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Op 8 mei 2026 verhoogde de Vlaamse Regering het startquotum voor 2026 naar 1878 (+9%) startende
studenten geneeskunde. Dit doet ze tegen het advies van de Vlaamse Planningscommissie in, die een
behoud van het huidige quotum van 1723 starters voorstelde.

Over de werking, zin en onzin van de planning van het medisch aanbod schreef VGSO in april 2025
reeds een uitgebreide informatiebrief.

Als Vlaamse studentenvertegenwoordigers geneeskunde willen we reageren op de recente
beslissingen en herhalen we ons standpunt dat een ondoordachte jaarlijkse verhoging onnodig is en
zelfs schadelijk kan zijn.

In dit dossier beginnen we met een samenvatting van de recente beslissingen en delen we hierbij
reeds onze bedenkingen. Via de resultaten van een enquéte bij meer dan 1300 geneeskundestudenten
in april 2026 en via gesprekken met de beleidsmakers aan onze universiteiten illustreren we de
impact die deze beslissingen vandaag reeds hebben en morgen kunnen hebben.

We hopen dat deze reactie nogmaals kan leiden tot een grondig en weloverwogen debat en herziening
en zijn graag bereid tot constructief overleg met alle relevante partijen.

Met vragen en bemerkingen kan u terecht bij info@vgso.be.

Hoogachtend
Namens en voor de studenten geneeskunde in Vlaanderen.

Het Dagelijks Bestuur van VGSO in 2025-2026.
Thomas Fyen Bram Van Kato Peeters Thibau Destryker Loeka Sclep
voorzitter Sassenbroeck secretaris beheerder public relations

vice-voorzitter
—_ & —_

Het Algemeen Bestuur van VGSO in 2025-2026.
Pavithraa Liesl Van Evelghem Kirsten Wuite Elisabeth Moons Olivia Levie
Pitchai Emma Van Beneden Thomas Buysse Yuna Celen Alyssa Cools
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De impact van de verhoogde startquota op de geneeskundestudent

Sinds 2018 is het startquotum voor het toelatingsexamen geneeskunde met bijna 70% toegenomen, om
tegemoet te komen aan het artsentekort en veranderende zorglandschap. Over de zin en onzin van de
planning van het medisch aanbod schreef VGSO reeds een uitgebreide informatiebrief.

Op 8 mei 2026 verhoogde de Vlaamse Regering het startquotum voor 2026-2027 naar 1878 (+9%)
startende studenten geneeskunde; dit tegen het advies van de Vlaamse Planningscommissie (VPC®)
in. De opleidingscapaciteit, waaronder de infrastructuur, docenten en klinische stageplaatsen, groeit
echter slechts beperkt en vertraagd. Ondanks begrip voor de nood aan een toegankelijke zorg, trekken
de studentenvertegenwoordigers van VGSO aan de alarmbel:

deze verdere verhoging van het startquotum is onnodig, ondoordacht en zet het onderwijs in de
basis- en vervolgopleidingen nog meer onder druk.

De drie voornaamste problemen met deze beslissing zijn (1) de impact van de stijgende
studentenaantallen op de opleidingen, (2) het tegenstrijdige en onafgestemde beleid tussen de
verschillende beleidsniveaus en (3) de gebrekkige argumentatie voor de huidige verhoging.

1. Deimpact van de stijgende studentenaantallen op de opleidingen

In haar beslissing laat de minister optekenen dat er zich “geen manifeste problemen voordoen met de
opleidingscapaciteit voor geneeskunde”. Dit wensen we met klem tegen te spreken: zowel de basis-
als vervolgopleidingen hebben een beperkte capaciteit die met deze nieuwe verhoging nog verder
wordt overschreden.

Een arts krijgt niet alleen theoretische hoorcolleges, maar wordt in sterke mate gevormd door
practica, dissectieonderwijs, klinisch redeneren, vaardigheidsonderwijs, kleinegroepenonderwijs,
mentoraat, feedback, masterproeven en praktijkgerichte evaluatievormen. Daarvoor zijn niet alleen
professoren nodig, maar ook praktijkassistenten, tutoren, mentoren, examinatoren,
stagecoordinatoren, technisch personeel en administratieve ondersteuning. Het zal de lezer niet
verwonderen dat dit alles niet zomaar op te schalen is. Als studentenvertegenwoordigers merken we
al jaren dat het voor de universiteiten haast onhaalbaar wordt deze practica in te plannen, voor
iedereen een masterproefonderwerp te voorzien of een zinnige stageplanning te maken. Ook bij de
universiteiten wordt geschat zo'n 20% extra onderwijsruimte nodig te hebben.

Bij een bevraging bij 1366 medestudenten geeft 80% aan dat de huidige aantallen reeds te hoog zijn en
ervaart 83% verminderde leermogelijkheden in het praktijkonderwijs. Deze problemen trekken zich
door naar de stages, waar voor sommige disciplines een verdubbeling van het aantal stageplaatsen
nodig zou zijn en tot 30% meer stageplaatsen bij de huisarts. Voor de vervolgopleidingen gaf het ICHO
reeds aan met een 500-tal jaarlijks afstuderende huisartsen in op haar absolute maximum qua
kwaliteitsvolle opleidingscapaciteit te zitten.

We zijn de overheden erkentelijk voor de extra middelen, maar zoals reeds beargumenteerd zijn deze
investeringen (verdeeld over geneeskunde en tandheelkunde aan de verschillende universiteiten)
onvoldoende. Bovendien zijn bepaalde tekorten - zoals het aantal praktijkopleiders in de
huisartsengeneeskunde — simpelweg een capaciteitsprobleem en niet zomaar financieel op te lossen.
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Berekeningen door de universiteiten schatten een extra investeringsnood van 9,6 miljoen euro
volgend jaar en 6,4 miljoen elk jaar daarna, om met deze verhoging de huidige opleidingskwaliteit te
kunnen bieden. Ook de Federale Planningscommissie (FPC) roept in haar advies op tot een
aanpassing van de financiering en opleidingscapaciteit aan de uitstroom.

2. Het tegenstrijdige en onafgestemde beleid tussen de verschillende beleidsniveaus

Waar de Vlaamse Overheid 1878 studenten wil toelaten, waarvan volgens berekeningen ca. 1500
laatstejaars een gecontingenteerde opleiding zal willen aanvangen, adviseert de Federale
Planningscommissie een contingent van 1169 Vlaamse artsen voor datzelfde jaar. Het behoeft geen
uitleg dat dit een probleem vormt en de beide overheden op deze manier een discrepant beleid voeren.
Eén van de argumenten van de minister van Onderwijs, is het historische Waalse overtal aan artsen:
we hopen dat de Vlaamse Regering niet dezelfde fout maakt door artsen te laten afstuderen voor wie
er geen werk is.

Het lijkt namelijk reéel dat deze “overtallige” studenten deels zullen (moeten) uitstromen naar
niet-gecontingenteerde vervolgopleidingen (academisch, andere vervolgopleidingen), maar eveneens
naar vrije assistentschappen of naar het buitenland: een volgens ons absoluut onwenselijke
beleidskeuze.

3. De gebrekkige argumentatie voor de huidige verhoging

De minister stelt te beslissen tot een verhoging van het startquotum met 9%, rekening houdend met ‘de
uitval van studenten, de niet-opname van inschrijvingstickets en het afnemende beroepenveld'. Elk
van deze elementen was echter al in rekening gebracht door de Vlaamse Planningscommissie, die
adviseerde om het vorige startquotum te behouden.

Verder wordt steeds beargumenteerd vanuit een artsentekort in Vlaanderen, dat echter volgens veel
betrokken stemmen een regionaal gegeven is, buiten de centrumsteden en mogelijks gelinkt is aan de
verfransing van de Brusselse rand. Eveneens zijn er bepaalde knelpuntspecialisaties, waar inderdaad
een sterke uitbreiding van het artsenkorps nodig is. Louter harde, vaststaande (sub)quota opvoeren is
hier niet de beste keuze: veel belangrijker en effectiever zou zijn in te zetten op de bekendheid en
aantrekkelijkheid van deze disciplines.

De jaarlijkse verhoging lijkt een politiek verplicht nummertje te zijn geworden, omdat “het probleem
nog niet opgelost is”. Dat is niet verwonderlijk: wie vandaag begint, studeert pas over 9-12 jaar af uit de
vervolgopleiding. Het effect van deze hoge quota kan pas ten gronde geévalueerd worden, als deze
enkele jaren stabiel worden gehouden — met het risico het doel te overshooten bij te lang te hoog
aangehouden quota, met een overschot aan artsen tot gevolg. Dit is een complex maatschappelijk
probleem waarvoor een hoger startquotum geen one-size-fits-all-oplossing is, maar een volledige
herziening van het zorglandschap nodig is.

De minister lijkt wel op de hoogte van de complexiteit van het probleem: zo laat ze ballonnetjes op over
het beter verspreiden van de huisartsen in Vlaanderen, of over het reguleren van de keuze van de
universiteit waar een startende student zich inschrijft. Dit zijn beide ingrijpende en ongeziene
maatregelen. Verder dan ballonnetjes komt het echter niet met een praktische oplossing, terwijl deze
zoveelste stevige verhoging de problemen wel sterk verergert.
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Ten slotte passeert de minister hierbij de Vlaamse Planningscommissie, die een becijferd en
beargumenteerd advies voorbereidde. Dit advies was op het moment van de beslissing zelfs nog niet
publiek gepubliceerd, waardoor geen maatschappelijk debat mogelijk was. Het is ons onduidelijk wat
op deze manier de rol van de verschillende adviesorganen nog is en op basis van welke argumenten
deze verhoging doorgevoerd werd.

Daarom roepen we de Vlaamse en Federale Regeringen op:

L

Tot een herziening en afbouw van de startquota, waarbij in het verleden al voor 1600 werd
gepleit

Tot een onderlinge afstemming van de federale en Vlaamse quota

Tot een transparante en openbare wijze van besluitvorming, met communicatie tussen de
verschillende beleidsniveau’s, planningscommissies en het werk- en onderwijsveld; met
eveneens openbare beschikbaarheid van alle relevante data voor alle betrokkenen

Om bij elke beslissing het welzijn van de Vlaamse geneeskundestudenten in acht te nemen en
niet in een politiek opbod te gaan over onze toekomst

Om de nodige investeringen te doen in de Vlaamse opleidingen geneeskunde en
tandheelkunde

Om de nodige investeringen te doen in een professionele en data driven planning van het
medisch aanbod
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A. Achtergrond en beleidscontext

Voor een uitgebreide inleiding tot de planning van het medisch aanbod verwijzen we naar onze
informatiebrief.

1. Vlaams startquotum 2026

We zien een duidelijke versnelling in het aantal startende geneeskundestudenten vanaf 2023, met een
verhoging tot 1600 starters. In de jaren daarna steeqg het startquotum naar 1723 in 2024-2025.

Aantal geslaagd of gunstig gerangschikt

Vlaams toelatingsexamen arts

2000
1500
1000 +

500

Grafiek: aantal geslaagde (1997-2017) of gunstig gerangschikte (2018-2025) kandidaten voor het
Vlaamse toelatingsexamen arts.

Op de ministerraad van 8 mei 2026 besliste de Vlaamse Regering om het startquotum geneeskunde te
verhogen naar 1878 starters (+9%) voor de cohorte 2026-2032. Dit deed ze tegen het advies van de
Vlaamse Planningscommissie in, die een behoud van 1723 adviseerde. Met dit nieuwe aantal is het
startquotum sinds 2018 gestegen met 70%; sinds de eerste vijf jaar van de invoering van het Vlaams
toelatingsexamen arts met 220%.

VGSO vindt de nieuwe verhoging ondoordacht en onnodig en vraagt zich af op welke basis van het
advies van de VPC wordt afgeweken.
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Voor deze hernieuwde verhoging heeft de regering meerdere argumenten.
Drie logische en verdedigbare factoren die echter reeds door de VPC in rekening werden genomen:

1. Correctie voor aantal niet-gestarten vorig jaar (factor delta = 20).
2. Correctie voor aantal niet-afgestudeerden (factor béta = 9,20%; vijfjaarsgemiddelde).
3. Correctie voor aantal niet-gecontingenteerden (factor gamma = 7,30%).

Bij enkele argumenten stellen we ons ernstige vragen:

1. Bijsturing voor afnemend beroepsveld.
Men meldt een “groot tekort aan artsen” bij toegenomen zorgvraag door demografische
evoluties (bv. vergrijzing), vooral bij bepaalde knelpuntspecialisaties en in specifieke gebieden
waar lange wachttijden ontstaan.

VGSO gaat akkoord met argumenten van toegenomen zorgvraag en lange wachttijden in bepaalde
specialismen en gebieden. Echter: daarom kan men niet zomaar besluiten tot een veralgemeend
“groot tekort aan artsen”.

Dit is een probleem dat kan worden aangepakt door het doelmatig attractiever maken van de
knelpuntspecialismen - huisartsgeneeskunde of kinderpsychiatrie als typevoorbeelden - en bv. een
stimulans voor praktijken in (huis)artsluwe regio’s.

Ondoordachte verhoogde instroom creéert, zoals verder beschreven, heel wat actuele problemen in
de basis- en vervolgopleidingen en heeft geen enkele garantie om effectief de beschreven problemen
op te lossen. Bovendien studeren de studenten die in 2026 beginnen, pas over 9 jaar af als huisarts:
het heeft dus geen zin jaar na jaar de quota te verhogen als het effect van vorige ingrepen nog niet
geévalueerd kan worden.

2. Versneld aflossen van het historische Vlaamse tekort van 1040 eenheden (cfr. KB 05/05/2019)

VGSO erkent dat door bepaalde beleidskeuzes in het verleden, zoals een onvoldoende invulling van het
huisartsencontingent, een Waals artsenoverschot werd vastgesteld in 2018. Sindsdien wordt dit jaar
na jaar als argument aangehaald om de Vlaamse quota te verhogen: een argument dat ook zijn
eindigheid kent en volgens ons niet meer onderbouwd wordt toegepast.

Dat ooit een historisch onevenwicht heeft bestaan, betekent niet dat dit volledig gecompenseerd moet
worden. Bovendien blijkt volgens de FPC dat dit tekort reeds sinds 2021 is weggewerkt en dat op
heden reeds een Vlaams overschot bestaat t.0.v. de federale modellen.'

3. Bijsturing wegens opleidingscapaciteit.
De regering geeft aan dit niet in rekening te hebben gebracht, gezien er “geen manifeste
problemen met de opleidingscapaciteit voor geneeskunde aan de Vlaamse universiteiten” zijn.
Men meldt wel te onderzoeken of er mogelijkheid is de “spreiding over de verschillende
universiteiten te verbeteren”.

VGSO is het manifest oneens met de onderliggende boodschap dat er ‘geen problemen zijn in de
opleidingscapaciteit’. Al sinds het invoeren van het toelatingsexamen merken we een zeer snelle groei
van het aantal studenten in de opleiding. Hierdoor moeten elk jaar compromissen gemaakt worden en
oplossingen gezocht worden in de organisatie van het onderwijs. We erkennen de inspanningen van
de universiteiten: zij proberen deze uitdagingen het hoofd te bieden, maar de limiet van de
opleidingscapaciteit is deze laatste jaren wel bereikt.

In hoofdstuk B, “Impact op onderwijs en klinische stages”, wordt dit verder geillustreerd.

' FPC, jaarrapport 2024, tabel 17.
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De nood aan een grote capaciteit beperkt zich uiteraard niet tot de basisopleiding: ook de
vervolgopleidingen zullen de stijgende studentenaantallen de baas moeten kunnen.

Het ICHO engageert zich om tegen 2029 een 500-tal huisartsen per jaar op te leiden, maar zit daarmee
op haar maximaal haalbare capaciteit binnen de beschikbare opleidingspraktijken, praktijkopleiders,
supervisiecapaciteit en begeleidingsstructuren.

Het aanpakken van de spreiding tussen de vijf universiteiten wordt als deeloplossing geopperd,
zonder precedent of concreet voorstel.

In Vlaanderen geldt de vrijheid van keuze van de onderwijsinstelling: er is geen enkel precedent of
basis om in deze keuzevrijheid tussen te komen. Studenten kunnen uiteenlopende redenen hebben
om voor deze of gene universiteit te kiezen, zowel praktisch als inhoudelijk. Deze vrijheid is één van
de sterktes van ons onderwijs.

2. Federale artsenquota 2032-2033

Na de aankondiging van de verhoging van het Vlaams startquotum voor 2026-2027 publiceerde de
Federale Planningscommissie de artsenquota die passen bij de cohorte studenten die mogen starten
aan de basisopleiding in 2026-2027. Voor de Vlaamse Gemeenschap adviseert men een totaal
contingent van 1169 kandidaten.

Tabel 1 — Evolutie van de federale quota de laatste jaren

Advies Startjaar VL FR
Artsenquota 2027 2021 977 612
Artsenquota 2028 2022 1104 744
Artsenquota 2029 2023 1244 929
Artsenquota 2030 2024 1348 929
Artsenquota 2031 2025 1378 950
Advies artsenquota 2032-2033 2026 1169 1030

Daarnaast doet de FPC een voorstel tot de verdeling van de subquota: de evolutie van de geadviseerde
quota per discipline is te vinden haar jongste advies. Hierbij is het opmerkelijk dat het federale quotum
voor de Vlaamse gemeenschap sterkt daalt in 2032-2033, net als de bijbehorende cohorte die start in
2026 zeer gevoelig groter zou zijn.

Hierbij merken we op dat de FPC ertoe oproept dat “de voorgestelde instroomniveaus in
overeenstemming zijn met het aantal beschikbare opleidingsplaatsen in elk specialisme”. Daarnaast
beveelt ze ook een gedifferentieerde financiering aan, met extra middelen voor knelpuntspecialismen
of organisatorisch complexe disciplines. Ten slotte geeft ze aan dat ze “geen goed zicht heeft op de
retentie en de uitstroom in verschillende disciplines” en vraagt ze hiervoor de noodzakelijke middelen
te krijgen.
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3. Discrepantie tussen Vlaamse en federale quota

Volgens de Vlaamse quota zouden in 2026 1878 kandidaten mogen starten aan de opleiding
geneeskunde, waarvan bij benadering 9,20% de masteropleiding niet zou afronden en (variabel per
jaar) 7,30% zou kiezen voor een niet-gecontigenteerde vervolgopleiding of carriére. Dit resulteert in ca.
1500 afstuderende artsen in 2032, voor wie, volgens het advies voor de federale quota voor de Vlaamse
Gemeenschap, 1169 gecontigenteerde plaatsen in de vervolgopleiding voorzien zijn.

Een simpele rekensom schat 300 studenten voor wie de enige opties een academische carriere, een
vrij-assistentschap of een niet-gecontigenteerde vervolgopleiding lijken.

De capaciteit van academische loopbanen, onderzoeksmandaten en vrije assistentschappen is
beperkt, competitief en niet bedoeld als substituut voor een erkende vervolgopleiding.

We vragen ons af of de regeringen zich bewust zijn van de dreigende gevolgen van dit grote verschil.
We hopen dat hierop een onderbouwd antwoord bestaat en dat de overheden niet — zoals uit deze
cijfers lijkt te blijken — de opleiding en toekomst van driehonderd (!) Vlaamse studenten per jaar
uitspelen in een bestuurlijke onenigheid. Dat zou volstrekt ongepast zijn; studenten kunnen niet het
slachtoffer zijn van een politiek opbod.

In 1997 werd een toelatingsexamen ingevoerd om de plethora aan artsen aan te pakken, en al twintig
jaar bestaat communautaire onenigheid door een overmatige instroom aan Waalse zijde.
Men dreigt zich aan Vlaamse zijde opnieuw of ook aan dezelfde stenen te stoten.

B. Impact op onderwijs en klinische stages

VGSO-standpunt: De hoge en stijgende studentenaantallen zetten de opleidingen en hun kwaliteit
aantoonbaar onder druk. Aanpassingen zijn nu al nodig en voor sommige onderdelen is de
opleidingscapaciteit ontoereikend. De bewering van de Vlaamse Regering dat er ‘geen manifeste
problemen zijn', is volstrekt onwaar.

1. Methodologie

Voor dit gedeelte baseren we ons enerzijds op contacten met betrokken beleidsmakers aan onze
universiteiten en anderzijds op een grootschalige studentenbevraging die we uitvoerden in april 2026,
naar aanleiding van de aangekondigde verhoging van het startquotum.

De bevraging peilde naar de perceptie van studenten over de huidige studentenaantallen, de impact op
onderwijs en stages en hun toekomstperspectief en is geinspireerd op het rapport van de British
Medical Association. Ze werd verspreid via delegatieleiders en studentenvertegenwoordigers aan alle
vijf universiteiten en leverde 1.366 ingevulde vragenlijsten op.

De gerapporteerde knelpunten keren terug over universiteiten en studiejaren heen. De universiteiten
bevestigden deze knelpunten en leverden aanvullende kwantitatieve inschattingen.
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2. Onderwijskwaliteit onder druk

De stijging in studentenaantallen laat =zich aan alle medische faculteiten voelen.
Studentenvertegenwoordigers kaarten deze problematiek al jaren aan op alle niveaus en de cijfers uit
deze enquéte bevestigen hun bezorgdheden: meer dan 80% van de studenten geneeskunde vindt dat
de studentenaantallen te hoog liggen en meer dan de helft van de studenten vindt dat het met zulke
studentenaantallen niet mogelijk is om kwaliteitsvol onderwijs te voorzien.

Dit staat recht tegenover de bewering van de Vlaamse Regering dat er geen manifeste problemen
zouden zijn.

We staven dit met volgende cijfers en bevindingen:

- 83% van de studenten ondervindt verminderde leermogelijkheden in het praktijkonderwijs.

- Er zijn onvoldoende zitplaatsen in de auditoria.

- Kleinegroepenonderwijs wordt door de grote studentenaantallen minder georganiseerd.

- Mondelinge examens en open vragen worden stelselmatig vervangen door meerkeuzevragen.

- Meerdere universiteiten geven aan niet voldoende masterproefonderwerpen en -begeleiders te
vinden.

Theoretisch onderwijs

69 procent van de studenten meldt overbezette auditoria en studieruimtes. Zalen die ontworpen zijn
voor 350 studenten zouden vandaag tot 550 aanwezigen moeten opvangen, waardoor studenten
noodgedwongen op de trappen of grond moeten zitten of niet fysiek naar de les kunnen komen. Aan
minstens één universiteit bedraagt dit structureel capaciteitstekort aan lokalen en onderwijsruimte
maar liefst 20%. Dat vraagt om gerichte infrastructurele investeringen die noch automatisch
voortvloeien uit de verdere quotaverhogingen, noch van de ene op de andere dag kunnen worden
gerealiseerd. De huidige financiering schiet daarbij schromelijk tekort, cfr. infra.

De gevolgen reiken echter verder dan plaatsgebrek. Interactief kleinegroepenonderwijs wordt steeds
moeilijker te organiseren: er moeten meer groepen worden gevormd, waarvoor begeleiding niet
vanzelfsprekend is; of de groepen moeten groeien in grootte, wat de kwaliteit van het onderwijs niet
ten goede komt.

Daarnaast worden werkcolleges geschrapt of vrijblijvend gemaakt wegens beperkte capaciteit, of
door medestudenten gegeven bij een gebrek aan andere opties. De studenten missen zo essenti€le,
persoonlijke feedback en echte oefening.

Ook de evaluatiecultuur verschuift noodgedwongen: 69% van de studenten geeft aan meer
meerkeuze-examens te hebben dan voorheen. Ondanks het feit dat mondelinge examens en open
vragen beter geschikt zijn om klinisch redeneren te toetsen, zien we deze evaluatievormen steeds
vaker ruimte maken voor meerkeuze-examens wegens de onhaalbaar grote groepen. Ook
praktijkexamens, die cruciaal zijn om de realiteit te simuleren, komen door de groeiende
studentenaantallen in het gedrang.

Een bijzonder pijnpunt is het klinisch eindexamen, dat aan minstens één universiteit dreigt te worden
afgeslankt bij verdere groei van de studentenaantallen. Daarnaast klinken zelfs rond de masterproef
alarmbellen: een tekort aan begeleiders en kwalitatieve onderzoeksvragen doet bij twee universiteiten
al vragen rijzen over een mogelijke hervorming.
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Praktijkonderwijs

77% van de studenten rapporteert een negatieve impact van de huidige studentenaantallen op het
praktijkonderwijs. Dit is niet verwonderlijk, aangezien het aantal uren practicum daalt,
groepsgroottes toenemen en individuele feedbackmomenten schaarser worden. Waar vroeger kleine
groepen garant stonden voor hands-on-begeleiding, worden bepaalde vaardigheden, zoals
communicatietrainingen, vandaag verminderd in uren of volledig geschrapt. De verschuiving naar
online kennisclips compenseert dit verlies onvoldoende: praktische vaardigheden leer je nu eenmaal
niet achter een scherm.

Interne berekeningen aan een universiteit tonen concreet aan dat de opleiding haar limieten bereikt:
bij de drukst bezette practica loopt de bezetting op tot 95% van de absolute maximumcapaciteit.
Voor verdere groei is hier dan ook geen ruimte meer.

Bijzonder zorgwekkend is ook de situatie rond het anatomisch onderwijs. Het aantal studenten per
dissectietafel is op sommige plaatsen verdubbeld, en loopt elders op tot negen studenten per tafel, met
nog eens 1 a 2 student-begeleiders. Dit roept ernstige vragen op over de leerkwaliteit, pedagogische
waarde en veiligheid van deze onvervangbare onderwijsvorm. Aan minstens één instelling is de
absolute capaciteitsgrens bereikt, en zal een verdere toename in studenten de organisatie feitelijk
onmogelijk maken, met risico op afschaffing.

3. Klinische stagecapaciteit

Klinische stages vormen het hart van de geneeskundeopleiding: studenten komen hier dan ook al
vroeg mee in aanraking. In de bachelorjaren komen studenten reeds in aanraking met verpleeg- en
kijkstages, terwijl in de masterjaren uitgebreide verdiepende stages gepland staan.

Problemen in het stagelandschap worden vandaag al gemeld, wat sterk verontrustend is: de huidige
aantallen zijn nog beperkt in vergelijking met de sterke verhogingen die de Vlaamse Regering
voorstelt. De cohorte in de masterjaren telt ‘amper’ 1.276 studenten terwijl de derde bachelor ‘slechts’
aan 1.600 studenten zit. De komende jaren zullen dus nog een veel uitgebreidere impact hebben.

VGSO vreest dat voor deze toekomstige groepen de kwaliteit van stages niet langer gegarandeerd zal
kunnen worden.

Wat de cijfers zeggen

Onder studenten met stage-ervaring geeft 67% aan een rechtstreekse negatieve impact te ervaren,
waarvan 20% zelfs spreekt van een sterk negatieve impact. De signalen vanuit de universiteiten zijn
minstens even alarmerend; voor sommige disciplines moeten de stageplaatsen tegen 2030
verdubbelen ten opzichte van 2022. Voor huisartsenstages alleen wordt al een stijging van circa 30%
noodzakelijk geacht tussen 2026 en 2031, wat zou betekenen dat het aantal huisartsenstageplaatsen in
Vlaanderen moet toenemen van ongeveer 1.500 naar 2.100. Voor disciplines als psychiatrie en
pediatrie is een tekort zelfs bij maximale opschaling onvermijdelijk: de klinische capaciteit, de
werkdruk en de beschikbare begeleidingsruimte staan daar nu al onder druk.
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Concrete knelpunten op stage

Meer stagiairs per dienst leidt onvermijdelijk tot minder patiéntencontact, minder individuele
feedback en minder leerkansen: net datgene wat een stage zo waardevol maakt.

In de bachelorjaren is er reeds een effect op de kijkstages. Meerdere universiteiten hebben de
huisartsenstages versplinterd in losse dagen i.p.v. een aaneensluitende week, omdat het inplannen
van de huidige cohorte (1600 studenten) praktisch onhaalbaar werd in periodes dat ook
masterstudenten huisartsenstages hebben. Ook kijkstages die door lesgevers georganiseerd werden
als aanvulling op de theoretische lessen, vallen steeds vaker weg.

“We zijn met zodanig veel dat we in groepen van 30 a 40 verdeeld worden.
Hierdoor krijgen we niets te zien, aangezien een arts geen groep van die
omvang bij zich kan nemen.” — student derde bachelor

In de masterjaren proberen universiteiten deze grotere cohortes op te vangen door meer stageplaatsen
te verkrijgen bij perifere ziekenhuizen. Een verhoging van het aantal stagiairs per dienst is echter niet
noodzakelijk de oplossing. Dit leidt onvermijdelijk tot minder patiéntencontact, minder individuele
feedback en minder leerkansen voor die studenten; evenals een slechtere ziekenhuiservaring voor de
patiént! Dit is reeds in de masterjaren (1276 studenten) te voelen, wat ons zorgen baart over de steeds
grotere cohortes die volgen.

“Er zijn te veel stagiairs op één dienst waardoor je belangrijke medische
handelingen niet allemaal tegelijk kan zien en ook niet kan aanleren. Je moet
samen patiénten onderzoeken en om beurt oefenen. Er zijn minder
individuele leermomenten en weinig feedback van opleiders omdat we met
zoveel zijn.” — student derde master

“We moeten afwisselend buiten wachten omdat een consultatie met 3
studenten te intimiderend is voor de patiénten.” — student eerste master

Verder proberen universiteiten de studenten steeds vaker naar het buitenland te sturen. Hoewel een
passage in het buitenland erg verrijkend kan zijn, kan men wel in vraag stellen of deze studenten
genieten van dezelfde kwaliteit van stage als de stagiairs die hun opleiding in Belgié vervolledigen.

“Er zijn te weinig stageplaatsen, we worden sterk aangemoedigd om naar het
buitenland te gaan.” — student eerste master

Kwaliteitsvolle stages vereisen bovendien meer dan enkel een fysieke plek. Stagebegeleiders hebben
nood aan opleiding, duidelijke leerdoelen, kwaliteitsbewaking, logistieke ondersteuning, financiering
en interuniversitaire coordinatie. Men kan niet zomaar hogere startquota opleggen en
veronderstellen dat het werkveld de bijkomende capaciteit automatisch absorbeert.

"Stagemeesters worden overladen met studenten.” — student eerste master
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Een blinde vlek

Een grondige oefening om het totaal aantal beschikbare stageplaatsen te verhogen, zonder in te
boeten op stagekwaliteit, is zonder twijfel noodzakelijk. Dit zou voorkomen dat de druk onevenredig
terechtkomt bij ziekenhuizen waar meerdere universiteiten tegelijk studenten naartoe sturen.

VGSO beklaagt dat er tot op heden nog geen volledig Vlaams overzicht is van de beschikbare
stagecapaciteit. Beslissingen over instroomquota nemen zonder zicht op de volledige opleidingsketen
is dan ook onverantwoord.

4. Bijkomende financiering sinds de verhoogde startquota

De Vlaamse universiteiten ontvingen in 2023 éénmalig 15 miljoen euro en sindsdien 10 miljoen euro
per jaar (vanaf 2024). Dit bedrag dient evenwel verdeeld te worden over de vijf universiteiten, en
bovendien over zowel de opleidingen geneeskunde als tandheelkunde. De realiteit leert dan ook dat
hiermee geen extra dissectiezalen, lesgevers, praktijkopleiders of stageplaatsen gecreéerd kunnen
worden, waardoor de structurele en infrastructurele problemen aan de opleidingen niet opgelost zijn.
Infrastructuur is niet zomaar schaalbaar en het aanwerven van extra, gekwalificeerd personeel blijkt
één van de grootste struikelblokken.

De universiteiten berekenden dat ze met nieuwe quotaverhogingen in 2024-2025 en 2026-2027 een
additionele €22,7 miljoen extra nodig hebben en pleiten voor een bijkomende financiering van €9,6
miljoen in 2026 en €6,4 miljoen recurrent.

C. Beleidsaanbevelingen

VGSO roept de Vlaamse en federale regeringen op:

1. Tot een herziening en afbouw van de startquota, waarbij in het verleden al voor 1600 werd
gepleit.

2. Tot een onderlinge afstemming van de federale en Vlaamse quota.
3. Tot een transparante en openbare wijze van besluitvorming, met communicatie tussen de
verschillende beleidsniveau’s, planningscommissies en het werk- en onderwijsveld; met

eveneens openbare beschikbaarheid van alle relevante data voor alle betrokkenen.

4. Om bij elke beslissing het welzijn van de Vlaamse geneeskundestudenten in acht te nemen en
niet in een politiek opbod te gaan over onze toekomst.

5. Om de nodige investeringen te doen in de Vlaamse opleidingen geneeskunde en
tandheelkunde.

6. Om de nodige investeringen te doen in een professionele en data driven planning van het
medisch aanbod.
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Samenvatting informatiebrief april 2025:
startquotum 2025 en subquota 2028

We verwijzen ook graag naar de volledige informatiebrief die VGSO in april 2025 heeft uitgebracht
omtrent de quota van 2025 en de subquota van 2028. Een korte samenvatting van de standpunten
vindt u hier:

Standpunt startquotum 2025

— VGSO vreest dat de recent toegelaten starters, respectievelijk 1600, 1723 en 1723 de afgelopen
drie jaar, een mogelijke overcompensatie van het artsentekort kunnen zijn. Deze compensatie
zou beter geleidelijker gespreid worden in de tijd, aangezien de opleiding van nieuwe artsen
lang duurt, waardoor aanpassingen pas tien jaar later effect hebben. Zo kan er een ‘bubbel’ in
het artsenkorps ontstaan, waardoor dezelfde problemen zich in 2065-2075 herhalen.

— VGSO vraagt meer onderzoek rond de planning van het medisch aanbod en een doordacht
Vlaams planmodel, rekening houdend met projecties op lange termijn. Zo dringt VGSO aan op
een kritische herevaluatie van de recente extra verhogingen in Vlaanderen.

—  VGSO getuigt dat de hoge en stijgende studentenaantallen de opleidingen en hun kwaliteit onder
druk zetten. Aanpassingen aan het onderwijs zijn nu al nodig en voor sommige delen van de
opleiding is de opleidingscapaciteit ontoereikend.

— VGSO vreest dat er te weinig klinische stageplaatsen zullen zijn en dat de kwaliteit van de
stages hierdoor niet gegarandeerd kan worden.

— VGSO is bezorgd over de impact van de stijgende studentenaantallen wanneer deze grotere
groepen de vervolgopleidingen (master-na-master) bereiken.

Standpunt subquota 2028

— VGSO vindt het bestaan van subquota noodzakelijk, zowel voor de maatschappij als voor
toekomstige artsen.

— VGSO vindt het belangrijk studenten te informeren over de subquota, zie tabel 2.

— VGSO benadrukt dat het belangrijk is dat de keuze voor een bepaalde vervolgopleiding een
positieve keuze moet zijn. Het 1is bevorderliik dat studenten kennismaken met
knelpuntspecialisaties door een positief en stimulerend beleid.

— VGSO pleit voor een tijdige en transparante bekendmaking van de opleidingsplaatsen van de
vervolgopleidingen over de universiteiten heen. VGSO vraagt het Departement Zorg de verdeling
van de subquota centraal te verzamelen en publiceren.

— VGSO vindt het belangrijk te blijven inzetten op de verdere professionalisering van de Vlaamse
Planningscommissie en dringt aan op samenwerking tussen de verschillende advies- en
beleidsorganen die zich buigen over de planning van het medisch aanbod.
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VGSO uit haar bezorgdheden omtrent de concrete verdeling in de groepen waar een
‘overkoepelend maximumquotum’ geldt. Er is duiding nodig omtrent (1) de concrete verdeling
per subdiscipline van heelkunde en interne geneeskunde, (2) de verhouding van het aantal
plaatsen per Vlaamse universiteit, en (3) waarop de berekening hiervan gebaseerd is.

VGSO stelt vast dat de instroom tot bepaalde knelpuntspecialisaties, zoals geriatrie,
reumatologie en medische oncologie, wordt beperkt door het groepsquotum voor inwendige
geneeskunde.

VGSO0 vraagt verduidelijking van wat de beroepstitel ‘inwendige geneeskunde’ omvat.

Referenties

26/04/2025: Informatiebrief VGSO over startquotum 2025 en subquota 2028
25/02/2026: Blog ICHO “Groei vraagt zorgvuldigheid”
27/02/2026: Vlaamse startquotum 2026

— Besluit Vlaamse Regering

— Nota Vlaams minister van Onderwijs

— Advies Vlaamse Planningscommissie

03/03/2026: opinie De Morgen “Het verhogen van het aantal studenten geneeskunde zonder
hervormingen van de zorg zal Vlaanderen niet redden”. Schoenmakers en Hoebeke e.a.

04/03/2026: parlementaire vragen in het Vlaams parlement over de planning medisch aanbod
09/03/2025: rapport Beyond Capacity, British Medical Association

10/05/2026: advies Federale Planningscommissie - medisch aanbod

— Jaarverslag 2022 (historisch overzicht contingentering artsen op pp. 22-56)

Jaarverslaqg 2024

Relevante Koninklijke Besluiten (KB)

05/05/2019 KB over het historische Vlaamse tekort
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