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werk en inkomen

Het aantal vacatures voor artsen bereikte afgelopen 

kwartaal een ongekende hoogte. In noodgevallen kunnen 

werkgevers soms terugvallen op gepensioneerde artsen.

In de laatste drie maanden van vorig jaar 
steeg het banenaanbod voor artsen naar 
recordhoogte. Er waren 853 vacatures voor 

basisartsen en 761 vacatures voor artsen met 
een afgeronde vervolgopleiding. In totaal komt 
dat neer op 1614 vacatures. En dat is 20 procent 
meer dan in het voorgaande kwartaal. De stij­
ging is gelijkelijk verdeeld over de basisartsen 
en de specialisten.
De banenmarkt voor artsen bereikte begin 
vorig jaar nog een dieptepunt met in totaal 
1080 vacatures. Vanaf maart trad herstel op, dat 
nu nog eens versterkt doorzet. Uit het overzicht 
(zie tabel Banenmarkt blz. 156) blijkt dat vooral 
de vraag naar artsen voor verstandelijk gehan­
dicapten (AVG) en naar specialisten ouderenge­

neeskunde ongekend hoog 
is. Het aantal vacatures 
voor deze artsen ligt vier 
tot zes keer hoger dan 
gebruikelijk voor gespe­
cialiseerde artsen. ‘Wij 
nemen het grote aantal 

vacatures met zorg waar’, zegt voorzitter Arjen 
Louisse van de Nederlandse Vereniging van 
Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten. ‘Het 
aantal instellingen dat inmiddels zonder AVG 
zit is veel te groot. De zorg voor verstandelijk 
gehandicapten lijdt daaronder.’
Volgens Louisse is de kern van het probleem dat 
jonge artsen het vakgebied niet kennen. Daar­
door blijven beschikbare opleidingsplaatsen 
onbezet en komen er te weinig artsen voor ver­
standelijk gehandicapten op de arbeidsmarkt. 
‘We hebben maar twee hoogleraren en het vak 
komt in het curriculum van de geneeskunde­
opleidingen niet of nauwelijks aan de orde.’

Verschraling
Hetzelfde probleem speelt bij de specialisten 
ouderengeneeskunde, zegt Verenso-voorzitter 
Mieke Draijer. ‘De instroom in de opleiding 
blijft achter bij het beschikbare aantal plaatsen.’ 
Volgens Draijer hebben jonge artsen nog nooit 
een specialist ouderengeneeskunde gezien. ‘We 
proberen nu een verplicht coschap ouderenge­
neeskunde in het curriculum op te nemen. En 
we zijn bezig om het salaris te verbeteren. Veel 
specialisten ouderengeneeskunde wijken uit 
naar de geestelijke gezondheidszorg. Ook daar 
is een tekort aan artsen en de salarissen liggen 
er hoger. De plekken voor specialisten ouderen­
geneeskunde binnen de instellingen voor 
ouderenzorg worden dan weer ingevuld door 
basisartsen. Dat leidt uiteindelijk tot verschra­
ling van de zorg.’
De behoefte aan specialisten ouderengenees­
kunde groeit. Dat blijkt wel uit het recente 
advies van het Capaciteitsorgaan om het aantal 
opleidingsplekken te verhogen. Door de 
vergrijzing voorziet het Capaciteitsorgaan een 
toename van de zorgvraag met 22 procent. Ook 
andere vakgebieden dan de ouderengenees­
kunde krijgen daarmee te maken.

Doorwerken
Artsen vormen zelf echter ook onderdeel van de 
vergrijzingsgolf. Dat betekent dat de komende 
jaren een flinke uitstroom uit het artsenvak te 
verwachten valt. Uit gegevens van het Capaci­
teitsorgaan blijkt dat in 2007 bijna de helft van 
alle gespecialiseerde artsen 50 jaar of ouder was. 
Een belangrijk deel van hen zal de komende 
jaren uit het vak stappen. Bij een toenemende 
zorgvraag kan dat voor problemen zorgen.

Robert Crommentuyn

Banenaanbod  
bereikt recordhoogte

Pensioenuitstel wordt een reële optie voor veel artsen

De behoefte aan specialisten 
ouderengeneeskunde groeit
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Banenmarkt 4de kwartaal 2009

rang (vorig  
kwartaal)

specialisme aantal  
vacatures

omvang  
beroepsgroep

vacatures per  
100 artsen

1 (1) arts voor verstandelijk gehandicapten 19 175 10,9

2 (2) specialist ouderengeneeskunde 107 1483 7,2

3 (31) allergoloog* 1 21 4,8

4 (3) arts voor maag-darm-leverziekten 16 374 4,3

5 (7) psychiater 120 2983 4,0

6 (6) revalidatieartsen* 18 462 3,9

7 (16) radiotherapeut* 8 258 3,1

8 (8) patholoog* 12 395 3,0

9 (13) obstetrist/gynaecoloog 29 987 2,9

10 (11) reumatoloog 7 256 2,7

11 (19) chirurg 33 1277 2,6

12 (4) klinisch geriater* 4 175 2,3

13 (17) bedrijfsarts 49 2156 2,3

14 (14) neuroloog 18 847 2,1

15 (26) radioloog 19 1069 1,8

16 (18) kinderarts 23 1420 1,6

17 (21) huisarts** 181 11.252 1,6

18 (20) internist 30 2035 1,5

19 (32) neurochirurg 2 139 1,4

20 (23) anesthesioloog 23 1620 1,4

21 (29) longarts 7 534 1,3

22 (5) plastisch chirurg* 3 274 1,1

23 (9) dermatoloog 5 479 1,0

24 (22) uroloog 4 397 1,0

25 (25) cardioloog 9 935 1,0

26 (12) oogarts 5 680 0,7

27 (27) cardiothoracaal chirurg 1 139 0,7

28 (28) nucleaire geneeskundige 1 153 0,7

29 (10) orthopedisch chirurg 3 664 0,5

30 (24) kno-arts 2 495 0,4

31 (15) medisch microbioloog* 1 249 0,4

32 (30) verzekeringsgeneeskundige 1 1065 0,1

33 (33) klinisch geneticus 0 114 0,0

*    wetenschappelijke verenigingen van allergologen, klinisch geriaters, plastisch chirurgen, revalidatieartsen, pathologen,
      medisch microbiologen en radiotherapeuten leveren data over vacatures aan.
**  gegevens over vacatures voor huisartsen zijn afkomstig van Waarneembemiddeling.nl.
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‘Artsen in loondienst  
hebben straks geen andere keus 
dan langer doorwerken’

Een van de oplossingen kan zijn om artsen 
langer te laten doorwerken. Het overheidsbe­
leid is daarop ook gericht. De regelingen voor 
vervroegd pensioen zijn afgeschaft. Barrières 
voor ambtenaren (zoals academisch medisch 
specialisten) om door te werken na het 65ste 
levensjaar, zijn opgeheven en de pensioenge­
rechtigde leeftijd is opgeschoven naar 67. Zware 
beroepen worden van dit verlate pensioen 

uitgezonderd, maar het is 
nog niet duidelijk of het 
artsenberoep binnen de 
definitie gaat vallen.
Voor Steef van ’t Pad 
Bosch is de uitkomst 
van de discussie een 
uitgemaakte zaak. ‘Het 

artsenberoep is onmiskenbaar een van de zware 
beroepen. Maar er is een enorme zorgvraag en 
ik vermoed dat artsen in loondienst straks geen 
keus hebben dan langer door te werken. Met 
dat vooruitzicht is het beter om zelf het heft in 
handen te nemen.’

Flexibele inzet
Ondernemer Van ’t Pad Bosch zag in de ver­
schillende ontwikkelingen rond de oudere 
arts kansen en richtte een nieuw bedrijf op: 
MedicalWork. ‘Er is in de markt veel behoefte 
aan ervaren artsen en tegelijkertijd zijn er veel 
artsen die na hun pensioen of prepensioen 
actief willen blijven.’
Volgens Van ’t Pad Bosch ligt de oplossing in 
de flexibele inzet van (bijna) gepensioneerde 
artsen. Met MedicalWork probeert hij in die be­
hoefte te voorzien. Het bedrijf zorgt ervoor dat 
artsen eenvoudig als kleine zelfstandige aan de 
slag kunnen. ‘Het idee voor het bedrijf vond ik 
dicht bij huis. Mijn vader was ruim dertig jaar 
reumatoloog bij de Sint Maartenskliniek. Op 
zijn 63ste ging hij met prepensioen. Hij wilde 
graag nog een tijdje doorwerken, maar wist 
niet helemaal hoe hij dat moest organiseren. 
Ik heb hem geholpen met het opzetten van een 
eigen bedrijfje als ZZP’er, zelfstandige zonder 
personeel. Een ZZP-constructie is ideaal voor 
artsen die willen freelancen. Ze kunnen gaan en 
staan waar ze willen. Er is enkel een VAR nodig, 
een Verklaring arbeidsrelatie, en inschrijving 
bij de Kamer van Koophandel.’ Met de VAR be­
wijst een ZZP’er dat hij zelf verantwoordelijk is 
voor loonbelasting, loonheffingen en verzeke­
ringspremies. 
Van ’t Pad Bosch doet voor zijn klanten alle 
administratie, stelt contracten op en sluit ver­
zekeringen af. Inmiddels hebben zich 65 artsen 
gemeld. Na bemiddeling door MedicalWork 

zijn er nu twee aan de slag. Een daarvan is – 
niet geheel toevallig – reumatoloog Paul van ’t 
Pad Bosch (63). Hij bouwde de afgelopen jaren 
zijn dienstverband bij de Sint Maartenskliniek 
af en werkte nieuwe jonge collega’s in. ‘Op een 
gegeven moment was de hele staf vernieuwd 
en dat was het moment om er een punt achter 
te zetten. Via Steef ben ik nu aan de slag in twee 
ziekenhuizen. In het ene werk ik één dag per 
week en in het andere twee. Bij het ene heb ik 
een contract voor een halfjaar en bij het andere 
een contract van een jaar.’

Weinig poespas
Zijn nieuwe rol als kleine zelfstandige bevalt 
Van ’t Pad Bosch senior prima. ‘Ik ben nu back to 
basic: ik heb geen opleidings- of management­
taken en doe geen onderzoek. Alleen patiënten­
zorg. Zo is het leuk om het vak te blijven beoe­
fenen. Maar meer dan drie dagen in de week  
wil ik niet meer werken. Ik heb zeven klein­
kinderen en voor hen wil ik ook tijd overhou­
den.’
De wens om vooral praktijkwerk te doen ziet 
zijn zoon Steef ook bij andere werklustige 
artsen op leeftijd. ‘De mensen die zich bij mij 
melden, willen vooral poli’s draaien of keurin­
gen doen. In ieder geval werk dat gemakkelijk 
overdraagbaar is en weinig poespas kent.’  
Ook bij huisartsen blijkt een dergelijke con­
structie populair, zo blijkt uit gegevens van 
Waarneembemiddeling.nl. Volgens directeur 
Steven van Kemenade stellen steeds meer 
huisartsen hun pensioen uit om als waarnemer 
aan de slag te gaan. Door de relatief hoge 
waarneemvergoeding kunnen huisartsen met 
minder uren toe. Een bijkomend voordeel is dat 
ze geen uitgebreide administratie meer hoeven 
bij te houden.
Toch is langer doorwerken niet voor alle artsen 
een wenkend perspectief. Naar aanleiding van 
de kabinetsplannen onderzocht de Utrechtse 
Academisch Specialisten Vereniging (UASV) de 
pensioenplannen van haar leden. Een meerder­
heid van de 120 respondenten is van plan voor 
het 65ste jaar te stoppen. Meestal ‘om leuke 
dingen te gaan doen’ en vaak ook vanwege de 
zware lichamelijke en geestelijke belasting van 
het vak. Na invoering van flexible werktijden 
en de mogelijkheid om tegen een adequate 
beloning op projectbasis verder te werken, was 
een aantal artsen bereid om toch langer door te 
werken. Maar zeker niet meer dan één tot twee 
jaar. En de meeste respondenten bleven gewoon 
bij hun voornemen om tijdig te stoppen.  

Bij dit artikel op www.
medischcontact.nl vindt 
u het Capaciteitsplan 
Ouderengeneeskunde 2009 
en het onderzoek gewenste 
pensioenleeftijd Utrechtse 
Academisch Medisch Specia-
listen. Alle eerdere artikelen 
in deze reeks vindt u in het 
dossier ‘Werk en inkomen’ 
op www.medischcontact.nl. 


