
Medische studies moeten weer toegankelijk worden voor Caribische studenten!
Slechts twee geslaagden op Curaçao werden dit jaar toegelaten tot de studie 
geneeskunde bij een Nederlandse universiteit. Met ingang van het schooljaar 
2017-2018 is de centrale selectie afgeschaft in Nederland en mogen universiteiten 
zelf het toelatingsbeleid bepalen. Zowel de medische instellingen als het onder-
wijs op Curaçao maken zich zorgen over de gevolgen hiervan op lange termijn. 
Tekst Gofrie van Lieshout
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DECENTRALE SELECTIE 
BIJ UNIVERSITEITEN
WAT BETEKENT DAT VOOR ONZE ZORG?

ot vorig jaar werd volgens een loting bepaald 
welke leerlingen een plek bemachtigden voor 
een studie waarvoor een maximaal aantal stu
denten kan worden toegelaten (numerus 

fixus). Door deze centrale selectie had in principe iedereen 
die aan de toe latingsvoorwaarden voldeed gelijke kansen. 
In een enkel geval werd een uitzondering gemaakt voor 
leerlingen die cum laude geslaagd waren, zij werden 
direct toegelaten. 
Dit systeem is echter gewijzigd en met ingang van dit 
schooljaar mag elke universiteit of hogeschool zelf bepa
len welke leerlingen zij toelaat en welke niet. Bij de toe
gang worden steeds hogere eisen gesteld en het doel van 
deze decentrale selectiemethode is om de kwaliteit van 
het hoger onderwijs te verbeteren. Bij aanmelding moe
ten aankomende studenten in de vorm van rapporten, 
motivatiebrieven en een cv bewijzen over welke cijfers, 
competenties en vaardigheden zij beschikken. De onder
wijsinstelling bepaalt zelf waar de focus ligt. De hoogste 
gemiddelde cijfers kunnen bepalend zijn, maar ook werk
ervaring of sociale activiteiten zoals vrijwilligerswerk wor
den meegewogen. Na een eerste selectie ronde aan de 
hand van deze bewijsstukken volgt dan nog vaak een toe
latingstoets. Universiteiten krijgen daardoor de gelegen
heid de lat steeds hoger te leggen en de beste kandidaten 
te selecteren. 

Ongelijke kansen
Met het verdwijnen van de loting voor numerus fixusop
leidingen, zijn ook de zogeheten ministersplaatsen ver
dwenen. Dit waren een aantal gegarandeerde plaatsen 
voor jongeren uit Caribisch Nederland, Aruba, Curaçao en 
St. Maarten. Decaan van het Radulphus College, mevrouw 
Celeste Cardoze, geeft aan dat het voor leerlingen van het 
Caribische deel van het Koninkrijk steeds moeilijker wordt 
om in aanmerking te komen voor bepaalde studies, waar
onder geneeskunde. Niet alleen het wegvallen van de 
ministersplaatsen speelt daarbij een rol. ‘Een aantal uni
versiteiten verwacht dat leerlingen de toelatingstoets in 
Nederland komen doen. Zij staan niet toe dat dat via Sky
pe gebeurt of bij een lokale officiële instantie. Dat bete
kent flinke kosten voor reis en verblijf en dat is niet voor 
iedereen mogelijk. Een andere factor die de kans op toela
ting verkleint, is dat in Nederland een trend is ontstaan 

om het vijfde schooljaar van het vwo over te doen om het 
gemiddelde cijfer omhoog te brengen. Het gemiddelde 
overgangscijfer van vijf naar zes vwo is namelijk een 
belangrijk selectiecriterium voor de toelating, niet de 
eindexamencijfers. Anders dan in Nederland, is het op 
Curaçao niet toegestaan om met voldoende overgangs
cijfers een jaar over te doen.’

Studeren in de regio
Studeren in de regio zou een alternatief kunnen zijn, maar 
kent wel de nodige kanttekeningen. Studeren in Neder
land betekent een combinatie van uitstekende kwaliteit 
en relatief laag collegegeld. De Nederlandse universiteiten 
staan internationaal goed aangeschreven en veel pro
gramma’s worden in het Engels aangeboden. Internatio
nale studenten zijn welkom en maken ongeveer dertien 
procent van de studentenpopulatie uit. Studeren in de 
Caribische regio daarentegen is duurder, de Spaanse taal 
kan een struikelblok zijn en hoewel er uitstekende studies 
worden aangeboden, zijn de accreditaties niet vanzelf
sprekend volgens de hier gebruikelijke normen. 

Artsen en specialisten op Curaçao
Dit zou kunnen betekenen dat we op de langere termijn 
nog nauwelijks nieuwe instroom zullen hebben van dok
toren en specialisten die hier zijn geboren of opgegroeid. 
De heer Franke Scheper, internistmedisch oncoloog en 
medisch directeur bij het Sint Elisabeth Hospitaal (Sehos) 
bevestigt dat deze ontwikkeling een zorgpunt voor de 
toekomst is. ‘De belangstelling voor coschappen en sta
ges is gelukkig nog altijd groot. We bieden een opleidings
plaats die aantrekkelijk is omdat specialismen hier minder 
strak zijn afgebakend. Er is veel te zien, we bieden veel 
kansen om ‘mee te kijken’ en leerlingen worden relatief 
snel in het diepe gegooid.’ Scheper en zijn collega’s zijn 
hier trots op, maar concluderen wel dat de groep buiten
landse studenten in verhouding steeds groter wordt. ‘Het 
aantal landskinderen in de groep artsen in opleiding 
neemt nu al af en de kweekvijver voor nieuwe specialisten 
met roots op het eiland zal nog kleiner worden. Begrijp me 
niet verkeerd, we zijn heel blij met Nederlandse artsen en 
we hebben een fantastisch team. Maar balans is wel 
belangrijk, zodat niet de situatie ontstaat dat een over
groot deel van de artsen straks uit Nederland komt, alleen 
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omdat hier een tekort is aan Curaçaose medici.’
Het is volgens Scheper belangrijk dat artsen affiniteit met 
Curaçao hebben en houden van het eiland, de mensen en 
de cultuur. ‘We moeten nu eenmaal rekening houden met 
schaarste en omstandigheden die heel anders zijn dan in 
de Nederlandse ziekenhuizen. Artsen en ook andere 
medewerkers moeten soms tegen de stroom in werken en 
zonder begrip en feeling voor de lokale situatie wordt dat 
heel zwaar en kan het weerstand oproepen. Ook zijn het 
bijna altijd artsen die hier geboren en/of getogen zijn die 
nieuwe initiatieven opzetten op het gebied van onder
zoek, preventie en voorlichting. Die intrinsieke motivatie 
komt toch vooral voort uit de behoefte om iets voor je 
geboorteland te betekenen.’

Anticiperen op de toekomst
Dat het onderwerp serieus aandacht krijgt, blijkt uit acties 
naar aanleiding van het gewijzigde toelatingsbeleid. Het 
Radulphus College heeft de kwestie aangekaart bij de 
minister van Onderwijs, Wetenschap, Cultuur &Sport die 
hierover ook al in gesprek is met haar Nederlandse 
collega. 
De universiteiten in Nederland zijn zich bewust van de 
gevolgen van het gewijzigde beleid voor het Caribisch 
gebied. Coördinator aansluiting vwo – wo van Erasmus 
Universiteit Rotterdam, de heer Gerard Hogendoorn geeft 
een korte toelichting: ‘De selectie voor de medische facul
teiten berust bij de acht Nederlandse geneeskundeoplei
dingen. Bij deze selectie staat vooral centraal de vraag of 
de kandidaat een geschikte en succesvolle student 
geneeskunde kan worden en vindt plaats op basis van 
cognitieve criteria zoals cijfers en nietcognitieve criteria 
zoals motivatie en ervaring. Daarbij wordt geen rekening 
gehouden met andere criteria zoals schaarste onder 
bepaalde doelgroepen. Dat is vooral een politieke keuze’. 
Maar dankzij de aandacht die vanuit het Caribisch gebied 
is gevraagd voor de negatieve gevolgen van het gewijzig
de toe latingsbeleid, staat het onderwerp wel op de 
agenda. Bij Erasmus Universiteit leeft het idee om een 
kleine groep voornamelijk Antilliaanse studenten te selec
teren van wie de verwachtingen hoog zijn, maar die nog 
niet voldoende hebben kunnen laten zien wat zij in hun 
mars hebben. Die zeer beperkte groep zou dan eventueel 
apart gemonitord kunnen worden. ‘Maar’, vervolgt 
Hogendoorn, ‘ook bij de selectie van zo’n aparte groep is 
er natuurlijk nog geen garantie dat zij, als zij hun genees
kundige opleiding afronden, ook daadwerkelijk terugke

ren naar bijvoorbeeld Curaçao.’ Vooralsnog gelden voor 
het studiejaar 20182019 nog steeds de bestaande criteria.

De schouders eronder
In het verlengde van de ontwikkelingen rondom de selec
tie wil ook de in 2017 opgerichte stichting AMA actief bij
dragen aan de continuïteit van instroom van lokale artsen. 
AMA staat voor Asosiashon Mediko di Antias en is een 
vereniging voor Antilliaanse medici die zich richt op het 
stimuleren van terugkeer van jonge medici. Dayanara 
Jean Pierre, vicevoorzitter extern van de stichting, 
licht toe dat de stichting ook werkt aan het creëren 
van inzicht in de behoefte aan medici op de ABCeilan
den. Aan de hand van gerichte voorlichting wil de 
stichting jongeren stimuleren te kiezen voor medische 
opleidingen waar vraag naar is. Ook is het de ambitie 
kennis te delen met jongeren, te bemiddelen in onder
zoeksstages voor medische studenten en te onder
steunen bij rekrutering. 
Het tekort aan (para)medici op de eilanden en de nood
zaak om lokale mensen op te blijven leiden heeft geleid 
tot de afspraak tussen verschillende partijen om hier 
de schouders onder te gaan zetten. In september 2017 
hebben AMA, minister van Gezondheid, Milieu en 
Natuur Mevrouw Suzy CameliaRömer en de heer Fran
ke Scheper namens het Sehos hiertoe een intentiever
klaring ondertekend. 

Veel positieve initiatieven dus om de instroom van art
sen met lokale roots voor de toekomst veilig te stellen 
Hopelijk leiden de verschillende ontwikkelingen ertoe 
dat de selectiemogelijkheden vanuit de Caribbean voor 
studenten weer toenemen. Anders zal er ongetwijfeld 
veel potentieel verloren gaan en heeft de zorgsector op 
Curaçao er een nieuwe uitdaging bij. 

‘Het is belangrijk dat artsen 
affiniteit met Curaçao hebben 
en houden van het eiland, de 
mensen en de cultuur’

ONDERWIJS

21coaching thema-editie 2018


