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DEVELOPPEMENTS

La présente proposition de loi reprend, moyenna
quelgues modifications, le texte d’'une propositig
qui a déja été déposée a la Chambre sous la Iégislg
précédente (DOC 50-1714/001).

La société évolue rapidement et oblige les individ
a sans cesse s’adapter aux transformations de cell

Cette adaptation continuelle menace I'équilib
acquis par un nombre croissant de personnes les
sant trop souvent désemparées, en souffrance e
perte de reperes.

De plus, les liens familiaux et sociaux ont tendan
a s'effriter et a laisser 'individu démuni face au
problémes dont il fait I'objet en vivant en société, qu
ce soit au plan familial, conjugal ou dans les relatio
sociales ou de travail.

Les systémes ou réseaux de solidarité mis en pl
ne fonctionnent pas toujours correctement ou tous

ant

us

e

ce

individus n'y ont pas un acceés identique.
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Wetsvoorstel tot wijziging, wat de uitoefe-

ning van de beroepen uit de sector van
de geestelijke gezondheidszorg betreft,
van koninklijk besluit nr.78 van
10 november 1967 betreffende de uitoe-
fening van de gezondheidszorg-
beroepen

(Ingediend door de heer Jean Cornil en mevrouw

Christiane Vienne)

TOELICHTING

Dit wetsvoorstel neemt, met een aantal wijzigin-

n gen, de tekst over van een voorstel dat tijdens de
tuneorige zittingsperiode reeds in de Kamer werd inge-
diend (DOC 50-1714/001).

De samenleving evolueert snel, wat de individuele

e-curger ertoe noopt zich voortdurend aan te passen
aan nieuwe situaties.

Die voortdurende veranderingen bedreigen het

ai®evenwicht van een toenemend aantal mensen waar-
I etioor zij al te vaak niet meer weten waar zij aan toe
zijn. Niet zelden blijven zij dan verweesd achter, zon-
der enig aanknopingspunt.

Het sociaal en familiaal weefsel vertoont boven-

X dien aftakelingsverschijnselen en biedt niet langer een
le vangnet voor de problemen waarmee een individu,
nsals lid van de samenleving, te kampen heeft — of die
problemen zich nu op familiaal, echtelijk, sociaal of
arbeidsvlak voordoen.

ace De bestaande solidariteitsregelingen of -netwerken
ledunctioneren niet altijd correct of staan niet voor
iedereen open.
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appel aux professionnels de la santé, pas uniquemeriiestaan zijn fysiek lijden te verzachten, maar ook hem
en vue de voir son éventuelle souffrance physiquedoor middel van een waaier van mogelijke therapie-
soulagée mais aussi, dans une palette d’interventipnsormen te begeleiden en moreel te steunen, zodat hij
possibles, pour étre accompagnée, se sentir soutenuaan zijn pijnlijke en hinderende psychische sympto-
moralement, se trouver libérée de sytnpes psychi- | men verlost geraakt, of nog, na een analyse van de zin
ques douloureux et handicapants, ou encore ppuwvan zijn lijden op dat moment in zijn bestaan
analyser le sens de sa souffrance a ce moment-la de smldoende psychische samenhang en een groter ver-
vie afin de retrouver une suffisante cohérence psychi-mogen tot individuele en maatschappelijke ontwik-
gue et une meilleure capacité de développement indikeling herwint.

viduel et collectif.

L'individu rencontre inévitablement au cours de Tijdens zijn levensloop wordt ieder mens onver-
son existence divers problémes ou épreuves, obstaclawijdelijk geconfronteerd met diverse problemen of
inévitables (par exemple le deuil) ou imprévisibles beproevingen, met tegenslagen die ofwel onafwend-
(par exemple différentes modalités de séparation)baar zijn (bijvoorbeeld sterfgevallen), ofwel onvoor-
gu’il doit affronter. Zienbaar (bijvoorbeeld verschillende vormen van
echtscheiding).

Certains arrivent & surmonter ces obstacles mais Sommigen spartelen zich door de moeilijkheden
pour d'autres, a un moment ou un autre, une ajdeheen, maar voor anderen kan externe hulp op een
extérieure s’avere utile sinon indispensable. bepaald ogenblik nuttig of zelfs noodzakelijk blijken.

L’approche de la problématique liée aux troubles De aanpak van geestesziekten vergt een overlap-
psychiques fait I'objet d’un recouvrement de compg- ping van deskundigheden, waarbij het soms moeilijk
tences ou il est parfois difficile de distinguer ce qui is een onderscheid te maken tussen wat strikt gezien
releve a proprement parler, de la médecine et plusehoort tot de geneeskunde, en meer bepaald de
précisément des diverses approches psychiatriques, ddiverse psychiatrische benaderingen, wat behoort tot
ce qui releve des diverses disciplines psychothé-de diverse psychotherapeutische disciplines en ten
rapiques et enfin de la psychologie, ce qui est |[deslotte wat behoort tot de psychologie; dat alles draagt
nature a alimenter la confusion sur la répartition ertoe bij dat nog meer twijfel ontstaat omtrent de
respective des taes de chacune de ces disciplines.| specifieke bijdrage die elk van die disciplines kan leve-
ren.

La santé mentale, en tant que réalité bio-psycho- De geestelijke gezondheid als biologische en psy-
sociale, doit étre appréhendée en tenant compte dehosociale realiteit moet worden bekeken vanuit het
I'individu et du groupe au sein duquel il évolue. standpunt van de patieals individu, maar ook van-
uit het standpunt van zijn sociaal milieu.

Il importe que la personne évoluant dans un milieu Het is van belang dat de mens die zich in een
social, familial, professionnel voire culturel donng¢ sociaal, familiaal, professioneel of zelfs cultureel
puisse étre informée de ce qu'il lui est possible demilieu beweegt, informatie kan krijgen en vrij en
recourir librement et de fagon slre a d’autres techni-veilig een beroep kan doen op andere technieken en
ques et a d’autres modes de soins que ceux offerts| parerzorgingsmethodes dan louter geneeskundige.
la médecine.

Afin de prendre en compte et de gérer les contradic- Teneinde rekening te houden met en vat te krijgen
tions, les conflits et les difficultés morales auxquels op de tegenstrijdigheden, conflicten en innerlijke
I'individu doit faire face, un «recentrage» sur la moeilijkheden waarmee een mens te kampen krijgt, is
personne doit étre opéré parce que celle-ci est pahet noodzakelijk het individu opnieuw centraal te
essence unique de par sa situation personnelle gblaatsen. Door zijn persoonlijke en sociale situatie is
sociale. elk individu immers in wezen uniek.

Un accompagnement spécifique et adapté, choisi Om ervoor te zorgen dat eenieder een optimaal
par le patient et visant a atténuer une souffrancewelzijnsgevoel kan ervaren, is er hoe dan ook nood
morale ou dans le but de faire face a diverses difficul-aan een specifieke en aangepaste begeleiding waar-
tés liées a la vie en société est une exigence permettanbor de patiat zelf kiest en die tot doel heeft zijn
aux personnes d’atteindre un niveau optimal de bien-geestelijk lijden te verzachten of hem beter te wape-
étre. nen tegen de diverse moeilijkheden die het leven in
een samenleving meebrengt.
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Il s’avere nécessaire dans cette optiq
d’appréhender la santé dans sa globalité en reg
pant toutes les professions des soins de santé en
norme commune, en distinguant l'aspect puremeé
médical (somatique, ...) de celui de la santé ment
(aspects intra-psychiques [psychodynamiques], int
psychiques [systémiques] et psychosociaux, ...). S
premier vise a prodiguer des soins pour éliminer
souffrance physique, le deuxieme tend flétaider
la personne a faire face aux conséquences psychid
ainsi qu’a des difficultés diverses d’ordre personn
familial, professionnel, social.

Il importe de reconrfite dans notre société
l'incidence primordiale et grandissante du psychiq
et du social en matiere de santé mentale. Les pro
sionnels de la santé mentale jouent Ua d® plus en
plus important au sein de notre société, et lel
apports dans I'évaluation et I'organisation de trait
ments spécifiques sont considérables.

Le systéme des soins de santé n'étant pas qu
systéme médical curatif, il est par conséquent impé
tif de renforcer les dimensions psychique et psycho
ciale (dimensions  environnementales, inte
relationnelles et intrapsychiques) dans les soins
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le In het licht daarvan is het noodzakelijk de gezond-
oubeid van de patig in al haar facetten te beschouwen,
urgoor alle beroepstakken van de gezondheidszorg
ntonder een gemeenschappelijke norm samen te bren-
alegen. Daarbij moet wel een onderscheid worden
er-gemaakt tussen de strikt medische (somatische, ...)
levereisten en de vereisten op het stuk van de geestelijke
lagezondheidszorg (intrapsychische [psychodyna-
mische], interpsychische [systemische] en psychoso-
Juesale aspecten, ...). In het eerste geval gaat het erom
bl, zorg te verstrekken om fysiek lijden uit te schakelen;
in het tweede geval is het veeleer de bedoeling de
betrokkene te helpen de psychische gevolgen op te
vangen alsmede diverse persoonlijke, familiale, pro-
fessionele en sociale problemen het hoofd te bieden.

Het is van belang te erkennen dat de psychische en
e sociale dimensie van de geestelijke gezondheidszorg
fesin onze samenleving een primordiale en steeds belang-
rijker plaats inneemt. De beroepsmensen uit de sector
irsvan de geestelijke gezondheidszorg spelen een almaar
e- grotere rol in onze samenleving en zij leveren een aan-
zienlijke bijdrage tot de evaluatie en de ontwikkeling
van specifieke behandelingen.

'un De regeling inzake gezondheidszorg is niet uitslui-
ratend curatief van opzet. Bijgevolg moet de psychische
50-en psychosociale (de intrapsychische, interrelationele
r- en omgevingsaspecten) dimensie van de gezondheids-
dezorg hoe dan ook worden versterkt door de beroepen

santé en garantissant, dans l'intérét du patient, auxn de sector van de geestelijke gezondheidszorg, zoals

professions de la santé mentale, comme les psych
gues et les psychothérapeutes, une autonomie €
spécificité des soins prodigués.

Il s’agit d’aider les personnes qui consultent I¢
professionnels de la santé mentale a se prendre
charge autant que possible, voire de leur fournir
meilleures conditions leur permettant le développ
ment d’'une aptitude a une pensée singuliere qui |
soit personnelle et originale. Il s’agit d’étre a I'écou
d’eux-mémes et en accord avec eux-mémes, tout
tenant compte de l'autre et de la société. Il s'agit au
d’accepter que les difficultés et les souffrances fqg
partie de tout chemin de vie.

Un accompagnement spécifique et/ou une ai
compétente, permet(tent) aux consultants d'utilig
ces difficultés et ces souffrances pour parfaire lg
développement en essayant d’atteindre le plus h
niveau de bien-étre possible.

Il ne peut y avoir une quelconque subordinatic
entre les champs somatiques et psychiques car
nuirait aux droits fondamentaux du patient et
I'objectivité du diagnostic. Néanmoins, cela ne sign
fie pas qu’une complémentarité ne puisse étre envi
gée.

L’approche du patient doit étre cohérente et envis

plode psychologen en de psychotherapeuten autonomie

t le garanderen — uiteraard in het belang van de
patimt — en door het specifieke karakter van die
zorgverstrekking te waarborgen.

s Het is de bedoeling mensen die bij de psychische
egezondheidswerkers te rade gaan, hulp te bieden om
eszoveel mogelijk voor zichzelf te zorgen. Meer nog: zij
e-moeten in de beste omstandigheden leren hoe zij zelf
euhet heft in handen kunnen nemen, op een persoon-
e lijke en oorspronkelijke manier. Het komt erop aan te
etuisteren naar wat men zelf wil, met zichzelf in het
ssreine te zijn en tegelijkertijd rekening te houden met
ntde medemens en de maatschappij. Ook is het van
belang te aanvaarden dat ongemak en lijden deel uit-
maken van eenieders levensweg.

de Door middel van specifieke begeleiding en/of des-

erkundige hulp kunnen de raadplegers die moeilijkhe-

urden en smart ombuigen teneinde hun individuele ont-

autvikkeling te vervolmaken en te pogen een zo intens
mogelijk gevoel van welzijn te bereiken.

)N Er mag geen sprake van ondergeschiktheid zijn tus-

celsen de somatische en de psychische disciplines, want

adat zou de fundamentele rechten van de "patie

i- schenden en een objectieve diagnose belemmeren.

saEen en ander neemt echter niet weg dat die disciplines
elkaar kunnen aanvullen.

5a- Coherentie en een multidisciplinaire aanpak

gée de maniere multidisciplinaire avec d’'autres pra

ti- moeten bij de behandeling van de patieentraal
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ciens, issus ou non du corps médical, chacun ave
spécialité et dans le respect des compétences
autres. La référence a une éthique et une déontolq
est dans ce sens également indispensable.

En ce sens, il est clair que le professionnel en sa
mentale doit pouvoir travailler de maniére autonom
et étant donné l'importance, en la matiére, de la ma
ration personnelle — irréductible a un simple curs
académique — il est nécessaire de laisser ouvertes
pluralité de filieres de formation.

La psychologie clinique et les discipline
psychothérapiques sont des pratiques spécifiques
se différencient de fagon bien précise de la pratiq
médicale. N'ayant pas recu de formation approfond
en psychologie clinique et nayant pas été rigoureu
ment formé a I'une ou plusieurs des diverses discif
nes psychothérapiques, le médecin, s'il est évide
ment éminemment souhaitable que son attent
clinique ait été suffisamment aiguisée a pouvoir,
autres mesures, envisager I'utilité et/ou la nécess
d’'une démarche psychothérapique, n’est, par ailled
pas en mesure d’apprécier de maniére précise
nature des interventions, ainsi que le nombre de sé
ces nécessaires pour traiter le patient.

4)

c sataan. Daarbij kan een beroep worden gedaan op

dgwractici die al dan niet arts zijn, zodat elkeen vanuit

gieijn eigen specialiteit — maar met eerbied voor de
bekwaamheden van de ander — een inbreng kan
hebben. In die zin is de verwijzing naar (be-
roeps)ethische regels onontbeerlijk.

nté In die zin ligt het voor de hand dat de beroepsbeoe-

e, fenaar in de sector van de geestelijke gezondheidszorg

tuautonoom moet kunnen werken, en gelet op de

us belangrijkheid van het persoonlijke rijpingsproces —

ungat niet in een gewone academische cursus kan
worden geboden — moet hij toegang blijven hebben
tot een waaier van opleidingsmogelijkheden.

5 De klinische psychologie en de psychotherapeuti-
gwche disciplines zijn specifieke praktijken die duide-
uelijk verschillen van de geneeskunde. Artsen hebben
liegeen gedegen opleiding in de klinische psychologie
se-genoten en zijn niet strikt opgeleid in een of meer
li- psychotherapeutische disciplines; hoewel het uite-
m+aard uitermate wenselijk is hun klinische aandacht
onzodanig aan te scherpen dat zij onder andere ook het
ennut of de noodzaak van een psychotherapeutische
sittganpak onderkennen, zijn zij bovendien niet bij
rsmachte een dergelijke therapie en het aantal vereiste
lssessies in te schatten.

an-

Il importe donc d’insérer les professions de la santé Het is derhalve zaak de beroepstakken van de

mentale dans un cadre Iégislatif reprenant leurs car
téristiques, des normes relatives a leur formation
agrément respectifs, afin de garantir aux patients
soins de qualité et de leur permettre de faire le
parmi les soins de santé mentale proposés par
praticiens de tous ordres.

Une législation adéquate et propre aux professiq
de la santé mentale, faisant partie intégrante du c3
général des professions de la santé, est une garant
respect des droits fondamentaux du patient et
respect de son droit au bien-étre.

Permettre a la personne de choisir en toute libg
I'accompagnateur qu’il considére le mieux appropr
a sa situation en favorisant le recours a celui-ci sur (
base volontaire est de nature a favoriser son épang
sement au sein de la société et sera bénéfiqu
I'ensemble de celle-ci.

Il ressort de ce qui précede qu'il y a lieu d’introduire

un chapitre particulier dans l'arrété royd 48 du
10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professig
des soins de santé.

Les professions de la santé mentale doivent &
réglementées et incluses dans un schéma de s

acsector van de geestelijke gezondheidszorg in te passen

etin een wetgevend raamwerk dat rekening houdt met

jesle kenmerken ervan, alsook met de opleidingsvereis-

triten en de diverse erkenningsvormen. Aldus krijgen de

depgatitten de garantie dat de hun verstrekte zorg kwa-
liteitsvol is en kunnen zij een keuze maken uit het aan-
bod van de diverse practici van geestelijke gezond-
heidszorg.

ns Garanties voor de eerbiediging van de fundamen-

dréele rechten van de patieen voor de eerbiediging van

e dijn recht op welzijn, kunnen slechts worden geboden

dwia een adequate en aan de beroepstak van de geeste-
lijke gezondheidszorg aangepaste wetgeving.

rté Als de betrokkene volkomen vrij de begeleider kan
ié kiezen van wie hij denkt dat die het meest in aanmer-
In&king komt om zijn situatie op te lossen, en als hij die
uigdeskundige zonder enige verplichting kan aanspre-

e &en, vergroot de kans dat hij zich opnieuw leert te

ontplooien in de samenleving, die daar op haar beurt
beter van wordt.

Uit het voorgaande vloeit voort dat het aangewe-
zen ware een specifiek hoofdstuk in te voegen in
nskoninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen.

tre De beroepen uit de sector van de geestelijke
anggezondheidszorg moeten worden gereglementeerd en

global comprenant une réglementation générale

de®pgenomen in een omvattende zorgstructuur. De
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professions des soins de santé, assurant ainsi la re
naissance de la spécificité de ces professions et de
exercice en parfaite autonomie, sans exclure l'intg
vention ou la collaboration d’autres praticiens, et ¢
dans l'intérét du patient.

A cet égard, il est opportun de souligner q{
I'exercice de la psychologie clinique est réservé
porteurs d'un agrément accordé par le minis
compétent, en fonction de conditions de qualific
tions déterminées, I'accés aux activités liées a ce t
devant étre réservées aux titulaires d’'un agrément.

Il est évident que dans le cadre de son travail,
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coaidus in die structuur vervatte algemene reglemente-

leung moet bevorderen dat het specifieke karakter en

or-de autonome uitoefening van die beroepen worden

e, erkend. Tegelijk moet — in het belang van de’jpatie
— een interventie van of samenwerking met andere
practici mogelijk blijven.

Je In dat opzicht is het opportuun te benadrukken dat

xde uitoefening van de klinische psychologie alleen

re bestemd is voor wie in het bezit is van een door de

a- bevoegde minister verleende erkenning, die volgens

trespecifieke diplomavoorwaarden wordt uitgereikt,
omdat beroepsactiviteiten in verband met die titel
beperkt moeten blijven tot wie houder is van een
dergelijke erkenning.

le Het is evident dat de beoefenaar van de genees-

praticien de l'art de guérir s’intéresse a I'état psyc

i- kunst in het raam van zijn werkzaamheden interesse

gue de son patient. Cependant, il n'a pas acquis, dankeeft voor de psychische toestand van zijn patidij
sa formation de base, les outils professionnels spécifiheeft zich tijdens zijn basisopleiding evenwel niet de
gues de la psychologie clinique et de la psychothé-specifieke beroepsinstrumenten van de Kklinische

rapie.

En d'autres termes, a partir du moment ou I'an

psychologie en de psychotherapie eigen gemaakt.
Het is met andere woorden ontoelaatbaar dat als

exige une formation particuliére pour étre autoris€ aeen hijzondere opleiding wordt gevergd om een prak-
pratiquer en qualité de psychologue clinicien ou detijk als klinisch psycholoog of psychotherapeut te
psychothérapeute, il n’est pas admissible que d’autrevoeren, andere personen van wie een vergelijkbare
personnes, dont on n'exige pas une formation parti-bijzondere opleiding niet wordt gevergd, dezelfde
culiere comparable, puissent poser les mémes acteBandelingen mogen verrichten als de klinisch psycho-

que les psychologues cliniciens ou les psychot
rapeutes, ceci afin de veiller & la spécificité de ¢
professions ainsi qu'a la qualité des soins et a
protection du patient.

COMMENTAIRE DESARTICLES

Avrticle 2

Cet article insére dans l'arrété royaP #8 du
10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professio
des soins de santé un chapitre Il (nouveau) consac
I'exercice des professions de la santé mentale dan
but de souligner l'autonomie, la spécificité e
I'indépendance des professions de soins de s3
mentale.

L'article 35quinquies decies définit ce qu'il faut
entendre par «exercice d’'une profession de la s4d
mentale». Le § 2 permet au Roi d’affiner cette défin
tion, aprés avis du Conseil national de la sar
mentale (voir art. 3&pties decies).

L'article 35sexies decies énumeére les catégories d
professions habilitées a exercer en matiere de sd
mentale.

L'article 35septiesdeciescrée le Conseil national dg
la santé mentale. L’article 8Bties decies définit les

é-logen of de psychotherapeuten; het doel daarbij is toe

este zien op de specificiteit van die beroepen en op de

lakwaliteit van de verstrekte zorg, alsook op de
bescherming van de patie

ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING

Artikel 2

Dit artikel voegt in koninklijk besluit nr. 78 van
ns10 november 1967 betreffende de uitoefening van de
ré gezondheidszorgberoepen een hoofdstuk Il (nieuw)
s len, dat gewijd is aan de uitoefening van beroepen in de
t sector van de geestelijke gezondheidszorg en heeft tot
intéoel het autonome optreden, de specificiteit en de
onafhankelijkheid van de beroepen inzake geestelijke
gezondheidszorg te beklemtonen.

Artikel 35quinquies decies bepaalt wat onder «de
nté&itoefening van een beroep in de sector van de geeste-
i- lijke gezondheidszorg» moet worden verstaan.
téParagraaf 2 verleent de Koning de mogelijkheid die
definitie te verfijnen, nadat hij daartoe het advies van
de Nationale Raad voor de geestelijke gezondheids-
zorg heeft ingewonnen (zie artikelsgpties decies).

D

e Artikel 35sexies decies vermeldt de categoriaezan
intberoepen die gemachtigd zijn te praktiseren in de
sector van de geestelijke gezondheidszorg.

Artikel 35septies decies voorziet in de oprichting
van de Nationale Raad voor de geestelijke gezond-

taches assignées au Conseil national de la sa

ntéeidszorg. Artikel 36cties decies omschrijft de taken
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mentale et l'article 38ovies decies prévoit qu’une

die de Nationale Raad voor de geestelijke gezond-

profession de la santé mentale ne peut étre exefcékeidszorg toegewezen krijgt en artikeh8t es decies
gue par un titulaire de I'agrément accordé par le mi-bepaalt dat een beroep in de sector van de geestelijke

nistre qui a la Santé publique dans ses attributions.

Article 4

Cet article permet au Roi de coordonner gt

d’adapter la numérotation de I'arrété roy&l78 du

gezondheidszorg alleen kan worden uitgeoefend door
iemand die houder is van de erkenning die door de
voor Volksgezondheid bevoegde minister wordt ver-
leend.

Artikel 4

Dit artikel verleent de Koning de mogelijkheid de
nummering van koninklijk besluit nr. 78 van

10 novembre 1967 relatif & I'exercice des professigns10 november 1967 betreffende de uitoefening van de

des soins de santé.

Jean CORNIL.
Christine VIENNE.

PROPOSITION DE LOI

Article 1¢€r

gezondheidszorgberoepen, te'moeren en aan te
passen.

WETSVOORSTEL

Artikel 1

La présente loi régle une matiére visée a l'article 8 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in

de la Constitution.

Art. 2

Un chapitre Il (nouveau), rédigé comme suit, est

inséré dans l'arrété royaf @8 du 10 novembre 1967
relatif a I'exercice des professions des soins de san

«CHAPITRE IlI: L’exercice des professions de Ia

santé mentale
Art. 35quinquies decies. — 8§ 28", On entend par

artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

In koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-

té beroepen wordt een hoofdstuk Il (nieuw) ingevoegd,

luidend als volgt:

«HOOFDSTUK llI: uitoefening van de beroepen
in de sector van de geestelijke gezondheidszorg

Art.  35quinquies deciess — 8§1. Onder

exercice d'une profession de la santé mentale«uitoefening van een beroep in de sector van de
'accomplissement habituel d'actes autonomes geestelike gezondheidszorg» wordt verstaan de

portant sur la prévention, I'examen, le dépistag

e, gebruikelijke verrichting van autonome handelingen

l'identification, la prise en charge,'accompagnement inzake preventie, onderzoek, opsporing, diagno-
des souffrances d’origine psychique ou des souffran-sestelling, verzorging en begeleiding van lijden van

ces psychiques liées a une affection somatique.

psychische oorsprong of van psychisch lijden dat ver-
band houdt met een somatische aandoening.

Cet exercice implique, en cas de nécessité et & la Die uitoefening impliceert, zo nodig en zo de
demande du patient, une collaboration entre les diffé-patient daar om verzoekt, een samenwerking tussen

rents intervenants professionnels du champ de
santé.

lade diverse beroepsbeoefenaren die in de gezondheids-

zorg actief zijn.
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§ 2. Le Roi peut, aprés avis du Conseil national
la santé mentale visé a I'articlesgpties decies, défi-
nir les actes visés au §"&t fixer les conditions de leur
exécution.

Art. 35sexies decies. — Quatre catégories de
professions suivantes sont habilitées a exercer
matiére de santé mentale:

a) les professions médicales, a savoir les médeg
psychiatres, les neuropsychiatres et les pédopsyc
tres tels que visés a l'article 2, §,Jainsi que les autres
titulaires d’'un diplane de médecine, et ce pour auta
que ces praticiens aient suivi une formation comp
mentaire relative a I'exercice d’'une profession de
santé mentale telle que définie par le Roi aprés avis
Conseil national de la santé mentale;

b) les professions universitaires non médical
dont les praticiens sont porteurs d'un des “aiEe
suivants:

1° licencié en psychologie;

2° licencié en sexologie;

30 licencié en orthopédagogie;
49 licencié en criminologie;

5° licencié en logopédie;

c) les professions de niveau supérieur no
universitaire suivantes, et ce pour autant que
praticiens aient suivi une formation complémentai
relative a I'exercice de la santé mentale telle que de
nie par le Roi:

1° les assistants en psychologie;

2° |es assistants sociaux;

3° les logopedes A1,

4° les sexologues non universitaires;
50
60
70
80
90

d) les psychothérapeutes: les professionng
mentionnés ci-dessus dont le nombre ne peut é

les conseillers conjugaux Al,;
les psychomotriciens;

les ergothérapeutes;

les éducateurs;

les infirmiers psychiatriques;

£S

n-

re naars ervan een aanvullende, door de Koning vastge-
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de 8 2. De Koning kan, nadat Hij het advies van de in

artikel 35epties decies bedoelde Nationale Raad
voor de geestelijke gezondheidszorg heeft ingewon-
nen, de in 8 1 bedoelde handelingen nader omschrij-
ven en de voorwaarden voor de uitvoering ervan
bepalen.

Art. 35sexies decies. — De volgende vier catego-
emieén van beroepen zijn gemachtigd te praktiseren in
de sector van de geestelijke gezondheidszorg:

ins a) de geneeskundige beroepen, met name de artsen-

higpsychiaters, de neuropsychiaters en de in artikel 2,

8 1, bedoelde kinderpsychiaters, alsmede de andere

nt houders van een diploma in de geneeskunde, voor

é-zover die beoefenaars een door de Koning, na advies

lavan de Nationale Raad voor de geestelijke gezond-

dineidszorg, bepaalde bijkomende opleiding met
betrekking tot de uitoefening van een beroep in de
sector van de geestelijk gezondheidszorg hebben
gevolgd;

b) de niet-geneeskundige universitaire beroepen
waarvan de beoefenaars houder zijn van een van de
volgende diploma’s:

1° licentiaat in de psychologie;

20 licentiaat in de seksuologie;

3° licentiaat in de orthopedagogie;
40 licentiaat in de criminologie;

59 licentiaat in de logopedie;

c)de volgende beroepen van hoger niet-
esuniversitair niveau, op voorwaarde dat de beoefe-

>fi-stelde opleiding inzake het verlenen van geestelijke
gezondheidszorg hebben gevolgd:

1° de assistenten in de psychologie;

2° de sociaal assistenten;

3° de logopedisten van niveau Al;

4° de niet-universitaire seksuologen;

5° de huwelijksconsulenten van niveau Al;

6° de therapeuten psychomotoriek;

7° de ergotherapeuten;

8° de opvoeders;

9° de psychiatrisch verplegers;

2ls  d) de psychotherapeuten: de voonoemde beroeps-
trdbeoefenaars, van wie het aantal hoe dan ook niet mag

limité de quelgue maniére que ce soit, peuvent por
le titre de psychothérapeute aprés avoir suivi u
formation sur I'exercice de la psychothérapie, défin
par le Roi apres avis du Conseil national de la sa|
mentale dans le respect des filieres et courants e
tants.

terworden beperkt, mogen de titel voeren van psycho-
netherapeut nadat zij een door de Koning, na advies van
ie de Nationale Raad voor de geestelijke gezondheid-
nt&zorg, omschreven opleiding inzake de uitoefening van
Xisde psychotherapie hebben gevolg.
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Dautres cheminements professionnels peuvg
donner acces a la profession de psychothérape
moyennant un complément de formation défini par
Conseil national de la santé mentale.

Chacune de ces professions est soumise aux ré
de conduite et de déontologie, écrites ou non, étab
par les représentants de celle-ci.

Art. 35septies decies. — Il est institué auprés du
ministere des Affaires sociales, de la Santé publiquég
de 'Environnement un Conseil national de la san
mentale.

Le Roi fixe, par arrété délibéré en Conseil des n
nistres, la composition et le mode de fonctionneme
du Conseil national de la santé mentale et ce dan
respect des diversités. Le Conseil national de la sa
mentale est toutefois composé paritairement par
psychothérapeutes visés a l'articles@es decies, d),
et par les autres catégories énumérées a I'g
cle 3%exies decies, a), b) etc).

Art. 350cties decies. — Le Conseil national de la
santé mentale a poufctee de donner au ministreg
ayant la Santé publique dans ses attributions, al
demande ou d'initiative, des avis en toutes matie
relatives a la santé mentale et aux qualificatio
requises pour I'exercice d’une profession de la sa
mentale.

Art. 35novies decies. — 8 18" L’exercice d'une

8)

2nt Andere beroepsopleidingen kunnen toegang ver-

uteschaffen tot het beroep van psychotherapeut, na een

le aanvullende opleiding vastgesteld door de Nationale
Raad voor de geestelijke gezondheidszorg.

gles Voor elk van die beroepen gelden de al dan niet op
ieschrift gestelde gedrags- en beroepsregels die door de
vertegenwoordigers ervan zijn opgesteld.

Art. 35septies decies. — Bij het ministerie van

> eBociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu wordt

té een Nationale Raad voor de geestelijke gezondheids-
zorg opgericht.

ni- De Koning bepaalt, bij een na overleg in de Minis-
antterraad vastgesteld besluit, de samenstelling en de
s leverkwijze van de Nationale Raad voor de geestelijke
ntgezondheidszorg met inachtneming van de diversitei-
legen. De Nationale Raad voor de geestelijke gezond-

heidszorg is evenwel paritair samengesteld uit de
rtipsychotherapeuten bedoeld in artikess3®es decies,

alsmedeuit de diverse, in artikelsg&ies decies, a), b)

enc) bedoelde categofireran beroepen.

Art. 350cties decies. — De Nationale Raad voor de

geestelijke gezondheidszorg heeft tot taak de voor
s&olksgezondheid bevoegde minister — op diens ver-
eszoek dan wel uit eigen beweging — adviezen te verle-
nsnen in alle aangelegenheden die verband houden met
ntéde geestelijke gezondheidszorg en met de noodzake-
lijke diplomavereisten voor de uitoefening van een
beroep in de sector van de geestelijke gezondheids-
zorg.

Art. 35noviesdecies. — § 1. De uitoefening van een

profession de la santé mentale nécessite I'obtentiorberoep in de sector van de geestelijke gezondheids-

d’'un agrément accordé par le ministre qui a la Sa
publique dans ses attributions.

§ 2. Le Roi définit, aprés avis du Conseil nation
de la santé mentale, les conditions et les regles p
I'obtention, le maintien et le retrait de I'agrément vis
au 8 P ainsi que les conditions supplémentaire
stages et supervisions qu'il nécessite. ».

Art. 3

Les chapitres Il et Ibis actuels deviennent respec
tivement les chapitres his et lliter.

Art. 4

Le Roi peut coordonner l'arrété royaf 8 du
10 novembre 1967 relatif a I'exercice des professio

ntézorg vereist het verkrijgen van een erkenning, ver-
leend door de voor Volksgezondheid bevoegde minis-
ter.

al 8 2. De Koning bepaalt, nadat Hij het advies van de

ouNationale Raad voor de geestelijke gezondheidszorg

€ heeft ingewonnen, de voorwaarden en de regels voor

s, het verkrijgen, het behoud en de intrekking van de in
8 1 bedoelde erkenning, alsmede de aanvullende
voorwaarden, stageperiodes en monitoring die de
erkenning vereist. ».

Art. 3

De huidige hoofdstukken Il en his worden
respectievelijk de hoofdstukkenhik en lliter.

Art. 4

De Koning kan koninklijk besluit nr. 78 van
ns10 november 1967 betreffende de uitoefening van de

des soins de santé avec les dispositions qui I'auraiengezondheidszorgberoepen stroomlijnen met de bepa-

expressément ou implicitement modifié au mome
ou la coordination serait établie.

ntlingen die het expliciet dan wel impliciet zou hebben
gewijzigd op het tijdstip waarop de ‘adinatie

plaatsvindt.
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A cette fin, Il peut:

1° modifier I'ordre, la numérotation et, en généra
la présentation des dispositions a coordonner;

2° modifier les références qui seraient contenu
dans les dispositions a coordonner, en vue de
mettre en concordance avec la numérotati
nouvelle;

3° modifier la rédaction des dispositions a coo
donner en vue d'assurer leur concordance et d
unifier la terminologie, sans qu'il puisse étre por

atteinte aux principes inscrits dans ces dispositions;;

Il peut, en outre, adapter la présentation des ré
rences que font aux dispositions reprises dans la cc
dination, d'autres dispositions qui n’y sont pas rep
ses.

5 juillet 2004.

Jean CORNIL.
Christine VIENNE.
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Daartoe kan Hij:
I, 1° de volgorde, de nummering en, in het algemeen,
de indeling van de te ¢adineren bepalingen wijzi-
gen;

es 2° de eventuele, in de te ‘aaiineren bepalingen
lesvervatte verwijzingen wijzigen, teneinde ze met de
pnnieuwe nummering te doen overeenstemmen;

r-  3° de tekstredactie van de te"cdimeren bepalin-

engen wijzigen teneinde de onderlinge overeenstem-

€ ming ervan te waarborgen en ze terminologisch op
elkaar af te stemmen, zonder dat aan de in die bepa-
lingen opgenomen beginselen kan worden geraakt;

fé- Bovendien kan Hij de voorstellingswijze wijzigen
porvan de verwijzingen naar in de géctoeerde tekst

ri- vervatte bepalingen, waaraan andere bepalingen refe-
reren die niet in die tekst werden opgenomen.

5 juli 2004.
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