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Jongere specialisten en langere wachttijd
Cohortonderzoek opleidingsduur geneeskundig specialisten

Jan Pols, Viktor A. Venhorst, Claudia Brunori, A. Debbie C. Jaarsma en Robbert J. Duvivier

Samenvatting
Doel

Beschrijven van trends en ontwikkelingen in de totale opleidingsduur van geneeskundig specialisten in Nederland en hun leeftijden

bij afronding van het gehele opleidingstraject en de onderdelen daarvan: studie geneeskunde, wachttijd en vervolgopleidingen.

Opzet

Cohortonderzoek bij populaties.

Methode 

Uit gecombineerde data over de periode 1987-2018 van het Centraal Bureau voor de Statistiek en de Registratiecommissie

Geneeskundig Specialisten werden de relevante populaties geselecteerd en opleidingstrajecten in kaart gebracht. De

populatieomvang bedroeg 40.604 individuen voor de studie geneeskunde, 41.885 voor de duur van de vervolgopleidingen, 31.915

voor de wachttijden en 21.666 voor de totale opleidingsduur van de start van de studie geneeskunde tot de registratie als specialist.

Resultaten

De mediane duur van de studie geneeskunde (7,1 jaar) was langer dan de nominale duur en bleef onveranderd gedurende de

waarnemingsperiode. De gemiddelde wachttijd tussen de studie geneeskunde en de vervolgopleiding steeg sinds 2010 tot 3,7 jaar in

2018. De gemiddelde duur van de vervolgopleidingen loopt op. De gemiddelde leeftijd bij afstuderen is gedaald met 1,7 jaar naar

26,1. De gemiddelde leeftijd bij aanvang van de vervolgopleiding en bij registratie daalt.

Conclusie

De totale opleidingsduur van geneeskundig specialisten is stabiel. Veranderingen zoals ‘dedicated schakeljaar’ en flexibilisering van

de vervolgopleidingen hebben geen waarneembare invloed gehad op de totale opleidingsduur. Doordat de leeftijd bij aanvang van de

vervolgopleiding is afgenomen, zijn geneeskundig specialisten gemiddeld jonger bij registratie dan voorheen.

De opleidingsduur van geneeskundig specialisten in Nederland is al decennia onderwerp van discussie. 1-3 Zo stelden Bleker en

Blijham in 1999 dat medisch specialisten ‘te oud, te knap en te duur’ zijn.1 Zij schatten dat een medisch specialist gemiddeld 35 jaar

was op het moment dat deze als ‘jonge klare’ aan de zelfstandige beroepsuitoefening begon en deden voorstellen om die leeftijd

terug te brengen tot 27 à 30 jaar.4 In een paar jaar tijd ontstond brede steun voor hun ideeën en in 2005 zette de minister van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport samen met veldpartijen concrete stappen om het onderwijs- en opleidingscontinuüm te

reorganiseren.2,5,6 Tien jaar later, eind 2012 was de constatering echter: ‘het primaire doel van de Arts van Straks – verminderen van

de opleidingsduur – is niet gerealiseerd’.7

Wachttijd

De belangrijkste vertraging in de opleiding van specialisten doet zich voor tussen het afronden van de studie geneeskunde en de start

van een vervolgopleiding; deze fase noemen wij in dit artikel ‘wachttijd’. In 2003 was de wachttijd gemiddeld 3,5 jaar.8 Bij alle

initiatieven tot verkorting van de opleidingsduur was daarom een belangrijke rol weggelegd voor het realiseren van een naadloze

aansluiting tussen studie en vervolgopleiding. Voor het project Dedicated Schakeljaar van de Nederlandse Federatie van Universitair

medische centra was het in 2014 de centrale doelstelling.3 In 2019 bleek echter dat de gemiddelde wachttijd nog steeds 3,5 jaar

was.9

Een beperking van alle geciteerde publicaties is dat het om schattingen en steekproeven gaat. Het onderzoek uit 2019 heeft

bijvoorbeeld een respons die 8% van de totale populatie basisartsen dekt.9 Dat roept de vraag op in welke mate de resultaten een

reële afspiegeling vormen van hetgeen zich in de hele groep afspeelt.

Wij voerden een cohortstudie uit en onderzochten het verloop van het opleidingstraject van relevante populaties basisartsen en
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jonge klaren.10 Deze studie belicht de trends en ontwikkelingen in de totale opleidingsduur en de leeftijden bij afronding van het

opleidingstraject en haar onderdelen: studie geneeskunde, wachttijd en vervolgopleidingen. In dit artikel geven we een samenvatting

van het onderzoek.

Methode

We gebruikten gegevens van het CBS en gegevens die de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS) voor dit onderzoek

aan het CBS ter beschikking stelde. Deze gegevens bestrijken de periode januari 1987-april 2018 en wij maakten daaruit per

deelvraag selecties.

Om de duur van de studie geneeskunde te kunnen berekenen moet bekend zijn wanneer de studie begon en werd afgerond. Om

invloeden van zij-instromers te vermijden, verwijderden we iedereen met een studieduur korter dan 6 jaar. Deze gegevens zijn van

40.604 individuen beschikbaar. Voor de analyse van de wachttijden moeten de datum van afstuderen en het begin van de

vervolgopleiding bekend zijn; dat is het geval bij 31.915 individuen. Voor de duur van de vervolgopleidingen keken we per individu

naar de eerste gestarte én afgeronde opleiding; van 41.885 individuen zijn de start- en registratiedata bekend. De duur van de

vervolgopleidingen is afhankelijk van hun nominale opleidingsduur; daarom presenteren we de resultaten in 6 clusters van

vervolgopleidingen met gelijke nominale duur (supplement 1 geeft een overzicht van deze clustering).

Om de totale bruto en netto opleidingsduur (zie de kadertekst Uitleg voor de definities) te kunnen berekenen, moet bekend zijn

wanneer iemand is begonnen met de studie geneeskunde én zich heeft laten registreren als specialist; van 21.666 individuen is dit

bekend.

Alle gegevens bleven gedurende het onderzoek op de servers van het CBS staan en ook de analyses werden daarop via een

beveiligde internetverbinding uitgevoerd. De output werd door het CBS op onthullingsrisico gecontroleerd voordat deze werd

vrijgegeven.11 Het onderzoek in dit artikel wordt uitgebreider beschreven in het rapport dat in 2020 verschenen is; voor nadere

details over de methodologie verwijzen we naar dat rapport.10

Resultaten

Duur van de studie geneeskunde

De mediane studieduur was vanaf 1998 jaarlijks 7,1 jaar. Dat is 1,1 jaar langer dan de nominale studieduur van 6 jaar. De gemiddelde

studieduur laat in het eerste decennium een dalende trend zien, waarbij lang tot zeer lang studerende studenten het gemiddelde

steeds minder bepalen. Vanaf 2003 zat de gemiddelde studieduur steeds dicht tegen de mediaan aan; er was geen statistisch

significante ontwikkeling (F1,12 = 1,59; p = 0,25; zie supplement 2 voor alle regressieanalyses).

Duur van de geneeskundige vervolgopleidingen

Dit betreft de populatie die jaarlijks als specialist wordt geregistreerd in de 6 clusters vervolgopleidingen, die elk een andere

nominale duur hebben. Voor de clusters van 4,5-, 5- en 6-jarige opleidingen tot geneeskundig specialist en het cluster van 3-jarige

medisch-specialistische en huisartsgeneeskundige specialismen vertoont de gemiddelde opleidingsduur een stijging van net onder

de nominale opleidingsduur tot circa 6 maanden daarboven (figuur 1). Uit de regressieanalyse blijkt dat de stijging statistisch

significant is (p < 0,001).

De clusters van 2- en 4-jarige opleidingen – de sociaal-geneeskundige specialismen en de meeste profielopleidingen – duurden in de

hele waarnemingsperiode gemiddeld wat langer dan de nominale duur; regressieanalyse liet geen statistisch significante trend zien.

De flexibilisering van de opleidingsduur medio 2014 leidde niet tot waarneembare veranderingen.
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Wachttijd tussen studie en vervolgopleiding

De wachttijd bedroeg tussen 2000 en 2010 gemiddeld 2,5 jaar. Daarna liep de gemiddelde wachttijd jaarlijks op tot 3,7 jaar in 2018

(figuur 2). De mediane wachttijd was in de hele waarnemingsperiode korter dan de gemiddelde wachttijd, wat erop wijst dat het

gemiddelde onder invloed staat van een groep met lange tot zeer lange wachttijden.

Figuur 1
De duur van de meeste vervolgopleidingen is iets toegenomen

Weergegeven is de gemiddelde duur van de vervolgopleidingen. Deze is berekend per jaar waarin de registratie tot specialist
plaatsvond, uitgesplitst naar clusters van vervolgopleidingen met gelijke nominale duur.

Figuur 2
De wachttijd tussen de geneeskundestudie en de vervolgopleiding is sterk toegenomen

Mediane en gemiddelde wachttijd tussen het afronden van de studie geneeskunde en het begin van de vervolgopleiding,
berekend per cohort artsen die in een jaar aan hun vervolgopleiding begonnen. De mediane wachttijd is in vrijwel de hele
waarnemingsperiode korter dan de gemiddelde wachttijd, wat erop wijst dat het gemiddelde onder invloed staat van een groep
met lange tot zeer lange wachttijden.
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Totale opleidingsduur specialisten

De netto opleidingsduur van specialisten bestaat uit de duur van de studie geneeskunde en de vervolgopleiding. Die bedraagt

minimaal 8 jaar bij 2-jarige en maximaal 12 jaar bij 6-jarige vervolgopleidingen. Door de langere duur van de studie geneeskunde en

met name de wachttijd is de bruto opleidingsduur langer. De bruto opleidingsduur is het kortst voor de 3-jarige opleidingen

(gemiddeld 12,1 jaar), het langst voor de 6-jarige opleidingen (gemiddeld 15,6 jaar). Regressieanalyses laten geen significante

veranderingen zien tussen de opeenvolgende registratiecohorten, met uitzondering van de daling van de bruto opleidingsduur bij de

4-jarige opleidingen (F1,14 = 3,22; p < 0,001).

Leeftijden in het opleidingstraject van specialisten

De gemiddelde leeftijd waarop studenten aan hun studie geneeskunde begonnen, daalde in de waarnemingsperiode geleidelijk van

19,9 jaar in 1987 naar 19,0 jaar in 2017. De mediane aanvangsleeftijd was over de hele waarnemingsperiode 19 jaar. De gemiddelde

leeftijd nadert de mediaan, wat erop wijst dat de spreiding in de populatie minder wordt en dat er vooral minder studenten op

hogere leeftijd aan de studie beginnen.

De gemiddelde leeftijd bij afronding van de studie geneeskunde daalde in de afgelopen 30 jaar met 1,7 jaar van 27,8 naar 26,1 jaar.

De mediane leeftijd bij afstuderen ligt de laatste 17 jaar onafgebroken op 26 jaar. Gemiddelde en mediaan kruipen naar elkaar toe

door een afname van het aandeel oude tot zeer oude afstuderenden.

De gemiddelde leeftijd bij aanvang van de vervolgopleidingen is hoger voor de clusters van 2- en 4-jarige opleidingen, waarin zich de

opleidingen voor de sociaal-geneeskundige specialismen en de meeste profielen bevinden, maar ook voor de opleiding psychiatrie

van 4,5 jaar (tabel). Lineaire regressie laat bij alle clusters een significante daling zien van de aanvangsleeftijd bij het begin van de

vervolgopleidingen (figuur 3).

Tabel
Leeftijd bij aanvang vervolgopleiding en bij registratie als specialist

Weergegeven zijn gemiddelde leeftijden over de periode 2013-2018
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Omdat de duur van de vervolgopleidingen rond de nominale duur ligt (zie figuur 1), vertoont de gemiddelde leeftijd bij registratie als

specialist en de daling daarin hetzelfde beeld als de aanvangsleeftijden. De tabel laat zien wat de gemiddelde leeftijd bij registratie

was voor de verschillende clusters opleidingen in de periode 2013-2018. Lineaire regressie over de waarnemingsperiode van 2

decennia toont een significant lagere leeftijd bij registratie als specialist, behalve bij de 4-jarige opleidingen.

Beschouwing

Ons populatieonderzoek laat als belangrijkste uitkomsten zien dat in de periode 1997-2018 de leeftijd bij registratie als specialist

voor alle specialismen gestaag daalde en dat de wachttijd tussen studie geneeskunde en vervolgopleiding sinds 2012 sterk stijgt.

Tegelijkertijd is de duur van vervolgopleidingen opgelopen, en de duur van de studie geneeskunde gelijk gebleven. Wij bespreken

deze bevindingen nader.

Wachttijd

De wachttijd tussen de studie geneeskunde en het begin van een vervolgopleiding is in ons populatieonderzoek gemiddeld 0,4 jaar

hoger dan in eerder steekproefonderzoek.9 Er is blijkbaar een mismatch tussen de wensen van basisartsen en de beschikbaarheid van

opleidingsplekken.12,13 Het gevolg is een groeiend ‘stuwmeer’ aan basisartsen,14 waardoor de gemiddelde wachttijd voor een

opleidingsplek inmiddels 3,7 jaar bedraagt.

De oorzaak van de huidige omvang van het stuwmeer is tweeledig. Ten eerste baseert het Capaciteitsorgaan zijn advies over de

aantallen studenten geneeskunde aan de minister van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap op het uitgangspunt dat het reservoir

structureel 150% van het aantal basisartsen moet tellen dat jaarlijks aan een vervolgopleiding begint.15 De groei van dit reservoir tot

een ‘stuwmeer’ en de oplopende wachttijd in recente jaren heeft als oorzaak dat de minister de numerus fixus voor de studie

geneeskunde vanaf 2013 hoger vaststelde dan het advies van het Capaciteitsorgaan.16 Pas een deel van de toegelaten studenten is

inmiddels als basisarts uitgestroomd en daardoor zullen het stuwmeer en de wachttijd de komende jaren naar verwachting verder

toenemen.16

Duur vervolgopleidingen

Dat de duur van de vervolgopleidingen gestaag oploopt, lijkt niet overeen te stemmen met de verkorting van de opleidingsduur die

de RGS signaleert sinds de opleidingsduur medio 2014 werd geflexibiliseerd.17,18 De oorzaak is hoogstwaarschijnlijk dat wij naar de

verblijfsduur in een opleiding kijken, dat wil zeggen: de tijd die verloopt van het moment dat de opleiding begint tot het moment

waarop registratie als specialist plaatsvindt. De RGS daarentegen analyseert de zuivere opleidingstijd waarvoor het ministerie van

Figuur 3
De gemiddelde leeftijd bij aanvang van de vervolgopleiding is geleidelijk gedaald

Weergegeven is de gemiddelde leeftijd bij aanvang van de vervolgopleidingen per registratiecohort, uitgesplitst naar de
nominale opleidingsduur.
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VWS financiering biedt en waarvoor men in het Opleidingsakkoord een generieke verkorting afsprak.19 Ontwikkelingen zoals een

toename van opleidingen in deeltijd en onderbrekingen door zwangerschapsverloven hebben geen invloed op de zuivere

opleidingstijd, maar wel op de verblijfsduur.

Leeftijd van ‘jonge klaren’

De daling van de leeftijd bij registratie als specialist laat een trendbreuk zien ten opzichte van de uitkomsten van eerder onderzoek

uit 2003.8 Dat onderzoek signaleerde dat de gemiddelde leeftijd bij registratie in de jaren 90 met bijna 2 jaar steeg, terwijl wij sinds

1997 een dalende trend van 1 tot 2 jaar waarnemen.

Omdat de duur van de vervolgopleidingen gestaag oploopt, kan de daling van de leeftijd bij registratie als specialist alleen

veroorzaakt worden door een nog sterkere daling van de leeftijd van aiossen aan het begin van de vervolgopleidingen. Deze

leeftijdsdaling is verrassend, omdat de gemiddelde afstudeerleeftijd van basisartsen gelijk blijft en de wachttijd oploopt. Logisch zou

zijn dat de leeftijd bij het begin van de vervolgopleidingen dan ook oploopt. De meest voor de hand liggende verklaring voor de

dalende aanvangsleeftijd is dat opleiders vaker jongere kandidaten voor een vervolgopleiding selecteren.

Sterkten, beperkingen en mogelijk aanvullend onderzoek

De koppeling van registerdata van het CBS met gegevens van de RGS bleek in slechts  0,36% van de gevallen niet mogelijk, wat

betekent dat dit onderzoek de carrières van individuen in vrijwel de gehele relevante populatie dekt. Eerdere onderzoeken richtten

zich uitsluitend op afstudeerders van een enkele opleiding en betroffen kortere periodes.20-22 Voor de analyse van de

vervolgopleidingen keken we alleen naar het eerste specialisme waarvoor men de opleiding begon of afrondde. Daarmee vermeden

we de invloed van degenen die uitvielen of een tweede opleiding afrondden. De uitsplitsing van de resultaten naar groepen met

dezelfde nominale duur vergroot de precisie van de gevonden opleidingsduren.

In onze aanpak lieten we veel zaken buiten beschouwing, zoals uitval gedurende de studie geneeskunde, niet beginnen met een

vervolgopleiding of het staken daarvan. Deze zaken kunnen in vervolgonderzoek nader geanalyseerd worden.

Een inherente beperking van populatieonderzoek is het gebruik van bestaande, kwantitatieve data. Om meer inzicht in de

beweegredenen en ervaringen van de betrokken individuen te krijgen, bijvoorbeeld rond de oorzaken van de dalende leeftijd bij het

begin van de vervolgopleidingen, zijn surveys en kwalitatief onderzoek onontbeerlijk.

Conclusie

Ons populatieonderzoek toont aan dat de duur van de studie geneeskunde nauwelijks verandert, terwijl de wachttijd na de studie in

toenemende mate groei vertoont. De netto opleidingstijd van specialisten is mogelijk korter geworden, maar de verblijfsduur van

aiossen in hun opleiding neemt toe. Waarschijnlijk gebeurt dat onder invloed van veranderde keuzes van jongere dokters op het

gebied van de balans tussen werk en privéleven. De gemiddelde registratieleeftijd van medisch specialisten is, ondanks de daling die

wij waarnemen, nog steeds ongeveer 35 jaar, zoals Bleker en Blijham in 1999 ook al constateerden. De ambitie om die startleeftijd

van jonge klaren terug te brengen naar 27 á 30 jaar is niet gerealiseerd.
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Uitleg
Bruto opleidingsduur: de tijdsduur vanaf het begin van de studie geneeskunde tot de registratie als specialist of profielarts, inclusief

wachttijden en verlengingen door bijvoorbeeld ziekte, zwangerschapsverlof of deeltijdopleidingen.

Netto opleidingsduur: opleidingsduur exclusief wachttijden en verlengingen door bijvoorbeeld ziekte, zwangerschapsverlof of

deeltijdopleidingen.
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