
 

 
 
 
 
 
 
         Brussel, 21 december 2006 
 
 
 
 
 
      Aan de heer Rudy Demotte, 
      Minister van Sociale Zaken en 
      Volksgezondheid 
      Kunstlaan 7 
      1210  Brussel 
 
 
 
Geachte minister, 

 
 
In onze samenleving merken we een toename aan geestelijke gezondheidsproblemen ten 
gevolge van verschillende biologische, psychologische en sociale factoren. In haar 
Greenpaper on Mental Health pleit de Europese Commissie daarom voor een 
biopsychosociale visie op de organisatie van geestelijke gezondheidszorg, die breder is dan 
een louter medisch-biologische benadering.  
 
De omvang en de kwaliteit van het zorgaanbod in België is de laatste decennia enorm 
toegenomen. Zowel de biologische als de psychosociale behandelingsvormen worden 
gedifferentieerder, effectiever en steeds beter ondersteund door wetenschappelijke 
evidentie. Dank zij nieuwe wetenschappelijk kennis ontwikkelde zich in de voorbije decennia 
een brede expertise vanuit verschillende beroepsgroepen. Vanuit een multidisciplinaire visie 
op geestelijke gezondheid, worden  psychiaters, verpleegkundigen, psychologen, 
orthopedagogen, seksuologen, maatschappelijk werkers en andere beroepsgroepen in 
toenemende mate samen ingezet in de gezondheidszorg. 
 
 Het door u aangekondigde initiatief om een aantal 'nieuwe' gezondheidszorgberoepen 
wettelijk te regelen, komt tegemoet aan de noodzaak om deze beroepsgroepen 
maatschappelijk te erkennen in de functies die ze vervullen. Met het Belgisch Nationaal 
Comité voor Psychologische Wetenschappen namen we kennis van uw voorontwerp van  
wet ter invoeging van een hoofdstuk III in het koninklijk besluit van 10 november 1967 
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, betreffende de reglementering 
van de geestelijke gezondheidszorgberoepen.  



 
 
We kunnen ons echter niet akkoord verklaren met de voorgestelde samenvoeging van alle 
geestelijke gezondheidszorgberoepen in één afzonderlijk hoofdstuk voor 'beroepen in de 
sector van de geestelijke gezondheidszorg'. Hiermee wordt de geestelijke gezondheidszorg 
immers afgesplitst van de algemene gezondheidszorg. Deze achterhaalde Cartesiaanse 
opsplitsing is niet bevorderlijk voor de integrale biopsychosociale benadering van 
gezondheid. We pleiten ervoor dat de logica van het KB 78 verder wordt gevolgd en dat elke 
nieuw gezondheidszorgberoep in een afzonderlijk hoofdstuk wordt geregeld. Elke nieuw 
gezondheidszorgberoep moet ook met een eigen Nationale Raad de minister van 
Volksgezondheid kunnen adviseren en op een onderbouwde wijze nieuwe specialismen 
binnen de eigen disciplines kunnen ontwikkelen en laten erkennen.  
 
Net zoals bij de klinisch orthopedagogen en seksuologen dient de autonome 
beroepsuitoefening ook voor de klinisch psychologen te worden gegarandeerd. De vijfjarige 
universitaire opleiding in de klinische psychologie, met inbegrip van een langdurige klinische 
stage, biedt immers voldoende garanties tot autonome beroepsuitoefening in de 
gezondheidszorg, binnen de grenzen van de competenties die via de opleiding werden 
verworven.  
 
Wat betreft de psychotherapie volgen we het advies van de Hoge Gezondheidsraad. 
Psychotherapie is een specialisatie van gezondheidszorgberoepen (zoals gedefinieerd in het 
KB 78 op de gezondheidszorgberoepen). Psychotherapeuten vormen dus geen 
beroepsgroep op zich. Dit impliceert dat een psychotherapeut alleen de diagnostische 
bevoegdheid heeft als hij/zij die al bezit op basis van het gezondheidszorgberoep waarvoor 
hij/zij reeds erkend is. De wetenschappelijke ondersteuning van de psychotherapeutische 
praktijk is essentieel om haar kwaliteit te garanderen. Het is daarom noodzakelijk dat 
universiteiten, in samenwerking met beroepsverenigingen, effectief betrokken moeten 
worden in de psychotherapieopleidingen, met ten minste een vooropleiding op het 
masterniveau.  
 
Om patiënten kwaliteit van zorg te kunnen garanderen en om beroepsbeoefenaars 
rechtszekerheid te verstrekken is het dringend noodzakelijk prioritair werk te maken van de 
erkenning van klinisch psychologen, orthopedagogen en seksuologen als autonome 
gezondheidszorgberoepen. De praktijk van deze beroepsgroepen is immers voldoende 
gefundeerd op een degelijke wetenschappelijke basis. Pas in een tweede beweging dient 
ook de psychotherapie wettelijk geregeld te worden als een specialisatie van 
gezondheidszorgberoepen.  

 
 
 
Met de meeste hoogachting, en namens het Nationaal Comité, 

 
 

                                                                  
 
           Prof. Géry van Outryve d'Ydewalle 
           Secretaris-Generaal 


