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Samenvatting Onderzoek in binnen- en buitenland heeft aan-

getoond dat de studentenpopulaties in het hoger gezond-

heidszorgonderwijs geen afspiegeling zijn van de samenleving,

en daarmee de patiëntenpopulatie. Ook lijken factoren zoals

migratieachtergrond en sekse van invloed op de instroom als-

mede de door- en uitstroom in het gezondheidszorgonderwijs.

Ommeer inzicht in deze factoren te verwerven, is een retro-

spectief, beschrijvend, niet-hypothese-toetsend, cohortonder-

zoek uitgevoerd op basis van de instroom‑, doorstroom- en uit-

stroomgegevens van 2783 bachelor- en 2443 masterstudenten

geneeskunde van de Universiteit van Amsterdam (2014/2015–

2021/2022). Hieruit blijkt een lichte toename van studenten

met een niet-westersemigratieachtergrond over de jaren heen,

hoewel deze groep ondervertegenwoordigd blijft ten opzichte

van de algemene populatie in de regio Amsterdam. Daarnaast

lopen studentenmet eenmigratieachtergrond vaker vertraging

op dan studenten zonder migratieachtergrond en vallen man-

nelijke studenten over het algemeen vaker uit dan vrouwelijke

studenten in de bacheloropleiding. Grote curriculumverande-

ringen, zoals de invoering van een nieuw bachelorcurriculum

of de overgang naar online onderwijs tijdens de covid-19 pan-

demie, lijken tot sterkere verschillen in studievoortgang tussen

studentgroepen te leiden. Hoewel bacherlordiplomarende-

menten tussen de groepen weinig verschillen, is het masterdi-

plomarendement voor studenten zonder migratieachtergrond

hoger dan voor studenten met een niet-westerse achtergrond.

Verder onderzoek is nodig om deze verschillen beter te begrij-

pen en te verkleinen.

Trefwoorden diversiteit, studenteninstroom, studiesucces,

geneeskundeopleiding, onderwijsbeleid

Probleem en context

Ongeveer een kwart van de Nederlandse bevolking heeft een migratieachtergrond, een

aandeel dat naar verwachting verder zal toenemen (Van Duin et al., 2019). Artsen zullen

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
https://www.tvho.nl/
mailto:Jeanine.Suurmond@radboudumc.nl
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


VAN TOELATING TOT AFSTUDEREN IN EEN GENEESKUNDEOPLEIDING 2

SUURMOND, BLOK, OUDBIER, VAN KLAVEREN, MCCALL EN SPAAI (2026), TVHO 44 DOI: 10.59532/qxz8nq44

daardoor steeds vaker patiënten met diverse culturele achtergronden ontmoeten. Een

diverse beroepsgroep is essentieel voor goede zorg: het bevordert patiënttevredenheid

en communicatie (Clayborne et al., 2021), ondersteunt cultuursensitieve zorg (Parker

et al., 2017) en draagt bij aan gezondheidsgelijkheid (Marrast et al., 2014). Een diverse

studentenpopulatie vormt hiervoor een belangrijke basis, omdat studenten tijdens hun

opleiding culturele competenties ontwikkelen en beter worden voorbereid op de samen-

leving waarin zij zorg verlenen (Alexander et al., 2017; Steven et al., 2016).

Toch is de studentenpopulatie in het hoger gezondheidszorgonderwijs niet repre-

sentatief voor de patiëntenpopulatie (Alexander & Cleland, 2018). Studenten met een

migratieachtergrond, mannelijke studenten, studenten uit een kwetsbare sociaaleco-

nomische positie (bijvoorbeeld studenten met ouders die niet hbo/wo geschoold zijn),

hebbenminder kans op toelating tot de opleiding geneeskunde (Mulder et al., 2022, 2023;

Van den Broek et al., 2018). Recent onderzoek van Steenman et al. (2026) laat zien dat

studenten uit lagere sociaaleconomische milieus inderdaad ondervertegenwoordigd zijn

in de populatie geneeskundestudenten. Voor studenten met een migratieachtergrond

werd echter, tegen de verwachting in, geen ondervertegenwoordiging gevonden, al zijn

beide studies methodologisch niet goed vergelijkbaar. Daarnaast presteren studenten

met een migratieachtergrond gemiddeld lager, onder andere door bias in beoordeling,

wat hun kans op een diploma verkleint (Woolf et al., 2011; Stegers-Jager et al., 2016).

Dergelijke prestatieverschillen op basis van groepskenmerken in plaats van individuele

capaciteiten kunnen leiden tot oneerlijke leeruitkomsten, niet alleen voor migratie-

achtergrond, maar ook voor sekse en sociaaleconomische status (Cunningham et al.,

2025).

Hoewel opleidingen doorgaans in‑, door- en uitstroommonitoren, is er weinig inzicht

in hoemigratieachtergrond en sekse de gehele studieloopbaan beïnvloeden. Dit inzicht is

bovendien beperkt doordat duo sinds 2018 geen standaardinformatiemeer verstrekt over

migratieachtergrond, geoperationaliseerd als geboorteland, vanwege privacywetgeving.

Opleidingenmoeten deze gegevens sindsdien zelf verzamelen, wat alleenmogelijk is met

expliciete toestemming (Autoriteit Persoonsgegegevens, 2024). Hierdoor is structurele

monitoring van diversiteit binnen geneeskundeopleidingen bemoeilijkt. In dit onderzoek

richten we ons specifiek op migratieachtergrond en sekse, omdat hiervoor betrouwbare

gegevens over meerdere cohorten binnen de UvA beschikbaar zijn.

Tegen deze achtergrond richt dit onderzoek zich op de vraag:Wat is de verdeling van

migratieachtergrond en sekse van geneeskundestudenten en de ontwikkeling daarvan in

de in‑, door- en uitstroom bij zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) van de UvA? Deze

hoofdvraag is uitgewerkt in vier deelvragen:

1. Wat is de verdeling van migratieachtergrond en sekse van instromende geneeskun-

destudenten in de bacheloropleiding van de UvA, en hoe zijn deze binnen en over

zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

2. Wat zijn studie-uitval, doorstroom en (nominaal) rendement per subcohort op

basis van migratieachtergrond en sekse in de bacheloropleiding geneeskunde van

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44


VAN TOELATING TOT AFSTUDEREN IN EEN GENEESKUNDEOPLEIDING 3

SUURMOND, BLOK, OUDBIER, VAN KLAVEREN, MCCALL EN SPAAI (2026), TVHO 44 DOI: 10.59532/qxz8nq44

de UvA, en hoe zijn deze binnen en over zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022)

heen veranderd?

3. Wat is de verdeling van migratieachtergrond en sekse van instromende geneeskun-

destudenten in de masteropleiding van de UvA, en hoe zijn deze binnen en over

zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

4. Wat zijn studie-uitval en (nominaal) rendement per subcohort op basis van migra-

tieachtergrond en sekse in demasteropleiding geneeskunde van deUvA, en hoe zijn

deze binnen en over zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

Methode

Design

Een kwantitatief, retrospectief cohortdesign is gebruikt. Het onderzoek is beschrijvend

en niet-hypothese-toetsend van aard.

Onderzoeksgroep

De in‑, door- en uitstroomgegevens van de bachelor- en masteropleiding geneeskunde

van de Universiteit van Amsterdam (UvA) zijn over de cohorten 2014/2015 tot en met

2021/2022 verzameld. In totaal betrof het 2783 geneeskundestudenten in de bachelorop-

leiding en 2443 in de masteropleiding.

Verzameling onderzoeksgegevens

De in‑, door‑, en uitstroomgegevens op (sub)cohort niveau zijn verkregen via het Office

of Institutional Research van de Bestuursstaf Bestuurlijke Informatie van de UvA, geba-

seerd op het kuo-bestand van cbs en duo. Het onderzoek is uitgevoerd conform de avg

en richtlijnen van de Autoriteit Persoonsgegevens. Studenten konden via een ‘opt-out’-

procedure bezwaar maken tegen gebruik van hun gegevens; informatie hierover stond

op de canvas-pagina van de opleidingen en werd per e-mail gedeeld met alumni. Hierbij

doet iemand mee aan het onderzoek tenzij bezwaar wordt aangetekend, gebruikma-

kend van de uitzonderingsgrond in artikel 24 avg. Gegevens van studenten die bezwaar

maakten (n = 40) zijn verwijderd. Het geringe aantal opt-out studenten – 40 van de 5226

geneeskundestudenten – maakt dat het weinig aannemelijk is dat hierdoor vertekening

in de data is opgetreden.

Uiteindelijk zijn 2765 studenten in de bacheloropleiding en 2423 studenten in de

masteropleiding geïncludeerd. Het betreft voltijdstudenten; zij-instromers en deeltijd-

studenten zijn niet geïncludeerd. Hieronder worden de verzamelde en geanalyseerde

gegevens besproken ter beantwoording van de onderzoeksvragen:

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44


VAN TOELATING TOT AFSTUDEREN IN EEN GENEESKUNDEOPLEIDING 4

SUURMOND, BLOK, OUDBIER, VAN KLAVEREN, MCCALL EN SPAAI (2026), TVHO 44 DOI: 10.59532/qxz8nq44

Instroomgegevens

– Migratieachtergrond: Volgens de oude cbs-definitie1 wordt onderscheid gemaakt

tussen studenten zonder migratieachtergrond, met een westerse migratieachter-

grond (Europa, vs, Australië), en een niet-westerse migratieachtergrond (o.a. Turkije,

Marokko, Suriname, Antillen, overige niet-Europese landen). Daarbij is er verder

onderscheid tussen eerste generatie (student en ouder(s) in het buitenland geboren)

en tweede generatie (student in Nederland geboren, ouder(s) in het buitenland).

– Sekse: vrouw/man.

Doorstroomgegevens

– Studie-uitval: student staat in vervolgjaar niet meer ingeschreven. Het studie-

uitvalpercentage wordt berekend door het aantal uitvallers te delen door het aantal

ingestroomde studenten in studiejaar 1. Percentage berekend na één, twee en drie jaar

uitgesplitst naar migratieachtergrond en sekse, voor bachelor- en masteropleiding.

– Doorstroom: percentage studenten dat succesvol naar volgend studiejaar of een vol-

gende opleiding gaat, berekend op (sub)cohortniveau.

Uitstroomgegevens

– Diplomarendement: percentage studenten dat diploma behaalt na drie of vier jaar,

apart berekend voor bachelor- en mastercohorten. Het bachelorrendement is per

cohort berekend over het aantal studenten dat is ingestroomd in de bacheloropleiding

in een bepaald studiejaar; het masterrendement voor een bepaald cohort is berekend

over het aantal studenten dat is ingestroomd in de masteropleiding in een bepaald

studiejaar. Deze rendementen worden berekend op (sub)cohortniveau.

Data-analyse

De in‑, door- en uitstroomgegevens zijn met beschrijvende statistiek op (sub)cohortni-

veau geanalyseerd. Daarbij zijn absolute aantallen/percentages (migratieachtergrond,

sekse, studie-uitval, doorstroom, diplomarendement) en gemiddelden (met standaard-

deviaties) gebruikt.

De data zijn gevisualiseerd in lijn- en gebiedsgrafieken en Sankey-diagrammen:

– Lijn- en gebiedsgrafieken geven verdeling van en de ontwikkeling van percentages

studenten op basis vanmigratieachtergrond en sekse weer over de cohorten 2014/2015

t/m 2021/2022, waardoor patronen en trends, binnen en over cohorten zichtbaar

worden.

– Sankey-diagrammen maken het mogelijk het hele studieverloop van subgroepen

van studenten vanaf de bacheloropleiding tot en met de masteropleiding in kaart te

brengen. Sankey-diagrammen tonen de stroom van gegevens tussen verschillende

subcohorten op basis van sekse en migratieachtergrond.

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
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Figuur 1 Percentage vrouwelijke en mannelijke studenten zonder migratieachtergrond (res-

pectievelijk zm-vrouw en zm-man), vrouwelijke en mannelijke studenten met een westerse

migratieachtergrond (respectievelijk wm-vrouw en wm-man) en vrouwelijke en mannelijke

studenten met een niet-westerse migratieachtergrond (respectievelijk nwm-vrouw en nwm-

man) per cohort

Resultaten

Deelvraag 1. Wat is de verdeling vanmigratieachtergrond en sekse van instromende

geneeskundestudenten in de bacheloropleiding van de UvA, en hoe zijn deze binnen en over

zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

In de bacheloropleiding geneeskunde van de UvA schommelt de vrouw/man-verdeling

door de jaren heen: van 71% vrouw en 29%man in 2014/2015 naar 62% vrouw en 38%

man in 2021/2022. Het aandeel vrouwen zonder migratieachtergrond daalde van 54%

naar 42%. Het percentage studenten met een niet-westerse migratieachtergrond steeg

van circa 14% in 2014/2015 naar circa 25% vanaf 2019/2020. Opvallend is de toename van

mannelijke studenten met een niet-westerse migratieachtergrond (van 14.4% in cohort

2014/2015 naar 29.5% in cohort 2021/2022) (zie Figuur 1).

Het aandeel tweede-generatie bachelorstudenten met een niet-westerse migratieach-

tergrond steeg van 11% in cohort 2014/2015 naar 19% in cohort 2021/2022 (zie Figuur

2).

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
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Figuur 2 Percentage bachelorstudenten zonder migratieachtergrond (zm), studenten met een

westerse migratieachtergrond (wm) en studenten met een niet-westerse migratieachtergrond

(nwm) uitgesplitst naar eerste- (1eGen) en tweede-generatie (2e+Gen)studenten per cohort

Deelvraag 2. Wat zijn studie-uitval, doorstroom en (nominaal) rendement per subcohort op

basis vanmigratieachtergrond en sekse in de bacheloropleiding geneeskunde van de UvA, en

hoe zijn deze binnen en over zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

Studie-uitval. De studie-uitval in de bacheloropleiding is laag: na één jaar doorgaans

<5% en na drie jaar doorgaans <8% (zie Tabel 1). Sinds de invoering van het nieuwe

curriculum (Epicurus, 2016/2017) ligt de uitval hoger, maar na vijf jaar is het niveau na

één jaar weer vergelijkbaar met dat van vóór de invoering.

Na drie jaar is de studie-uitval bij studenten met een niet-westerse migratieachter-

grond laag bij alle cohorten (0–8%), bij westerse studenten sterk wisselend (0%–14.3%)

evenals bij studenten zonder migratieachtergrond (8%–12%). In 2016/2017, bij invoering

van het nieuwe curriculum, lag de uitval voor alle groepen hoger. De studie-uitval is

het hoogst bij mannelijke studenten zonder migratieachtergrond. Berekend over alle

cohorten bedraagt de studie-uitval na drie jaar hier 10.9% en bij vrouwelijke studenten

zonder migratieachtergrond 4.9%. De andere subgroepen vallen hier tussenin.

Doorstroom. De bacheloropleiding geneeskunde van de UvA hanteert geen bindend

studieadvies (Spaai et al., 2024). Sinds 2016/2017 geldt in de bacheloropleiding genees-

kunde een doorstroomnormvan 48 studiepunten in jaar 1. Studentenmet eenwesterse en

een niet-westerse migratieachtergrond voldeden vaker niet aan de doorstroomnorm dan

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
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Figuur 3 Percentage bachelorstudenten met <48 ects in studiejaar 1 naar studenten zonder

migratieachtergrond (zm), studenten met een westerse migratieachtergrond (wm) en studen-

ten met een niet-westerse migratieachtergrond (nwm) per cohort

Noot. De grijze stippellijn verwijst naar het breekpunt waarop een nieuw bachelorcurriculum

werd ingevoerd (2016/2017).

Tabel 1 Aantal bachelorstudenten dat is uitgevallen (met tussen haakjes percentages) na 12, 24

en 36 maanden opgesplitst naar cohort

Jaargang cohort

Omvang cohort

2014/2015

N=338

2015/2016

N=344

2016/2017

N=350

2017/2018

N=347

2018/2019

N=345

2019/2020

N=346

2020/2021

N=349

Uitval na 12 mnd 6 (1.8%) 7 (2.0%) 12 (3.4%) 15 (4.3%) 15 (4.3%) 13 (3.8%) 5 (1.4%)

Uitval na 24 mnd 11 (3.3%) 12 (3.5%) 19 (5.4%) 25 (7.2%) 20 (5.8%) 19 (5.5%) –

Uitval na 36 mnd 16 (4.7%) 15 (4.4%) 25 (7.1%) 28 (8.1%) 23 (6.7%) – –

studenten zonder migratieachtergrond, vooral bij de invoering van het nieuwe bachelor-

curriculum en tijdens de start van de Covid-pandemie (2020/2021) (zie Figuur 3). Nadere

analyses lieten geen verschillen zien tussen eerste- en tweede-generatie studenten met

eenmigratieachtergrond. Het aandeel mannelijke studenten dat niet aan de doorstroom-

norm voldeed was bij alle cohorten hoger dan het aandeel vrouwelijke studenten.

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
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Figuur 4 Sankey-diagram voor in‑, door- en uitstroom van geneeskundestudenten op basis van

migratieachtergrond en geslacht

Noot. zm staat voor het aantal studenten zonder migratieachtergrond. 1eGen en 2eGen staat

voor geneeskundestudenten met een migratieachtergrond in de eerste of tweede generatie. Bij

ba (bacheloropleiding) en ma (masteropleiding) staat 3 voor nominaal en 4 voor nominaal+1

afgestudeerd. In categorie 5 staat het aantal studenten dat het diploma in meer dan 4 jaar

heeft behaald, weergegeven. Categorie 0 representeert het aantal studenten dat geen diploma

heeft behaald. Gezien de studielooptijd is het ba-rendement representatief tot en met cohort

2019/2020 en het ma-rendement representatief tot en met het cohort 2016/2017. De kleuren in

het diagram staan voor de verschillende subgroepen op basis van migratieachtergrond, sekse,

ba- en ma-rendement.

Bachelorrendement. Gemiddeld behaalt 94% van de studenten hun diploma voor de

bachleloropleiding binnen vijf jaar. Het rendement na drie jaar ligt tussen 47%–58% en

stijgt na vier jaar naar 75%–83%. Vrouwen scoren iets hoger dan mannen, vooral na drie

jaar (52%–62% vs. 42%–52%). Sinds invoering van het nieuwe curriculum (2016/2017)

is het rendement iets gestegen. Verschillen tussen studenten met en zonder migratie-

achtergrond zijn klein; alleen studenten met een westerse migratieachtergrond behalen

structureel lagere rendementen na drie jaar (39%–56%). Na vier jaar liggen alle groepen

rond de 80%. Het bachelorrendement binnen vijf jaar verschilt nauwelijks tussen man-

nen en vrouwen met een migratieachtergrond (95.5% vs. 93.0%). Bij tweede-generatie

studenten ligt dit op 94.9% (vrouw) en 91.8% (man), en bij eerste-generatie studenten op

83.4% (vrouw) en 81.2% (man). Figuur 4 laat zien datmet name de groep vrouwelijke stu-

https://doi.org/10.59532/qxz8nq44
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denten zonder migratieachtergrond relatief vaak binnen drie jaar hun bachelor behaalt.

Deze grootste groep (lichtgeel) behaalt ongeveer de helft nominaal het diploma voor

de bacheloropleiding. Mannen zonder migratieachtergrond vormen een kleinere groep

(donkergeel) met een gevarieerder rendement. De stroom van mannen met een tweede

generatie migratieachtergrond is relatief klein en spreidt zich over meerdere trajecten,

waardoor het rendement meer uiteenloopt: minder dan de helft behaalt hun ba-diploma

nominaal. Dit illustreert een grotere diversiteit in door- en uitstroom binnen deze groep.

Deelvraag 3. Wat is de verdeling vanmigratieachtergrond en sekse van instromende

geneeskundestudenten in demasteropleiding van de UvA, en hoe zijn deze binnen en over

zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

In de masteropleiding geneeskunde van de UvA bleef de vrouw-man verdeling over

de cohorten heen stabiel (gemiddeld 33%man, 66% vrouw). Berekend over alle mas-

tercohorten heeft 73% van de studenten geen migratieachtergrond, 20% heeft een

niet-westerse migratieachtergrond (13% tweede- en 7% eerste-generatie) en 8% een

westersemigratieachtergrond (3% eerste- en 5% tweede-generatie). Het aandeel studen-

ten zonder migratieachtergrond daalde over de jaren licht, terwijl dat van niet-westerse

studenten steeg van 11% in 2014/2015 naar 22% in 2021/2022; vooral het aandeel stu-

denten tweede-generatie migratieachtergrond steeg (van 9% in 2014/2015 naar 19% in

2021/2022) (zie Figuur 5).

Deelvraag 4. Wat zijn studie-uitval en (nominaal) rendement per subcohort op basis van

migratieachtergrond en sekse in demasteropleiding geneeskunde van de UvA, en hoe zijn

deze binnen en over zeven cohorten (2014/2015 t/m 2021/2022) heen veranderd?

Studie-uitval. In Tabel 2 staan de percentages studie-uitval na 12, 24 en 36 maanden van

de master weergegeven per cohort. De studie-uitval na 12 maanden, 24 maanden en 36

maanden van de master is laag bij alle cohorten, uitgezonderd cohort 2020/2021, wat

startte ten tijde van de pandemie.

In Figuur 6 staat het percentage studie-uitval in de masteropleiding na 12 maanden

weergegeven per cohort en uitgesplitst naar studenten zonder migratieachtergrond,

studenten met een westerse migratieachtergrond en studenten met een niet-westerse

migratieachtergrond. Bij nagenoeg alle cohorten in demasteropleiding is de studie-uitval

hoger onder de groep studenten met een niet-westerse migratieachtergrond dan onder

de groep studenten zonder migratieachtergrond, met uitzondering van cohort 2014/2015

en cohort 2020/2021.

De studie-uitval in de masteropleiding is ook hoog bij studenten met een westerse

migratieachtergrond, met name bij cohort 2015/2016 en cohort 2019/2020. Tot slot valt

op dat de studie-uitval in de masteropleiding relatief hoog is tijdens de pandemie.

Daarnaast bleek dat de studie-uitval bij mannelijke studenten zonder migratieach-

tergrond na drie jaar laag was (circa 3.3%) en vergelijkbaar was met de studie-uitval bij

vrouwelijke studenten zonder migratieachtergrond (circa 3.6%).
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Figuur 5 Percentage masterstudenten zonder migratieachtergrond (zm), een westerse migra-

tieachtergrond uitgesplitst naar eerste en tweede generatie (respectievelijk wm-1eGen en

wm-2e+Gen) en studenten met een niet-westerse migratieachtergrond uitgesplitst naar eer-

ste en tweede generatie (respectievelijk nwm-1eGen en nwm-2e+Gen) per cohort

Tabel 2 Aantal masterstudenten dat is uitgevallen (met tussen haakjes percentages) na 12, 24

en 36 maanden opgesplitst naar cohort

Jaargang cohort

Omvang cohort

2014/2015

N=645

2015/2016

N= 102*

2016/2017

N=328

2017/2018

N=336

2018/2019

N= 323

2019/2020

N=326

2020/2021

N=224

Uitval na 12 mnd 6 (0.9%) 5 (4.9%) 7 (2.1%) 11 (3.3%) 7 (2.2%) 5(1.5%) 26(11.6%)

Uitval na 24 mnd 10 (1.6%) 7 (6.9%) 12 (3.7%) 14 (4.2%) 9 (2.8%) 9 (2.8%) –

Uitval na 36 mnd 15 (2.3%) 7 (6.9%) 13 (4.0%) 6 (4.8%) 10 (3.1%) – –

*Cohort 15/16 is kleiner dan in de andere jaren; circa 250 studenten schreven zich pas aan het eind van het

studiejaar 15/16 in.
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Figuur 6 Percentage studie-uitval masterstudenten na 12 maanden opgesplitst naar studenten

zonder migratieachtergrond (zm), studenten met een westerse migratie-achtergrond (wm) en

studenten met een niet-westerse migratieachtergrond (nwm) per cohort

Masterrendement. Gemiddeld behaalt 84% van de studenten hun masterdiploma

binnen vijf jaar (Figuur 5). Na drie jaar ligt het rendement tussen 19%–30%, en na vier

jaar tussen 81%–92%. Er zijn geen duidelijke verschillen tussen mannen en vrouwen

in het behalen van het diploma binnen vijf jaar, het beeld na drie jaar is wisselend per

cohort. Studenten zonder migratieachtergrond scoren het hoogst (22% na 36 maanden,

88% na 48 maanden), studenten met een niet-westerse achtergrond het laagst (13% en

56%), en studenten met een westerse migratieachtergrond liggen daartussen.

De doorstroomover de cohorten 2014/2015 en 2015/2016 van studenten zonder (85.3%;

vrouw: 87.9%, man: 79.4%), tweede-generatie (82.7%; vrouw: 90.2%, man: 72.2%) en

eerste-generatie (78.6%; vrouw: 75.7%,man: 72.2%)migratieachtergrond is vergelijkbaar

waarbij de grootste verschillen tussen vrouwen en in mannen in de tweede-generatie

zijn (zie Figuur 4). In Figuur 4 is te zien dat de groep vrouwelijke studenten zonder

migratieachtergrond het vaakst in 4 jaar de masteropleiding behaalt en dus de groep is

die, net als in de bacheloropleiding het hoogste diplomarendement heeft.
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Samenvattende conclusies en discussie

Samenvattende conclusies

Instroom in de bacheloropleiding

Demigratieachtergrond en sekse van instromende studenten in de bacheloropleiding

geneeskunde van de UvA laten in de periode 2014/2015–2021/2022 duidelijke verschuivin-

gen zien. Het aandeel studenten met een niet-westerse migratieachtergrond is gestegen

van circa 14% in 2014/2015 naar ongeveer 25% vanaf 2019/2020. Daarnaast is de sek-

severdeling geleidelijk veranderd: het aandeel vrouwelijke studenten nam af van 71%

in 2014/2015 tot 62% in 2021/2022, terwijl het aandeel mannelijke studenten toenam.

Vooral het aantal mannelijke studenten met een niet-westerse migratieachtergrond is in

deze periode zichtbaar gegroeid.

Studie-uitval, doorstroom en rendement in de bacheloropleiding

Studie-uitval. De totale studie-uitval in de bacheloropleiding geneeskunde van de UvA

is laag. Dit werd ook in eerder UvA-onderzoek geconstateerd (Mol et al., 2017). Man-

nelijke studenten vallen vaker uit dan vrouwelijke studenten wat in lijn is met veel

ander onderzoek (Ozer et al., 2009; Thiele et al., 2016). Opvallend is daarnaast dat in de

bacheloropleiding, mannelijke studenten zonder migratieachtergrond vaker uitvallen

dan vrouwelijke studenten zonder migratieachtergrond en alle andere subgroepen stu-

denten hier tussenin vallen. Bovendien zijn er schommelingen in studie-uitval tussen

cohorten.

Doorstroom. Studenten met een westerse en een niet-westerse migratieachtergrond

voldeden vaker niet aan de doorstroomnorm van 48 studiepunten in jaar 1 dan studenten

zonder migratieachtergrond, vooral bij de invoering van het nieuwe bachelorcurriculum

en tijdens de start van de Covid-pandemie. Dit is in lijn met andere studies die laten

zien dat studenten met een westerse of niet-westerse migratieachtergrond gemiddeld

minder studiepunten in het eerste jaar van de bacheloropleiding behalen, waardoor zij

vaker studievertraging oplopen en meer risico op uitval hebben (Baars & Arnold, 2014;

Murtaugh et al., 1999; Ozer et al., 2009). Het aandeel mannelijke studenten dat niet aan

de doorstroomnorm voldeed was bij alle cohorten hoger dan het aandeel vrouwelijke

studenten.

Bachelorrendement. Het bachelorrendement varieert per cohort van 47%–58% na 36

maanden en na 48 maanden tussen 75%–83%met nauwelijks verschillen naar migra-

tieachtergrond en nauwelijks verschillen tussen mannen en vrouwen. Het rendement

is bij tweede-generatie migratieachtergrond studenten hoger, terwijl eerste-generatie

migratieachtergrond studenten iets lager scoren. Dit suggereert dat migratieachtergrond

beperkte invloed heeft op het behalen van het bachelordiploma, met kleine verschillen

tussen generaties en sekse. In tegenstelling tot de hierboven genoemde studies (Baars

& Arnold, 2014; Muraugh et al., 1999; Ozer et al., 2009) laten onze resultaten zien dat

verschillen in uitval en doorstroom tussen groepen studenten bestaan, maar dat deze
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verschillen grotendeels verdwijnen in het uiteindelijke bachelorrendement. Daarnaast is

te zien dat bachelorstudenten ten tijde van grote curriulumveranderingen, zoals tijdens

de invoering van een nieuw curriculum en de invoering van online onderwijs ten tijde

van de pandemie, meer studievertraging opliepen.

Instroom in demasteropleiding

De vrouw-manverhouding bleef door de jaren heen stabiel (33%man en 67% vrouw)

terwijl het aandeel studenten met een niet-westerse migratieachtergrond licht steeg. Het

aandeel studenten met niet-westerse migratieachtergrond steeg van 11% in 2014/2015

naar 22% in 2021/2022.

Studie-uitval, doorstroom en rendement in de masteropleiding

Studie-uitval. Net als in de bacheloropleiding is ook in de masteropleiding de totale

studie-uitval laag, wel is de studie-uitval voor de meeste cohorten hoger onder de groep

studenten met een niet-westerse migratieachtergrond dan onder de groep studenten

zonder migratieachtergrond.

Masterrendement. Het masterrendement ligt lager dan het bachelorrendement en

schommelt tussen 18.8% (cohort 2014/2015) en 32.7% (cohort 2017/2018) na 36 maanden

en tussen 81.0% (cohort 2017/2018) en 90.9% (cohort 2016/2017) % na 48 maanden.

Studenten zonder migratieachtergrond behalen, berekend over alle cohorten, hogere

rendementen (22.2% na 36 maanden en 88% na 48 maanden) dan studenten met een

niet-westerse achtergrond (12.7% na 36 maanden en 56.3% na 48 maanden), terwijl stu-

denten met een westerse migratieachtergrond daartussen zitten. Met name vrouwelijke

studenten zonder migratieachtergrond doorlopen de studie vaak zonder of met slechts

een kleine studievertraging.

Discussie

Instroom in de bacheloropleiding geneeskunde en afspiegeling van de patiëntenpopulatie

Opvallend is dat het aandeel studenten met een niet westerse migratieachtergrond in de

geneeskundeopleiding aandeUvA toenam, terwijl op landelijk niveau juist eendaling zou

worden verwacht sinds het (gedeeltelijk) afschaffen vande gewogen loting in 2016/2017 en

de invoering van decentrale selectie (Mulder et al., 2022). Aan de geneeskundeopleiding

van de UvA is het percentage studentenmet eenmigratieachtergrond dat instroomt in de

bachelor recentelijk hoger dan het landelijke wo-gemiddelde over alle opleidingen heen

(cbs, 2025) en het Noord-Hollandse vwo-gemiddelde van 18% (Statline, 2025). Hoewel in

dit onderzoek de vergelijking is gemaakt tussen de instroom van geneeskundestudenten

en de regionale vwo- en wo-instroom, is de onderliggende weerspiegelingsproblema-

tiek breder. De oorspronkelijke probleemstelling betreft immers de vraag in hoeverre

de toekomstige beroepsgroep een afspiegeling vormt van de patiëntenpopulatie die zij

zal bedienen. In Amsterdam heeft 59% van de inwoners een migratieachtergrond (cbs,

2026), terwijl dit aandeel onder instromende geneeskundestudenten 25%bedraagt. Deze
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discrepantie is maatschappelijk relevanter dan de vergelijking met de vwo-populatie,

omdat juist de diversiteit van zorgprofessionals bijdraagt aan betere communicatie,

patiënttevredenheid en gezondheidsgelijkheid. De regionale vwo-populatie is daarmee

geen doel op zichzelf, maar een tussenstap die inzicht geeft in waar in de onderwijsketen

diversiteit verloren gaat.

Verschillen in studiesucces naar migratieachtergrond enmogelijke verklaringen

Studenten met een migratieachtergrond liepen in de bacheloropleiding vaker studiever-

traging op tijdens de invoering van het nieuwe curriculum en gedurende de covid 19

pandemie. Dit wijst op een grotere gevoeligheid voor onderwijsverstoringen. Moge-

lijke verklaringen zijn: beperkte toegang tot online onderwijs (bijvoorbeeld geen rustige

studieplek, slechte internetverbinding); minder sociale en academische ondersteuning

tijdens online onderwijs; extra zorgtaken binnen het gezin; een al bestaande lagere sense

of belonging (Severiens &Wolff, 2008). Hoewel deze vertraging niet leidde tot hogere

uitval of een lager bachelorrendement, laat eerder onderzoek zien dat studenten met

een migratieachtergrond vaker te maken krijgen met bias in beoordeling (Woolf et al.,

2011; Stegers Jager et al., 2016). In de masteropleiding behalen studenten met een niet

westerse migratieachtergrond een lager diplomarendement. Mogelijke oorzaken zijn:

bias in beoordelingen (Van Andel et al., 2022); gebrek aan rolmodellen en netwerken

(Isik et al., 2021a; Moula et al., 2024) en een minder inclusieve leeromgeving (Isik et al.,

2021b; Oudbier et al., 2024).

Deze factoren kunnen cumuleren en leiden tot ongelijkheid in kansen op afronding

van de opleiding en verdere loopbaanontwikkeling. Zo hebben basisartsen met een

Turkse of Marokkaanse achtergrond de kleinste kans om specialist te worden (Mulder et

al., 2023).

Verschillen in studiesucces naar sekse enmogelijke verklaringen

Mannelijke studenten behaalden in het eerste studiejaar minder studiepunten, voldeden

minder vaak aan de doorstroomnorm en vielen vaker uit dan vrouwelijke studenten.

Dit sluit aan bij eerder onderzoek dat onder andere laat zien dat mannelijke studen-

ten gemiddeld minder goede studievaardigheden hebben, vaker een minder passende

studiekeuze maken, later op gang komen en een meer praktische oriëntatie hebben

(Onderwijsraad, 2020). Deze factoren kunnen bijdragen aan een minder soepele over-

gang naar het academisch onderwijs en eraan bijdragen dat deze studenten minder

succesvol zijn in de studie.

Methodische reflectie op het onderzoek

Dit onderzoek is gebaseerd op groepsdata, waardoor alleen beschrijvende analysesmoge-

lijk waren en verschillen niet statistisch konden worden getoetst. Daarnaast is binnen

de groep studenten met een niet-westerse migratieachtergrond geen verdere opsplit-

sing gemaakt vanwege te kleine subgroepen, terwijl er aanwijzingen dat er binnen de
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groep studenten met een niet-westerse migratieachtergrond ook weer verschillen in

studiesucces zijn (Stegers-Jager et al., 2012). Tot slot ontbreken gegevens over andere rele-

vante studentkenmerken, zoals ouderlijke opleidingsachtergrond of functiebeperkingen

(Cohen-Schotanus et al., 2019).

Aanbevelingen voor onderwijs en onderzoek

Vergroten van representativiteit. De instroom van studenten met een niet-westerse migra-

tieachtergrond weerspiegelt de patiëntenpopulatie onvoldoende. Bias in selectiepro-

cedures en zelfselectie kunnen hierbij een rol spelen. Het is belangrijk om bestaande

UvA-initiatieven – zoals voorlichting op middelbare scholen en coachingstrajecten voor-

afgaand aan de selectie – structureel voort te zetten en waar mogelijk te intensiveren,

met specifieke aandacht voor leerlingen dieminder vanzelfsprekend de weg naar genees-

kunde vinden.

Begeleiding bij onderwijsveranderingen. Curriculumwijzigingen en pandemiegere-

lateerde verstoringen vragen om intensieve begeleiding, duidelijke communicatie en

laagdrempelige psychologische ondersteuning. Studenten met een migratieachtergrond

moeten actief worden betrokken bij het vormgeven van ondersteuningsmaatregelen.

Getrainde peer mentors die zich bewust zijn van privileges en vooroordelen kunnen

bijdragen aan een sterkere sense of belonging (Van der Velden et al., 2023).

Gerichte ondersteuning voor mannelijke studenten. Daarnaast verdienen mannelijke

studenten specifieke aandacht. Zij behalen in het eerste studiejaar gemiddeld minder

studiepunten, voldoenminder vaak aan de doorstroomnorm en vallen vaker uit. Gerichte

voorlichting over studiekeuze, expliciete training in studievaardigheden en vroegtijdige

monitoring van studievoortgang kunnen bijdragen aan het verkleinen van deze ver-

schillen. Het is zinvol om interventies te ontwikkelen die aansluiten bij de behoeften

en motivatiepatronen van mannelijke studenten, bijvoorbeeld door het versterken van

academische zelfregulatie en het bieden van rolmodellen.

Rol docenten. Ook spelen docenten een cruciale rol in het realiseren van een inclusieve

leeromgeving. Professionalisering op het gebied van inclusief onderwijs, bewustwording

van impliciete vooroordelen en training in het herkennen van signalen van uitsluiting

kunnen bijdragen aan een klimaat waarin alle studenten zich gezien en gesteund voelen.

Docenten die actief werken aan inclusieve didactiek, bijvoorbeeld door diversiteit in

casuïstiek, expliciete normering van respectvolle interactie en het creëren van ruimte

voor verschillende perspectieven, kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan studie-

succes en behoud van divers talent.

Datagedrevenmonitoring en aanvullend onderzoek

Het blijft belangrijk om in‑, door‑, en uitstroom structureel temonitoren,met gebruik van

de nieuwe cbs-indeling voor migratieachtergrond. Aanvullend kwalitatief onderzoek,

zoals interviews, kan helpen om oorzaken van verschillen in masterrendement beter te

begrijpen.
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Aanvullend kwantitatief onderzoek waarbij gebruikmakend van data op student-

niveau verschillen getoetst worden alsook andere studentkenmerken dan migratieach-

tergrond en sekse worden meegenomen zoals functiebeperkingen, eerstegeneratie-

achergrond en sociaal-economische positie van studenten. Door een groter aantal

studentkenmerken te betrekken in onderzoek kan een completer beeld geschetst worden

van de diversiteit van de studentenpopulatie en eventuele knelpunten in de doorstroom.

Ons onderzoek laat zien dat onderwijsinstellingen data op diverse manieren kunnen

inzetten om diversiteit en inclusie systematisch te volgen en als kwaliteitsindicator te

gebruiken. Door in‑, door- en uitstroomgegevens structureel te monitoren, kunnen knel-

punten vroegtijdig worden gesignaleerd. Om die knelpunten daadwerkelijk te kunnen

signaleren, is het essentieel dat onderwijsinstellingen vooraf duidelijke beleidscriteria of

drempelwaarden vaststellen, bijvoorbeeld voor representatie in de instroom, verschil-

len in studievoortgang of uitvalpercentages. Dergelijke criteria maken het mogelijk om

afwijkingen vroegtijdig te identificeren en gericht beleid te ontwikkelen of bij te sturen.

Dit sluit aan bij aanbevelingen van docenten als studenten benadrukken dat inclusie

niet vanzelf ontstaat, maar actief moet worden vormgegeven binnen curricula, toetsing

en dagelijkse onderwijspraktijken (Emmers et al., 2024).

Daarbij is het van belang dat instellingen expliciet beleid ontwikkelen voor het rea-

liseren van inclusief onderwijs. Emmers en collega’s introduceren hiervoor het concept

verantwoordelijke inclusiviteit: een benadering waarin inclusie wordt gezien als zowel

een individuele verantwoordelijkheid (van studenten, docenten en medewerkers) als

een gedeelde verantwoordelijkheid van de organisatie als geheel. Dit impliceert dat

instellingen niet alleen randvoorwaarden moeten creëren – zoals toegankelijke selectie-

procedures, ondersteuningsstructuren en docentprofessionalisering – maar ook een

cultuur moeten bevorderen waarin diversiteit wordt erkend, gewaardeerd en actief

benut.

Het ontwikkelen van dergelijk beleid vraagt om een integrale aanpak waarin data-

gestuurde monitoring, docentprofessionalisering, studentbetrokkenheid en structurele

reflectie op onderwijspraktijken met elkaar worden verbonden. Alleen dan kan een

leeromgeving ontstaan waarin alle studenten, ongeacht migratieachtergrond, sekse of

instroomroute, gelijke kansen hebben om succesvol te zijn.

Noten

1 Inmiddels hanteert het cbs een nieuwe definitie van herkomst waarbij geen onderscheid

gemaakt wordt tussen westerse- en niet-westerse migratieachtergrond. Bij de start van dit

onderzoek was deze nieuwe definitie nog niet in gebruik. Om die reden wordt hier de oude

definitie gehanteerd.
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From admission to graduation in amedical school: A cohort study onmigration background

and gender

Abstract Both national and international research has shown that student populations in higher healthcare

education do not reflect society, and consequently the patient population. Furthermore, migration background

and gender seemingly influence intake, progression, and completion in healthcare education. To better under-

stand these factors, a retrospective, descriptive, non-hypothesis-testing, cohort study was conducted using

intake, progression and completion data of 2783 bachelor’s and 2443 master’s students in Medicine at the

University of Amsterdam (2014/2015–2021/2022). The analysis reveals a slight yearly increase in students with a

non-Western background, although this group remains underrepresented relative to the general population in

the Amsterdam region. Furthermore, students with a migration background experience delays more frequently

than students without a migration background and the drop-out of the bachelor’s program is higher for male

than for female students. Major curriculum changes, such as introduction of a new bachelor curriculum or

switching to online education during the covid-19 pandemic, seem to lead to stronger differences in study

progress between student groups. Although bachelor graduation rates differ little between groups, master

graduation rates are higher for students without migration background than for students with a non-Western

background. Further research is needed to better understand and reduce these differences.
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