
 

1 
 

  
KONINKRIJK BELGIE ROYAUME DE BELGIQUE 

  
FEDERALE OVERHEIDSDIENST 

VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE 

VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU 

 

SERVICE PUBLIC FÉDÉRAL SANTÉ 

PUBLIQUE, SÉCURITÉ DE LA CHAÎNE 

ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT 

 
 

Voorontwerp van wet tot wijziging van de wet 
betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen, gecoördineerde op 10 
mei 2015, teneinde de basisverpleegkundige en 

de klinisch verpleegkundig onderzoeker hierin op 
te nemen 

 

 
Avant-projet de loi modifiant la loi relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, 

coordonnée le 10 mai 2015, en vue d’y insérer 
l’aide-infirmier et l’infirmier chercheur clinicien 

 

FILIP, KONING DER BELGEN, PHILIPPE, ROI DES BELGES, 
  

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze 
Groet. 

 

A tous, présents et à venir, Salut. 

Gelet op advies xxxxx/x van de Raad van State, 
gegeven op ..., met toepassing van artikel 84, §1, 
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973; 
 

Vu l’avis xxxxx/x du Conseil d’État, donné le ... , 
en application de l’article 84, §1er, alinéa 1er, 2°, 
des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 
janvier 1973; 

Op de voordracht van de Minister van 
Volksgezondheid, 

 

Sur la proposition du Ministre de la Santé 
publique, 

 
Hebben Wij besloten en besluiten Wij 

 
Nous avons arrêté et arrêtons : 

 
Onze Minister van Volksgezondheid is ermee belast 

het ontwerp van wet, waarvan de tekst hierna 
volgt, in Onze naam aan de Wetgevende Kamers 

voor te leggen en bij de Kamer van 
vertegenwoordigers in te dienen: 

 

Notre Ministre de la Santé publique est chargé 
de présenter en Notre nom aux Chambres 
législatives et de déposer à la Chambre des 

représentants, le projet de loi dont la teneur 
suit : 

 
  

Hoofdstuk 1. Algemene bepaling 
 

Chapitre 1er. Disposition générale 
 

Artikel 1. Deze wet regelt een aangelegenheid als 
bedoeld in artikel 74 van de Grondwet.  
 

Article 1er. La présente loi règle une matière visée 
à l’article 74 de la Constitution.  
 

Hoofdstuk 2.  Wijziging van de wet betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 

gecoördineerde op 10 mei 2015 
 

Chapitre 2.  Modification de la loi relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, 

coordonnée le 10 mai 2015 

Art. 2. In artikel 45 van de wet betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 

Art. 2. A l'article 45 de la loi relative à l’exercice 
des professions des soins de santé, coordonnée 



 

2 
 

gecoördineerde op 10 mei 2015, laatstelijk 
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 12 juni 2017, 
worden de volgende wijzigingen aangebracht: 
 

le 10 mai 2015, modifié en dernier lieu par 
l’arrêté royal du 12 juin 2017, les modifications 
suivantes sont apportées : 

1° in § 1,  eerste lid, worden de woorden “een 
diploma of een titel van verpleegkundige die na een 
opleiding van ten minste drie studiejaren, die 
uitgedrukt kunnen worden in een daaraan 
gelijkwaardig aantal ECTS-studiepunten, behaald 
werd” vervangen door de woorden “een diploma of 
een titel van verpleegkundige die behaald werd na 
een opleiding van verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger van ten minste drie studiejaren, die 
uitgedrukt kunnen worden in een daaraan 
gelijkwaardig aantal ECTS-studiepunten”; 
 
2° in § 1, eerste lid, worden de woorden “en 
bovendien niet beantwoordt aan de voorwaarden 
gesteld in artikel 25” opgeheven; 
 
3° in § 1, tweede lid, wordt het woord 
“verpleegkundige” vervangen door de woorden 

“verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger”; 
 
4° in § 1, derde en vierde lid, worden de woorden 
“verpleegkundigen in opleiding” telkens vervangen 
door de woorden “verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleegkundigen in opleiding”, en worden 
de woorden “verpleegkundig in opleiding” 
vervangen door de woorden “verantwoordelijk 
algemeen ziekenverpleger in opleiding”; 
 
5° in § 1, vijfde lid, worden de woorden “opleiding 
tot verpleegkundige” vervangen door de woorden 
“opleiding tot verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger”; 
 
6° in § 1/1, eerste lid, worden de woorden “, en 
bovendien beantwoordt aan de voorwaarden 
gesteld in artikel 25” opgeheven; 

1° dans le § 1er, alinéa 1er, les mots « un diplôme 
ou d'un titre d'infirmier ou d'infirmière obtenu 
suite à une formation d'au moins trois années 
d'études, qui peuvent être exprimées en crédits 
ECTS équivalents » sont remplacés par les mots 
« un diplôme ou d'un titre d'infirmier ou 
d'infirmière obtenu suite à une formation 
d’infirmier responsable de soins généraux d'au 
moins trois années d'études, qui peuvent être 
exprimées en crédits ECTS équivalents » ; 
 
 
2° dans le § 1er, alinéa 1er, les mots « , et s'il ne 
réunit pas les conditions fixées par l'article 25 » 
sont abrogés ; 
 
3° dans le § 1er, alinéa 2, le mot « infirmier » est 
remplacé par le mot « infirmier responsable de 
soins généraux » ; 
 
4° dans le § 1er, alinéas 3 et 4, les mots 
« candidats infirmiers » sont chaque fois 
remplacés par les mots « candidats infirmiers 
responsables de soins généraux », et les mots 
« candidat infirmier » sont remplacés par les 
mots « candidat infirmier responsable de soins 
généraux » ; 
 
5° dans le § 1er, alinéa 5, les mots « formation 

d'infirmier/-ière » sont remplacés par les mots 
« formation d'infirmier/-ière responsable de 
soins généraux » ; 
 
6° dans le § 1/1, alinéa 1er, les mots « et si elle 
réunit, en outre, les conditions fixées par l'article 
25 » sont abrogés ; 

  
7° een paragraaf 1/2 wordt ingevoegd, luidende: 
 

7° il est inséré un paragraphe 1/2 rédigé comme 
suit : 
 

“§ 1/2. Niemand mag, als basisverpleegkundige, de 
verpleegkunde zoals bepaald in artikel 46 binnen de 
grenzen van de bevoegdheden en de activiteiten die 
de Koning hem/haar heeft toevertrouwd, 

« § 1/2. Nul ne peut, en tant qu’aide-infirmier, 
exercer l'art infirmier tel qu'il est défini à l'article 
46, dans les limites des compétences et des 
activités qui lui sont attribuées par le Roi, s'il n'est 
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uitoefenen als hij/zij niet in het bezit is van een 
diploma of een titel van basisverpleegkundige die 
behaald werd na een opleiding van minstens drie 
studiejaren met ten minste 3800 uur theoretisch en 
klinisch onderwijs, die uitgedrukt kunnen worden in 
een daaraan gelijkwaardig aantal ECTS-
studiepunten, waarbij de duur van het theoretisch 
onderwijs ten minste een derde en de duur van het 
klinisch onderwijs ten minste de helft van de 
minimumduur van de opleiding bedraagt, behaald 
werd. De basisverpleegkundigen in opleiding 
worden gevormd in het kader van de in paragraaf 1 
bedoelde beroepskennis, -vaardigheden en -
competenties. 
 
    
   De basisverpleegkundige is een beoefenaar van de 
verpleegkunde die autonoom kan handelen in 
minder complexe situaties. In complexere situaties 
werkt hij/zij binnen een gestructureerd zorgteam in 
nauwe samenwerking met de verantwoordelijk 
algemeen ziekenverpleger en/of de arts. De 
basisverpleegkundige handelt in het kader van de 
preventie, het behoud en de bevordering van de 
gezondheid in relatie tot de kwaliteit van leven.  
 
 
 
   De Koning kan, na advies van de Technische 
commissie voor verpleegkunde, bij een besluit 
vastgelegd na overleg in de Ministerraad, de 
activiteiten bepalen die de basisverpleegkundige 
kan uitvoeren en de voorwaarden waaronder de 
basisverpleegkundige deze kan uitvoeren. 
 
   Deze beschikking is van toepassing op iedereen die 
een basisverpleegkundige-opleiding aanvat vanaf 
het schooljaar of academiejaar 2023-2024. 
 
 
   Elke persoon die houder is van een diploma of een 
titel van verpleegkundige en die zijn opleiding tot 
verpleegkundige heeft aangevangen vóór het 
school- of academiejaar 2023-2024, mag van 
rechtswege de verpleegkunde zoals bepaald in 
artikel 46 uitoefenen onder dezelfde voorwaarden 
als de in paragraaf 1 bedoeld verantwoordelijk 
algemeen ziekenverplegers. 

porteur d'un diplôme ou d'un titre d'aide-
infirmier obtenu suite à une formation d’au 
moins trois années d’études comprenant au 
minimum 3800 heures d'enseignement 
théorique et clinique, qui peuvent être exprimées 
en crédits ECTS équivalents, la durée de 
l'enseignement théorique représentant au moins 
un tiers et la durée de l'enseignement clinique au 
moins la moitié de la durée minimale de la 
formation. Les candidats aides-infirmiers sont 
formés dans le cadre des connaissances, des 
aptitudes et des compétences professionnelles 
visées dans le paragraphe 1er.  
 
 
    
   L'aide-infirmier est un praticien de l’art 
infirmier qui peut agir de manière autonome 
dans des situations moins complexes. Dans  des 
situations plus complexes, il/elle travaille au sein 
d'une équipe de soins structurée en étroite 
collaboration avec l’infirmier responsable de 
soins généraux et/ou le médecin. L’aide-infirmier 
agit dans le cadre de la prévention, du maintien 
et de la promotion de la santé en lien avec la 
qualité de vie. 
 
 
   Le Roi peut, après avis de la Commission 
technique de l'art infirmier, fixer par arrêté 
délibéré en Conseil des Ministres, les activités 
que l'aide-infirmier peut pratiquer ainsi que les 
conditions dans il peut accomplir ces activités. 
 
 
   Cette disposition est d'application à toute 
personne débutant une formation d’aide-
infirmier à partir de l'année scolaire ou 
académique 2023-2024.  
 
    Toute personne porteuse d’un diplôme ou d'un 
titre d'infirmier ou d'infirmière qui a commencé 
sa formation infirmière avant l'année scolaire ou 
académique 2023-2024, peut de plein droit 
exercer l’art infirmier tel qu’il est défini à l’article 
46 sous les mêmes conditions d'exercice que les 
infirmiers responsables de soins généraux visés 
dans le paragraphe 1er.  
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Art.3. In artikel 46/1, § 1, eerste lid, van dezelfde 
wet, ingevoegd bij de wet van 22 april 2019, worden 
de woorden “in het bezit is van een in artikel 45 
bedoeld diploma of titel van verpleegkundige” 
vervangen door de woorden “in het bezit is van een 
in artikel 45, § 1, bedoeld diploma of titel van 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger”; 
 

Art.3. A l'article 46/1, § 1er, alinéa 1er, de la même 
loi, inséré par la loi du 22 avril 2019, les mots 
« porteur d'un diplôme ou d'un titre d'infirmier 
ou d'infirmière  tel que visé à l'article 45 » sont 
remplacés par les mots « porteur d'un diplôme 
ou d'un titre d'infirmier ou d'infirmière 

responsable de soins généraux tel que visé à 
l'article 45, § 1er, ». 
  

  
Art.4. In dezelfde wet, wordt een artikel 46/2 
ingevoegd, luidende: 
 
“Art. 46/2. § 1. Niemand mag de titel van klinisch 
verpleegkundig onderzoeker dragen als hij/zij niet 
in het bezit is van een in artikel 45, § 1, bedoeld 
diploma of titel van verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger en als hij niet aan de bepalingen 
van dit artikel beantwoordt. 
 
   De Koning kan, na advies van de Federale raad 
voor verpleegkunde, de criteria bepalen om de titel 
van klinisch verpleegkundig onderzoeker te 
verkrijgen. Deze criteria voorzien minstens een 
doctoraatsdiploma in verpleegkundige 
wetenschappen. 
 
   § 2. Naast de uitoefening van de verpleegkunde 
zoals bedoeld in artikel 46 en artikel 46/1 heeft de 
klinisch verpleegkundig onderzoeker een rol als 
klinisch expert, die beschikt over geavanceerde 
academische competenties.  
 

Art.4. Dans la même loi relative, il est inséré un 
article 46/2 rédigé comme suit :  
 
« Art. 46/2. § 1er. Nul ne peut porter le titre 
d'infirmier chercheur clinicien s'il n'est porteur 
d'un diplôme ou d'un titre d'infirmier ou 
d'infirmière responsable de soins généraux tel 
que visé à l'article 45, § 1er, et s'il ne répond pas 
aux dispositions du présent article. 
 
   Le Roi peut fixer, après avis du Conseil fédéral 
de l'art infirmier, les critères pour obtenir le titre 
d'infirmier chercheur clinicien. Ces critères 
prévoient au minimum un diplôme de docteur en 
sciences infirmières. 
 
 
   § 2. En plus de l'exercice de l'art infirmier tel que 
visé dans l'article 46 et l'article 46/1, l'infirmier 
chercheur clinicien a un rôle d’expertise clinique 
avec des compétences académiques avancées. ». 
 
 
 

  
  

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=69&imgcn.y=2&DETAIL=2015051006%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=4&cn=2015051006&table_name=LOI&nm=2015A24141&la=F&chercher=t&dt=LOI&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27LOI%27+and+dd+%3D+date%272015-05-10%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2015&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=10&dddm=05#Art.46
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=69&imgcn.y=2&DETAIL=2015051006%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=4&cn=2015051006&table_name=LOI&nm=2015A24141&la=F&chercher=t&dt=LOI&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27LOI%27+and+dd+%3D+date%272015-05-10%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2015&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=10&dddm=05#Art.47
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=69&imgcn.y=2&DETAIL=2015051006%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=4&cn=2015051006&table_name=LOI&nm=2015A24141&la=F&chercher=t&dt=LOI&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27LOI%27+and+dd+%3D+date%272015-05-10%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2015&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=10&dddm=05#Art.46
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=69&imgcn.y=2&DETAIL=2015051006%2FF&caller=list&row_id=1&numero=1&rech=4&cn=2015051006&table_name=LOI&nm=2015A24141&la=F&chercher=t&dt=LOI&language=fr&fr=f&choix1=ET&choix2=ET&fromtab=loi_all&sql=dt+contains++%27LOI%27+and+dd+%3D+date%272015-05-10%27and+actif+%3D+%27Y%27&ddda=2015&tri=dd+AS+RANK+&trier=promulgation&dddj=10&dddm=05#Art.47
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                                 ,                                            , le 

VAN KONINGSWEGE: PAR LE ROI : 
De Minister van Volksgezondheid, 

 
Le Ministre de la Santé publique, 

 

F. Vandenbroucke 
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KONINKRIJK BELGIE ROYAUME DE BELGIQUE 

  
FEDERALE OVERHEIDSDIENST 

VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN 

DE VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU 

 

SERVICE PUBLIC FÉDÉRAL SANTÉ 

PUBLIQUE, SÉCURITÉ DE LA CHAÎNE 

ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT 

 
  

Voorontwerp van wet tot wijziging van de wet 
betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen, gecoördineerde op 
10 mei 2015, teneinde de basisverpleegkundige 

en de klinisch verpleegkundig onderzoeker 
hierin op te nemen  

 
 

Avant-projet de loi modifiant la loi relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, 

coordonnée le 10 mai 2015, en vue d’y insérer 
l’aide-infirmier et l’infirmier chercheur clinicien 

  

Memorie van toelichting  

 

Exposé des motifs  

  
   Dit ontwerp van wetswijzigingen vloeit voort uit 
de werkzaamheden van een taskforce “Zorg & 
Gezondheid” die werd opgericht naar aanleiding 
van het federaal regeerakkoord dat op 30 
september 2020 werd gesloten.  
 
Dit regeerakkoord voorziet om een opleiding van 
beoefenaars van de verpleegkunde in het hoger 
beroepsonderwijs van niveau 5 te behouden, 
maar met een volwaardig eigen profiel dat 
verschilt van dat van de verantwoordelijk 
algemeen ziekenverpleger. Het doel is enerzijds 
ervoor te zorgen dat de zorgtaken worden 
toegewezen aan zorgverleners die ze op de meest 
doelmatige en kwaliteitsvolle manier kunnen 
uitoefenen, en anderzijds dat zij-instromers vlot 
de stap moeten kunnen zetten naar een beroep in 
de verpleegkundig, en hierdoor de 
aantrekkelijkheid van de sector te vergroten (blz. 
19 van het akkoord).   
 
Een taskforce betreffende het verpleegkundig 
beroep werd bijgevolg in september 2021 op 
interfederaal  initiatief opgestart en werd door de 
verschillende ministers bevoegd voor gezondheid 
en onderwijs ondersteund.  

   Ce projet de modifications législatives prend sa 
source dans le cadre des travaux d’une taskforce 
« Soins & santé » mise en place suite à l’accord de 
gouvernement conclu au niveau fédéral le 30 
septembre 2020.  
 
Cet accord de gouvernement prévoit de maintenir 
une formation de praticiens de l’art infirmier dans 
l’enseignement supérieur professionnel de niveau 
5, mais en leur créant un profil propre distinct de 
celui de l’infirmier responsable de soins généraux. 
Le but est de permettre, d’une part, que les actes 
de soins soient confiés aux prestataires de soins de 
santé qui peuvent les exercer de la manière la plus 
efficace et la plus qualitative possible, et, d’autre 
part, que des personnes venant d’autres branches 
puissent faire le pas vers une profession dans l’art  
infirmier et ainsi augmenter l’attractivité du 
secteur (p.19 de l’accord). 
 
 
Une taskforce concernant la profession infirmière 

a par conséquent été mise en place en septembre 
2021 sur une initiative interfédérale et a été 
soutenue par les différents ministres responsables 
en matière de santé et d’enseignement.  
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Deze taskforce heeft verschillende actoren 
samengebracht vanuit zowel de verpleegkundige 
sector als het onderwijsveld en dit, zowel aan 
Nederlandstalige, Franstalige en Duitstalige zijde. 
Ze werd vervolgens opgedeeld in twee 
werkgroepen: een werkgroep basisopleiding en 
een werkgroep specialisatie.  
 
Ze had als doel om de verschillende in België 
bestaande opleidingen verpleegkunde (van 
zorgkundige tot verpleegkundige specialisaties) te 
bestuderen en na te denken over verschillende 
verpleegkundige profielen (functiemodellen) om 
concrete voorstellen te formuleren voor de 
ontwikkeling van een ‘future-proof’ functiemodel 
in de verpleegkundige zorg. 
 
 
Daarbij heeft zij gebruik gemaakt van het door de 
adviesorganen voor de verpleegkunde 
voorgestelde en door de beroepsorganisaties 
gesteunde functiemodel. 
 
Deze taskforce heeft de conclusies van haar 
werkzaamheden begin 2022 opgeleverd. Naar 
aanleiding van de analyse van deze 
werkzaamheden door de verschillende 
verantwoordelijke partijen, waaronder de 
bevoegde politieke overheden, werd beslist de 
aanbevelingen van de taskforce op te volgen en 
een voorstel te formuleren tot aanpassing van de 
wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 
mei 2015, met betrekking tot de toegang tot de 
uitoefening van verpleegkunde. 
 
Deze aanbevelingen voorzien in de invoering van 
een nieuw beroep van beoefenaar van de 
verpleegkunde, waardoor verpleegkundigen die 
beantwoorden aan het Europese niveau van 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, 
handelingen kunnen verrichten die verband 
houden met hun bekwaamheden en ondersteund 
kunnen worden door dit nieuwe beroep van goed 
opgeleide basisverpleegkundige. 
 

 
Cette taskforce a réuni différents acteurs issus 
aussi bien du secteur infirmier que du domaine de 
l’enseignement et ce, tant du côté francophone, 
néerlandophone et germanophone. Elle a ensuite 
été organisée en deux groupes de travail : un pour 
la formation de base et un pour le niveau de 
spécialisation.  
 
Elle a eu pour mission de passer en revue les 
différentes formations existantes en Belgique en 
matière d’art infirmier (allant de l’aide-soignant 
jusqu’aux spécialisations infirmières) et de 
réfléchir à différents profils infirmiers (modèles de 
fonctions), afin de pouvoir formuler des 
propositions concrètes pour le développement 
d’un modèle de fonctions qui puisse répondre aux 
défis du futur en matière de soins infirmiers. 
 
Pour ce faire, elle s’est basée sur le modèle de 
fonctions proposé par les organes d’avis infirmiers 
et soutenu par les organisations professionnelles.  
 
 
Cette taskforce a livré les conclusions de son 
travail au début de cette année 2022. Suite à 
l’analyse de ces travaux par les différents 
responsables parmi lesquels les autorités 
politiques compétentes, il a été décidé de suivre 
les recommandations de la taskforce et de 
formuler une proposition d’adaptation de la loi 
relative à l’exercice des professions des soins de 
santé, coordonnée le 10 mai 2015, pour ce qui 
concerne l’accès à l’exercice de l’art infirmier. 
 
 
 
Ces recommandations prévoient de créer une 
nouvelle profession de praticien de l’art infirmier 
qui permettra aux infirmiers correspondant au 
niveau européen d’infirmiers responsables de 
soins généraux, de réaliser des actes en lien avec 
leurs compétences et d’être secondés par cette 
nouvelle profession d’aide-infirmier bien formée. 
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Het belang van het beroep van verpleegkundige in 
onze gezondheidszorg valt niet te onderschatten. 
Het is daarom van groot belang dat alle talenten, 
elk op hun niveau, bij het verpleegkundig beroep 
betrokken kunnen worden. Daarom is deze zorg 
opgenomen in het bovenvermeld 
regeringsakkoord. De functie van 
basisverpleegkundige is zeer belangrijk in dit 
beroep en vormt een aanvulling op de 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, die 
verantwoordelijk is voor de organisatie en 
coördinatie van de complexere verpleegkundige 
zorg. Dit zijn dus twee verschillende maar 
complementaire profielen. 
 
Ter herinnering, de gecoördineerde wet van 10 
mei 2015 werd reeds gewijzigd bij de omzetting 
van de Europese richtlijn 2013/551 in Belgisch 
recht. Richtlijn 2013/55 was een herziening van 
richtlijn 2005/36 betreffende de erkenning van 
beroepskwalificaties binnen de Europese Unie 
waarbij een lijst van basiscompetenties en 
minimale opleidingseisen werd opgenomen die op 
Europees niveau vereist zijn voor het 
verpleegkundig beroep. Artikel 45 van de 
gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende 
de toegang tot het verpleegkundig beroep werd 
dan ook aangepast bij het koninklijk besluit van 27 
juni 2016 teneinde hierin de basiscompetenties en 
minimale opleidingseisen op te nemen die op 
Europees niveau zijn vastgesteld om toegang te 
krijgen tot de titel van verpleegkundige en van 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger in het 
bijzonder. 
 
Ondanks deze wijziging heeft de Europese 
Commissie België al meermaals in gebreke gesteld 
en een inbreukprocedure tegen België ingeleid, in 
het bijzonder wat betreft de inhoud van bepaalde 
opleidingsprogramma's die in België door de 

Il y a lieu de rappeler l’importance de la profession 
infirmière au sein de notre système de soins. Il est 
dès lors très important de pouvoir impliquer tous 
les talents, chacun à leur niveau, au sein de la 
profession infirmière. C’est la raison pour laquelle 
cette préoccupation a été inscrite dans l’accord de 
gouvernement mentionné ci-avant. La fonction 
d’aide-infirmier a donc toute son importance au 
sein de cette profession et vient en 
complémentarité de l’infirmier responsable de 
soins généraux qui assure à son niveau 
l’organisation et la coordination des soins 
infirmiers plus complexes. Il s’agit donc de deux 
profils distincts mais qui sont complémentaires.  
 
Pour rappel, la loi coordonnée du 10 mai 2015 
avait déjà fait l’objet d’une modification à ce sujet 
lors de la transposition en droit belge de la 
directive européenne 2013/552. En effet, cette 
directive 2013/55 portait révision de la directive 
2005/36 relative à la reconnaissance des 
qualifications professionnelles au sein de l’Union 
européenne en y insérant notamment une liste de 
compétences et des conditions minimales de 
formation exigées au niveau européen pour la 
profession d’infirmier. L’article 45 de loi 
coordonnée du 10 mai 2015, relatif à l’accès à la 
profession d‘infirmier, avait dès lors été adapté 
par un arrêté royal du 27 juin 2016 afin d’y insérer 
cette liste de compétences et ces conditions 
minimales de formation fixées au niveau 
européen pour l’accès au titre d’infirmier et 
d’infirmier responsable de soins généraux plus 
particulièrement. 
 
Ceci étant, depuis plusieurs années, la 
Commission européenne a mis en demeure la 
Belgique à plusieurs reprises et a ouvert une 
procédure en infraction à son encontre en ce qui 
concerne notamment le contenu de certains 

 
1 Richtlijn 2013/55/EU van het Europees Parlement en de Raad van 20 november 2013 tot wijziging van Richtlijn 
2005/36/EG betreffende de erkenning van beroepskwalificaties en Verordening (EU) nr. 1024/2012 betreffende de 
administratieve samenwerking via het Informatiesysteem interne markt („de IMI-verordening”). 
2 Directive 2013/55/UE du Parlement européen et du Conseil du 20 novembre 2013 modifiant la directive 
2005/36/CE relative à la reconnaissance des qualifications professionnelles et le règlement (UE) n° 1024/2012 
concernant la coopération administrative par l’intermédiaire du système d’information du marché intérieur (« 
règlement IMI »). 
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Gemeenschappen voor het verpleegkundig 
beroep worden georganiseerd en dit ondanks de 
omzetting van deze laatste in federale wetgeving, 
omdat de Commissie van oordeel is dat bepaalde 
programma's van deze opleidingen die toegang 
geven tot de titel van verpleegkundige niet 
voldoen aan de minimale opleidingseisen die in 
artikel 45 van de gecoördineerde wet van 10 mei 
2015 zijn vastgesteld en die vereist zijn voor de 
titel van verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger zoals gedefinieerd in de richtlijn. 
 
Daarom werd in het regeerakkoord beslist om 
deze kwestie samen met de Gemeenschappen die 
bevoegd zijn voor onderwijs te bekijken om een 
oplossing te vinden voor de opleidingen die door 
de ingebrekestellingsprocedure van de Europese 
Commissie worden geviseerd. Het is rond deze 
verschillende opleidingen verpleegkunde in België 
en de voorstellen van de adviesorganen voor de 
verpleegkunde dat deze taskforce gewerkt heeft. 
 
 
Naar aanleiding hiervan heeft de Minister van 
Volksgezondheid beslist een ontwerp in te dienen 
ter uitvoering van voormeld regeerakkoord om 
een oplossing te vinden voor deze situatie. 
 
Dit ontwerp wil daarom de titel bedoeld in § 1 van 
artikel 45 van voormelde wet preciseren om 
duidelijker te verwijzen naar de titel van 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, die 
overeenstemt met de titel van verpleegkundige 
bedoeld op Europees niveau en waarvan de 
opleidingseisen de professionele mobiliteit als 
verpleegkundige binnen de Europese Unie 
mogelijk maakt.  
 
Daarnaast creëert dit ontwerp een nieuwe 
beroepstitel van "basisverpleegkundige" in de 
gecoördineerde wet van 10 mei 2015. Deze 
nieuwe titel zal de houders van een diploma 
verpleegkunde dat niet aan de op Europees niveau 
vastgestelde minimale opleidingseisen voldoet, 
toegang geven tot de uitoefening van de 
verpleegkunde binnen de grenzen van de voor hen 
vastgestelde bevoegdheden en activiteiten. Het 
betreft hier opleidingen verpleegkunde die 

programmes de formation organisés pour la 
profession d’infirmier en Belgique par les 
Communautés et ce malgré cette dernière 
transposition dans la législation fédérale, la 
Commission estimant en effet que certains 
programmes de ces formations donnant accès au 
titre d’infirmier ne répondent pas aux critères de 
formation minimum repris dans l’article 45 de la 
loi coordonnée du 10 mai 2015 et qui sont requis 
pour le titre d’infirmier responsable de soins 
généraux défini par la directive.  
 
C’est la raison pour laquelle il a été décidé dans 
l’accord de gouvernement d’examiner ce sujet  
avec les Communautés compétentes en matière 
d’enseignement, afin de trouver une solution pour 
les formations visées par la procédure de mise en 
demeure de la Commission européenne. Et c’est 
sur ces différentes formations en soins infirmiers 
existantes en Belgique et sur les propositions des 
organes d’avis infirmiers qu’ont porté les travaux 
de cette taskforce. 
 
Suite à cela, le Ministre de la Santé publique a 
décidé de déposer un projet en vue de mettre en 
œuvre l’accord de gouvernement évoqué et de 
trouver une solution à cette situation. 
 
Ce projet prévoit dès lors de préciser l’intitulé visé 
dans le § 1er de l’article 45 de la loi précitée afin 
d’y faire plus clairement référence au titre 
d’infirmier responsable de soins généraux, qui 
correspond au titre d’infirmier visé au niveau 
européen et dont les critères de formation 
permettent de bénéficier de la mobilité 
professionnelle en tant qu’infirmier au sein de 
l’Union européenne.   
 
A côté de cela, ce projet crée un nouveau titre 
professionnel d’« aide-infirmier » au sein de la loi 
coordonnée du 10 mai 2015. Ce nouveau titre va 
permettre aux titulaires d’un diplôme en art 
infirmier ne répondant pas aux critères minimums 
de formation fixés au niveau européen, de pouvoir 
avoir accès, dans les limites des compétences et 
des activités qui leur sont attribuées, à l’exercice 
de l’art infirmier. Sont ici visées les formations en 
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overeenstemmen met opleidingsniveau 5 van  
het Europees kwalificatiekader.   
 
Er is een overgangsmaatregel zodat personen die 
houder zijn van een diploma of een titel van 
verpleegkundige en die hun opleiding tot 
verpleegkundige hebben aangevangen vóór het 
school- of academiejaar 2023-2024 kunnen 
genieten van verworven rechten en hun 
uitoefening van de verpleegkunde kunnen 
behouden onder de omstandigheden die ze tot nu 
toe kenden. Deze nieuwe  bepaling zal bijgevolg 
van toepassing zijn op toekomstige 
afgestudeerden van niveau 5 die niet voldoen aan 
de voorwaarden van de Europese richtlijn voor het 
verkrijgen van de titel van verantwoordelijk 
algemeen ziekenverpleger en die na de 
inwerkingtreding van deze nieuwe titel zullen 
afstuderen. 
 
Als houders van een diploma van 
basisverpleegkundige willen doorstromen naar 
een diploma van verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger dat de weg opent naar 
professionele mobiliteit binnen de Europese Unie, 
zullen ze een brugopleiding kunnen volgen. 
 
Op deze manier worden de functiemodellen van 
de basisverpleegkundige zorg aangevuld met een 
nieuwe functie tussen zorgkundigen en 
verantwoordelijk algemeen ziekenverplegers. 
 
Bovendien wordt in dit ontwerp, in aansluiting op 
de werkzaamheden van de taskforce, ook de titel 
"klinisch verpleegkundig onderzoeker" gecreëerd, 
een verpleegkundige specialisatie van niveau 8 
(doctoraat) die een aanvulling vormt op de 
"verpleegkundig specialist", die onder niveau 7 
valt (masterdiploma). 
 
Ten slotte vermelden we dat tijdens het 
begrotingsconclaaf van eind 2022, het 
engagement werd genomen om binnen een 
werkgroep een bredere reflectie te houden met 
betrekking tot taakdifferentiatie en een 
functionele delegatie van taken die uitgevoerd 
kunnen worden door andere personen in 
bijvoorbeeld een gestructureerde equipe, na 

art infirmier correspondant au niveau 5 du cadre 
européen de certification.   
 
Une mesure transitoire est prévue afin que les 
personnes porteuses d’un diplôme ou d'un titre 
d'infirmier ou d'infirmière qui a commencé sa 
formation infirmière avant l'année scolaire ou 
académique 2023-2024, puissent bénéficier de 
droits acquis et maintenir leur exercice de l’art 
infirmier dans les conditions qu’ils ont connues 
jusqu’ici . Cette nouvelle disposition s’appliquera 
dès lors aux futurs diplômés de niveau 5 ne 
répondant pas aux conditions de la directive 
européenne pour l’obtention du titre d’infirmier 
responsable de soins généraux et qui obtiendront 
leur diplôme après l’entrée en vigueur de ce 
nouveau titre. 
 
 
 
Si par la suite, les titulaires d’un diplôme d’aide-
infirmier souhaitent obtenir un diplôme 
d’infirmier responsable de soins généraux, qui leur 
ouvre la voie à la mobilité professionnelle au sein 
de l’Union européenne, ils pourront toujours 
suivre une formation passerelle.  
 
De cette manière, l’échelle de fonctions des soins 
infirmiers de base est complétée par une nouvelle 
fonction entre les aides-soignants et les infirmiers 
responsables de soins généraux. 
 
En outre, faisant suite aux travaux de la taskforce, 
ce projet prévoit également de créer un titre 
d’ « infirmier chercheur clinicien » qui sera un 
niveau de spécialisation en soins infirmiers de 
niveau 8 (doctorat) qui viendra en complément de 
l’infirmier de pratique avancée qui, lui, relève du 
niveau 7 (master).  
 
Enfin, mentionnons le fait que lors du conclave 
budgétaire de cette fin d’année 2022, 
l’engagement a été pris de mener une réflexion 
plus large au sein d’un groupe de travail en ce qui 
concerne la différenciation des tâches, une 
délégation fonctionnelle des tâches qui peuvent 
être effectuées par d'autres personnes au sein, 
par exemple, d’une équipe structurée, après 



6 
 

opleiding, binnen een visie voor een 
kwaliteitsvolle, toegankelijke, werkbare en 
leefbare zorg (duurzame zorg). Een systeem van 
kwaliteitscontrole moet deze eventuele 
taakdelegatie begeleiden. 
 
 
 

formation, dans une vision pour des soins de 
qualité, accessibles, réalisables et vivables (soins 
durables). Un système de contrôle de qualité doit 
accompagner cette éventuelle délégation de 
tâches. 
 
 

Artikelsgewijze bespreking 

 

Commentaire des articles 

 
Hoofdstuk 1. Algemene bepaling 

 
Chapitre 1er. Disposition générale 

 
Artikel 1 

 
Article 1er 

 
   Dit artikel behoeft geen commentaar. 
 
 

   Cet article n’appelle pas de commentaire. 
 
 

Hoofdstuk 2.  Wijziging van de wet betreffende 
de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen, gecoördineerde op 
10 mei 2015 

 

Chapitre 2.  Modification de la loi relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, 

coordonnée le 10 mai 2015 

Artikel 2 Article 2 
  
   Dit artikel wijzigt artikel 45 van de wet 
betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen, gecoördineerd op 10 
mei 2015, dat de voorwaarden vaststelt voor de 
toekenning van de titel van verpleegkundige om 
de verpleegkunde in België wettelijk te kunnen 
uitoefenen  
 
   In de punten 1, 3, 4 en 5 van dit 
wijzigingsvoorstel wordt de huidige titel van 
verpleegkundige, bedoeld in artikel 45, aangepast 
en vervangen door de titel van verantwoordelijk 
algemeen ziekenverpleger, teneinde duidelijk de 
benaming op te nemen die op Europees niveau 
voor het beroep van verpleegkundige wordt 
gebruikt in de Europese richtlijn 2005/36 
betreffende de erkenning van 
beroepskwalificaties (na de wijziging ervan door 

   Cet article modifie l’article 45 de la loi relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, 
coordonnée le 10 mai 2015, qui fixe les conditions 
d’octroi du titre d’infirmier permettant de pouvoir 
exercer légalement l’art infirmier en Belgique.  
 
 
 
   Les 1°, 3°, 4 et 5° de cette modification adaptent 
l’intitulé actuel du titre d’infirmier visé dans 
l’article 45, par l’intitulé d’infirmier responsable 
de soins généraux afin d’y insérer clairement la 
dénomination utilisée au niveau européen pour la 
profession d’infirmier dans la directive 
européenne 2005/36 relative à la reconnaissance 
des qualifications professionnelles (suite à sa 
modification par la directive européenne 
2013/554). Cette modification doit ainsi permettre 

 
4 Directive 2013/55/UE du Parlement européen et du Conseil du 20 novembre 2013 modifiant la directive 
2005/36/CE relative à la reconnaissance des qualifications professionnelles et le règlement (UE) n° 1024/2012 
concernant la coopération administrative par l’intermédiaire du système d’information du marché intérieur (« 
règlement IMI »). 
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de Europese richtlijn 2013/553). Deze wijziging 
moet het aldus mogelijk maken om duidelijk vast 
te stellen welke verpleegkundigen een diploma 
verpleegkunde hebben behaald dat voldoet aan 
de Europese opleidingseisen voor dit beroep, en 
die derhalve op Europees niveau als 
verpleegkundige kunnen worden erkend en in 
aanmerking komen voor professionele mobiliteit 
binnen de Europese Unie. 
 
   Bovendien schrappen de punten 2 en 6 van dit 
wijzigingsartikel de verwijzing naar artikel 25 van 
voormelde gecoördineerde wet, aangezien dit 
artikel niet langer van toepassing is sinds de 
inwerkingtreding van artikel 10 van de wet van 22 
april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering 
in de gezondheidszorg die het vervangt. 
 
   Ten slotte voegt het 7de punt van dit 
wijzigingsartikel een nieuwe paragraaf 1/2 toe aan 
artikel 45, om een titel te creëren die het mogelijk 
maakt personen in aanmerking te nemen die met 
succes een opleiding in de verpleegkunde van 
niveau 5 hebben afgerond, maar waarvan de 
criteria niet voldoen aan de minimale 
opleidingseisen op Europees niveau van Richtlijn 
2005/36 om als verantwoordelijk algemeen 
ziekenverpleger het beroep te kunnen uitoefenen. 
 
Om de titel van basisverpleegkundige te 
verkrijgen, moet men minstens drie studiejaren 
met ten minste 3800 uur theoretisch en klinisch 
onderwijs gevolgd hebben, waarbij de duur van 
het theoretisch onderwijs ten minste een derde en 
de duur van het klinisch onderwijs ten minste de 
helft van de minimumduur van de opleiding 
bedraagt. De basisverpleegkundigen in opleiding 
worden opgeleid in het kader van de in paragraaf 
1 bedoelde beroepskennis, -vaardigheden en -
competenties.  
  
Op basis van deze theoretische en klinische 
opleiding zal de basisverpleegkundige zijn/haar 
vaardigheden autonoom kunnen uitoefenen in 

d’identifier clairement les infirmiers ayant obtenu 
un diplôme d’infirmier répondant aux exigences 
européennes en matière de formation pour cette 
profession et qui peuvent, par conséquent, être 
reconnus comme infirmier au niveau européen et 
bénéficier d’une mobilité professionnelle au sein 
de l’Union européenne.  
 
 
 
   Par ailleurs, les 2° et 6° de cet article modificatif 
suppriment la référence à l’article 25 de cette 
même loi coordonnée, dans la mesure où celui-ci 
n’est plus d’application depuis l’entrée en vigueur 
de l’article 10 de la loi du 22 avril 2019 relative à la 
qualité de la pratique des soins de santé, qui le 
remplace. 
 
   Enfin, le 7° de cet article modificatif insère un 
nouveau paragraphe 1/2 dans l’article 45, afin d’y 
créer un titre permettant de prendre en compte 
les personnes ayant réussi une formation en art 
infirmier au niveau 5 mais dont les critères ne 
répondent pas aux conditions minimales de 
formation requises au niveau européen dans la 
directive 2005/36 pour pouvoir exercer en tant 
qu’infirmier responsable de soins généraux. 
 
 
Pour obtenir ce titre d’aide-infirmier, il faudra 
ainsi avoir suivi une formation d’au moins trois 
années d’études comprenant au minimum 3800 
heures d'enseignement théorique et clinique, la 
durée de l'enseignement théorique représentant 
au moins un tiers et la durée de l'enseignement 
clinique au moins la moitié de la durée minimale 
de la formation. Les candidats aides-infirmiers 
seront formés dans le cadre des connaissances, 
des aptitudes et des compétences 
professionnelles visées dans le paragraphe 1er.  
  
Sur base de cette formation théorique et clinique, 
l’aide-infirmier pourra exercer ses compétences 
de manière autonome dans des situations moins 

 
3 Richtlijn 2013/55/EU van het Europees Parlement en de Raad van 20 november 2013 tot wijziging van Richtlijn 
2005/36/EG betreffende de erkenning van beroepskwalificaties en Verordening (EU) nr. 1024/2012 betreffende de 
administratieve samenwerking via het Informatiesysteem interne markt („de IMI-verordening”). 
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minder complexe situaties. In complexere 
situaties werkt hij/zij binnen een gestructureerd 
zorgteam in nauwe samenwerking met de 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger en/of 
de arts. De basisverpleegkundige kan handelen in 
het kader van de preventie, het behoud en de 
bevordering van de gezondheid in relatie tot de 
kwaliteit van leven. Hij/zij is dus breed inzetbaar 
binnen de gezondheids- en welzijnszorg. We 
denken daarbij bijvoorbeeld - maar niet 
uitsluitend - aan eerstelijnsgezondheidszorg, 
thuisverpleging, ziekenhuiszorg, geestelijke 
gezondheidszorg, ouderenzorg en  welzijnszorg. 
 
 
De activiteiten die onder de bevoegdheid van de 
basisverpleegkundige vallen, alsook de 
voorwaarden voor de uitoefening ervan, zullen 
worden vastgesteld bij koninklijk besluit, overlegd 
in de Ministerraad, na advies van de Technische 
Commissie voor de verpleegkunde. 
 
Deze nieuwe paragraaf 2/1 zal van toepassing zijn 
op iedereen die een opleiding basisverpleegkunde 
aanvat vanaf het schooljaar of academiejaar 2023-
2024 zodat zij kennis hebben kunnen nemen van 
de nieuwe bepaling voordat zij met hun studies 
beginnen.  
 
 
Bij wijze van overgangsmaatregel wordt er 
voorzien dat elke houder van een diploma of een 
titel van verpleegkundige die zijn/haar opleiding 
tot verpleegkundige heeft aangevat vóór het 
school- of academiejaar 2023-2024, van 
rechtswege de zoals bepaald in artikel 46 
verpleegkunde mag uitoefenen onder dezelfde 
praktijkvoorwaarden als de in §1 bedoeld 
verantwoordelijk algemeen ziekenverplegers. 
 
 

complexes. Dans des situations plus complexes, 
il/elle travaille au sein d'une équipe de soins 
structurée en étroite collaboration avec l’infirmier 
responsable de soins généraux et/ou le médecin. 
L’aide-infirmier peut agir dans le cadre de la 
prévention, du maintien et de la promotion de la 
santé en lien avec la qualité de vie. Il/elle sera ainsi 
largement impliqué(e) dans les soins de santé et 
de bien-être. Nous pensons à cet égard, par 
exemple - mais pas exclusivement - aux soins de 
santé de première ligne, aux soins infirmiers à 
domicile, aux soins hospitaliers, aux soins de santé 
mentale, aux soins aux personnes âgées et aux 
soins de bien-être. 
 
Les activités rentrant dans le champ de 
compétences de l’aide-infirmier ainsi que leurs 
conditions d’exercice seront définies par arrêté 
royal délibéré en Conseil des Ministres après avis 
de la Commission technique de l’art infirmier.  
 
 
Ce nouveau paragraphe 2/1 commencera à être 
d’application à toute personne débutant une 
formation d’aide-infirmier à partir de l'année 
scolaire ou académique 2023-2024 et ce, afin que 
ceux-ci aient pu prendre connaissance de la 
nouvelle disposition avant d’entamer leurs 
études.  
 
A titre de mesure transitoire, il est prévu que la 
personne porteuse d’un diplôme ou d'un titre 
d'infirmier ou d'infirmière qui a commencé sa 
formation infirmière avant l'année scolaire ou 
académique 2023-2024, pourra de plein droit 
exercer l’art infirmier tel qu’il est défini à l’article 
46 sous les mêmes conditions d'exercice que les 
infirmiers responsables de soins généraux visés 
dans le §1er. 
 

  
Artikel 3 

 
Article 3 

   Dit artikel voorziet in een aanpassing van het 
huidige artikel 46/1 van de wet betreffende de 
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, 
gecoördineerd op 10 mei 2015, om hierin duidelijk 

   Cet article prévoit une adaptation de l’actuel 
article 46/1 de la loi relative à l’exercice des 
professions des soins de santé, coordonnée le 10 
mai 2015, afin d’y mentionner clairement que 
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te vermelden dat enkel verpleegkundigen met een 
opleidingsniveau dat overeenstemt met de titel 
van verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger, 
toegang hebben tot de titel van verpleegkundig 
specialist. 

seuls les infirmiers ayant un niveau de formation 
correspondant au titre d’infirmier responsable de 
soins généraux ont accès au  titre d'infirmier de 
pratique avancée. 

  
  

Artikel 4 Article 4 

 
   Met deze wijziging wordt de klinisch 
verpleegkundig onderzoeker opgenomen in de 
wet betreffende de uitoefening van de 
gezondheidzorgberoepen via een nieuw artikel 
46/2. 
 
Hierin is bepaald dat de titel van klinisch 
wetenschappelijk onderzoeker toegankelijk is 
voor de houder van een diploma of een titel van 
verantwoordelijk algemeen ziekenverpleger met 
een doctoraat in verpleegkundige 
wetenschappen. De criteria voor het verkrijgen 
van deze titel kunnen worden vastgesteld bij 
koninklijk besluit, na advies van de Federale Raad 
voor Verpleegkunde. Het gaat dus om een 
verpleegkundige die complementair is met de 
verpleegkundig specialist en die overeenstemt 
met opleidingsniveau 8 in het Europees 
kwalificatiekader, de verpleegkundig specialist 
stemt overeen met opleidingsniveau 7 van de 
opleiding (masterniveau). 
 
Deze nieuwe bepaling definieert de rol van de 
klinisch wetenschappelijk onderzoeker, namelijk 
een rol als klinisch expert die over geavanceerde 
academische competenties beschikt. Vanuit 
zijn/haar rol van klinisch expert voert de klinisch 
verpleegkundig onderzoeker in hoofdzaak 
onderwijs- en onderzoeksactiviteiten uit waarbij 
het ontwikkelen van nieuwe kennis en de 
implementatie van “Evidence-Based” praktijken in 
de verpleegkunde en zorg het kerndoel is, met het 
oog op de ontwikkeling van nieuwe kennis in het 
verpleegkundig domein, het optimaliseren van 
zorgprocessen binnen een bepaalde zorgsetting of 
specialisatiedomein en het verbeteren van 
klinische zorguitkomsten t.a.v. de zorgvrager. 

 

 
   Cette modification inscrit l’infirmier chercheur 
clinicien dans la loi relative à l’exercice des 
professions de soins de santé, via un nouvel article 
46/2. 
 
 
Il y est prévu que le titre d'infirmier chercheur 
clinicien sera accessible au porteur d'un diplôme 
ou d'un titre d'infirmier ou d'infirmière 
responsable de soins généraux, titulaire d’un 
doctorat en sciences infirmières. Les critères pour 
l’obtention de ce titre pourront être fixés par 
arrêté royal après avis du Conseil fédéral de l’art 
infirmier. Il s’agira donc d’un infirmier qui vient en 
complément de l’infirmier de pratique avancée  et 
qui correspond à un niveau 8 dans le cadre 
européen de certification, l’infirmier de pratique 
avancée correspondant à un niveau 7 de 
formation (niveau master). 
 
 
 
Cette nouvelle disposition définit le rôle qu’aura 
l’infirmier chercheur clinicien, à savoir un rôle 
d’expertise clinique et des compétences 
académiques avancées. En vertu de ce rôle, il 
accomplira principalement des activités de 
recherche et d'enseignement dont l'objectif 
essentiel est le développement de connaissances 
nouvelles et la mise en œuvre de pratiques 
"Evidence-Based" dans les soins et l'art infirmier, 
le but étant de développer de nouvelles 
connaissances dans le domaine des soins 
infirmiers, d'optimiser les processus de soins dans 
un cadre de soins ou un domaine de spécialisation 
particulier et d'améliorer les résultats des soins 
cliniques pour le bénéficiaire des soins. 
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De Minister van Volksgezondheid, 
 

Le Ministre de la Santé publique, 
 
 
 
 
 
 
 

 
F. Vandenbroucke 

 


