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De rubriek `Meningen' is ingesteld ten einde bij te dragen aan de opinievorming 
binnen de tandheelkundige professie. Met een zekere regelmaat zullen hierin 
ook redactionele commentaren verschijnen. Daarnaast kunnen deze kolommen 
ter beschikking worden gesteld van diegenen, die onder eigen verantwoordelijk-
heid hun inzichten willen vastleggen over onderwerpen die ook de Redactie van 
belang acht voor de lezerskring van dit tijdschrift. 
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Was de homogeniteit van het beroeps-
beeld vóór 1865 een ideaal dat waard was 
nagestreefd te worden zowel ter bevorde-
ring van de kwaliteit van de beoefenaren 
zelf als ook ten einde de belangen van de 
hulpzoekenden veilig te stellen, in dat 
jaar werd de `artsenwet' van kracht en 
daarmee de `eenheid van stand' inge-
steld. De grote diversiteit van titels en 
bevoegdheden en van de opleidingseisen, 
zoals bijvoorbeeld tussen de academisch 
gevormde geneesheren en de heel-, 
vroed- en ook tandmeesters zou daarmee 
tot het verleden gaan behoren. Voor de 
tandmeesters betekende dit een waarborg 
voor de opleiding: ook zij zouden immers 
artsen moeten zijn. Door de nood ge-
dwongen moest echter elf jaar later voor 
deze categorie weer een afzonderlijke be-
voegdheid worden ingesteld. De animo 
van de artsen voor de tandheelkundige 
dienstverlening, of wat daar toen voor 
doorging, bleek vrijwel nihil. In de daar-
op volgende halve eeuw vorderde de we-
tenschappelijke en praktische ontwikke-
ling van het vakgebied slechts moeizaam, 
laat staan dat er belangstelling bestond 
voor specifieke onderdelen daarvan. 
Eerst na de Tweede Wereldoorlog was 
voor twee deelgebieden van de tandheel-
kunde de behoefte gebleken om een offi-
cieel specialisme in te stellen: thans om-
schreven als Mondziekten en Kaakchi-
rurgie en als Dento-Maxillaire Orthopae-
die. Teneinde een specialisme te recht-
vaardigen mag op grond van duidelijke 
beoordelingsnormen gesteld worden dat 
het vakgebied een af te perken terrein 
vormt en aan twee hoofdvoorwaarden 
voldoet: het dient kennis en vaardigheden 
te vereisen die niet in de standaardoplei-
ding verworven kunnen worden en voorts 
dient er voldoende vraag vanuit de bevol-
king naar de geboden hulp aanwezig te 
zijn. Het lijkt zinvol om deze beide 
hoofdvoorwaarden nader te bezien. Zij 
staan zeer nauw met elkaar in verband. 
De specialistenopleiding is géén voor-
recht van de universiteiten. Zij is om 
utiliteitsredenen bij de betrokken vak-
groepen ondergebracht, uitgaande van de 
voor de hand liggende idee dat het voor 
beide partijen tot voordeel zal strekken. 
Het onderwijs aan studenten wint aan 
gehalte, het wetenschappelijk onderzoek 
wordt gestimuleerd - de meeste proef-
schrif ten komen uit de specialistische 

sector - en de specialist kan putten uit 
een groter patiëntenaanbod met daaruit 
volgend een verbetering van de zorgver-
lening binnen de subfaculteiten. Voor de 
specialistenopleidingen is het bewaken 
van de toelating, mits dit naar aanvaard-
bare criteria geschiedt, volledig verant-
woord. Dit mag blijken wanneer de twee-
de hoofdvoorwaarde aan een nadere be-
schouwing onderworpen wordt. Een vol-
doende vraag vanuit de bevolking houdt 
in dat de bereikbaarheid van de hulpver-
lening optimaal moet zijn en de organisa-
tiestructuur dienovereenkomstig. De 
vraag zou latent kunnen blijven met kwa-
lijke consequenties. Is de vraag te gering 
dan ontstaan ongewenste werk-
omstandigheden: de taakinhoud van de 
specialist verschraalt en verwatert. De 
verrichte werkzaamheden liggen dan be-
neden zijn opleidingsniveau, dus op het 
terrein van de algemeen-practicus. Dit 
alles geldt bijgevolg ook wanneer door 
welke oorzaak dan ook de bereikbaarheid 
van de hulp te wensen overlaat door bij-
voorbeeld te hoge tarieven of onvoldoen-
de inhoud van het in de georganiseerde 
gezondheidszorg vigerende verstrekkin-
genpakket of ook door gebrekkige finan-
cieringsmogelijkheden vanuit de particu-
liere sector. 

Aan de instelling van nieuwe specialis-
men wordt terecht slechts aarzelend 
ruimte gegeven. Wel ligt het voor de hand 
dat er vele redenen kunnen worden aan-
gevoerd om in een aantal vakgebieden de 
mogelijkheid tot specialisering uit te brei-
den. Alleen al de factor bereikbaarheid 
van gespecialiseerde hulp geeft hiertoe 
alle aanleiding. Als voorbeeld moge hier 
de parodontologie gelden. Voor andere 
deelgebieden geldt hier mutatis mutandis 
hetzelfde. Het onderzoek van de patiënt, 
de initiële behandeling, kortom de eerste 
beginselen van de behandeling van het 
parodontium komen thans aan het eind 
van de zeventiger jaren in dit land nauwe-
lijks of niet tot hun recht. Het parodonti-
um van de Nederlandse bevolking is on-
gezond en zal het voorlopig wel blijven. 
In de algemene praktijk behoort een deel 
van dit takenpakket met behulp van de 
mondhygiënist te worden opgevangen. 
Deze biedt additieve hulp en neemt werk 
ter hand dat anders blijft liggen. De uit-
breiding van de parodontologie op grond 

van het wetenschappelijk onderzoek en 
de ontwikkeling van nieuwe klinische be-
handelmethoden gaat tot dusver de moge-
lijkheden tot inbouw in het onderwijspak-
ket van de student verre te boven. Het 
postacademisch onderwijs en ook de mo-
gelijkheden in de algemene praktijk be-
perken zich tot bepaalde vormen van eli-
taire praktijkvoering, hetgeen althans 
vanuit het oogpunt van volksgezond-
heidsbelang te verwaarlozen is. Het blijkt 
dus dat een goede verzorging van de pa-
rodontale weefsels, hoe nodig ook, voor 
de bevolking een onbereikbaar goed is, 
terwijl ook de algemeen-practicus, al kan 
van een toenemende belangstelling ge-
sproken worden, geen mogelijkheden 
heeft om binnen het bestaande systeem 
deze zorg aan alle patiënten te verstrek-
ken. Een vooralsnog uitzichtloze pat-
stelling! Een frustrerend aspect mag niet 
onvermeld blijven: de weinige, in dit vak-
gebied goed opgeleide, tandartsen kun-
nen zich in het `veld' niet als `specialist' 
aankondigen en ook niet als zodanig 
handhaven. Het ligt overigens niet in de 
bedoeling hier een afgerond pleidooi te 
leveren voor het instellen van een specia-
lisme parodontologie. Een gerichter 
scholing van de student gevoegd bij de 
inbouw van dit stuk gezondheidszorg in 
de bestaande tandheelkundige voor-
zieningen zal eveneens in de overweging 
betrokken moeten worden. 

Het bovenbeschreven voorbeeld van de 
parodontologie kan met enige wijzigingen 
model staan voor een aantal deelgebieden 
binnen de tandheelkunde. Om er maar 
enige te noemen: jeugdtandheelkunde, 
occlusieopbouw, gnathologie, openbare 
tandheelkundige gezondheidszorg. Onder 
deze laatste benaming zou het gehele ge-
bied van de eerste-lijns-zorg voor vol-
wassenen kunnen worden samengevat. 
Voor deze en andere terreinen binnen de 
tandheelkunde kan zonder overdrijving 
worden gesteld dat het huidige verschra-
lende onderwijsklimaat geen ruimte tot 
verdieping en kwaliteitsverbetering meer 
biedt. Het tegendeel is het geval. De in-
krimping van de studieduur en de ge-
rechtvaardigde wens de studielast voor 
de student niet te verzwaren laat ternau-
wernood ruimte om de kwaliteit van het 
pakket van kennis en vaardigheden, dat 
voor de toerusting van de tandarts als 
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fundamenteel beschouwd mag worden, te 
handhaven. Ontlasting van de tandarts 
door het afstoten van eenvoudiger taken 
in de werksituatie aan medewerkers op 
H.B.O.-niveau biedt op onderwijskundi-
ge gronden géén ruimte binnen de oplei-
ding. Van deze vorm van differentiatie, 
hoe nuttig misschien ook, mag hoogstens 
soelaas voor het mankrachtprobleem van 
de gezondheidszorg worden verwacht. 

Een geheel andere vorm van differentia-
tie zou mogelijkerwijs een oplossing kun-
nen bieden. Gedoeld wordt hierbij op een 
differentiatie binnen de opleiding door 
het invoeren van afstudeerrichtingen, zo- 

als al eens eerder in studie is genomen. 
Een goed geformuleerde opvatting over 
de inhoud van het onderwijspakket, dat 
fundamenteel is voor iedere opgeleide 
tandarts, dient hierbij centraal te staan. 
Dit deel van de opleiding zal predoctoraal 
voltooid moeten zijn om in de postdocto-
rale fase voldoende ruimte te scheppen 
voor een aantal facultatieve afstudeer-
richtingen met welomschreven onder-
wijspaketten. De aanloop hiertoe zou zo 
nodig reeds predoctoraal aangezet kun-
nen worden. De gekozen afstudeerrich-
ting resulteert in een `aantekening' op het 
tandartsdiploma. Een fraaie aansluiting 
met het postacademisch onderwijs kan 

hier tot stand gebracht worden door het 
verwerven van deze aantekening ook 
voor afgestudeerden open te stellen. Een 
interessante gedachte misschien, nu de 
structurering van dit P.A.O. binnen de 
gezichtskring komt. De mogelijkheden 
die deze vorm van differentiatie binnen 
het onderwijs biedt zullen voor de Onder-
wijscommissies der Subfaculteiten zeker 
de moeite van het bestuderen waard zijn. 

v.S. 

Inleiding 
De voorbereiding op de beroepsuitoefe-
ning in de opleiding tot tandarts is al enige 
tijd onderwerp van discussie. Het blijkt 
namelijk dat er verschillen bestaan tussen 
wat de student wordt geleerd en wat hij/ 
zij in de praktijk kan en moet uitvoeren. 
In 1971 werd tijdens het congres 'Onder-
wijs en Praktijk' hierop gewezen door 
o.a. Soesman (1971). Zes jaar later con-
stateerde de Centrale Raad voor de 
Volksgezondheid (Festen e.a., 1977) 
eveneens dat er sprake is van een kloof 
tussen opleiding en praktijk. In de oplei-
dingen wordt thans op ruimere schaal dan 
voorheen aandacht besteed aan de be-
roepsvoorbereiding. Hiertoe worden de 
volgende onderwijsvormen gehanteerd: 
— Colleges en discussiegroepen. 
— Centrale Poliklinieken Tandheelkunde. 
In deze onderwijsvorm leert de student 
integraal indicatie te stellen, dat wil zeg-
gen zonder een scheiding tussen bijvoor-
beeld conserverende, prothetische en pa-
rodontale aspecten van de tandheelkun-
de; ook leert hij/zij te werken onder tijds-
druk (Slop, 1978). 
— Het Integrerend Onderwijs Tandheel-
kunde. In het laatste studiejaar van de 
opleiding tot tandarts aan de Vrije Uni-
versiteit in Amsterdam behandelen de 
studenten patiënten integraal (Bast, 
1978). 
In de twee laatstgenoemde onderwijsvor- 

men gaat het erom dat de student de 
verschillende tandheelkundige vaardighe-
den, die hij/zij afzonderlijk heeft aange-
leerd, geintegreerd leert toepassen. 
Voorts maakt hij/zij kennis met factoren 
uit de sociale omgeving van de mens, die 
voor de tandheelkundige behandeling van 
belang zijn. Voorbeelden hiervan zijn: 
financiële aspecten, de invloed van de 
omgeving op het gedrag van de patiënt en 
het ziekenfondssysteem. 
Als een ander middel voor de beroeps-
voorbereiding is de stage gesuggereerd. 
Deze onderwijsvorm maakt immers reeds 
deel uit van vele beroepsopleidingen: bij-
voorbeeld van de huisartsenopleiding. 
Hoewel hiervoor concrete voorstellen 
zijn gedaan (Soesman, 1971; Egyedi, 
1977) wordt de stage in het tandheelkun-
dig onderwijs in Nederland slechts inci-
denteel toegepast. 
Omdat ervaring ontbreekt, is onderzoek 
nodig om vast te stellen of de stage een 
doeltreffend middel is in de beroepsvoor-
bereiding van de tandarts. In het volgen-
de zal worden getracht daaraan een bij-
drage te leveren door het beschrijven van 
het probleem van de beroepsvoorberei-
ding. Vervolgens zullen de stage en enige 
alternatieven worden beschreven. Ten-
slotte zal worden nagegaan of en in welke 
mate deze een bijdrage kunnen leveren 
aan de oplossing van het geschetste pro-
bleem. 

Samenvatting: 
Aan de hand van bestaande literatuur 
wordt een overzicht gegeven van het 
probleem, dat wel wordt aangegeven 
als de kloof tussen onderwijs en prak-
tijk. Er worden hierin een groot aantal 
aspecten onderscheiden. De overgang 
van opleiding naar praktijk wordt niet 
algemeen als een grote moeilijkheid er-
varen. Anderzijds blijkt uit verschillen-
de aspecten van de wijze van beroeps-
uitoefening dat deze niet altijd in over-
eenstemming is met doelstellingen van 
de opleiding. Daarom zal in de oplei-
ding aandacht aan de beroepsvoorbe-
reiding moeten worden geschonken. 
Een onderwijsvorm die gebruikt kan 
worden in de beroepsvoorbereiding is 
de stage. Deze vorm wordt samen met 
een aantal alternatieven beschreven. 
Uitgaande van theoretisch onderwijs-
kundige overwegingen lijkt de stage 
niet een noodzakelijke onderwijsvorm 
voor alle aspecten van de beroepsvoor-
bereiding. Een deel hiervan kan op effi-
ciënte wijze binnen de opleiding plaats-
vinden. De stage is echter zinvol bij het 
aanleren van die vaardigheden met be-
trekking tot de beroepsuitoefening die 
berusten op ervaring, inzicht en 
houding. 
Hiertoe moet de student de criteria 
voor het tandheelkundig handelen, die 
worden gehanteerd in de opleiding kun-
nen toetsen aan de praktijk om zodoen-
de de invloed van sociale omgevings-
factoren daarop te leren kennen. 
Rekening houdend met het feit dat 
thans in het onderwijs gestreefd wordt 
naar het vergroten van het probleem-
oplossend-vermogen van de student, 
wordt vastgesteld dat een stage van 
enige weken tijdens de opleiding een 
zeer zinvolle onderwijsvorm zal zijn. 
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