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MEMORIE VAN TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

I. ALGEMENE TOELICHTING

1. Doel en inhoud van het raamakkoord

Het raamakkoord tussen België en Frankrijk dient 
het nodige juridische kader te creëren voor de orga-
nisatie van een grensoverschrijdend zorgaanbod in 
de grensregio. Het laat de verzorgingsinstellingen toe 
grensoverschrijdende overeenkomsten te sluiten en 
legt de voorwaarden vast voor de tenlasteneming van 
de verstrekte zorgen door een regeling op het vlak 
van de sociale zekerheid.

Het raamakkoord probeert een realiteit te stroom-
lijnen, namelijk het feit dat Franse patiënten voor 
verzorging naar België komen en omgekeerd. Het 
akkoord legt een aantal principes vast en het bevat 
beloftes tot verdere samenwerking op een aantal 
domeinen zonder daarbij dieper in te gaan op de uit-
voeringsmodaliteiten.

De praktische uitwerking moet gebeuren enerzijds 
door een administratieve schikking en anderzijds 
door bijkomende samenwerkingsovereenkomsten te 
sluiten door beide partijen. 

Het raamakkoord zorgt voor een kader waarbinnen 
verdere overeenkomsten kunnen gesloten worden tus-
sen Belgische en Franse actoren.

2. Bestaande grensoverschrijdende samenwerking 
inzake gezondheidszorg

Concrete samenwerkingsprojecten lopen al of  wor-
den voorbereid, bijvoorbeeld tussen de ziekenhuizen 
van Veurne en Duinkerke, van Ieper en Armentières 
en van Menen-Roeselare en Tourcoing. De partners 
maken hierbij gebruik van elkaars specialisatie.

Er wordt ook onderhandeld over een conventie inzake 
samenwerking tussen de urgentiediensten in de grens-
streek, waarbij een interventieploeg uit het buurland 
zou kunnen tussenkomen wanneer de mobiele urgen-
tiegroep (MUG) van het eigen land onbeschikbaar 

is of  niet binnen een aanvaardbare tijdsspanne ter 
plaatse kan zijn. Die onderhandelingen passen bin-
nen het beleid van de bevoegde federale overheids-
dienst (FOD) Volksgezondheid om akkoorden te 
sluiten met alle buurlanden om de hulpmiddelen zo 
efficiënt mogelijk in te zetten, ongeacht de grenzen, 
en interventies in een ander land juridisch te dekken, 
op basis van de volgende uitgangspunten:

– de samenwerking dient niet om eventuele structu-
rele deficiënties van een buurland op te vangen;

– de verschillende grensoverschrijdende akkoorden 
moeten coherent zijn.

Verder lopen er enkele Belgisch-Franse interregionale 
projecten rond welzijns- en gezondheidszorg.

3. Belang voor Vlaanderen

In de ‘Vlaamse beleidsstrategie ten aanzien van 
Noord-Frankrijk’ (2005) wordt erop gewezen dat een 
flink deel van de bevoegdheden inzake gezondheids-
zorg een federale materie is. Welzijnszorg daarentegen 
is een gemeenschapsbevoegdheid, maar is op velerlei 
vlakken verweven met gezondheidszorg.

Voor een aantal ‘grenssituaties’ lijkt een grensover-
schrijdende samenwerking opportuun te zijn, maar 
een dergelijke samenwerking kan in de praktijk soms 
moeilijk verlopen.

Indien de Vlaamse overheid problemen vaststelt, zal 
zij die aankaarten bij de federale overheid en in voor-
komend geval voorstellen doen. Uitgangspunt daarbij 
is dat de eventuele instroom van Franse zorgbehoe-
venden niet ten koste mag gaan van de Vlaamse.

II. ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING VAN 
HET VERDRAG

De partijen (de Belgische en de Franse regering) wil-
len de basis leggen voor een doorgedreven grensover-
schrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg 
tussen België en Frankrijk om de toegang tot de 
verzorging te verbeteren en de continuïteit ervan te 
garanderen voor de bevolking in de grensgebieden. 
Zij zijn vastbesloten om deze samenwerking te verge-
makkelijken en te bevorderen door het afsluiten van 
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samenwerkingsovereenkomsten, met inachtneming 
van het interne recht en de internationale verbinte-
nissen.

Artikel 1 bepaalt het doel van het raamakkoord: het 
juridisch kader vastleggen voor de grensoverschrij-
dende samenwerking inzake gezondheidszorg tussen 
België en Frankrijk, met het oog op:

– het verzekeren van een betere toegang tot kwalita-
tieve verzorging voor de bevolking in de grensge-
bieden;

– het garanderen van de continuïteit inzake zorg 
voor die bevolking;

– het optimaliseren van de organisatie van het 
zorgaanbod door het inzetten of delen van mense-
lijke en materiële middelen te vergemakkelijken;

– het bevorderen van de uitwisseling van kennis en 
ervaring.

Artikel 2 stelt dat het akkoord van toepassing is op 
alle personen die recht hebben op de verstrekkingen 
van de Belgische of  de Franse ziekteverzekering en 
die wonen of tijdelijk verblijven in de Belgische grens-
arrondissementen Veurne, Ieper, Kortrijk, Moes-
kroen, Doornik, Ath, Bergen, Thuin, Philippeville,  
Dinant, Neufchâteau, Virton en Aarlen of  in de 
Franse regio’s Champagne-Ardenne, Lorraine, Nord-
Pas-de-Calais en Picardie. 

De overheidsdiensten die bevoegd zijn voor de orga-
nisatie van de toegang tot de zorg en de sociale zeker-
heid, zijn belast met de uitvoering van het akkoord.

Artikel 3 heeft betrekking op de samenwerkings-
overeenkomsten inzake gezondheidszorg tussen de 
gezondheidsstructuren en -middelen in het hoger ver-
meld gebied. 

Dit artikel geeft de plaatselijke actoren de bevoegd-
heid om dergelijke overeenkomsten te sluiten, die 
moeten voorzien in verplichte voorwaarden en moda-
liteiten voor de tussenkomst van deze structuren en 
voor de tenlasteneming van de patiënten.

Deze voorwaarden en modaliteiten betreffen met 
name, in functie van het doel:

– de grensoverschrijdende interventie van de 
beroepsbeoefenaars, met name de statutaire 
aspecten ervan;

– de organisatie van het ziekenvervoer;

– de continuïteit van de zorg, met inbegrip van het 
opvangen en informeren van de patiënt;

– de criteria voor de evaluatie en de controle van de 
kwaliteit en de veiligheid van de verzorging;

– de nodige financiële middelen voor het opzetten 
van de samenwerkingsverbanden.

Bestaande overeenkomsten moeten aangepast wor-
den aan het raamakkoord, volgens de regelingen 
vastgelegd in artikel 8.

Volgens artikel 4 moeten de beide overeenkomstslui-
tende partijen alle nodige maatregelen treffen met 
het oog op het gemakkelijker overschrijden van de 
gemeenschappelijke grens.

Artikel 5 regelt de tenlasteneming door een sociale-
zekerheidsregeling. Over het algemeen blijft het sys-
teem ongewijzigd ten opzichte van de reeds bestaande 
regels. De bepalingen van de verordeningen van de 
Europese Gemeenschap (EG) inzake de coördinatie 
van de socialezekerheidsregelingen zijn immers van 
toepassing op de uitvoering van de samenwerkings-
overeenkomsten. Dat betekent dat de terugbetaling 
van de verstrekkingen gebeurt op basis van de tarie-
ven van de staat op wiens grondgebied de verzorging 
verleend is. 

Het raamakkoord laat evenwel toe om, wanneer de 
situatie dit rechtvaardigt, te voorzien in een specifieke 
tarifering voor de verrichtingen en de zorg.

Wanneer voorafgaandelijk toestemming vereist is 
voor het verkrijgen van zorg in de grensgebieden, 
bepalen de samenwerkingsovereenkomsten dat die 
toestemming automatisch verleend wordt door de 
bevoegde instelling van sociale zekerheid.

Artikel 6 stelt dat het toepasselijk recht inzake de 
medische verantwoordelijkheid, het recht is van de 
staat op wiens grondgebied de zorg verstrekt werd.

Het artikel verplicht de beroepsbeoefenaars en de 
gezondheidsinstellingen en -diensten een verzekering 
af  te sluiten voor burgerlijke aansprakelijkheid om 
de schade te dekken die hun activiteiten in het kader 
van de grensoverschrijdende samenwerking inzake 
gezondheidszorg kan veroorzaken.

Artikel 7 belast een gemengde commissie, die samen-
gesteld is uit vertegenwoordigers van de nationale 
overheidsdiensten, met:
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– het opvolgen van de toepassing van het akkoord;

– het voorstellen van eventuele wijzigingen;

– het regelen van problemen met betrekking tot de 
toepassing of de interpretatie van het akkoord.

De gemengde commissie vergadert één keer per jaar 
tenzij een partij het initiatief  neemt om een extra ver-
gadering te beleggen. De commissie stelt jaarlijks een 
evaluatieverslag op over de uitvoering van de samen-
werking.

Artikel 8 legt de verdragspartijen de verplichting op 
om een administratieve schikking overeen te komen 
waarin de toepassingsmodaliteiten van het akkoord 
vastgelegd worden.

In overeenstemming met artikel 9 delen de partijen 
elkaar mee wanneer de nodige interne formaliteiten 
voor de inwerkingtreding van het raamakkoord ver-
vuld zijn. Het akkoord treedt in werking de eerste 
dag van de tweede maand die volgt op de datum van 
ontvangst van de laatste kennisgeving.

Artikel 10 stelt dat het raamakkoord gesloten wordt 
voor een onbepaalde duur. Het kan op elk moment 
opgezegd worden door middel van een schriftelijke 
kennisgeving die via diplomatieke weg aan de andere 
partij bezorgd wordt. De opzegging treedt in werking 
12 maanden na de datum van de kennisgeving. De 
opzegging heeft geen invloed op het in werking blij-
ven van de samenwerkingsovereenkomsten.

III. PROCEDUREVERLOOP

1. Gemengd karakter

Het akkoord werd op 30 september 2005 in  
Moeskroen ondertekend door de toenmalige fede-
rale minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, 
zonder dat het vooraf voorgelegd werd aan de Werk-
groep Gemengde Verdragen (WGV), adviesorgaan 
van de Interministeriële Conferentie Buitenlands 
Beleid (ICBB).

In zijn advies van 8 mei 2007 (referte 42.631/AV) over 
het voorontwerp van instemmingswet stelt de Raad 
van State dat het raamakkoord een ruime werkings-
sfeer heeft en ermee beoogd wordt de toegang tot en 
het aanbod van de gezondheidszorg te verbeteren 

voor personen die wonen of tijdelijk verblijven in één 
van de opgesomde grensgebieden. Op die manier kan 
het raamakkoord volgens de Raad van State ook van 
toepassing zijn op aspecten van het gezondheidsbe-
leid die tot de bevoegdheden van de gemeenschap-
pen behoren (artikel 5, §1, I, van de bijzondere wet 
van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen), 
zoals de organisatie van het niet-dringende zieken-
vervoer, het uitwerken van criteria voor de evalu-
atie en de controle van de kwaliteit en de veiligheid 
van de verzorging. Het raamakkoord blijft dus niet 
beperkt tot de federale bevoegdheden inzake het 
gezondheidsbeleid. De Raad van State besluit dat 
het raamakkoord een gemengd verdrag is, zodat de 
bevoegde regeringen van de gemeenschappen bij de 
onderhandeling en het sluiten van het akkoord had-
den moeten betrokken worden, in overeenstemming 
met het samenwerkingsakkoord van 8 maart 1994 
tussen de federale overheid, de gemeenschappen en 
de gewesten over de nadere regelen voor het sluiten 
van gemengde verdragen.

Tijdens zijn vergadering van 21 september 2007 legde 
de WGV het gemengd karakter vast. Zowel de fede-
rale overheid, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse 
Gemeenschap als het Waalse Gewest zijn bevoegd.

2. Advies van de Sociaal-Economische Raad van 
Vlaanderen (SERV)

Op 23 november 2007 sloot het dagelijks bestuur van 
de SERV zich aan bij het ontwerp van regeringsbe-
slissing.

3. Advies van de Raad van State

De Raad van State bracht advies uit op 25 maart 
2008. Voor de bespreking van de algemene constitu-
tionele vragen met betrekking tot het sluiten van het 
raamakkoord en voor de bespreking van het raamak-
koord zelf, verwijst de Raad van State naar het advies 
42.631/AV dat hij op 8 mei 2007 gegeven heeft over 
een voorontwerp van instemmingswet (zie p. 21). Vol-
gens de Raad van State verdient het aanbeveling dat 
advies op te nemen in een bijlage bij de memorie van 
toelichting. Het advies van de Raad van State wordt 
bijgevoegd.

De Raad van State stelt dat artikel 8 van het raamak-
koord zo moet begrepen worden dat, voor wat betreft 
de in het raamakkoord geregelde aangelegenheden 
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die onder de bevoegdheid van de gemeenschappen 
vallen, de regeringen van de gemeenschappen met de 
Franse Regering een administratieve schikking die-
nen te treffen.

Volgens de Raad van State diende het ontwerp van 
instemmingsdecreet alsnog voor advies voorgelegd 
worden aan de Strategische Adviesraad internati-
onaal Vlaanderen. Het decreet van 16 mei 2007 tot 
oprichting van de Strategische Adviesraad interna-
tionaal Vlaanderen verplicht de Vlaamse Regering 
advies te vragen over voorontwerpen van decreet met 
betrekking tot de regelgeving op het vlak van bui-
tenlands beleid, internationaal ondernemen, inter-
nationale samenwerking en toerisme. De Raad van 
State gaat ervan uit dat die verplichting ook geldt 
ten aanzien van voorontwerpen van decreet hou-
dende instemming met verdragen, nu regelgeving 
op het vlak van internationale samenwerking veelal 
het voorwerp uitmaakt van verdragen. De Raad van 
State verwerpt ook het voorstel waarin gesteld wordt 
dat slechts één advies gevraagd wordt, hetzij van de  
Sociaal-Economische Raad van Vlaanderen (SERV), 
hetzij van de strategische adviesraad van het beleids-
domein van de minister die het ontwerp van decreet 
indient bij het Vlaams Parlement.

4. Advies van de Strategische Adviesraad internatio-
naal Vlaanderen (SAR iV)

In zijn advies van 18 juni 2008 sluit de SAR iV zich 
aan bij het ontwerp van regeringsbeslissing en dit om 
volgende redenen: 

– het raamakkoord probeert een realiteit van 
bestaande of  in voorbereiding zijnde samenwer-
kingsprojecten te stroomlijnen; 

– het raamakkoord probeert de gezondheidszorg te 
verbeteren voor personen die wonen of  tijdelijk 
verblijven in één van de opgesomde grensgebie-
den;

– deze grensoverschrijdende samenwerking heeft 
betrekking op domeinen waarvoor de Vlaamse 
Gemeenschap bevoegd is.

De SAR iV stelt dat de grensoverschrijdende samen-
werking inzake gezondheidszorg op dit ogenblik 
nog niet het voorwerp uitmaakt van een bilateraal 
akkoord tussen Vlaanderen en Frankrijk. Hij wijst 
erop dat de specifieke omstandigheden waarin het 
raamakkoord tot stand gekomen is, de mogelijkheid 
van de Vlaamse overheid om hierbij eigen klemtonen 
te leggen, teniet gedaan heeft. Aangezien het echter 

een raamakkoord betreft, zullen de diensten van de 
Vlaamse overheid in de toekomst de mogelijkheid 
hebben om met toepassing van artikel 8 zelf  adminis-
tratieve schikkingen te treffen met hun Franse tegen-
hangers. De SAR iV hoopt dat de Vlaamse Regering 
via de gouverneur van West-Vlaanderen, die op 4 
maart 2005 voor een periode van vijf  jaar als coör-
dinator voor de grensoverschrijdende samenwerking 
met Noord-Frankrijk aangesteld werd, de nodige 
contacten legt met de lokale actoren met het oog op 
een verdere invulling van het raamakkoord. De SAR 
iV betreurt dat het territoriale toepassingsgebied in 
Vlaanderen zeer beperkt is. 

Ten slotte wil de SAR iV de Vlaamse overheid aan-
bevelen om, samen met de federale overheid en de 
andere gemeenschappen, na te denken over een 
beleid dat inspeelt op de Europese en internationale 
ontwikkelingen inzake medisch toerisme. Het raam-
akkoord kan volgens de SAR iV ook een inspiratie 
vormen voor soortgelijke initiatieven met Nederland 
en Duitsland.

5. Inwerkingtreding

Artikel 9 stelt dat het raamakkoord in werking treedt 
de eerste dag van de tweede maand die volgt op 
datum van ontvangst van de laatste kennisgeving dat 
de interne formaliteiten vervuld zijn.

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Kris PEETERS

De Vlaamse minister van Bestuurszaken,  
Buitenlands Beleid, Media en Toerisme,

Geert BOURGEOIS

De Vlaamse minister van Welzijn,  
Volksgezondheid en Gezin,

Steven VANACKERE

_________________
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./.  

Ontwerp van decreet houdende instemming met het raamakkoord tussen  
de regering van het koninkrijk België en de regering van de Franse republiek 

betreffende de grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg, 
ondertekend in Moeskroen op 30 september 2005 

DE VLAAMSE REGERING, 

Op voorstel van de Vlaamse minister van Bestuurszaken, Buitenlands Beleid, Media 
en Toerisme en de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin; 

Na beraadslaging,  

BESLUIT: 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is ermee belast, in 
naam van de Vlaamse Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van 
decreet in te dienen, waarvan de tekst volgt: 

Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid. 
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Art. 2. Het raamakkoord tussen de regering van het koninkrijk België en de 
regering van de Franse republiek betreffende de grensoverschrijdende 
samenwerking inzake gezondheidszorg, ondertekend in Moeskroen op 30 
september 2005, zal volkomen gevolg hebben. 

Brussel, 

   De minister-president van de Vlaamse Regering, 

Kris PEETERS 

De Vlaamse minister van Bestuurszaken, Buitenlands Beleid, 
Media en Toerisme, 

Geert BOURGEOIS 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 

Steven VANACKERE 
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ADVIES VAN DE SOCIAAL-ECONOMISCHE RAAD VAN VLAANDEREN 

11 Stuk 1926 (2008-2009) – Nr. 1



Stuk 1926 (2008-2009) – Nr. 1 12



13 Stuk 1926 (2008-2009) – Nr. 1



Stuk 1926 (2008-2009) – Nr. 1 14



ADVIES VAN DE RAAD VAN STATE
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ADVIES VAN DE STRATEGISCHE ADVIESRAAD INTERNATIONAAL VLAANDEREN
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  www.vlaanderen.be/internationaal/sar 
 

 
uw bericht van uw kenmerk ons kenmerk bijlagen 
  Advies 2008/10  
 
vragen naar / e-mail Telefoonnummer datum  
Eva Haeverans 02 553 54 64 18 juni 2008  
eva.haeverans@iv.vlaanderen.be 
 
Betreft:  Briefadvies over het ontwerp van decreet houdende instemming met het raamakkoord 
tussen de Regering van het Koninkrijk België en de Regering van de Franse Republiek betreffende 
de grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg, ondertekend in Moeskroen op 30 
september 2005 
 
 
Mijnheer de minister, 
 
Op vrijdag 29 februari 2008 hechtte de Vlaamse Regering haar principiële goedkeuring aan het 
voorontwerp van decreet houdende instemming met het raamakkoord tussen de Regering van het 
Koninkrijk België en de Regering van de Franse Republiek betreffende de grensoverschrijdende 
samenwerking inzake gezondheidszorg, ondertekend in Moeskroen op 30 september 2005 (hierna: 
“het raamakkoord”). Het advies van de Raad van State d.d. 25 maart 2008 stelde dat het ontwerp van 
decreet moest voorgelegd worden aan de Strategische Adviesraad internationaal Vlaanderen (hierna: 
“de Raad”). De Raad ontving per brief de adviesaanvraag, 5 mei 2008 gedateerd, met het verzoek om 
over bovenvermeld ontwerp van decreet en de erbij horende memorie van toelichting advies te 
verstrekken. Op zijn vergadering van 18 juni 2008 heeft de Raad het onderhavige advies in de vorm 
van een briefadvies bij consensus goedgekeurd. 
 
De grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg maakt op dit ogenblik nog niet het 
voorwerp uit van een bilateraal akkoord tussen Frankrijk en Vlaanderen, nu enerzijds het algemene 
Frans-Vlaamse samenwerkingsakkoord van 28 september 2000, in tegenstelling tot andere exclusieve 
Vlaamse verdragen, beperkt blijft tot samenwerking op het gebied van cultuur, taal, onderwijs en 
wetenschappen, en anderzijds het Akkoord van Brussel inzake grensoverschrijdende samenwerking 
tussen territoriale gemeenschappen en plaatselijke openbare instellingen van 16 september 2002 
enkel betrekking heeft op de overeenkomsten en structuren waarin de grensoverschrijdende 
samenwerking op lokaal vlak juridisch vorm kan krijgen. Daarbij weze opgemerkt dat dit laatste 
akkoord het reeds mogelijk maakte dat openbare centra voor maatschappelijk welzijn 
overeenkomsten kunnen sluiten en gezamenlijke structuren op kunnen zetten met soortgelijke 
partners in Frankrijk. 
 
De specifieke totstandkomingsgeschiedenis van het raamakkoord heeft de mogelijkheid van de 
Vlaamse overheid om hierbij eigen klemtonen te leggen teniet gedaan. Aangezien het echter een 
raamakkoord betreft, zullen de diensten van de Vlaamse overheid in de toekomst de mogelijkheid 
hebben om, zoals de Raad van State opmerkt, met toepassing van artikel 8 zélf administratieve 
schikkingen te treffen met hun Franse tegenhangers op het vlak van het niet dringende ziekenvervoer, 
het uitwerken van criteria voor de evaluatie en de controle van de kwaliteit en de veiligheid van de 
verzorging. De Raad drukt de hoop uit dat de Vlaamse Regering via provinciegouverneur Paul 
Breyne, die op 4 maart 2005 voor een periode van vijf jaar als coördinator voor de 

De heer Steven Vanackere 
Vlaams Minister van Welzijn, Volksgezondheid en 
Gezin 
Koolstraat 35 
1000 Brussel 

Strategische Adviesraad internationaal 
Vlaanderen 
Boudewijngebouw 
Boudewijnlaan 30, bus 80 
1000 Brussel 
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grensoverschrijdende samenwerking met Noord-Frankrijk werd aangesteld, de nodige contacten legt 
met de lokale actoren met het oog op een verdere invulling van dit raamakkoord. 
 
De Raad betreurt dat het territoriale toepassingsgebied in Vlaanderen beperkt blijft tot de 
arrondissementen Veurne, Ieper en Kortrijk, in contrast met het ruim omschreven toepassingsgebied 
in Frankrijk. Dit verhoudt zich immers moeilijk met het ruimere grondgebied van de Eurometropool 
Lille-Kortrijk-Tournai, die immers ook de arrondissementen Roeselare en Tielt omvat, en van de 
geplande samenwerkingsstructuur West-Vlaanderen – Duinkerken, waarvan het kerngebied ook het 
arrondissement Diksmuide omvat. Deze enge omschrijving van het territoriale toepassingsgebied, die 
wat de Eurometropool overigens ook Wallonië betreft, zal de impact van dit raamakkoord voor 
initiatieven rond gezondheidszorg in deze twee innoverende projecten nodeloos beperken. 
 
Aangezien het raamakkoord een realiteit van bestaande of in voorbereiding zijnde 
samenwerkingsprojecten probeert te stroomlijnen, het raamakkoord het aanbod van de 
gezondheidzorg probeert te verbeteren voor personen die wonen of tijdelijk verblijven in één van de in 
het raamakkoord opgesomde grensgebieden, en deze grensoverschrijdende samenwerking 
betrekking heeft op domeinen waarvoor de Vlaamse Gemeenschap bevoegd is, sluit de Raad zich 
aan bij het ontwerp van regeringsbeslissing.  
 
Dit raamakkoord toont aan hoe gezondheidszorg, lange tijd gekoesterd door nationale beleidsmakers 
als emanatie van de moderne welvaartstaat, meer en meer een internationale dimensie krijgt. De 
Raad staat hier positief tegenover, en wil de Vlaamse overheid aanbevelen om, samen met de 
federale overheid en de andere gemeenschappen, na te denken over een beleid dat inspeelt op de 
Europese en internationale ontwikkelingen inzake medisch toerisme. Waar dit akkoord nog beperkt 
blijft tot de grensregio, kunnen in de toekomst instrumenten worden ontwikkeld om pilootprojecten te 
implementeren inzake internationaal en Europees medisch toerisme die de Vlaamse gezondheidszorg 
toelaten onderbenutte capaciteit te exploiteren en haar internationaal erkende expertise ten volle uit te 
spelen.  
 
Het komt de Raad voor dat het raamakkoord ook een inspiratie kan vormen voor soortgelijke 
initiatieven met onze buurlanden Nederland en Duitsland. Op dit ogenblik bestaat er in de Euregio 
Maas-Rijn een vruchtbare samenwerking tussen het ziekenhuis van Maastricht en Aken, waar de 
Belgische ziekenhuizen vooralsnog buiten blijven. Een soortgelijk raamakkoord zou ook in die regio, 
evenals in andere gebieden zoals de grensregio met Zeeuws-Vlaanderen, een toegevoegde waarde 
kunnen vormen. 
 
 
Hoogachtend, 
 

 
 
Prof. dr. Jan Wouters 
Voorzitter  
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ONTWERP VAN DECREET 

DE VLAAMSE REGERING,

Op voorstel van de Vlaamse minister van Bestuurs-
zaken, Buitenlands Beleid, Media en Toerisme en de 
Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en 
Gezin;

Na beraadslaging, 

BESLUIT:

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid 
en Gezin is ermee belast, in naam van de Vlaamse 
Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van 
decreet in te dienen, waarvan de tekst volgt:

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid.

Artikel 2

Het raamakkoord tussen de regering van het konink-
rijk België en de regering van de Franse republiek 

betreffende de grensoverschrijdende samenwerking 
inzake gezondheidszorg, ondertekend in Moeskroen 
op 30 september 2005, zal volkomen gevolg hebben.

Brussel, 18 juli 2008.

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Kris PEETERS

De Vlaamse minister van Bestuurszaken,  
Buitenlands Beleid, Media en Toerisme,

Geert BOURGEOIS

De Vlaamse minister van Welzijn,  
Volksgezondheid en Gezin,

Steven VANACKERE

_________________
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BIJLAGE:

Raamakkoord tussen de regering van het koninkrijk België en de regering van de Franse republiek  
betreffende de grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg, 

ondertekend in Moeskroen op 30 september 2005
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