaars en maatschappij, behoefte aan een aangepast wettelijk kader. 

Wat betreft erkenning en normering omtrent het verstrekken van psychotherapie in het bijzonder, heerst er zo mogelijk nog grotere onduidelijkheid. 

Enkele fundamentele bedenkingen willen de VVP en de VVK nochtans in wat volgt verduidelijken. De reacties in deze geformuleerd, hebben betrekking op het werkgebied van de kinder- en jeugd psychiatrie en de volwassen psychiatrie. 

2. Specifieke bemerkingen

Het betreft hier een tweeledig voorstel tot aanpassing van het KB 75. 

Enerzijds voorziet het in de erkenning van een aantal beroepsgroepen als nieuwe gezondheidszorgberoepen, onder meer de beoefenaars van de klinische psychologie, de klinische seksuologie en de klinische pedagogie. 

Anderzijds wordt in de tekst ook een aanzet gemaakt tot regelgeving met betrekking tot de uitoefening van de psychotherapie. 

Deze beide aspecten behelzen een duidelijk andere dimensie. 

De uitbreiding met nieuwe beroepsgroepen is een noodzakelijke en fundamentele aanpassing van het huidige KB 75. Ze sluit nauw aan bij de actuele ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg. 

Psychotherapie, begrepen in de actuele pragmatische opvatting, wordt niet bedreven door één afzonderlijke beroepsgroep. De voorgestelde regelgeving heeft betrekking op verschillende gezondheidszorgberoepen en is daarom van een andere orde. 

De VVP en VVK pleiten er voor om het huidige KB 75 aan te passen wat betreft de inclusie van nieuwe beroepsgroepen. Los daarvan dient een afzonderlijk kader te worden gecreëerd met betrekking tot de opleiding in de psychotherapie, de uitoefening ervan en de erkenningsvoorwaarden voor de betrokken beroepsverenigingen. 

Wat betreft de erkenning van nieuwe gezondheidsberoepen willen we volgende elementen benadrukken. 

Het is inderdaad aangewezen de voorgestelde beroepen mee op te nemen binnen het KB 75, gezien het toenemende belang van interdisciplinaire samenwerking binnen de gezondheidszorg in het algemeen en de geestelijke gezondheidszorg in het bijzonder. 

Dit verhoogt de transparantie voor alle betrokken partijen en laat een betere samenwerking toe. Het erkennen van de beoefenaars van de klinische psychologie, seksuologie en orthopedagogie als gezondheidszorgberoepen is echter op zich onvoldoende. Met het oog op de noodzakelijke transparantie en samenwerking is het van het grootste belang dat de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van de nieuw voorgestelde gezondheidszorgberoepen duidelijk worden omschreven binnen een nieuw wetsontwerp. 

Het voorliggende voorstel tot wetswijziging creëert juridische onduidelijkheden die op het werkveld een belangrijk risico voor verwarring en conflicten kunnen meebrengen. 

Het stelt dat alle gezondheidszorgberoepen bevoegd zijn om autonoom diagnostiek, indicatiestelling en behandeling uit te voeren. 

Deze gelijkwaardige autonomie is in de realiteit noch haalbaar, noch wenselijk. Bovendien kan dit leiden tot een wetenschappelijk en medisch onverantwoorde zorgvoorziening. Ieder gezondheidszorgberoep heeft op basis van de eigen specifieke competenties eigen bevoegdheidsdomeinen (en dus beperkingen) en werkingsterreinen. Wat dit laatste betreft dient een onderscheid gemaakt te worden tussen de professionele begeleiding van mensen met algemeen psychische problemen zoals relatie- of aanpassingsproblemen en de behandeling van mensen met een psychopathologische aandoening zoals een depressie of schizofrenie en kinderen en jongeren met ernstige ontwikkelingsstoornissen, ADHD, gedragsproblemen en delinquent gedrag, de gevolgen van seksueel misbruik en mishandeling,

De VVP stelt uitdrukkelijk – in aansluiting met de evolutie in ons omringende landen zoals Nederland – dat de behandeling van  volwassenen en kinderen en jongeren met een psychopathologische aandoening, een specifieke psychiatrische bevoegdheid is. Gezien de complexiteit en de essentiële betrokkenheid van  neurobiologische en fysiologische componenten kenmerkend voor deze aandoeningen, zowel wat betreft de etiologie, het verloop en de behandelkarakteristieken, betekent dit dat diagnostiek, indicatiestelling en het uitvoeren van een behandeling enkel kan gebeuren onder duidelijke regie en verantwoordelijkheid van een psychiater. Het betreft hier immers patiënten met ernstige medische aandoeningen, die best binnen het kader van een volwaardig biopsychosociaal model dienen behandeld te worden.

Het is verder te betreuren dat het voorliggende voorstel in belangrijke mate de essentiële rol van de huisarts binnen de geestelijke gezondheidszorg onderbelicht. De huisarts heeft, in nauwe samenwerking met de psychiater, binnen de GGZ een uitermate belangrijke taak betreffende vroegdetectie, indicatiestelling en desgevallend doorverwijzing. Ook de nauwe samenhang tussen psychische en somatische problemen, die de huidige gezondheidszorg in toenemende mate kenmerken maken een omvattende medische zorg noodzakelijk en betekent een gedeelde verantwoordelijkheid voor verschillende medische disciplines. 

Samenvattend en zonder afbreuk te willen doen aan de belangrijk en noodzakelijke competenties van de andere beroepsgroepen binnen de GGZ, stellen we dan ook voor om de inhoud van het voorstel aan te passen met inclusie van een duidelijke omschrijving van de bevoegdheden en verantwoordelijkheden eigen aan de verschillende geestelijke gezondheidszorgberoepen.

Wat betreft de regelgeving betreffende de uitoefening van de psychotherapie hebben de VVP en de VVK de volgenden bemerkingen. 

Initiatieven om tot een regelgevend kader te komen willen de VVP en de VVK uitdrukkelijk ondersteunen om uit het actuele wettelijke vacuüm te treden. 

Allereerst willen we stellen dat het uitwerken van een transparante regelgeving die de nadruk legt op een wetenschappelijke onderbouwing van de psychotherapie een belangrijk uitgangspunt moet zijn. 

Psychotherapie is in onze visie een belangrijke gespecialiseerde interventievorm die een meerwaarde kan bieden voor  volwassenen, kinderen en jongeren met verschillende vormen van psychisch lijden. Dit kan slechts na een goede indicatiestelling waarbij echter voldoende omzichtigheid is aangewezen. Zeker binnen het kader van de behandeling van patiënten met een psychopathologische aandoening kunnen psychotherapeutische interventies ook schadelijke gevolgen hebben. Voor deze doelgroep dient psychotherapie dan ook steeds te gebeuren op indicatie van een psychiater op basis van een gedegen biopsychosociale diagnostiek. 

Het uitoefenen van de psychotherapie vereist een wetenschappelijk gefundeerde en gespecialiseerde opleiding. Deze opleiding dient beschouwd te worden als een verdere specialisatie die openstaat voor die beroepsgroepen die in hun basisopleiding specifieke competenties hebben verworven met betrekking tot kennis van, en ervaring met psychopathologie. Naast het leiden tot het verwerven van vaardigheden en attitudes, dienen dergelijke opleidingen ook door een wetenschappelijke onderbouw geschraagd te worden. 


Binnen de gegeven context zijn we van oordeel dat de opleiding tot psychotherapeut binnen een universitair kader (master na master) thuis hoort. Ze wordt opgezet in nauwe samenwerking met de verschillende erkende wetenschappelijke psychotherapie verenigingen. 

Het voorstel van wetsontwerp hecht hier terecht voldoende belang aan de normen waaraan dergelijke verenigingen moeten voldoen om als beroepsvereniging erkend te worden.

Het huidige voorstel tot wijziging van wetsontwerp voorziet in de oprichting van een “Hoge Raad voor de Geestelijke Gezondheidszorg”. 

Om verschillende redenen lijkt ons dit niet aangewezen. 

Allereerst wordt met de oprichting van een dergelijke raad een uitzonderingspositie gecreëerd voor de geestelijke gezondheidszorg binnen de gezondheidszorg. Voor geen van de andere beroepen is tot op heden een dergelijke structuur ontwikkeld. Eén van de mogelijke gevaren hierbij is dat er zich een dichotomie ontwikkelt die de geestelijke gezondheidszorg met een andere regelgeving, andere organen en mogelijk ook andere deontologieën plaatst naast deze binnen de overige domeinen van de gezondheidszorg. In een tijd waarin wetenschappelijk duidelijk wordt dat mens en geest niet te scheiden zijn is dit een evolutie die uitdrukkelijk moet vermeden worden. 

Daarnaast brengt zulk een scheiding voor de psychiaters een specifieke moeilijkheid. Zij worden hierdoor geconfronteerd met een dubbele deontologie: één binnen de regelgeving betreffende het medisch beroep en daarnaast deze die valt onder de voorgestelde Hoge Raad. Potentieel zou dit aanleiding kunnen geven tot onoplosbare conflicten. 

De VVP en VVK pleiten dan ook om één wetgeving te ontwikkelen die is bestemd voor alle beroepen binnen de gezondheidszorg. 

