
Onderzoek

Recent heeft de Commissie Implementa-
tie Opleidingscontinuüm en Taakher-
schikking (naar haar voorzitter ook wel
Commissie LeGrand genoemd) het rap-
port ‘De zorg van morgen’. Flexibiliteit en
samenhang’ uitgebracht.1 De commissie
was begin 2003 ingesteld om de staatsse-
cretarissen van VWS (Volksgezondheid)
en OC&W (Onderwijs) te adviseren over
te ondernemen stappen na drie eerder
verschenen rapporten: ‘De arts van straks.
Een nieuw opleidingscontinuüm’ (KNMG
en DMW-VSNU),2 ‘Taakherschikking in
de gezondheidszorg’ (RVZ) 3 en ‘Evaluatie
wet BIG’ (ZonMW).4 Velen zullen enigszins
verbaasd zijn geweest over het verschij-
nen van dit rapport. Aan de adviesaan-
vraag was niet veel ruchtbaarheid gege-
ven. De commissie had in stilte gewerkt
zonder ruggespraak met de veldpartijen.

Bij de publiciteit in de landelijke pers
rondom het verschijnen van het rapport,
kreeg het voorstel om de artsopleiding en
de vervolgopleiding te bekorten de meeste
aandacht. Er zou in het totale traject
zeker drie jaar te winnen zijn. Dit is voor
politici misschien een aardige binnenko-
mer, omdat deze een mogelijkheid zien
om de hoge opleidingskosten te drukken
en het artsentekort te verminderen. Medi-
sche professionals daarentegen, zijn bij
zo’n bericht geneigd het rapport gelijk ter-
zijde te schuiven, omdat het haaks staat
op de reeds in gang gezette, inhoudelijke
vernieuwingen. Bij de hoorzittingen door
de commissie ‘De arts van straks’ met de
wetenschappelijke verenigingen leidde dit
ook reeds tot felle reacties. Een ander 
rapport (opgesteld voor het Capaciteitsor-

gaan) heeft inmiddels berekend dat een
kortere opleidingsduur slechts in geringe
mate soelaas biedt om het artsentekort te
beteugelen.5 Een reden temeer om de 
discussie over verkorting van de oplei-
dingsduur thans te laten rusten en te 
focussen op het terugdringen van de on-
gewenst lange wachttijden.6 Door het 
geringere aanbod aan pas afgestudeerde
artsen samen met de uitbreiding van de
capaciteit in de vervolgopleidingen is het
AGNIO-schap intussen vrijwel verdwe-
nen, en is deze vorm van vertraging dus
grotendeels weggenomen. Bij nauwkeu-
rige lezing van het rapport blijkt de com-
missie eigenlijk alleen voorgesteld te heb-
ben dat Nederland zich conformeert aan
de Europese regelgeving en de duur van
de vervolgopleiding vaststelt op de mini-
maal vereiste duur, dus meestal één jaar
korter dan nu het geval is. 

Eén verdienste van het rapport is in
ieder geval dat het de aandacht heeft van
de recent aangetreden bewindslieden
VWS en OC&W van het kabinet Balke-
nende II. Er is een uitgebreide financiële
paragraaf opgenomen. Dit najaar moet
blijken of er inderdaad gelden voor de 
implementatie van de voorstellen in de
verschillende rapporten worden vrijge-
maakt. Als dit zo is, dan is het op dit on-
derdeel letterlijk een waardevol rapport.
Het was helaas relatief stil geworden na
het verschijnen van het rapport ‘De arts
van straks’, onder andere bij gebrek aan
financiële steun voor vervolgacties.

Het rapport ‘De zorg van morgen’ doet
tien concrete aanbevelingen. Hier wil ik
alleen ingaan op een aantal zaken be-
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treffende de vervolgopleidingen. De com-
missie pleit voor een naadloze aansluiting
tussen de initiële opleiding en de vervolg-
opleiding en noemt in dit verband ook het
schakeljaar.7 Het is goed als bijna afgestu-
deerde artsen in het laatste jaar gedu-
rende langere klinische stages zelfstandig
leren functioneren, zodat zij het compe-
tentieniveau als beschreven in het Raam-
plan Artsopleiding 2001 kunnen bereiken.
Het gaat hierbij om competenties als alge-
meen arts en niet als beginnend specialist
in opleiding. In dat licht is discussie over
mogelijke korting in de vervolgopleiding
ongewenst. Dit zou bovendien betekenen
dat ruim voor het artsexamen een keuze
voor het vervolgtraject moet worden ge-
maakt. De praktijk leert dat medisch stu-
denten hier niet aan toe zijn. Velen den-
ken eerder aan een lange vakantiereis
naar de andere kant van de aardbol, nu
het nog kan. 

De commissie ondersteunt de eerdere
voorstellen in het rapport ‘De arts van 
straks’ betreffende de aanpassing in de
vervolgopleidingen. Het Centraal College
Medische Specialismen is thans druk
doende de regelgeving hierop aan te pas-
sen, zoals onlangs in dit tijdschrift door
de voorzitter prof. dr. O. Bleker is toege-
licht.8 Goede ontwikkelingen die in deze
moeten worden genoemd zijn: het sturen
op eindtermen en het benoemen, leren en
toetsen van algemene en discipline-speci-
fieke competenties, meer nadruk op de
groeiende competentie als arts (in het ver-
lengde van het Raamplan Artsopleiding
2001), aandacht voor de structuur van
leren in de klinische praktijk, het geven
van feedback en het professionaliseren
van docenten en opleiders. De toene-
mende deelspecialisatie tot smalle domei-
nen moet worden beperkt, teneinde vol-
doende medische expertise in de breedte
van het vak over te houden. Dit maakt de
gezondheidszorg voor de patiënt weer

overzichtelijk en efficiënt. Medische spe-
cialismen hebben meer gemeenschappe-
lijk dan thans op het eerste gezicht lijkt.
De discussie over de common trunk (de
brede gemeenschappelijke basis) in de
heelkunde met aanpassing van deze ver-
volgopleidingen krijgt inmiddels gelukkig
ook elders navolging.

Een andere aanbeveling betreft de be-
vordering van de taakherschikking. Art-
sen dienen taken over te dragen, zodat
wachtlijsten kunnen worden weggewerkt.
Hieraan moet een impuls worden gegeven
door nieuwe professionals als de nurse
practioner en de physician assistant op te
leiden. Moeten we dan niet vrezen dat we
de beste verpleegkundigen en paramedici
kwijtraken, terwijl er toch al een tekort is?
Moeten we daarnaast niet denken aan an-
dere vormen van minder hoog opgeleide
ondersteuning? Moet de gezondheidszorg
niet veel meer profiteren van de moderne
ICT-mogelijkheden? De numerus fixus
voor de medische opleiding is dit jaar op-
nieuw omhoog gegaan en zal de komende
jaren waarschijnlijk nog verder stijgen.
Zijn nog meer artsen de oplossing? Ligt
de oorzaak van de wachtlijsten aan een te-
kort aan artsen? De UMC’s (Universitair
Medische Centra) zijn in ieder geval de
grens al gepasseerd dat zij de kwaliteit
van de toekomstige artsengeneratie bij
deze enorme aantallen kunnen garande-
ren. Het ware beter deze opleidingsgelden
andere dan bovengenoemde bestemmin-
gen te geven. Artsen kunnen zich dan
weer wijden aan hun primaire taken, na-
melijk patiëntenzorg, onderwijs en onder-
zoek. 

Verder gaat de commissie in op de on-
derlinge verhouding en structuur van de
opleidingsinstellingen. Genoemd wordt
het instellen van opleidingsregio’s rond
UMC’s. Zorgelijk is dat er niet gerept
wordt over de inhoudelijke sturing door
de UMC’s. UMC’s kunnen deze rol alleen
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waarmaken als zij voldoende middelen
krijgen om te kunnen functioneren als in-
stituut voor kennisontwikkeling, -over-
dracht en -toepassing. Dit moet ook op
den duur de kwaliteit van de gezond-
heidszorg garanderen. Dit geeft des te
meer reden tot zorg, omdat de academi-
sche taakstelling van de UMC’s toch al
onder druk staat door de onzekerheid om-
trent de gevolgen van de nieuwe bekosti-
gingsstructuur op basis van DBC’s (diag-
nose-behandel-combinaties).

Over kwaliteit gesproken: de commissie
zegt dat de aanbevelingen moeten worden
gelezen in het perspectief van behoud van
kwaliteit. Hoe de wetenschappelijke kwa-
liteit van het medisch handelen, ook in de
opleiding daarvan, gewaarborgd kan wor-
den, daarover geen woord. Kortom, alles
op een rij gezet, kan men zich afvragen of
we met dit rapport uit de zorgen van de
gezondheidszorg van morgen komen.

Paul Stuyt
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