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Om de vier jaar worden leden van representatieve
beroepsorganisaties van de geneesheren verkozen
om deze te vertegenwoordigen in bepaalde R.I.Z.I.V.-
organen. Om aan de verkiezingen deel te nemen, moet
een beroepsorganisatie, onder meer, de belangen van
zowel de algemeen geneeskundigen als de genees-
heren-specialisten verdedigen. Om als representa-
tief erkend te worden, dient een beroepsorganisatie
zich bovendien tot de huisartsen en specialisten van
meer dan één gewest te richten.

De indieners twijfelen aan de opportuniteit van ho-
ger genoemde voorwaarden en willen ze daarom af-
schaffen. In de plaats kiezen ze voor een systeem
met vier aparte kiescolleges: voor elk gewest één
college van algemeen geneeskundigen en één van
specialisten. De representatieve beroepsorganisaties
kunnen deelnemen aan elk van de vier verkiezingen
op basis waarvan de vertegenwoordiging in de
R.I.Z.I.V.-organen van de geneesheren die tot een
bepaald kiescollege behoren, geregeld wordt.

Les membres des organisations professionnelles
représentatives des médecins sont élus tous les qua-
tre ans en vue de représenter les praticiens au sein
de certains organes de l’INAMI.  Pour pouvoir parti-
ciper à ces élections, les organisations profession-
nelles doivent notamment défendre les intérêts pro-
fessionnels des médecins généralistes et des
médecins spécialistes, et, pour être reconnues
comme représentatives, elles doivent s’adresser aux
médecins généralistes et spécialistes d’au moins
deux régions.

Les auteurs doutent cependant de la pertinence
des conditions précitées, et ils souhaitent dès lors
les supprimer pour les remplacer par un système
comportant quatre collèges électoraux distincts, cha-
que région comptant un collège de médecins généra-
listes et un collège de médecins spécialistes.  Il est
loisible aux organisations professionnelles représen-
tatives de participer à chacune des quatre élections
réglant la représentation, au sein des organes de
l’INAMI, des médecins relevant de chacun des collè-
ges électoraux.

SAMENVATTING RÉSUMÉ
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DÉVELOPPEMENTS

MESDAMES, MESSIEURS,

C’est en 1998 qu’ont été organisées pour la pre-
mière fois des « élections médicales ». Celles-ci doi-
vent se dérouler à nouveau cette année.

L’article 211 de la loi relative à l’assurance obliga-
toire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14
juillet 1994, dispose en effet que tous les quatre ans,
sont organisées des élections réglant la représenta-
tion des organisations professionnelles représentati-
ves des médecins, au sein des organes de l’I.N.A.M.I.
désignés par le Roi. Il s’agit avant tout de désigner les
représentants des médecins au sein de la commission
nationale médico-mutualiste, un organe de concerta-
tion au sein duquel les deux parties négocient les ac-
cords tarifaires. Ces élections permettent toutefois éga-
lement de désigner les représentants des médecins
dans les autres organes importants de l’I.N.A.M.I. que
sont le Conseil technique médical, le Conseil général
et le Comité de l’assurance.

L’arrêté royal du 8 août 1997 fixant les règles con-
cernant les élections médicales énonce les conditions
auxquelles doivent satisfaire les organisations profes-
sionnelles des médecins afin d’être reconnues comme
représentatives et de pouvoir ainsi participer aux élec-
tions médicales. Ces règles ont indubitablement été
taillées sur mesure pour les syndicats classiques de
médecins.

Un syndicat de médecins qui souhaite participer aux
élections doit avoir pour but statutaire la défense des
intérêts tant des médecins généralistes que des mé-
decins spécialistes. Le syndicat de médecins ne peut
donc pas compter parmi ses membres exclusivement
des médecins généralistes ou des médecins spécia-
listes. On peut s’interroger sur l’utilité de cette condi-
tion, étant donné que le Roi fixe, pour chaque organe,
compte tenu de sa mission, la proportion de médecins
généralistes et de médecins spécialistes. L’article 29
de l’arrêté royal du 3 juillet 1996, appelé communé-
ment «arrêté d’exécution AMI», prévoit par exemple,
en ce qui concerne la représentation du corps médical
au sein de la Commission nationale médico-mutualiste,
une représentation paritaire des médecins généralis-
tes et des médecins spécialistes. Une distinction est
donc effectivement faite entre ces deux catégories pro-
fessionnelles. Si l’on n’a pas opté pour le principe sim-
ple et logique selon lequel les médecins généralistes
votent pour les médecins généralistes et les médecins

TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

In 1998 vonden er voor het eerst zogenaamde «me-
dische verkiezingen» plaats. In de loop van het jaar
2002 dienen er opnieuw artsenverkiezingen plaats te
vinden.

Artikel 211 van de gecoördineerde Z.I.V.-wet bepaalt
immers dat er om de vier jaar verkiezingen plaatsvin-
den op basis waarvan de vertegenwoordiging wordt
geregeld van de representatieve beroepsorganisaties
van de geneesheren in de door de Koning aangewezen
organen van het R.I.Z.I.V. Daarbij gaat het in de eerste
plaats om de artsenvertegenwoordigers in de natio-
nale commissie artsen-ziekenfondsen, een overlegor-
gaan waar tussen beide partijen onderhandeld wordt
over tarievenakkoorden. Maar ook voor de aanwijzing
van de artsenvertegenwoordigers in andere belangrijke
organen van het R.I.Z.I.V., zoals de Technische Ge-
neeskundige Raad, De Algemene Raad en het
Verzekeringscomité zijn deze verkiezingen van belang.

Het koninklijk besluit van 8 augustus 1997 tot vast-
stelling van de regels voor de medische verkiezingen
bepaalt de voorwaarden waaraan de beroeps-
organisaties van de geneesheren moeten voldoen om
als representatief te worden erkend en derhalve aan
de artsenverkiezingen te mogen deelnemen. Deze voor-
waarden werden duidelijk op het lijf geschreven van de
klassieke artsensyndicaten.

Een artsensyndicaat dat aan de verkiezingen wil
deelnemen moet statutair de verdediging van de
beroepsbelangen van zowel de algemeen geneeskun-
digen als de geneesheren-specialisten tot doel heb-
ben. De artsenbond mag dus niet uitsluitend huisart-
sen of specialisten onder zijn leden tellen. Het valt niet
in te zien wat het nut van deze voorwaarde is, aange-
zien de Koning voor elk orgaan, rekening houdend met
haar opdracht, de verhouding bepaalt van de algemeen
geneeskundigen en de geneesheren-specialisten. Arti-
kel 29 van het K.B. van 3 juli 1996, het zogenaamde
Z.I.V.-uitvoeringsbesluit, voorziet bijvoorbeeld, wat de
vertegenwoordiging van het geneesherenkorps in de
nationale commissie artsen-ziekenfondsen betreft, in
een paritaire vertegenwoordiging van algemeen genees-
kundigen en geneesheren-specialisten. Er wordt dus
wel degelijk een onderscheid tussen de beide beroeps-
categorieën gemaakt. De reden waarom men niet ge-
kozen heeft voor het eenvoudige en logische principe
dat huisartsen voor huisartsen stemmen en specialis-
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spécialistes votent pour les médecins spécialistes,
c’est dès lors, semble-t-il, bien davantage dans le but
de ne pas écorner la puissance des syndicats tradi-
tionnels de médecins qu’afin d’éviter comme l’indique
le rapport au Roi joint à l’arrêté royal du 8 août 1997 «
d’être confronté à une fragmentation de la représenta-
tion du corps médical ». Étant donné qu’il ne compte
aucun spécialiste parmi ses membres, le syndicat fla-
mand Syndicaat van Vlaamse Huisartsen (SVH), no-
tamment, n’a pas pu participer aux élections médica-
les en tant qu’organisation indépendante et a été
contraint de former un cartel avec l’un des deux syndi-
cats reconnus. L’ironie du sort veut que le SVH a pré-
cisément été créé sous l’impulsion de médecins géné-
ralistes qui s’estimaient mal représentés par les deux
grands syndicats de médecins. L’arrêté royal du 8 août
1997 ne tient pas suffisamment compte du fait qu’au fil
des ans, les médecins généralistes, principalement en
Flandre, ont adopté une position de plus en plus auto-
nome. Il est d’ailleurs indéniable qu’en Flandre, l’ac-
cent est davantage mis sur les soins de première ligne
que dans la partie francophone du pays, où l’on fait
plus rapidement appel aux médecins spécialistes.

Une deuxième condition, controversée, que doivent
remplir les organisations professionnelles de médecins
pour pouvoir participer aux élections médicales pré-
voit qu’elles doivent, aux termes de leurs statuts,
s’adresser aux médecins d’au moins deux régions. À
l’époque, cette disposition a été justifiée par le carac-
tère national de l’assurance soins de santé !  On lit,
dans le rapport au Roi joint à l’arrêté royal du 8 août
1997, qu’un bon fonctionnement des organes de
l’I.N.A.M.I. implique «qu’un consensus entre d’éven-
tuels courants régionaux ait déjà été élaboré, avant
même que les organisations professionnelles de mé-
decins prennent position au sujet de certains problè-
mes dans ces organes».  Les divergences de vues
entre la Wallonie et la Flandre en ce qui concerne l’or-
ganisation de la sécurité sociale doivent, en d’autres
termes, être mises de côté.  Compte tenu des énor-
mes transferts qui s’opèrent annuellement entre la Flan-
dre et la Wallonie et pour lesquels il n’existe aucune
justification objective, l’on ne peut que voir une forme
d’humour involontaire dans l’allusion que fait le rapport
au Roi précité à la «réalisation d’une application uni-
forme de la législation en matière d’assurance soins
de santé dans tout le pays».

La présente proposition de loi vise à modifier les
dispositions de la loi du 14 juillet 1994 sur l’assurance
maladie-invalidité relatives à l’organisation des élec-
tions médicales.  Elle instaure un système prévoyant
quatre collèges électoraux distincts : un collège de
médecins généralistes francophones, un collège de

ten voor specialisten, lijkt dan ook gelegen te zijn in
een poging om de macht van de traditionele artsen-
bonden te bestendigen en veel minder in de bekom-
mernis om de «fragmentarisatie van de vertegenwoor-
diging van het geneesherenkorps» te vermijden, zoals
het in het bij het K.B. van 8 augustus 1997 gevoegde
verslag aan de Koning luidt. Onder meer het Syndicaat
van Vlaamse Huisartsen (SVH) kon, omwille van het
feit dat het geen specialisten onder zijn leden telt,  niet
als zelfstandige organisatie aan de artsenverkiezingen
deelnemen en zag zich gedwongen om een kartel te
vormen met een van de twee klassieke bonden. De
ironie van het lot wil dat het SVH precies werd opge-
richt onder impuls van huisartsen die zich slecht ver-
tegenwoordigd voelden door de twee grote artsen-
bonden. Het K.B. van 8 augustus 1997 houdt
onvoldoende rekening met de evolutie dat de huisart-
sen zich, met name in Vlaanderen, in de loop der jaren
steeds onafhankelijker zijn gaan opstellen. Het kan
overigens niet ontkend worden, dat in Vlaanderen veel
meer aandacht uitgaat naar de eerstelijnszorg dan in
het meer in specialistische geneeskunde gelovende
Franstalige landsgedeelte.

Een tweede omstreden voorwaarde waaraan een
beroepsorganisatie van geneesheren moet voldoen om
aan de medische verkiezingen te mogen deelnemen,
luidt dat zij zich statutair richt tot de geneesheren van
minstens twee gewesten. Dit werd destijds verantwoord
door te wijzen op het nationale karakter van de verze-
kering voor geneeskundige verzorging! Luidens het
verslag aan de Koning bij het K.B. van 8 augustus 1997
impliceert een goede werking van de R.I.Z.I.V.-orga-
nen «dat een consensus tussen eventuele geweste-
lijke stromingen reeds uitgewerkt is nog vóór de
beroepsorganisaties van geneesheren over bepaalde
problemen een standpunt innemen in die organen». De
verschillende opvattingen die in Vlaanderen en Wallo-
nië met betrekking tot de organisatie van de sociale
zekerheid leven, moeten met andere woorden onder
de mat geveegd worden. Onbedoeld komisch, in het
licht van de niet objectief verantwoordbare jaarlijkse
miljardentransfers van Vlaanderen naar Wallonië, is de
verwijzing in het reeds aangehaalde verslag aan de
Koning naar «het realiseren van een uniforme toepas-
sing van de wetgeving inzake de gezondheidszorg-
verzekering in heel het land».

Het onderhavige wetsvoorstel beoogt een wijziging
van de bepalingen in de gecoördineerde Z.I.V.-wet van
14 juli 1994 die op de organisatie van de medische
verkiezingen betrekking hebben. Er wordt gekozen voor
een systeem met vier aparte kiescolleges: één dat be-
staat uit de Nederlandstalige huisartsen, één dat be-
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médecins généralistes néerlandophones, un collège de
médecins spécialistes francophones et un collège de
médecins spécialistes néerlandophones.  Il est loisible
aux organisations professionnelles représentatives des
médecins de participer à chacune des quatre élections
déterminant la représentation, au sein des organes de
l’INAMI, des médecins relevant de chacun de ces col-
lèges électoraux. Il ne sera plus nécessaire que, pour
être reconnues comme représentatives, les organisa-
tions professionnelles des médecins défendent à la fois
les intérêts des médecins généralistes et ceux des
médecins spécialistes, pas plus qu’il ne sera désor-
mais requis qu’elles s’adressent aux médecins géné-
ralistes et aux médecins spécialistes d’au moins deux
régions.  Il suffira qu’elles comptent un nombre suffi-
sant de membres médecins répertoriés auprès de
l’INAMI.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Art. 2

L’auteur de la présente proposition de loi n’a pas
jugé opportun de confier exclusivement au Roi, comme
c’est actuellement le cas en vertu de l’article 211 de la
loi coordonnée du 14 juillet 1994 relative à l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, la compétence
de fixer les conditions auxquelles doit répondre une
organisation professionnelle de médecins pour être re-
connue comme étant représentative. L’auteur a préféré
définir les organisations professionnelles représentati-
ves des médecins à l’article 2 de cette loi. Aux termes
de cette définition, le seul critère permettant de déter-
miner si une organisation professionnelle peut être re-
connue comme étant représentative, est le fait de comp-
ter un nombre minimal de membres médecins à fixer
par le Roi. Il est expressément précisé que le rôle lin-
guistique des médecins et l’adresse sous laquelle ils
sont répertoriés n’entrent pas en ligne de compte. Le
fait qu’une organisation ait pour but exclusif la défense
des intérêts professionnels des médecins généralistes
ou des spécialistes n’empêche pas non plus qu’elle
puisse être reconnue comme étant représentative.

Art. 3

L’article 3 vise à remplacer intégralement le §1er de
l’article 211 de la loi coordonnée du 14 juillet 1994,
relative à l’assurance obligatoire soins de santé et in-
demnités, et définit les règles essentielles régissant
l’organisation des élections médicales sur la base des-

staat uit de Franstalige huisartsen, één dat bestaat uit
de Nederlandstalige specialisten en één dat bestaat uit
de Franstalige specialisten. De representatieve beroeps-
organisaties van de geneesheren kunnen deelnemen
aan elk van de vier verkiezingen op basis waarvan de
vertegenwoordiging in de R.I.Z.I.V.-organen van de
geneesheren die tot een bepaald kiescollege behoren,
geregeld wordt. Om als representatief erkend te wor-
den, dient een beroepsorganisatie van geneesheren niet
langer de belangen van zowel de algemeen genees-
kundigen als de geneesheren-specialisten te verdedi-
gen. Evenmin vormt het nog langer een voorwaarde
dat zij zich richt tot de huisartsen en specialisten van
meer dan één gewest. Het volstaat dat zij een vol-
doende aantal bij het R.I.Z.I.V. gerepertorieerde leden-
geneesheren telt.

ARTIKELSGEWIJZE TOELICHTING

Art. 2

De indiener van onderhavig wetsvoorstel acht het
niet opportuun dat de wetgever de volledige bevoegd-
heid tot de vaststelling van de voorwaarden waaraan
een beroepsorganisatie van geneesheren moet voldoen
om als representatief erkend te worden, aan de Koning
opdraagt, zoals met het huidige artikel 211 van de ge-
coördineerde Z.I.V.-wet van 14 juli 1994 het geval is.
Er wordt voor geopteerd om de representatieve
beroepsorganisaties van de geneesheren te definiëren
in artikel 2 van de Z.I.V.-wet. Krachtens deze definitie
vormt een door de Koning te bepalen minimaal aantal
leden-geneesheren het enige criterium om uit te ma-
ken of een beroepsorganisatie als representatief kan
beschouwd worden. Er wordt uitdrukkelijk gestipuleerd
dat de taalrol of het repertoriumadres van deze leden-
geneesheren daarbij van geen tel is. Evenmin vormt
het een beletsel voor de erkenning als representatieve
beroepsorganisatie dat de organisatie zich enkel de
verdediging van de beroepsbelangen van huisartsen
of specialisten tot doel stelt.

Art. 3

Artikel 3 strekt tot de vervanging van de volledige
eerste paragraaf van artikel 211 van de gecoördineerde
Z.I.V.-wet en legt de krachtlijnen vast van de organisa-
tie van de artsenverkiezingen op basis waarvan de
vertegenwoordiging van de representatieve beroeps-
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quelles est réglée la représentation des organisations
professionnelles représentatives des médecins au sein
des organes de l’INAMI désignés par le Roi. Le Roi
sera habilité – comme le prévoit déjà actuellement la
loi – à déterminer, pour chaque organe, non seulement
la proportion de médecins généralistes et de méde-
cins spécialistes mais aussi la proportion de méde-
cins généralistes et de médecins spécialistes du rôle
linguistique français ou néerlandais à respecter dans
chaque organe. Il devra, à cet effet, se baser sur les
chiffres de la population, ce qui permettra de renforcer
la légitimation démocratique des organes de l’INAMI
concernés.

Il y aura dorénavant quatre collèges électoraux : un
composé des médecins généralistes francophones, un
composé des médecins généralistes néerlandophones,
un composé des médecins spécialistes francophones
et un composé des médecins spécialistes
néerlandophones. Le dépouillement des votes émis par
les médecins appartenant à ces collèges électoraux
déterminera la représentation des médecins généra-
listes francophones, des médecins généralistes
néerlandophones, des médecins spécialistes franco-
phones et des médecins spécialistes néerlandophones
par les organisations professionnelles représentatives.
Celles-ci pourront prendre part aux élections sur la
base desquelles sera organisée la représentation des
médecins appartenant à un collège électoral déterminé,
pour autant qu’en vertu de leurs statuts, elles aient
(notamment) pour objectif principal la défense des in-
térêts professionnels de la catégorie professionnelle
correspondante et qu’elles s’adressent (notamment),
selon le cas, aux médecins généralistes ou aux méde-
cins spécialistes du rôle linguistique correspondant.

Bien qu’il ne soit plus indispensable, pour prendre
part aux élections, de défendre à la fois les intérêts
professionnels des généralistes et ceux des spécialis-
tes ni de s’adresser aux médecins de plus d’une ré-
gion, les organisations professionnelles s’adressant
tant aux spécialistes qu’aux généralistes ainsi que les
organisations interrégionales pourront toujours partici-
per aux élections. Si elles obtiennent des mandats sur
la base des votes émis par les membres d’un collège
électoral déterminé, il est évident que ces mandats ne
pourront être exercés que par des représentants ap-
partenant au même rôle linguistique et à la même ca-
tégorie professionnelle que les membres du collège
électoral en question.

organisaties van de geneesheren in de door de Koning
aangewezen organen van het R.I.Z.I.V.  geregeld wordt.
Aan de Koning wordt niet alleen - zoals momenteel
reeds in de wet voorzien is - de bevoegdheid verleend
om voor elk orgaan de verhouding te bepalen tussen
de algemeen geneeskundigen en de geneesheren-spe-
cialisten, maar tevens om voor elk orgaan de verhou-
ding vast te stellen tussen de algemeen geneeskundi-
gen respectievelijk de geneesheren-specialisten van
de Nederlandse en de Franse taalrol. Hij dient zich daar-
bij te steunen op de bevolkingscijfers, wat de demo-
cratische legitimatie van de desbetreffende R.I.Z.I.V.-
organen moet versterken.

Er zijn vier kiescolleges: één dat bestaat uit de
Nederlandstalige huisartsen, één dat bestaat uit de
Franstalige huisar tsen, één dat bestaat uit de
Nederlandstalige specialisten en één dat bestaat uit de
Franstalige specialisten. De telling van de stemmen
uitgebracht door de geneesheren die tot deze kies-
colleges behoren, bepaalt de vertegenwoordiging door
de representatieve beroepsorganisaties van respectie-
velijk de Nederlandstalige huisartsen, de Franstalige
huisartsen, de Nederlandstalige specialisten en de Fran-
stalige specialisten. De representatieve beroeps-
organisaties kunnen deelnemen aan de verkiezingen
op basis waarvan de vertegenwoordiging wordt gere-
geld van de geneesheren die behoren tot een bepaald
kiescollege, van zodra zij statutair (mede) de verdedi-
ging van de beroepsbelangen van de overeenkomstige
beroepscategorie tot hoofddoel hebben, en zij zich
(mede) richten tot, naar gelang van het geval, de alge-
meen geneeskundigen of de geneesheren-specialisten
van de desbetreffende taalrol.

Hoewel het, om aan de verkiezingen deel te nemen,
niet langer een voorwaarde vormt dat men zowel de
beroepsbelangen van de huisartsen als van de specia-
listen verdedigt, en evenmin dat men zich richt tot de
geneesheren van meer dan één gewest, kunnen
beroepsorganisaties voor specialisten én huisartsen,
alsook intergewestelijke beroepsorganisaties nog
steeds aan de verkiezingen deelnemen. Indien zij op
basis van de stemmen uitgebracht door de leden van
een bepaald kiescollege mandaten behalen, kunnen
deze mandaten uiteraard alleen maar opgenomen wor-
den door vertegenwoordigers die behoren tot dezelfde
taalrol en dezelfde beroepscategorie als de leden van
het desbetreffende kiescollege.
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Art. 4

L’arrêté royal du 8 août 1997 est abrogé, étant donné
que la plupart de ses dispositions seront dépassées
ou deviendront superflues par suite des modifications
que la présente proposition de loi vise à apporter à la
loi relative à l’assurance maladie-invalidité. Le Roi fixera,
par un nouvel arrêté délibéré en Conseil des ministres,
les modalités relatives à l’organisation des élections
médicales.

Art. 5

Cet article vise à éviter qu’il ne se crée un vide
juridique.

Art. 4

Het K.B. van 8 augustus 1997 wordt opgeheven, aan-
gezien de meeste bepalingen van dit besluit ten ge-
volge van de in dit wetsvoorstel beoogde wijzigingen
van de Z.I.V.-wet achterhaald of overbodig zijn. De Ko-
ning stelt, bij een nieuw besluit vastgesteld na overleg
in de Ministerraad , de nadere regels vast met betrek-
king tot de organisatie van de medische verkiezingen.

Art. 5

De bedoeling van dit artikel is een juridisch vacuüm
te vermijden.

Koen BULTINCK (VLAAMS BLOK)
Guy D’HAESELEER (VLAAMS BLOK)
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PROPOSITION DE LOI

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l’article 78
de la Constitution

Art. 2

L’article 2 de la loi coordonnée du 14 juillet 1994
relative à l’assurance obligatoire soins de santé et in-
demnités, modifié en dernier lieu par la loi du 24 dé-
cembre 1999, est complété par un littera s), libellé
comme suit :

« s) par « organisations professionnelles représen-
tatives des médecins », « organisations représentati-
ves des médecins » ou « organisations représentati-
ves du corps médical », les organisations qui
démontrent qu’elles ont statutairement pour objet prin-
cipal la défense des intérêts professionnels des méde-
cins généralistes et/ou des médecins-spécialistes et
qu’elles comptent au moins le nombre de membres
médecins répertoriés à l’I.N.A.M.I. qui est fixé par le
Roi, quel que soit le rôle linguistique de ces médecins
ou l’adresse sous laquelle ils sont répertoriés. ».

Art. 3

L’article 211, § 1er, de la même loi, modifié par la loi
du 22 février 1998, est remplacé par la disposition sui-
vante :

« § 1er. L’institut organise tous les quatre ans des
élections réglant la représentation des organisations
professionnelles représentatives des médecins au sein
des organes de l’Institut désignés par le Roi. Le Roi
détermine, pour chaque organe, la proportion entre mé-
decins généralistes et médecins spécialistes en tenant
compte, notamment, de la mission de cet organe. Il
fixe aussi pour chaque organe, sur la base des chiffres
de la population, la proportion entre médecins généra-
listes et médecins spécialistes des rôles linguistiques
français et néerlandais.

Il y a quatre collèges électoraux. Les premier et
deuxième collèges se composent de tous les méde-
cins spécialistes et médecins spécialistes en forma-
tion répertoriés comme tels auprès de l’INAMI, des
rôles linguistiques français et néerlandais. Les troisième

WETSVOORSTEL

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 2 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, laatst gewijzigd bij de
wet van 24 december 1999, wordt aangevuld met een
punt s), dat luidt als volgt:

«s)  onder «representatieve beroepsorganisaties van
de geneesheren», «representatieve organisaties van
de geneesheren»  of  «representatieve organisaties van
het geneesherenkorps», de organisaties die aantonen
dat ze statutair de verdediging van de beroepsbelangen
van de algemeen geneeskundigen en/of van de genees-
heren-specialisten tot hoofddoel hebben en minstens
het door de Koning bepaalde aantal bij het R.I.Z.I.V.
gerepertorieerde leden-geneesheren tellen, ongeacht
de taalrol of het repertoriumadres van deze geneeshe-
ren.».

Art. 3

Artikel 211, § 1, van dezelfde wet, gewijzigd bij de
wet van 22 februari 1998, wordt vervangen door wat
volgt:

«§ 1.  Het instituut organiseert om de vier jaar ver-
kiezingen op basis waarvan de vertegenwoordiging van
de representatieve beroepsorganisaties van de genees-
heren wordt geregeld in de door de Koning aangewe-
zen organen van het instituut. De Koning bepaalt voor
elk orgaan de verhouding van de algemeen genees-
kundigen en de geneesheren-specialisten, inzonderheid
rekening houdende met de opdracht van dat orgaan.
Hij stelt tevens voor elk orgaan op basis van de
bevolkingscijfers de verhouding vast tussen de alge-
meen geneeskundigen respectievelijk de geneesheren-
specialisten van de Nederlandse en van de Franse taal-
rol.

Er zijn vier kiescolleges. Het eerste en het tweede
kiescollege bestaan uit alle bij het R.I.Z.I.V. als dusda-
nig gerepertorieerde geneesheren-specialisten en ge-
neesheren-specialisten in opleiding van respectieve-
lijk de Nederlandse en de Franse taalrol. Het derde en
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et quatrième collèges se composent de tous les autres
médecins répertoriés auprès de l’INAMI, des rôles lin-
guistiques français et néerlandais. Est réglée succes-
sivement, sur la base des suffrages exprimés par les
collèges électoraux, la représentation, au sein des or-
ganes visés à l’alinéa 1er, des médecins spécialistes
néerlandophones, des médecins spécialistes franco-
phones, des médecins généralistes néerlandophones
et des médecins généralistes francophones.

Les organisations professionnelles représentatives
des médecins pourront participer aux élections réglant
la représentation des médecins spécialistes francopho-
nes ou néerlandophones au sein des organes visés à
l’alinéa 1er, pour autant que leur objectif principal, tel
qu’il est spécifié dans leurs statuts, vise soit la dé-
fense des intérêts professionnels à la fois des méde-
cins généralistes et des médecins spécialistes, soit
exclusivement la défense des intérêts professionnels
des médecins spécialistes, et qu’elles s’adressent au
moins aux médecins spécialistes du rôle linguistique
français ou néerlandais.

Les organisations professionnelles représentatives
des médecins peuvent participer aux élections réglant
la représentation des médecins généralistes franco-
phones ou néerlandophones au sein des organes vi-
sés à l’alinéa 1er, pour autant que leur objectif princi-
pal, tel qu’il est spécifié dans leurs statuts, vise soit la
défense des intérêts professionnels à la fois des mé-
decins généralistes et des médecins spécialistes, soit
exclusivement la défense des intérêts professionnels
des médecins généralistes, et qu’elles s’adressent au
moins aux médecins généralistes du rôle linguistique
français ou néerlandais.

Les représentants des organisations professionnel-
les représentatives au sein des organes visés à l’ali-
néa 1er appartiennent au même rôle linguistique et à la
même catégorie professionnelle que les membres du
collège électoral concerné.

Les élections s’effectuent au scrutin secret et selon
le système de la représentation proportionnelle. Le Roi
fixe, par arrêté délibéré en Conseil des ministres, les
modalités de l’organisation des élections. ».

het vierde kiescollege bestaan uit alle andere bij het
R.I.Z.I.V. gerepertorieerde geneesheren van respectie-
velijk de Nederlandse en de Franse taalrol. Op basis
van de door deze kiescolleges uitgebrachte stemmen
wordt de vertegenwoordiging in de in het eerste lid be-
doelde organen geregeld van achtereenvolgens de
Nederlandstalige geneesheren-specialisten, de Fran-
stalige geneesheren-specialisten, de Nederlandstalige
algemeen geneeskundigen en de Franstalige algemeen
geneeskundigen.

De representatieve beroepsorganisaties van de ge-
neesheren kunnen deelnemen aan de verkiezingen op
basis waarvan de ver tegenwoordiging van de
Nederlandstalige respectievelijk de Franstalige genees-
heren-specialisten in de in het eerste lid bedoelde or-
ganen wordt geregeld, op voorwaarde dat zij statutair
hetzij de verdediging van de beroepsbelangen van te-
gelijk de algemeen geneeskundigen en de geneeshe-
ren-specialisten, hetzij uitsluitend de verdediging van
de beroepsbelangen van de geneesheren-specialisten
tot hoofddoel hebben, en dat zij zich minstens richten
tot de geneesheren-specialisten van de Nederlandse
respectievelijk de Franse taalrol.

De representatieve beroepsorganisaties van de ge-
neesheren kunnen deelnemen aan de verkiezingen op
basis waarvan de ver tegenwoordiging van de
Nederlandstalige respectievelijk de Franstalige alge-
meen geneeskundigen in de in het eerste lid bedoelde
organen wordt geregeld, op voorwaarde dat zij statut-
air hetzij de verdediging van de beroepsbelangen van
tegelijk de algemeen geneeskundigen en de genees-
heren-specialisten, hetzij uitsluitend de verdediging van
de beroepsbelangen van de algemeen geneeskundi-
gen tot hoofddoel hebben, en dat zij zich minstens rich-
ten tot de algemeen geneeskundigen van de Neder-
landse respectievelijk de Franse taalrol.

De vertegenwoordigers van de representatieve
beroepsorganisaties in de in het eerste lid bedoelde
organen behoren tot dezelfde taalrol en tot dezelfde
beroepscategorie als de leden van het desbetreffende
kiescollege.

De verkiezingen zijn geheim en geschieden volgens
het kiessysteem van evenredige vertegenwoordiging.
De Koning stelt, bij een besluit vastgesteld na overleg
in de Ministerraad, de nadere regels vast met betrek-
king tot de organisatie van de verkiezingen.».
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Art. 4

L’arrêté royal du 8 août 1997 fixant les règles con-
cernant les élections médicales telles qu’elles sont pré-
vues à l’article 211, § 1er, de la loi relative à l’assu-
rance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, est abrogé.

Art. 5

La présente loi entre en vigueur le jour de la publica-
tion au Moniteur belge de l’arrêté royal visé à l’article
3, alinéa 6.

21 février 2002

Art. 4

Het koninklijk besluit van 8 augustus 1997 tot vast-
stelling van de regels voor de medische verkiezingen,
als bedoeld in artikel 211, § 1 van de gecoördineerde
wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
wordt opgeheven.

Art. 5

Deze wet treedt in werking de dag waarop het in het
zesde lid van artikel 3 bedoelde koninklijk besluit in
het Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

21 februari 2002

Koen BULTINCK (VLAAMS BLOK)
Guy D’HAESELEER (VLAAMS BLOK)


