
??? De doorstroom van Limburgse basisartsen naar medischeberoepsopleidingen 1 L. Borghans en G. W. M. Ramaekers Samenvatting De opleiding geneeskunde wordt gekenmerktdoor het grote aantal afgestudeerden dat deopleiding vervolgt in de medische beroepsoplei-dingen. In dit artikel wordt op basis van de RL-scanner, een jaarlijkse enqu??te onder de afge-studeerden van de Rijksuniversiteit Limburg,deze doorstroom naar opleidingsplaatsen on-derzocht. Het blijkt dat het verkrijgen van eenopleidingsplaats zeer aantrekkelijk is voor afge-studeerde basisartsen. Het aantal beschikbareplaatsen is echter beperkt. Doordat het voor ba-sisartsen zeer moeilijk is om de kans op het ver-krijgen van een opleidingsplaats in te schattenprobeert daarom een veel te grote groep zo'nplaats te bemachtigen en treedt er geen zelf-selectie op, waardoor de markt voor opleidings-plaatsen het karakter lijkt te hebben van een lo-terij. Inleiding De geneeskunde heeft tussen de

academischeopleidingen altijd een bijzondere plaats inge-nomen. De instroom wordt al sinds vele jarenbepaald door een numerus fixus. Verder is doorde opsplitsing in doctoraal en co-assistent-schappen de opleiding tot basisarts een van deweinige academische opleidingen die formeellanger dan vier jaar duurt. Na deze toch al lang-durige opleiding zijn voor het uitoefenen vaneen aantal medische beroepen nog additioneleopleidingen verplicht, die gevolgd kunnenworden in een opleidingsplaats. Het bijzondere karakter van deze opleiding blijft echter niet beperkt tot de opleidingstijdzelf. Aan de Rijksuniversiteit Limburg (RL)wordt sinds 1990 onderzoek gedaan naar de ar-beidsmarktpositie van afgestudeerden. Uit ditonderzoek blijkt onder meer dat van de afgestu-deerden van de RL (te weten basisartsen, ge-zondheidswetenschappers, juristen en econo-men) medici en economen de kortste intrede-werkloosheidsduur hebben. Verder zijn de lo-nen die afgestudeerde

basisartsen verdienenaanmerkelijk hoger dan die van hun collega'svan andere faculteiten. Ondanks deze gunstigearbeidsmarktpositie blijken veel betaald wer-kende basisartsen toch niet bijzonder tevredenover hun positie op de arbeidsmarkt. Vergele-ken met de andere opleidingen blijkt een veelgroter deel van de betaald werkenden namelijkop zoek te zijn naar een andere baan (Ramae-kers &Heijke, 1991). Deze ontevredenheid onder afgestudeerdemedici wordt waarschijnlijk voor een grootdeel veroorzaakt door een gebrek aan oplei-dingsplaatsen. In principe zijn er drie soortenbanen waarin medici terecht komen. Allereerstwordt een aantal basisartsen Assistent In Op-leiding (AIO) of Onderzoeker In Opleiding(OIO). Daarnaast vindt een aantal basisartseneen opleidingsplaats, waarbij werk gecombi-neerd wordt met een opleiding voor een me-disch beroep. Dit betreft sociaal geneeskundi-gen in opleiding, huisartsen in opleiding enspecialisten in opleiding (Assistent Genees-

kundigen In Opleiding, ofwel AGIO's). Ten-slotte is een aantal basisartsen werkzaam als as-sistent geneeskundige, maar niet in opleiding(Assistent Geneeskundigen Niet In Opleiding,ofwel AGNIO's) of is werkzaam in een anderberoep dat geen opleidingskarakter heeft. Al-leen het werk van de tweede groep, sociaal ge-neeskundigen, huisartsen, en specialisten i?Ÿopleiding, wordt aangeduid met de term oplei-dingsplaats. Voor veel medische professies ishet succesvol afronden van zo'n opleidingÂŽ- 340 1  Dit artikel is gebaseerd op een ROA-werkdocu-ment (ROA-W-1993/1) gepresenteerd op de Onder-wijsresearchdagen 1993. Dit werkdocument bevataanvullende gegevens over de gebruikte data.



??? plaats een wettelijke vereiste (civiel effect). Enterwijl de arbeidsmarkt voor basisartsen rede-lijk in evenwicht lijkt te zijn, bekeken vanuit devraag of de afgestudeerde artsen al dan niet een- goed betaalde - baan weten te vinden, is demate waarin basisartsen er in slagen een oplei-dingsplaats te krijgen ongebalanceerd. Eengrote groep afgestudeerden zoekt nog eenopleidingsplaats, terwijl er slechts een beperktaantal plaatsen beschikbaar is. Op zich is het niet bijzonder dat slechts eenkleine groep afgestudeerden in bepaalde, ty-pisch bij het vak horende specialismen terechtkomt. Op grond van de economische theoriezou men echter mogen verwachten dat derge-lijke bijzondere opleidingsbanen, ofwel toege-deeld zouden worden aan de personen met gro-tere capaciteiten op het betreffende gebied,ofwel dat de aantrekkelijkheid van de oplei-dingsplaats, in negatieve zin, gecompenseerdwordt in het financi??le vlak. Dat wil dus zeggendat opleidingsplaatsen een lager loon

kennen,zodat het animo voor dergelijke beroepen meteen opleidingskarakter kleiner zal zijn (bij-voorbeeld Hartog, 1992). Bij basisartsen lijken echter beide selectie-mechanismen niet volledig te werken, geziende opvallend grote mate van zoekgedrag. In-dien er geselecteerd zou worden op objectiefWaarneembare capaciteiten, dan is het voor af-gestudeerden waarschijnlijk redelijk goed mo-gelijk de eigen kansen op een opleidingsplaatsin te schatten. Een grote groep basisartsen zoudan bij voorbaat al weten dat de kansen op eendergelijke plaats niet groot zijn, en zal zich der-halve de moeite van het zoeken besparen. Al-leen een kleine groep afgestudeerden, voor wiehet nog onduidelijk is of hun capaciteiten hooggenoeg zijn, zullen nog enige tijd volharden inhet zoekgedrag om dan ofwel alsnog een plaatste vinden, ofwel alsnog tot het inzicht te komendat verder zoeken geen zin heeft. Ook als de aantrekkelijkheid van oplei-dingsplaatsen in voldoende mate gereguleerdzou

worden met behulp van loondifferentiatie,zou er geen hoge mate van zoekgedrag te ver-wachten zijn. Voor iedere afgestudeerde geldtdan immers dat hij een afweging moet makentussen de (toekomstige) voordelen van deopleidingsplaats en de bijbehorende tijdelijkefinanci??le nadelen. Als deze afweging echterwordt gemaakt, zou, als de loon-compensatiede juiste omvang heeft, een voldoende grotegroep moeten afzien van een opleidingsplaatszodat voor de overblijvende groep de kans ophet vinden van een plaats redelijk groot zoumoeten zijn. Op grond van deze gedachtengang is degrote hoeveelheid zoekers op de markt van me-dici merkwaardig. Het lijkt er dan ook op dat deallocatie van artsen over de beschikbare banen-opleidingsplaatsen versus niet-opleidings-plaatsen - op twee fronten afwijkt van het re-guliere patroon. In de eerste plaats lijkt deselectie van afgestudeerden voor de oplei-dmgsplaatsen in grote mate een arbitrair karak-ter te hebben. De

afgestudeerden zijn kennelijkonvoldoende in staat om zelf hun capaciteiten(en daarmee hun kansen) in te schatten, hetgeeneen voorwaarde is voor zelfselectie. Daarnaast work 85% bnsisatls werkloos 100% 2% geon .imbiliovoor opleiding 37% (43%) nog zoekortd 34% (71%) ambitievoor opleiding â– 18% (57%) in opleiding 14% (29%) overig 13% figuur 1. Limburgse basisartsen op de arbeidsmarkt



??? lijken opleidingsplaatsen - in ieder geval vooreen grote groep basisartsen - onevenredig aan-trekkelijk te zijn vergeleken met andere banenin de medische wereld. Als de aantrekkelijk-heid van beide typen banen meer in onderlingeovereenstemming zou zijn, dan zouden de ba-sisartsen niet bereid zijn een zo hoge zoekin-spanning te verrichten voor het verkrijgen vaneen opleidingsplaats. Dit duidt opnieuw op hetbijzonder karakter van de artsenloopbaan. Nietalleen hebben aankomende artsen v????r het be-gin van hun studie moeten loten voor het rechtop deehiame, maar ook wanneer zij reeds basis-arts zijn, moeten zij opnieuw 'loten', maar ditkeer voor een opleidmgsplaats. In dit artikel wordt het allocatieproces op dearbeidsmarkt voor basisartsen nader empirischgeanalyseerd. Dit gebeurt aan de hand van deresultaten uit de Arbeidsmarktscanner RL, deal eerder genoemde periodieke enqu??te onderalumni van de Rijksuniversiteit Limburg. Hier-bij wordt aan alle

afgestudeerden jaarlijks, tebegirmen ongeveer ?Š?Šn jaar na afstuderen, eenvragenlijst voorgelegd over hun positie op dearbeidsmarkt. De analyse van de arbeidsmarkt-positie van basisartsen in dit paper vindt plaatsop basis van het stroomschema in Figuur 1. Eenkleine groep basisartsen (2%) heeft circa eenjaar na het afstuderen nog geen betaald werk.Deze groep is echter dermate klein dat een sta-tistische analyse weinig zinvol is. De analysebeperkt zich daarom tot degenen die wel werkhebben gevonden. Gezien vanuit de hierbovengeschetste problematiek van een tekort aanopleidingsplaatsen zijn drie interessante groe-pen te onderscheiden. Ten eerste kunnen dewerkende basisartsen verdeeld worden in eengroep die een opleidingsplaats ambieert (57%)en een groep die een dergelijke plaats niet am-bieert (43 %). Het onderscheid tussen deze tweegroepen komt aan de orde in paragraaf 1. Vanhen die wel een opleidingsplaats ambi??ren, isslechts een klein gedeelte

er na een jaar in ge-slaagd om een dergelijke plaats te bemachtigen(29%), terwijl de meesten (71%) dan nogsteeds op zoek zijn naar een opleidingsplaats.pfoxeoGKoÂ? ^ paragraaf 2 komt de vraag aan de orde welkesTUDitM factoren de kans bepalen dat iemand (binnenongeveer ?Š?Šn jaar) een opleidingsplaats weet tevinden. Deze analyse van de verdeling van ba-sisartsen over de drie groepen kan inzicht ge-ven in de allocatie- en selectieprocessen op de arbeidsmarkt van basisartsen. Er worden dus, afgezien van de degenen diegeen betaald werk verrichten, drie groepen on-derscheiden. Ten eerste is er een groep basisart-sen die geen opleidingsplaats ambieert. Degroep die wel een opleidingsplaats ambieert, isopgedeeld in twee subgroepen: een groep am-bitieuzen die nog op zoek is naar een oplei-dingsplaats en een groep ambitieuzen die reedseen opleidingsplaats heeft gevonden. In para-graaf 3 wordt gekeken hoe de beloningen indeze drie groepen zijn

opgebouwd. Op grondhiervan kan bekeken worden m hoeverre ersprake is van looncompensaties voor (on)aan-trekkelijk werk, en welke kosten er verbondenzijn aan het zoeken van een opleidingsplaats. Ten slotte worden in paragraaf 4 de empiri-sche bevindingen op een rijtje gezet en wordt,in concluderende termen, een algemene ken-schets gemaakt van de markt van de afgestu-deerde basisartsen. 1 Kans dat men een opleidings-plaats ambieert Zoals in de inleiding reeds werd beschreven, ishet op de arbeidsmarkt van basisartsen nieteenvoudig om een opleidingsplaats te bemach-tigen. De eerste keuze, echter, op weg naar eenopleidingsplaats die een afgestudeerde basis-arts moet maken, is de vraag of hij ??berhauptwel wil meedingen naar een opleidingsplaats.Er zijn immers ook andere functies die een af-gestudeerde basisarts kan vervullen, en het isdus niet vanzelfsprekend dat hij zonder meertot medisch specialist wil doorgroeien. In deze paragraaf wordt

gekeken naar deambitie die basisartsen hebben om in een oplei-dingsplaats te komen, en naar de factoren diehierbij een rol spelen. Daartoe is het allereerstnoodzakelijk om te bepalen welke basisartsendeze ambitie hebben. Aangezien in de enqu??tebij afstudeercohort '88 en '89 nog niet recht-streeks gevraagd werd naar de toekomstplan-nen, is gekozen voor een indirecte benaderingvan dit probleem. Uitgangspunt hierbij is deveronderstelling dat iedereen die werk heeftÂ?maar toch nog op zoek is naar een andere baan.dit doet omdat hij op zoek is naar een oplei'dingsplaats. Uiteraard kan het ook zo zijn datiemand die niet de ambitie heeft om sociaal ge-



??? neeskundige, huisarts of medisch specialist teworden toch ontevreden is met zijn huidigefunctie en verder zoekt. Echter, in de contextvan de medische wereld, waarin de medischeberoepsopleiding een zeer belangrijke plaatsinneemt, lijkt de bovengenoemde veronder-stelling alleszins redelijk. Dit wordt bevestigddoor de enqu??te van Van Hoof, Knepper, DeLeeuw, Neefjes en Schmitz (1992), waaruitblijkt dat de eerste voorkeur van bijna alle ba-sisartsen uitgaat naar een of andere opleidings-plaats. In het onderzoek onder Limburgse ba-sisartsen is voor het eerst bij afstudeercohort'90 gevraagd naar het soort baan dat men zoekt.Gebleken is dat inderdaad de overgrote meer-derheid (86%) van de betaald werkende basis-artsen die geen opleidingsplaats hebben, en eenandere baan zoeken, op zoek zijn naar eenopleidingsplaats. Naast de categorie werkzoekenden hebbenuiteraard ook degenen die reeds een oplei-dingsplaats hebben verworven de ambitie eendergelijke

opleiding te volgen. Gezien demoeilijkheid een opleidingsplaats te verwer-ven, lijkt het vrijwel uitgesloten dat er basisart-sen zijn die een opleidingsplaats aanvaarden,hoewel ze eigenlijk op zoek zijn naar een andersoort baan. Wel kan iemand die een opleidings-plaats heeft verder zoeken naar een, in zijnOgen, betere opleidingsplaats. Dit maakt echterVoor de vraag of hij al dan niet specialistischeambities heeft niets uit. In de verdere analyse^ordt er dus van uitgegaan dat iedere werkendebasisarts, die hetzij op zoek is naar een anderebaan, hetzij reeds in een opleidingsplaats werk-zaam is, een opleidingsplaats ambieert. Als een afgestudeerde basisarts moet beslis-sen of hij al dan niet op zoek zal gaan naar eenopleidingsplaats, zal deze beslissing theore-tisch gezien afhangen van een aantal factoren.Deze factoren zijn weergegeven in Figuur 2.De eerste factor betreft zijn persoonlijke waar-dering voor het werk als specialist, huisarts, ofsociaal geneeskundige, vergeleken

met eenloopbaan waarvoor de opleiding tot een vandeze beroepen niet nodig is. Hierbij kunnen zo-wel persoonlijke voorkeuren als het loon eenrol spelen. Een basisarts krijgt echter niet auto-matisch een opleidingsplaats. Hij zal moetensolliciteren en heeft slechts een kans zo'nplaats te krijgen, geen zekerheid. Aan het zoek-gedrag zijn echter wel kosten verbonden. Hier-bij kan gedacht worden aan directe kosten, ver-bonden aan het solliciteren. Belangrijker echterzijn de kosten die gemaakt worden doordatmen gedurende de periode dat men serieus opzoek is naar een opleidingsplaats, andere be-slissingen op de arbeidsmarkt zal nemen danwanneer men niet mee zou dingen naar eenopleidingsplaats. Een dergelijke afweging tussen de voorde-len van een opleidingsplaats en de kosten vanhet zoeken en/of mislukken wordt in de litera-tuur zelfselectie genoemd (Willis & Rosen,1979; Goddeeris, 1988). Degenen die eenopleidingsplaats ambi??ren, hebben hun eigenkansen

ingeschat en op grond daarvan zichzelfvoorgeselecteerd voor een opleidingsplaats. Als een basisarts reeds vooraf zou weten dathij niet in aanmerking komt voor een oplei-dingsplaats, zou hij keuzen op de arbeidsmarktmaken die voor zijn carri?¨re buiten de medi-sche specialismen optimaal zijn. Afhankelijkvan zijn voorkeur zou hij zich bijvoorbeeld



??? kunnen richten op een hoog inkomen of eenprettige werksfeer binnen dit alternatieve be-roepsdomein. Als een basisarts echter nogsteeds een opleidmgsplaats ambieert, zal hijdoorgaans kiezen voor banen-samen meteventueel cursussen of nevenactiviteiten - diespeciaal gericht zijn op het vergroten van zijnkansen op een opleidingsplaats. Zo wordt eenaantal basisartsen AIO of AGNIO om de kansop het verkrijgen van een opleidingsplaats zogroot mogelijk te maken. Als het zoeken vaneen opleidingsplaats evenwel mislukt, dan zaldeze achterstand weer ingehaald moeten wor-den. Dat zijn de kosten bij mislukt zoekgedrag.Als men na verloop van tijd een opleidings-plaats vindt, dan iijn de kosten van het ge-slaagde zoekgedrag dus afhankelijk van de pe-riode dat men heeft moeten zoeken. In een optimale afweging van de voor- ennadelen van het al dan niet zoeken van eenopleidingsplaats zullen de individuele kansenen de kosten van het zoeken worden

afgewogentegen de voordelen van een opleidingsplaats.Basisartsen met een relatief lage voorkeur vooreen opleidingsplaats zullen niet snel de ambitietonen om een dergelijke plaats te verwerven.Ook basisartsen die hun kans op het verwervenvan een opleidingsplaats laag mschatten - ofdie denken dat ze er erg veel voor moeten doenof er erg lang naar zullen moeten zoeken, waar-door de kosten van het zoeken hoog worden -zullen snel de neiging hebben af te zien van hetzoeken van een opleidingsplaats (Zie ookManski, 1989). Taben : ^ . â€” Resultaten logit-schatting van de ambitie voor een opleidingsplaats regressieco??ffici??nt standaard-fout significantie geslacht -0.24 0.27 0.37 leeftijd 0.12* 0.06 0.05 HO-vooroplelding -0.79 0.51 0.12 studentassistentschap 0.20 0.30 0.50 medische werkervaring -0.65* 0.36 0.07 niet-medische werkervaring 0.33 0.34 0.33 bestuurlijke ervaring 0.11 0.27 0.68 zoektijd (In maanden) 0.05 0.03 0.16 cohort 89 -0.04 0.40 0.93 cohort 90

0.41 0.40 0.31 cohort 91 -0.12 0.39 0.75 constante -3.56 1.66 * significant op 10% niveau** significant op 5% niveau*** significant op 1% niveau De kans op het verwerven van een opleidings-plaats kan afhangen van persoonlijke eigen-schappen, maar kan ook bepaald worden doorde arbeidsmarktsituatie op het moment van af-studeren. Als er op het moment van afstuderenrelatief veel vraag is naar gegadigden voor dezeopleidingsplaatsen zijn de kansen groter en zui-len-voor zover de keuzen bepaald wordendoor de kansen - meer artsen op zoek gaan naareen opleidingsplaats. In Tabel 1 staan de resultaten van een logit-schatting van de kans dat een werkende basis-arts ambities heeft voor een opleidingsplaats. De gemeten samenhang tussen de verklarendevariabelen die in de analyse konden wordenmeegenomen en de ambitie-variabele is nieterg hoog. Slecht twee variabelen, buiten deconstante, zijn significant op 10% niveau. Deleeftijd van de basisarts heeft een

positieve in-vloed op de kans dat hij de ambitie heeft eenmedische opleidingsplaats te verwerven, ditwil zeggen dat oudere afgestudeerden meer ge-negen zijn om een opleidingsplaats te zoeken-Werkervaring op medisch gebied, opgedaanv????r of tijdens de studie aan de RL heeft eennegatieve invloed op deze ambitie. Bekendmaakt hier wellicht onbemind. Geslacht en ex-tra kwalificaties in de vorm van een eerder vol-tooide hogere beroeps- of universitaire oplei-ding, student-assistentschappen, bestuurlijkÂŽervaring en niet aan medisch werk gerelateerdewerkervaring, opgedaan voor of tijdens de stu-die lijken geen invloed te hebben. Van het ge-



??? slacht wordt vaak aangenomen dat het een zeerbelangrijke factor is in de carri?¨re van basisart-sen. In deze analyse kan geen significant effectvan het geslacht worden geconstateerd. Ook ishet opvallend dat de ervaringsvariabelen, dieeen aanduiding kunnen zijn van extra capaci-teiten waarover men beschikt, weinig invloedhebben op de ambitie. Kennelijk spelen humancapital-argumenten geen rol van betekenis bijde keuze om een post-basisartsopleiding tegaan volgen. Dat de tijd die men reeds is afge-studeerd geen invloed heeft, ligt voor de handomdat de beslissing om wel of niet te gaan zoe-ken naar een opleidingsplaats doorgaans eenbeslissing voor langere tijd is, die niet binneneen jaar herroepen zal worden. Verder hebbende dummy's voor de cohorten - waarbij 1988als referentie dient - geen significante invloedop de ambitie'. Deze dummy's zijn opgenomenom de effecten van de arbeidsmarktsituatievoor medici op de ambitie na te kunnen gaan.Als de

arbeidsmarktsituatie slecht is, dit wilzeggen als er relatief weinig opleidmgsplaat-sen voorhanden zijn, zullen basisartsen ookhun kansen op het verkrijgen van een oplei-dingsplaats laag inschatten. Als deze kansenbelangrijk zijn voor hun ambitie zou derhalvein voor medici slechte tijden een negatieve in-vloed van de cohortdummy op de ambitie moe-ten bestaan. Op grond van deze analyse kan niet gecon-cludeerd worden welke jaren gunstig warenvoor het verwerven van een opleidingsplaats.In de volgende paragraaf zal de kans op hetdaadwerkelijk vinden van een dergelijke plaatsgeschat worden, waarbij wordt nagegaan hoedeze kansen verdeeld zijn over de tijd. 2 Kans dat men een opleidings-plaats vindt Van degenen die besloten hebben op zoek tegaan naar een opleidingsplaats, slaagt slechtseen klein gedeelte er in om bhmen de enqu??te-tijd van een tot anderhalf jaar een dergelijkeplaats te vinden. In deze paragraaf komt devraag aan de orde of er duidelijke

factoren zijnaan te wijzen die de kans op het vinden van eenopleidingsplaats bevorderen. In Tabel 2 staande resultaten van een logit-schatting die hetvinden van een opleidingsplaats poogt te ver-klaren uit persoonlijke en omgevingsvariabe-len. Deze regressie is uitgevoerd voor de groepbasisartsen die een opleidingsplaats ambieert,zoals gedefinieerd in de vorige paragraaf. Dezegroep is vervolgens opgesplitst in een groepnog zoekende basisartsen en een groep diereeds een opleidingsplaats heeft gevonden. Bijdeze indeling doet zich het probleem voor dater enkele basisartsen zijn die ander werk zoe-ken, hoewel ze reeds een opleidingsplaats heb-ben. Keimelijk zijn zij niet tevreden met dedoor hen gevonden plaats en zoeken zij verder.In de analyse zijn deze basisartsen ingedeeld inde groep die reeds een specialisatie gevondenheeft, hoewel het ook verdedigbaar is ze in tedelen bij de artsen die nog zoeken. Het blijkt msKi 1 /Resultaten logit-schatting van het realiseren

van een opleidingsplaats geslachtleeftijd HO-vooropleiding studentassistentschap 'Â?ledische werkervaring 'liet-medische werkervaring bestuurlijke ervaring Zoektijd (in maanden) cohort 89 cohort 90 cohort 91 constante regressieco??ffici??nt standaard-fout significantie 0.47 0.40 0.24 0.01 0.07 0.91 -0.14 0.76 0.86 0.64 0.42 0.12 -0.01 0.60 0.99 0.54 0.46 0.24 -0.15 0.40 0.71 0.05 0.05 0.32 1.79** 0.86 0.04 1.57* 0.85 0.06 2.18*** 0.83 0.01 -4.08 2.27 significant op 10% niveausignificant op 5% niveausignificant op 1 % niveau Â?Â?Â?



??? echter dat de gepresenteerde resultaten nauwe-lijks gevoelig zijn voor deze verandering vandefinitie. Van de variabelen die informatie gevenover de eigenschappen van de persoon is geenenkele significant. Dit is opmerkelijk omdat diterop schijnt te wijzen dat niet alleen het ge-slacht, maar ook extra kwalificaties als rele-vante werkervaring en bestuurlijke ervaringgeen wezenlijke invloed hebben op de kans omeen opleidingsplaats te bemachtigen. Alleeneen studentassistentschap tijdens de studie lijktnog enige invloed op deze kans te hebben. Ditkan uiteraard niet alleen komen door de erva-ring opgedaan tijdens dit assistentschap (hu-man-capital-argument), maar ook door de con-tacten die hierdoor gelegd zijn met medischspecialisten (screeningargument). De lage sa-menhang tussen de persoonskeimierken en hetverkrijgen van een opleidmgsplaats zou er opkunnen wijzen dat in de medische vakdeel-markt selectie niet primair geschiedt op basisvan het beschikbare

himian capital, maar dathet basisartsendiploma op zich de belangrijkstefactor is, conform de credential-theorie vanCollins (1979). De toebedeling van opleidings-plaatsen aan de basisartsen zou dan zelf vrij ar-bitrair zijn. Het is echter ook mogelijk dat deverdeling van opleidingsplaatsen onder basis-artsen vooral geschiedt op basis van minder ob-jectieve kenmerken, zoals de persoonlijke in-druk die men maakt of de inschatting vaniemands vermogen pm onder hoge werkdruk tekunnen functioneren. De selectie zou dan nietwillekeurig zijn, maar moeilijk gevangen kun-nen worden in de objectieve variabelen uit deenqu??te. De grote groep basisartsen die tochnog zoekt naar een opleidingsplaats duidt erechter op dat de basisartsen zelf kennelijk ookniet goed in staat zijn deze kansbepalende fac-toren in te schatten. Hieruit kan afgeleid wor-den dat aan de wijze waarop basisartsen ge-selecteerd worden voor de opleidingsplaatsen,geen duidelijk herkenbare criteria ten grond-slag

liggen. Het aantal beschikbare plaatsen be-paalt in hoge mate de individuele kans op eenopleidingsplaats. Gezien de grote zoekinspan-sjuDitN ningen die basisartsen verrichten om een oplei-dingsplaats te bemachtigen, is dit a-selecte se-lectiesysteem niet alleen minder effici??ntomdat het niet leidt tot een optimale allocatievan talent, maar ook minder effici??nt omdat het aanleiding geeft tot zoekstrategie??n die vanuithet individuele perspectief wel optbnaal zijn,maar die maatschappelijk een grote verspillingvan tijd en moeite zijn. De variabelen die een bijzonder grote in-vloed op de kans op het verkrijgen van eenopleidingsplaats hebben, zijn de cohort-dum-my's^. Alle cohort-dummy's zijn significant(t.o.v. 1988) en ook de parameterwaarden zijnbehoorlijk groot. De kansen om een opleiding-splaats te verwerven zijn volgens deze schattin-gen behoorlijk gestegen van 1988 tot 1991. Deschattmgen impliceren dat de kans om binneneen jaar een opleidingsplaats te krijgen in

1991ongeveer drie maal zo groot is als in 1988. Samenvattend kan gesteld worden dat er geenduidelijk verband wordt aangetroffen tussenpersoonlijke kenmerken en de kans op eenopleidingsplaats. Het ontbreken van duidelijkefactoren die de kans op een opleidingsplaatsbevorderen, biedt een verklaring voor het groteaantal basisartsen dat op zoek is naar een oplei-dingsplaats. Vergeleken met het aantal be-schikbare opleidingsplaatsen is het aantal am-bitieuze basisartsen immers erg groot.Kennelijk kunnen ook zij - conform de resulta-ten in Tabel 2 - moeilijk inschatten hoe hunkansen liggen, en beschouwen ze de uitkomstvan hun zoektocht naar een opleidingsplaats ingrote mate als toevallig. Gezien de hoge op-brengst die het verkrijgen van een opleidings-plaats, zeker op lange termijn bezien, oplevertis daardoor voor een grote groep basisartsen hetzoeken van een opleidingsplaats de moeitewaard. In paragraaf 2 werd een verband gelegdtussen de kans op een

opleidingsplaats en debeslissing v^n basisartsen om zo'n plaats teambi??ren. Verwacht kan worden dat basisart-sen die minder kans maken op een opleidings-plaats ook minder snel deze ambitie zullen heb-ben, omdat de zoekkosten niet zullen opwegentegen de verwachte baten. Aangezien indivi-duele variabelen geen duidelijk invloed lijkente hebben op de kans om een opleidingsplaatste verwerven, is er bij deze variabelen geen in-vloed van de realisatiekans op de ambitie teverwachten. Echter, de realisatiekans blijkt welsterk afhankelijk te zijn van het cohort waarinmen zich bevindt. Bij de verklaring van de am-bitie werd evenwel een veel minder duidelijkverband aangetroffen, en de relatieve grootte



??? van de bijbehorende parameters vertoont wei-nig overeenkomst met de parameters in Tabel2. De conclusie kan dus getrokken worden datde verandering in de kans op een opleidings-plaats, door een wijziging van de algehele ar-beidsmarktsituatie, weinig invloed heeft op deambitie van de basisartsen. Dit wijst erop dat debasisartsen geen goede mschattmg kunnen ma-ken van de kansen op een opleidingsplaats endat daardoor - zelfs zeer significante - ver-anderingen in deze kansen niet leiden tot veran-dering van hun gedrag. 3 Inkomen De keerzijde van het zoekgedrag van basisart-sen bij het allocatieproces op de arbeidsmarktwordt gevormd door het inkomen dat verbon-den is aan de verschillende typen banen. Bij eenevenwichtige arbeidsmarkt zullen de banenWaarvoor een relatief kleine belangstelling be-staat, ter compensatie een relatief grote belo-ning kennen. Tabel 3 geeft een beeld van hetgemiddelde bruto maandinkomen bij een vol-ledige werkweek,

onderscheiden naar de oplei-dingssituatie waarin basisartsen zich gemid-deld anderhalf jaar na het afstuderen bevmden. Circa ?Š?Šn jaar na het afstuderen bedraagt hetbruto maandinkomen bij een volledige werk-week onder betaald werkende basisartsen ge-middeld ?’ 4.375. De inkomensverschillen tus-sen de respondenten zijn vrij groot (standaard-afwijking is ?’ 1.283). De grootste inkomens-verschillen doen zich voor onder sociaal ge-neeskundigen. Onder huisartsen zijn de ver-schillen in inkomen het kleinst. Verder komt in Tabeia bemiddeld bruto maandinkomen bijeen volledige werkweek, naar opleidingssituatie Opleidingssituatie Maandinkomen Standaardafwijking W aio'S/oio'S ?’ 2.868 ?’ 1.410 19 Specialisten i.o. ?’ 4.249 ?’ 1.268 24 Huisartsen i.o. ?’ 2.622 ?’ 564 14 Sociaal geneeskundigen i.o. ?’ 5.842 ?’ 1.576 8 agnio'S ?’ 4.747 ?’ 866 110 Anderszins niet in opleiding ?’ 4.408 ?’ 1.255 107 "â– "otaal ?’ 4.375 ?’ 1.283 282 ' O-= in opleiding Tabel 3 naar voren dat

sociaal geneeskundigenhet meest verdienen, tenminste gemeten een totanderhalf jaar na afstuderen. Vanuit de theorie van het menselijk kapitaalkan het volgen van onderwijs worden be-schouwd als een mvestering die later haar ren-dement oplevert in de vorm van een hoger in-komen. Op grond van deze theorie zoudenverschillen in inkomen mogen worden ver-wacht tussen enerzijds basisartsen die eenopleiding volgen (AIO's/OIO's, specialisten inopleiding, huisartsen in opleiding en sociaalgeneeskundigen in opleiding) en anderzijds ba-sisartsen die geen post-basisartsopleiding vol-gen. Degenen die een opleiding volgen, zoudenvolgens deze theorie tijdelijk een mkomen ac-cepteren dat lager is dan het inkomen van dege-nen die geen opleiding volgen. Dit in afwach-ting van een hoger inkomen na afloop van deopleiding. In het geval van de basisartsen wordtde markt niet alleen opgesplitst in artsen met enartsen zonder een opleidingsplaats, maar ook inartsen met en

artsen zonder ambitie voor eendergelijke opleidingsplaats. Een groot deel vande basisartsen is immers niet in opleiding, maarzoekt wel een opleidingsplaats. Het valt te ver-wachten dat om zo'n opleidingsplaats te be-machtigen een ambitieuze basisarts strategischgedrag zal vertonen om zijn kansen te vergro-ten. Dit strategisch gedrag zal echter niet koste-loos zijn, omdat anders het vergroten van dekans op een opleidingsplaats volledig vrijblij-vend zou zijn. Tabel 4 geeft een overzicht van de lonen vande drie groepen artsen die worden onderschei-den, artsen die geen ambitie voor een oplei-dingsplaats hebben, zij die nog zoeken en zijdie reeds een opleidingsplaats hebben gevon-



??? den. De niet ambitieuze groep is opgesplitst inAIO's/OIO's en overige banen. De tabel toontdat de onderiinge loonverhoudingen in over-eenstemming zijn met de hierboven geformu-leerde theoretische verwachtingen. Afgezienvan de AIO's verdienen de artsen zonder ambi-tie het meest. De artsen die nog op zoek zijnnaar een opleidingsplaats leveren ?’ 134 permaand in en de artsen in opleiding leveren?’ 603 in ten opzichte van deze groep. DeAIO's, wier baan ook een opleidingskarakterheeft, leveren het meeste in ten opzichte van deniet ambitieuzen. Zij verdienen gemiddeld?’ 1.882 mmder. Gemiddeld bruto maandinkomen bij een volledige werkweek, naar zoekgedrag Zoekgedrag Maandinkomen Standaardafwijking N Niet ambitieus ?’ 4.386 ?’ 1.391 121 AIO/OIO ?’ 2.752 ?’ 1.378 16 overige ?’ 4.634 ?’ 1.218 105 Nog zoekend ?’ 4.500 ?’ 983 114 In opleiding ?’ 4.031 ?’ 1.590 46 Totaal ?’ 4.375 ?’ 1.283 282 Bij dit soort verschillen kunnen kenmerken tus-sen beide

groepen een rol spelen. Vandaar datnagegaan wordt welke consequenties de door-stroom naar post-basisartsonderwijs heeft voorde hoogte van het inkomen. Met behulp vanregressie-analyse is gepoogd om variabelen,waaronder het al dan niet volgen van post-basisartsonderwijs, te identificeren die medeeen verklaring kunnen vormen voor de hoogtevan het bruto maandinkomen bij een volledigewerkweek. Als verklarende variabelen voor dehoogte van het inkomen zijn in de regressiever-gelijking vier achtergrondkenmerken van derespondenten, twee loopbaankenmerken en 13 Resultaten regressie-analyse van het bruto maandinkomen van betaald-werkende basisartsen co??ffici??nt significantie Geslacht (man = 1) 246.1* 0.09 Leeftijd 37.2 0.13 Medische werkervaring 175.0 0.34 Niet-medische werkervaring 69.7 0.69 Werkervaring na afstuderen (in maanden) 24.8* 0.08 Externe mobiliteit 210.6 0.13 Baanzekerheid 510.4**, 0.01 Werktijdfactor 102.2 0.60 Inkomenstoeslag'

530.5*** 0.00 Leiding 87.7 0.57 AIO/OIO -1645.0*** 0.00 Huisarts -1754.9*** 0.00 Specialist -499.8* 0.06 Sociaal geneesk. 466.47 0.23 Ambitie, nog zoekend 91.3 0.55 c Constante 2617.2 0.00 Â?^ = 0,35 Gecorrigeerde R' = 0,31f=8,83*** * significant op 10% niveau** significant op 5% niveau*â€?â€? significant op 1% niveau



??? vijf baankenmerken opgenomen. De achtergrondkenmerken hebben betrek-king op persoonskenmerken (geslacht en leef-tijd in het jaar van afstuderen) en extra kw^alifi-caties waarmee men de arbeidsmarkt betreedt(betaalde werkervaring op medisch dan welniet-medisch gebied, opgedaan v????r of tijdensde studie aan de RL). De twee loopbaanken-merken betreffen het aantal maanden betaaldewerkervaring na het afstuderen en het even-tueel veranderen van werkgever (externe baan-mobiliteit). De geanalyseerde baankenmerkenzijn achtereenvolgens: de zekerheid van debaan, de lengte van de werkweek, de toeslagvoor overwerk, het al dan niet leidmggeven ende opleidingssituatie waarin men terecht is ge-komen: AIO/OIO, huisartsenopleiding, specia-listenopleiding, sociaal geneeskundige of nogzoekend naar een opleidingsplaats. De niet am-bitieuze artsen die geen AlO-plaats hebben die-nen als referentiegroep. De schattingsresulta-ten van deze

regressievergelijking staanvermeld in Tabel 5. De regressieco??ffici??nten in de inkomensta-bellen geven in guldens aan hoeveel hoger hetbruto maandinkomen is wanneer de desbetref-fende dummy-variabele niet de waarde O maarde waarde 1 heeft. De regressieco??ffici??ntenvan de leeftijd en de werkervaring na afstude-ren geven aan met hoeveel guldens het brutomaandinkomen toeneemt als de desbetreffendevariabelen met een jaar (bij de leeftijd) of eentnaand (bij de werkervaring na afstuderen) toe-nemen. De in de regressievergelijking opgenomenVariabelen verklaren gezamenlijk 35% van devariantie in het inkomen. Eerder is in Tabel 3naar voren gekomen dat sociaal geneeskundi-gen in opleiding niet alleen een hoger inkomenVerwerven dan basisartsen die andere opleidin-gen volgen, maar zelfs een hoger inkomen danbasisartsen die geen opleiding volgen, hetzijals AGNIO hetzij anderszins. Aangezien in deschatting de laatste groep als referentiecatego-rie

voor de gevolgde post-basisartsopleidingfungeert, is het niet verwonderlijk dat de para-iietertekens bij basisartsen die een opleidingVolgen (behoudens sociaal geneeskundigen)negatief zijn. Conform de theorie van het menselijk kapi-taal hebben basisartsen in opleiding een lagerinkomen dan basisartsen die geen verdere opleiding volgen, ook warmeer gecorrigeerdwordt voor andere factoren. Sociaal genees-kundigen in opleiding zijn de enigen die meerverdienen, hoewel niet significant meer. In ditverband dient te worden gewezen op de afwij-kende aard van de opleiding voor sociaal ge-neeskundige. Zoals eerder opgemerkt wordtdeze opleidmg namelijk niet 'on the job' ge-volgd, zoals bij AIO's/OIO's, huisartsen inopleiding en specialisten m opleiding het gevalis, maar wordt naast de baan gevolgd. Naast de gevolgde post-basisartsopleidingvarieert de hoogte van het inkomen met de for-mele duur van de aanstelling en met de toeslagvoor overwerk. In vaste dienst verdient

menongeveer ?’ 500 bruto per maand meer dan ineen tijdelijke baan. Twee variabelen hebben een effect datslechts op 10% niveau significant is, namelijkhet geslacht en het aantal maanden betaaldewerkervaring na afstuderen. Naar voren komtdat mannen ruim ?’ 250 bruto per maand meerverdienen dan vrouwen. Elk jaar werkervaringmeer leidt tot een toename van het brutomaandinkomen met zo'n ?’ 300. Dit ligt in deorde van grootte van ruim een extra periodiek. De resultaten van de regressievergelijkingbevestigen grotendeels de theoretische orde-ning van de inkomens van de diverse groepen.Alleen sociaal geneeskundigen vallen duide-lijk buiten dit kader door hun zeer hoge inko-men. Ook blijken basisartsen die op zoek zijnnaar een opleidingsplaats, na correctie voor an-dere variabelen, zelfs enigszins meer te verdie-nen dan niet ambitieuze artsen (de referentie-groep). Het verschil is evenwel niet significant.Het valt echter te verwachten dat de lagere in-komens van

de zoekende artsen, zoals gecon-stateerd in Tabel 4, vooral tot stand komen dooreen afwijkende selectie van de banen die menkan verkrijgen. Voor een ambitieuze arts is hetbelangrijker dat een baan zijn kansen vergrootop het verkrijgen van een opleidingsplaats, ter-wijl voor de niet-ambitieuze groep de beloningeen directere rol zal spelen. Daardoor zal nietde beloningsfunctie verschillen, maar zullen deargumenten in de beloning door zelfselectie . ... , .,?. . , . rcDAdoeiscHc verschillen. Een voorbeeld hiervan is de vana- studunbele 'baanzekerheid'. Ambitieuze artsen zul-len minder waarde hechten aan een vaste baan,terwijl dit volgens Tabel 5 kan leiden tot eeninkomensverschil van ongeveer ?’ 500. Het



??? blijkt dat inderdaad 18 % van de niet ambitieuzeartsen een vaste baan heeft, terwijl dit bij de art-sen die op zoek zijn naar een opleidingsplaatsslechts 7% betreft. De loonverschillen tussen de diverse groe-pen artsen zijn overigens waarschijnlijk te laagom als goede weerspiegeling van de marktver-houding gezien te kuimen worden. Na ander-half jaar bedraagt de kans op een opleidings-plaats gemiddeld 29%. De loonderving van die18 maanden is volgens Tabel 4, 18 x (4634 -4500) = ?’ 2412. Dit betekent dat alleen in gelduitgedrukt de waarde van het verkrijgen vaneen opleidingsplaats 2412/0,29 = ?’ 8317 zouzijn. Daar komt nog bij de loonderving gedu-rende de opleiding. De waarde van een oplei-dingsplaats op deze wijze geschat is echter on-waarschijnlijk laag en het valt derhalve teverwachten dat naast de financi??le kosten dezeer grote inspanningen die op zoek naar en inde opleidingsplaats gedaan worden, voor eengroot deel bijdragen aan de regulering van

detoestroom. Een consequentie hiervan is wel datbij een verlaging van de werkdruk van ambi-tieuze artsen - die nog op zoek zijn naar eenopleidingsplaats of reeds in opleiding zijn - de'kosten' verkleind worden, wat bij een gelijk-blijvend salaris voor specialisten zal leiden toteen vergrote belangstelling voor de opleidings-plaats en dus ook tot een verslechterde positievoor ambitieuze artsen, voor zover deze positiewordt afgemeten aan de kans een opleidings-plaats te verwervetl. 4 Samenvatting en conclusies De meeste (57%) betaald werkende basisartsenblijken een opleidingsplaats te ambi??ren. Dekans dat men een opleidingsplaats ambieertneemt toe naarmate men ouder is, en is kleinerwanneer men v????r of tijdens de studie werker-varing op medisch gebied heeft opgedaan. Op-vallend is dat naast het geslacht de extra kwali-ficaties waarover men bij afstuderen beschiktgeen significant effect hebben op het al dan nietzoeken naar een opleidingsplaats. Kennelijkspelen

human-capital-argumenten geen rol vanbetekenis bij de keuze om een post-basisarts-opleiding te gaan volgen. Ook de algemene ar-beidsmarktsituatie blijkt geen significant effectte hebben op het al dan niet ambi??ren van eenopleidingsplaats, en daarmee lijken basisartsenniet goed een inschatting van hun kansen op hetverkrijgen van een dergelijke opleidingsplaatste kunnen maken. Van degenen die besloten hebben op zoek tegaan naar een opleidingsplaats is slechts 29%er circa anderhalf jaar na het afstuderen in ge-slaagd om een dergelijke plaats te vinden. Dekans om een opleidingsplaats te verwervenblijkt niet afhankelijk te zijn van persoonlijkekenmerken als geslacht of leeftijd, noch van ex-tra kwalificaties waarover men beschikt. Ditzou er op kuimen wijzen dat in de medischevakdeelmarkt selectie niet primair geschiedt opbasis van het beschikbare human capital, maardat het basisartsendiploma op zich de belang-rijkste factor is, conform de credential-theorievan

Collins. De kans om een opleidingsplaatste krijgen blijkt wel zeer sterk afhankelijk tezijn van de algemene arbeidsmarktsituatiewaarmee men wordt geconfronteerd. Conform de theorie van het menselijk kapi-taal hebben basisartsen in opleiding een lagerinkomen dan basisartsen die geen verdereopleiding volgen, ook wanneer gecorrigeerdwordt voor andere factoren. Sociaal genees-kundigen in opleiding zijn de enigen die meerverdienen, hoewel niet significant meer. Dezenegatieve compensatie vanwege het investe-ringskarakter van de opleidingsplaats lijkt ech-ter bij lange na niet groot genoeg om vraag enaanbod voor opleidingsplaatsen in evenwichtte krijgen. De verdiensten van de specialismendie volgen op een opleidingsplaats lijken der-mate aantrekkelijk te zijn dat een omvangrijkegroep basisartsen op zoek blijft gaan naar zo'nopleidingsplaats. Afgezien van de totale be-schikbaarheid van opleidingsplaatsen is hetmoeilijk duidelijk kenmerken aan te geven diede kans op

het krijgen van een plaats bepalen.Hierdoor heeft de verdeling van opleidings-plaatsen veel weg van een loterij. Aan weers-kanten van de loterij lijkt er sprake te zijn vaflineffici??ntie. Aan de ene kant lijken de belonin'gen die wachten nadat men een opleidings-plaats heeft doorlopen veel te hoog, terwijl aande nadere kant dit aanlokkelijke vooruitzichtleidt tot risicovol zoekgedrag van basisartsen- Verder blijkt dat artsen die op zoek zijn naafeen opleidingsplaats minder verdienen dan huncollega's die deze ambitie niet hebben. Kenne-lijk maken de zoekende artsen strategische 350



??? keuzen die hun kans op een opleidingsplaatsvergroten, maar hun inkomen verkleinen. De geconstateerde loonverschillen kunnenechter niet volledig de marksituatie verklaren.Gezien de aantrekkelijkheid van een oplei-dingsplaats zouden de salarisopofferingen vanzoekende artsen veel groter moeten zijn. Dezeopofferingen worden waarschijnlijk vooral ge-maakt op het vlak van de inspanningen die dezoekende artsen en de artsen in opleiding moe-ten verrichten. Zolang opleidingsplaatsen toegang blijvenverschaffen tot banen die structureel overge-waardeerd worden, zal er een grote groep basis-artsen blijven bestaan die langdurig op zoek isnaar zo'n opleidingsplaats. Het heeft onder dieomstandigheden niet veel zin om de zwareWerklast van de ambitieuze artsen te verklei-nen, omdat dit alleen zal leiden tot een nog gro-tere belangstelling voor de opleidingsplaatsen.Hierdoor zullen de kansen op een opleidings-plaats alleen maar kleiner worden. Gezien het bijzondere

karakter van de ar-beidsmarkt voor artsen is het interessant deproblematiek die geschetst werd in dit artikelook in de toekomst verder te onderzoeken. Teneerste zal het gebruikte meetmstrument, de RL-scanner, over enige tijd ook informatie ver-schaffen over de verdere loopbaan van artsen.Op basis van deze data kan nader inzicht ver-kregen worden over het functioneren van de ar-beidsmarkt van medici. Ten tweede zijn de re-sultaten van dit artikel gebaseerd op een in-directe meting van de ambitie van artsen. HetZou interessant zijn middels directe vragen naarde plarmen en doelstellingen van basisartsen,Ook de beleving van artsen zelf in het onder-zoek te betrekken. Noten ^ Bij de cohort-dummy's wordt in de tabel alleende significantie van het verschil met het referen-tiejaar 1988 aangegeven. De overige onderlingeverschillen zijn echter ook niet significant.^ De onderlinge verschillen tussen de cohort-dummy's van de overige jaren zijn niet signifi-cant. ^ De variabele

inkomenstoeslag is opgenomen tercorrectie van verschillen in de vraagstelling metbetrekking tot het inkomen. In 1991 bevat hetgemeten inkomen ook eventuele toeslagen vooroverwerk e.d. Voor afstudeerjaar 1991 is eendummy opgenomen en de bijbehorende co??ffi-ci??nt weerspiegelt derhalve de gemiddelde toe-slag op het inkomen. Literatuur Coli ins, R. (1979). The Credential Society. New York:Academic Press. Goddeeris, J.H. (1988). Compensating Differentialsand Self-Selection: An Application to Lawyers.Journal of Political Economy, 96, 411-428. Hartog, J. (1992). Capabilities, Allocation and Ear-nings. Boston: Kluwer Academic Publishers. Hoof, G. van, & Knepper, A., Leeuw, A. de, Neefjes,R., Â?Schmitz, J. {^992). Basisarts: dokteren aan jetoefcomst. Amsterdam: VU-Uitgeverij. Manski, C. (1989). Schooling as Experimentation: AReappraisaI of the Postsecondary Dropout Phe-nomenon. Economics of Education Review, 8,305-311. Ramaekers, G.W.M., & Heijke,
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??? Abstract Flows of doctors in Limburg, with a basicqualification. onto further medicaltraining courses L Borghans & G.W.M. Ramaekers. PedagogischeStudi??n, 1994,71,340-352. Training courses in medicine are characterised by thelarge numbers of graduates who go on to train inmedical specializations. This article examines theseflowsfrom one kind of medical training to another. Itis based on the 'RL scanner', an annual questionnairef illed in by graduates from the University of Limburg.It appears that places in the further training pro-gramme are very much in demand among those whohave completed the basic medical course, but there isonly a limited number of places available. Becausethose with only the basic medical training find it verydifficult to estimate their chances of winning a place,far too many of them try to do so, without any self-selection. As a result the market for places In thecourse seems more like a lottery.


