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Staatsexamen – Essayopdracht
[bookmark: _GoBack]Lees de onderstaande teksten. Schrijf een essay in de vorm van een betoog, waarin je je eigen mening over het onderwerp onderbouwt. Verwijs in het essay naar de teksten die je gelezen hebt, bijvoorbeeld door ze samen te vatten en te vergelijken. Je mag ook argumenten geven die je niet in deze twee teksten vindt, of andere bronnen of autoriteiten aanhalen, als je die kent. Het essay moet ongeveer 800 woorden lang zijn. Je hebt drie uur de tijd om het te schrijven. 

Je essay wordt beoordeeld aan de hand van de criteria die bij het Europees Referentie-Kader voor taalvaardigheid horen. Je vindt die als bijlage bij dit opdrachtvel. Online staan ze hier: https://erk.nl/docent/niveaubeschrijvingen/Schrijven/criteriaSchrijven.pdf/

· z.o.z. 


















Bron: https://www.parool.nl/columns-opinie/voer-een-loting-voor-geneeskunde-in-zonder-voorwaarden~b3340877/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.de%2F 
‘Voer een loting voor geneeskunde in zonder voorwaarden’
Elke universiteit mag zelf bepalen hoe ze studenten selecteert voor de studie geneeskunde. Dit is oneerlijk en voedt een prestatiecultuur, schrijft Sanne Vrijlandt.
Sanne Vrijlandt 14 juli 2020, 19:00 
[image: ]Studenten geneeskunde. Onderzoek wijst uit dat ingelote studenten niet slechter presteren dan diegenen die via decentrale selectie een plekje kregen.
BEELD MARCEL VAN DEN BERGH
Met 2785 plekken en 7952 aanmeldingen mag het duidelijk zijn dat niet iedereen die geneeskunde wil gaan studeren ook geneeskunde kán gaan studeren. Er moet dus wel een selectie plaatsvinden.
Voor 2017 werd dit door de overheid geregeld en gebeurde dit voornamelijk aan de hand van een loting: afhankelijk van de behaalde cijfers op de middelbare school kwam je in een bepaalde poule terecht. Binnen de hoogste poules werden meer studenten toegelaten dan binnen de laagste. Iedere potentiële student kreeg een getal toegekend. Hoe hoger je nummer, hoe meer kans je had om te worden toegelaten.
Toetsdag
Sinds 2017 is deze manier van selecteren afgeschaft. Nu gebeurt de selectie voor de opleiding geneeskunde decentraal: de manier van selecteren wordt door de acht geneeskundefaculteiten in Nederland zelf bepaald en verschilt per universiteit.
Wie bijvoorbeeld aan de Universiteit van Amsterdam geneeskunde wil studeren, moet drie toetsen komen maken. Aan de Vrije Universiteit in Amsterdam is gekozen voor een voorselectie aan de hand van het curriculum vitae van scholieren, waarna de hoogst scorende scholieren worden uitgenodigd voor de tweede ronde, die bestaat uit een collegedag en een toetsdag. In Leiden kiest de universiteit – naast het maken van een toets – ook nog voor beoordeling op basis van sollicitatiegesprekken.
Natuurlijk moeten universiteiten selecteren: er kunnen niet ineens drie keer zoveel studenten in de collegezaal. Maar door op deze manier te selecteren zullen scholieren zich al vroeg willen onderscheiden om meer kans te maken om toegelaten te worden tot de opleiding van hun voorkeur.
Ze proberen hogere eindcijfers te halen, volgen een bijspijkercursus en nemen bijvoorbeeld een bijbaantje in de zorg. Een scholier met twee artsen als ouders zal makkelijker zo’n bijbaantje kunnen krijgen of mag misschien wel meewerken aan een medisch onderzoek.
Daarnaast hebben niet alle scholieren de financiële mogelijkheid om gebruik te maken van een bijspijkercursus, blijkt uit onderzoek uit 2018 door Nijmeegse onderzoekers in opdracht van ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap. Is dit echt de manier waarop we willen selecteren?
Prestatiedruk
Daarbij is het nog maar de vraag of iemand met hoge cijfers op de middelbare school – het criterium bij de VU – ook per definitie een goede arts wordt. Onderzoek in 2017 door de Groningse onderzoeker Nienke Schripsema liet zien dat studenten die waren ingeloot, niet slechter presteerden of langer over hun studie deden dan studenten die via de decentrale selectie een plek hadden gekregen.
Daarnaast wordt door deze manier van selecteren een cultuur gecreëerd waarin moeten presteren en onderscheiden centraal staat. Dit ontstaat al voor aanmelding van de studie die voortvloeit in de rest van de opleiding. Bijbaantjes binnen de zorgsector worden verwacht, meewerken aan onderzoek, deelnemen aan commissies en het volgen van extracurriculaire vakken zijn enkele voorbeelden hiervan. Het gevolg? Burn-outs die op de loer liggen.
De kansen moeten voor iedereen gelijk worden, extra kosten maken is onnodig en er moet geen extra druk op de scholieren worden gelegd. Het is tijd om de decentrale selectie af te schaffen. Het is tijd dat er een volledig ongewogen loting komt waarbij iedere scholier – ongeacht eindexamencijfers of nevenactiviteiten – evenveel kans krijgt om tot de opleiding geneeskunde te worden toegelaten.


 Bron: https://www.erasmusmagazine.nl/2020/02/19/tweede-kamer-is-voor-terugkeer-loting/ 
Ook Kamer is voor terugkeer loting
In 2017 werd het verboden om loting te gebruiken als selectie-instrument bij opleidingen. Een meerderheid in de Tweede Kamer wil dat terugdraaien.
[image: Massacollege-IBA-2018-3]Aysha Gasanova
Als het aan de Tweede Kamer ligt, keert loting terug als selectie-instrument bij opleidingen met een capaciteitsfixus. Een meerderheid stemde dinsdag in met een opheffing van het verbod.
Hoger Onderwijs Persbureau 19-02-2020 leestijd: 1 minuut

Sommige opleidingen laten maar een beperkt aantal eerstejaars studenten toe, bijvoorbeeld omdat er niet genoeg docenten of voorzieningen zijn. Vroeger mocht voor deze studies nog worden geloot, maar sinds 2017 is dat verboden.
Studenten die nu willen starten met een opleiding met een numerus fixus moeten eerst worden geselecteerd. Dit gebeurt niet zonder bezwaren: zo zou selectie de prestatiedruk onder scholieren verhogen. Ook zou het leiden tot ongelijke kansen, bijvoorbeeld voor jongeren met een migratieachtergrond of jongeren die uit gezinnen komen met weinig geld.
D66-Kamerlid Jan Paternotte stelde daarom vorige week tijdens een Tweede Kamer-debat voor het verbod op loting te schrappen bij opleidingen met een capaciteitsfixus. Zijn partij diende hiertoe samen met CDA een motie in. Die motie kreeg vandaag inderdaad een meerderheid. Regeringspartijen VVD en ChristenUnie stemden tegen.
[image: ]
Loting op universiteiten werd afgeschaft omdat het oneerlijk voelde. Maar de selectie die ervoor in de plaats kwam, is pas echt oneerlijk
Geneeskunde
Bij opleidingen geneeskunde lopen de meningen over decentrale selectie uiteen. Eerder dit jaar peilde de belangenorganisatie van geneeskundestudenten de mening van ruim drieduizend leden. Hieruit bleek dat één op de tien een, soms erg dure, cursus volgde om de selectiekansen te vergroten. Meer dan veertig studenten gaven zelfs toe expres 5vwo opnieuw gedaan te hebben om een hoger gemiddeld eindexamencijfer te behalen.
De belangenorganisatie vindt deze ontwikkelingen ‘zorgelijk’ en pleit daarom voor herinvoering van loting. “Iedereen met een geschikte vooropleiding zou kans moeten maken om toegelaten te worden tot de studie geneeskunde. Het gevaar van het huidige systeem is dat er geen diverse artsenpopulatie ontstaat.”
Voordelen
Of decentrale selectie tot betere of slechtere artsen leidt, staat niet vast. Onderzoekers van de Rijksuniversiteit Groningen concludeerden in 2017 dat de studieresultaten van geselecteerde en ingelote geneeskundestudenten nauwelijks van elkaar verschilden.
Maar aan de Universiteit Maastricht zouden geselecteerde geneeskundestudenten juist wél beter presteren. Mogelijk komt dit doordat scholieren daar niet op kennis maar uitsluitend op competenties worden getest.
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