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en aantal geneeskundestudenten gaat na zijn studie 
in het buitenland werken. Zo storten jaarlijks vijf-
tig tot honderd Nederlandse artsen zich op Ame-
rikaanse examens om in de VS hun vak te mogen 

uitoefenen. Maar hoe staat met de belangstelling van jonge bui-
tenlandse artsen voor Nederland en wat zijn de eisen die aan 
hen worden gesteld? En hoe is het om met buitenlandse studen-
ten samen te werken?

Voor artsen en geneeskundestudenten uit Europa geeft de 
komst naar Nederland weinig problemen. Iedereen die in de 
Europese Economische Ruimte (EER) een geneeskundediplo-
ma heeft gehaald, kan zich in het BIG-register laten registreren 
en vervolgens aan het werk in de Nederlandse zorg. Ze moeten 
natuurlijk wel solliciteren naar een baan of opleidingsplaats. 
De taal kan een struikelblok zijn, maar de kwaliteiten die je als 
arts moet hebben, worden niet meer getoetst. Het diploma dat 
iemand in een ander Europees land heeft gehaald, is hetzelfde 
waard als de Nederlandse artsenbul.

De mensen die hun diploma buiten de EER hebben gehaald, 
moeten meer werk verzetten. Na een uitgebreide assessment-
procedure (zie kader Assessment-procedure op blz. 26) krijgen zij 
te horen of zij worden ingeschreven in het BIG-register of dat 
zij (een deel van) de opleiding moeten overdoen. Bij de assess-
mentprocedure en bij de instroom in de geneeskundeopleiding 
lopen de buitenlandse artsen tegen nogal wat problemen aan. 
Zo is er onduidelijkheid over het soort toetsen dat zij krijgen, 
ontbreekt voldoende begeleiding bij het onderwijs en missen de 
artsen een netwerk.

Vlekkeloos
Ook de samenwerking met de buitenlandse arts die in de oplei-
ding instroomt, verloopt niet altijd even vlekkeloos. Dat blijkt 
uit onderzoek van het KNMG Studentenplatform onder 6216 
Nederlandse geneeskundestudenten. Tweederde van de studen-
ten die heeft samengewerkt met een buitenlandse student onder-
vindt daarbij problemen. Het gaat dan vooral om taalproblemen 
en culturele verschillen (zie kader Studentenenquête). Overigens 
gaat het hier wel over de samenwerking met buitenlandse artsen 
die via de oude procedure in opleiding zijn gekomen. 

Met het nieuwe assesment zouden veel valkuilen zijn ge-
dicht.1-4 Zo zullen taalproblemen minder vaak vóórkomen door 
de centrale invoering van een taaltoets. Ook is de procedure nu 
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De KNMG Studentenenquête

Het KNMG Studentenplatform vroeg in februari 2007 alle 
studentleden van de KNMG over hun ervaringen in de 
samenwerking met niet-Europese studenten. Eén op de drie 
had wel eens samengewerkt met een buitenlandse arts. 
Tweederde van hen ondervond hierbij problemen. Kijk ook 
op www.knmgstudentenplatform.nl.
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binnen een jaar afgerond, waar buitenlandse artsen voorheen 
vaak jaren bezig waren om duidelijk te krijgen welke aanvul-
lende opleiding hij nu eigenlijk nodig had. 

Culturele verschillen zijn moeilijk in een toets te vangen. Uit 
de studentenenquête blijkt dat het vooral gaat om het verschil 
in omgang en bejegening van de patiënt. Theo van Berkestijn is 
als voorzitter van de Commissie Buitenslands Gediplomeerden 
Volksgezondheid (CBGV) verantwoordelijk voor de instroom 
van de buitenlandse artsen. Hij zegt dat de culturele verschillen 
deels zijn te verklaren door een meer autoritaire artsenrol in het 
land van herkomst. ‘De overstap naar de status van student kan 
problemen geven. Iemand die in eigen land chef de clinique of 
professor was en hier weer student is, kan het daar moeilijk mee 
hebben.’
Daarnaast voelen buitenlandse artsen zich volgens Van Berkestijn 
vaak erg aan hun lot overgelaten. ‘In Nederland moeten zij, vaak 
veel meer dan in hun eigen land, zelfstandig beslissingen ne-
men. Verder voelen zij zich vaak niet goed voorbereid op de 
toetsing in de assessmentprocedure. Ook is er de wens om meer 
uitleg te krijgen over het reilen en zeilen van de Nederlandse 
opleiding en zorg.’

Dit laatste wordt bevestigd door Aleka van Hattum-Gous-

seva, een Russische geneeskundestudente die in januari 2007 
instroomde in het vierde jaar van de geneeskundeopleiding in 
Leiden. ‘Het grootste probleem is dat niemand je uitlegt hoe het 
onderwijssysteem werkt. Bijvoorbeeld hoe en wanneer je jezelf 
kunt inschrijven voor practica en tentamens, of dat je soms een 
module moet hebben gehaald voordat je aan de volgende kunt 
beginnen.’ 

Deze onduidelijkheden houden niet op nadat een buiten-
landse arts een erkend diploma op zak heeft. Hans Westgeest, 
inmiddels aios interne geneeskunde in het VUmc in Amster-
dam, vertelt over een medestudent met wie hij coschappen liep. 
‘Een buitenlandse collega dacht na anderhalf jaar coschappen 
dat hij zich nog gewoon kon intekenen voor een opleidingsplek 
tot specialist. Als dan blijkt dat je na je coschappen met vele 
anderen moet solliciteren en er géén garantie is op een vervolg-
opleiding, valt dat behoorlijk tegen.’ 

Buddysysteem
Verbetering van de begeleiding van buitenlandse artsen moet 
dan ook de volgende stap zijn na de invoering van de assess-
mentprocedure. Ook moet de organisatie van de gezondheids-
zorg en geneeskundeopleiding voor hen duidelijk in kaart 
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worden gebracht. Het KNMG Studentenplatform pleit voor een 
buddysysteem, waarbij de buitenlandse arts wordt gekoppeld 
aan een Nederlandse geneeskundestudent. De buddy kan uit-
leg geven over zowel de zorgsector als de organisatie van het 
onderwijs en is een ingang om in contact te komen met mede-
studenten. 

Aleka van Hattum-Gousseva is positief over dit idee: ‘Je hebt 
veel aan een ervaren Nederlandse studiepartner die al jaren 
succesvol aan jouw universiteit studeert en diverse vragen kan 
beantwoorden’. Voor Nederlandse geneeskundestudenten is dit 
een kans om meer te weten te komen over de gezondheidszorg 
in het buitenland en hun kennis van andere culturen te vergro-
ten. Maar ook coaching- en samenwerkingsvaardigheden kun-
nen zij op deze manier verder ontwikkelen. Daarnaast zou het 
goed zijn een persoonlijke mentor of supervisor toe te wijzen 
aan de buitenlandse artsen. Hiermee zou de voortgang regel-
matig kunnen worden besproken. Ook benadrukt het platform 
het belang om onderling contact tussen de buitenlandse artsen 
gemakkelijker te maken.

De KNMG en de CBGV werken inmiddels samen aan een 
betere begeleiding. ‘Via de website van de KNMG wordt bin-
nenkort aan buitenlands gediplomeerde artsen informatie 
aangeboden over de voorbereiding op het assessment’, vertelt 
KNMG-beleidsmedewerker Mirjam Koning. ‘Te denken valt 
aan informatie over de manier van toetsen, het beschikbaar 
stellen van proeftoetsen, maar ook informatie over de setting 
waarin wordt getoetst (huisartsenpraktijk of polikliniek). Te-
vens biedt de website de mogelijkheid om buitenlandse artsen 
met elkaar in contact te laten komen.’

Met de aanbeveling van het Studentenplatform wordt zeker 
iets gedaan, aldus Koning. ‘In samenwerking met de KNMG-
districten worden artsen gezocht die bereid zijn op te treden 
als een soort coach en de buitenlands gediplomeerde artsen 
een netwerk aan te bieden. Desiré van Teeffelen (Touch-coa-
ching) heeft in opdracht van de KNMG voor deze doelgroep 
de training ‘Solliciteren naar een opleidingsplaats’ ontwikkeld 
met expliciete aandacht voor netwerken. Ook de Stichting voor 
Vluchteling-Studenten, het UAF, besteedt aandacht aan de bui-
tenlands gediplomeerde artsen. Samen met de KNMG wordt 
na de zomer een pilot gestart om een groepje van zeven bui-
tenlands gediplomeerde artsen (beter) voor te bereiden op de 
beroepsinhoudelijke toets van het assessment.’ 

Enkeling
In de Verenigde Staten wacht een Nederlandse arts een min-
stens zo zware procedure als het Nederlandse assessment. Be-
kend is een succesvolle instroom slechts voor een enkeling is 
weggelegd. Het KNMG Studentenplatform hoopt dat, met een 
betere begeleiding en het buddysysteem, het de Hollandse Nieu-
wen hier beter afgaat. 
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Assessment-procedure 

De assessment-procedure bestaat uit twee delen.

1.	Actuele Kennis- en Vaardighedentoets (AKV)
	 l Kennis en vaardigheden van de Nederlandse taal
	 l Engelse leesvaardigheid
	 l ICT-vaardigheden 
	 l Kennis van de Nederlandse gezondheidszorg

Indien geslaagd, dan deelname aan:

2.	Beroepsinhoudelijke toets
	 l Medische basiskennis
	 l Klinische kennis
	 l Klinische vaardigheden

Meer info op www.ribiz.nl

Bedankt!
Hierbij willen we alle geneeskundestudenten bedanken die 
onze enquête hebben ingevuld. Jullie mening is essentieel voor 
ons om jullie goed te kunnen vertegenwoordigen!
Wij gaan hard aan de slag met de resultaten en zullen van ons 
laten horen over:
spoedeisende-hulponderwijs, tentaminering, medische kennis, 
vroege coschappen en de bachelor-masterstructuur.

Openbare vergadering
Het KNMG Studentenplatform heeft op  27 maart de tweede 
openbare vergadering gehad met studentleden van de KNMG. 
Hierbij is het nieuwe beleid gepresenteerd. Daarnaast hebben 
we gediscussieerd over de bachelor-master-structuur, onderwijs 
tijdens de coschappen en medische kennis.
Wil je meer weten over het beleidsplan van dit jaar of over het 
KNMG Studentenplatform in het algemeen? Kijk dan op  
www.knmgstudentenplatform.nl.

Het KNMG-Studentenplatform is de vertegenwoordiging van studenten binnen 
de Artsenfederatie KNMG. Doel van het platform is de positie van de huidige en 
toekomstige studenten geneeskunde te verbeteren.


