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LANGE WACHTTIJDEN EN HOGE KOSTEN STAAN SNELLE TOELATING TOT ARBEIDSMARKT IN DE WEG

.

Assessment &

struikelblok voor

buitenlandse artsen

De assessmentprocedure voor toelating tot de
Nederlandse arbeidsmarkt werkt behoorlijk
vertragend, zo blijkt uit een enquéte onder
buitenlandse artsen. De wachttijden kunnen
oplopen tot vijf jaar.

nder buitenlandse artsen met een diploma behaald
buiten de Europese Economische Ruimte, bestaat
grote onvrede over de assessmentprocedure die zij
moeten doorlopen om in Nederland te mogen werken."
Daarom is een enquéte gehouden onder deelnemers aan deze pro-
cedure. Via de website ‘Buitenlandse artsen’ en via Facebook heb-
ben we buitenlandse artsen benaderd om een enquéte over de
assessmentprocedure in te vullen.” Veel artsen waren hier echter
huiverig voor, ondanks de toezegging dat de gegevens anoniem
verwerkt zouden worden. Ook heerste er een zeker fatalisme. ‘Het
ministerie van VWS doet toch niets met de uitkomsten’, was een
veelgehoorde reactie. Toch hebben vijfentwintig buitenlandse
artsen de enquéte ingevuld. De verzamelde gegevens hadden
onder meer betrekking op hun verblijfsstatussen, hun werkerva-
ring in het buitenland, het geld en de tijd die het hun kostte om de
Nederlandse taal te leren, de wachttijd tussen het afronden van de
beroepsinhoudelijke toets en het ontvangen van de VWS-beschik-
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king gebaseerd op het advies van de Commissie Buitenslands
Gediplomeerden Volksgezondheid (CBGV), de aard van de VWS-
CBGV-adviezen en de waardering van de assessmentprocedure.

Eindeloze wachtperiodes

De kosten voor het leren van de Nederlandse taal varieerden van
400 tot 8000 euro. De verschillen werden veroorzaakt door de duur
van de taalstudie en de beschikbaarheid van subsidie; sommige
gemeenten vergoeden alles en andere gemeenten niets. Van de
vijfentwintig respondenten hebben er elf twee tot vier jaar nodig
gehad om de Nederlandse taal voldoende machtig te worden.
Negen (36%) zouden niet deelgenomen hebben aan de procedure
als ze geweten hadden wat deze inhield. Achter dit percentage
gaan voornamelijk artsen schuil met een verblijfsstatus als
partner van een Nederlandse man of vrouw. Vluchtelingartsen
melden dat er van keuze geen sprake is.

Buitenlandse artsen ervaren de eindeloze wachtperiodes als
bijzonder storend. Ze hebben voortdurend de indruk dat ze heel
veel tijd verliezen en daarmee hun medische kennis. Allereerst
met het doorgronden van de procedure. Vervolgens moeten ze
zonder enige ondersteuning ontdekken waar ze adequate en
betaalbare taalcursussen kunnen volgen. En dan begint de aan-
melding bij registerdienst CIBG en de CBGV. Wachttijd voor de
algemene kennis- en vaardighedentoets (AKV), wachttijd voor de
beroepsinhoudelijke toets (BI-toets), wachttijd voor het krijgen



ENQUETERESULTATEN

Huidige verblijfsstatussen enquéterespondenten

15x een vergunning wegens verblijf bij partner

6x een verblijf wegens erkend vluchtelingschap

3x een vergunning tot verblijf wegens het verrichten van onder-
zoek (kennismigrant)

1x een Nederlands paspoort

Werkervaring bij aankomst in Nederland

3 personen met 0 jaar werkervaring

11 personen hebben tussen de 1 en 5 jaar ervaring
6 personen hebben tussen de 6 en 10 jaar ervaring
5 deelnemers hebben tussen de 13 en 22 jaar
ervaring als basisarts en/of specialist

De wachttijd tussen afronding van de beroepsinhoudelijke
toets (Bl-toets) en het krijgen van de CBGV-beschikking
(Commissie Buitenslands Gediplomeerden Volksgezondheid)
van VWS*

3 respondenten wachtten 3 maanden

6 respondenten wachtten 4 maanden

3 respondenten wachtten 5 maanden

4 respondenten wachtten 6 maanden

1 respondent wachtte 9 maanden

De CBGV-adviezen varieerden als volgt*

10x geen aanvullende opleiding (3 maanden onder
supervisie werken)

1x aanvullende opleiding van 6 maanden

6x aanvullende opleiding van 6 tot 9 maanden

1x aanvullend programma van 12 maanden

1x aanvullend programma van 15 maanden

*Zeven respondenten hebben wel de Bl-toetsen gedaan, maar hebben nog
geen toetsresultaat en CBGV-advies ontvangen en ontbreken daarom.

Vijfentwintig buitenlandse artsen hebben de enquéte over de assessment-
procedure ingevuld.

van het CBGV-advies, wachttijd voor het kunnen starten met de
supervisie of de aanvullende opleiding, wachttijd tussen de ver-
schillende coschappen.

Recente ervaringen wijzen ook uit dat de examencommissies van
de faculteiten geneeskunde de adviezen van de CBGV niet altijd
overnemen. Soms krijgen buitenlandse artsen te horen dat er
vanwege curriculumherziening geen buitenlandse artsen kun-
nen worden toegelaten. Of de organisatie is zodanig gewijzigd
dat een coschap in verschillende delen is ‘opgeknipt’ en in ver-
schillende jaren wordt verzorgd, wat leidt tot extra vertragingen.
Daar komt ook nog bij dat het collegegeld sterk kan variéren. In
Maastricht betaalt een buitenlandse arts/student 32.000 euro per
jaar. Andere instellingen vragen het wettelijk collegegeld.

Extra kostbaar

Tijdverlies is echter niet het enige probleem. Respondenten meld-
den ook de hoge kosten. Als gevolg van herkansingen is de assess-
mentprocedure extra kostbaar. De wachttijden zorgen voor ver-
lenging van de periode zonder inkomsten. Ook missen
respondenten studiemateriaal ter voorbereiding op de beroepsin-
houdelijke toets (ook al wordt tijdens de CBGV-voorlichting
gezegd dat voorbereiding niet nodig is!). Het Compendium
Geneeskunde, een vierdelig naslagwerk waarin de 2;7 belangrijk-
ste vakgebieden uit de geneeskunde beschreven zijn, kan voor-
zien in de behoefte van buitenlandse artsen om kennis op te
frissen.? De ervaring leert dat het bijna ondoenlijk is om de
BI-toets te halen zonder studeren, temeer omdat de resultaten
vergeleken worden met die van reguliere vijfde- of zesdejaars-
studenten geneeskunde die alles vers geleerd hebben.

Persoonlijke ervaringen

Kortom, de opmerking in een eerdere studie (2008) dat de hele
procedure binnen negen maanden doorlopen kan worden tot en
met opname in het BIG-register, wijkt heel sterk af van de per-
soonlijke ervaringen zoals die uit de enquéte naar voren komen.*
De ondoorzichtige procedure, de ‘jungle’ aan taalinstituten en de
opeenstapeling van wachttijden dragen bij aan procedures die
soms meer dan vijf jaar duren.

Een groot aantal respondenten ziet weinig heil in het onderzoek.
De bereidheid bij het ministerie van VWS en de CBGV tot verbete-
ring van de procedure wordt laag ingeschat. Velen denken dat de
procedure bewust op deze afschrikwekkende wijze en met vele
obstakels is georganiseerd. Daarnaast werkt het ministerie traag.
De door minister Schippers voorgestelde verbeteringen, aan de
Tweede Kamer voorgelegd bij brief van 18 november 2014, zijn tot
op heden niet geéffectueerd.®

De condities waaronder buitenlandse artsen moeten worstelen,
doen sterk denken aan de periode halverwege de jaren negentig
van de vorige eeuw. Toen was het toelatingsbeleid van de acht
medische faculteiten zo chaotisch dat buitenlandse artsen gingen
shoppen. Dat leidde tot de instelling van de Commissie Instroom
Buitenlandse Artsen, een commissie die de toelating regelde van
ongeveer duizend buitenlandse artsen in de periode 1996 tot en
met 2006.

Buitenlandse artsen zouden hier zo snel mogelijk hun beroep
moeten kunnen uitoefenen. Maar volgens de respondenten van
de enquéte is die doelstelling in het geheel niet bereikt. m
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