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poetst, is dit niet verwonderlijk. Indien de
tanden 's ochtends wel waren gepoetst,
betekent dit dat de kinderen hun tanden
beter kunnen reinigen dan zij feitelijk
doen. Het was evenwel niet vast te stellen
of de kinderen 's ochtends hun tanden
hadden gepoetst.

Indien de reinheid van de mond wordt
gezien als expressie van de belangstelling
en/of zelfzorg voor het eigen gebit is het
opvallend en teleurstellend te moeten con-
stateren dat er nauwelijks verandering is
opgetreden tussen 1969 en 1981. Dit zou
kunnen betekenen dat bij de onderzochte
kinderen en hun verzorgers de belangstel-
ling en/of zelfzorg voor het eigen gebit niet
is toegenomen. Indien men stelt dat deze
wel zijn toegenomen dan heeft noch meer
belangstelling noch meer zelfzorg voor het
gebit geleid tot een schonere mond.

De resultaten en de conclusie van dit on-
derzoek betreffen alleen de labiale vlakken
van de frontelementen. Het is echter niet
waarschijnlijk dat de uitkomst voor de mo-
laren anders zou zijn. Verwacht mag wor-
den dat de frontelementen in het algemeen
schoner zijn dan de molaren.

Tot slot kan worden gesteld dat het afne-
men van cariés bij de jeugd in Nederland
tussen 1969 en 1981 niet kan worden toege-
schreven aan een betere reiniging van de
mond. Het tandenborstelen speelde ver-
moedelijk hierbij wel een rol. Immers tan-
denborstelen betekent het gebruik van
tandpasta en door het toegenomen gebruik
van fluoridetandpasta is er mogelijk een
continue toevoer van fluoride naar de
tandplaque ontstaan, waardoor het ca-
riésproces wordt geremd.
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Title: The amount of plaque in 11-year-old child-
ren before and after toothbrushing in 1969, 1971
and 1981.
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The cariesexperience in Dutch children has de-
creased during the last decade. Better home
care could be one of the explanations for this
phenomenon. The aim of the present study was
to learn whether the children have cleaner teeth
nowadays compared to 10 years ago.

In 1969 and 1971 the amount of plaque on the 12
front teeth was recorded in 600 schoolchildren
in the fifth form of the primary school before and
after tooth brushing (Backer Dirks et al., Ned
Tijdschr Tandheelkd 1976; 83: 115). This proce-
dure was repeated in 1981 in the same schools.

Large amounts of plaque were found in the
children before brushing (mean score per tooth:
1969: 2.7, 1971: 2.9 and 1981: 2.5) and although
tooth brushing decreased these amounts (mean
score per tooth after brushing: 1969: 1.6, 1971:
2.1 and 1981: 1.7). it was obvious that effective
tooth brushing is not performed in this age
group.

Comparison between 1969, 1971 and 1981 indi-
cates that the amount of plaque both before and

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 verantwoordelijkheid
hun inzichten willen vastleggen over onderwerpen die ook de Redactie van belang
acht voor de lezerskring van dit tijdschrift.
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1. Inleiding

De ‘Adviescommissie Opleiding Tandarts’
(AOT) heeft haar eindrapport uitgebracht.
Daarin zet zij lijnen uit, waarlangs de tand-
heelkundige zorgverlening zich — naar haar
inzichten — tot in de verre toekomst zal
ontwikkelen. Op deze verwachtingen ba-
seert zi] haar advies. Haar perspectief reikt
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tot de jaren twintig in de volgende eeuw.
Het rapport is een studie van 85 bladzijden
met 15 bijlagen van 99 bladzijden, waarin
ook de drie interimrapporten zijn opgeno-
men. Een dergelijk werkstuk kan van be-
slissende invloed zijn voor het toekomsti-
ge overheidsbeleid ten aanzien van die
zorgverlening. voorts voor de taak en
functie van de tandarts c.s. daarin en niet

Onderzoek

after brushing had not decreased in those 10
years. It is, therefore, concluded that
toothbrushing was not a major factor in the
reduction in cariesexperience.
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in de laatste plaats voor het universitair
tandheelkundig onderwijs.

De beide eerste interimrapporten kwamen
op deze plaats reeds eerder aan de orde.'*
In deze kolommen zal met het eindrapport
ook het derde interimrapport aandacht
krijgen. Wat de commissie ertoe heeft ge-
bracht de rapportage van haar werkzaam-
heden in de gegeven volgorde wereldkun-
dig te maken is nog steeds onduidelijk.
Logisch zou zijn geweest om eerst een
studie te wijden aan de vraag en vooral aan
de behoefte aan zorg binnen de bevolking,
vervolgens aan te geven welke soorten
dienstverlening daarin zouden moeten
voorzien en tot slot te adviseren over de
hoedanigheid en de aantallen op te leiden
werkers. De thans gevolgde weg komt de
homogeniteit en de geloofwaardigheid van
het eindprodukt niet ten goede. Ernstiger
is dat de thans geboden opzet strijdig is met
de taakomschrijving die door de minister
en de staatssecretaris aan de commissie
werd verstrekt (bijlage 1 en 2).



Meningen

Het zou te ver voeren het rapport op de
voet te volgen. Een volledige analyse, hoe
zinvol misschien ook, zou beslag leggen op
een complete aflevering van dit tijdschrift.
Wij zullen ons noodgedwongen beperken
en ons in het commentaar bezighouden
met een aantal bestanddelen van het rap-
port.

2. Algemene opmerkingen

Het rapport heeft het karakter van een
studie. Er kan dus geen absolute betekenis
aan worden gehecht. Het had dus ook be-
ter als een studie gepresenteerd kunnen
worden. Een aantal factoren is bijeenge-
bracht, dat voor de tandheelkundige ge-
zondheidszorg van principieel belang is,
een onderlinge samenhang heeft en voor
de toekomst richtinggevend kan zijn. Zo-
wel naar vorm als naar inhoud is een dis-
cussiestuk geproduceerd, dat allereerst in
de professie en in het onderwijsveld be-
sproken zou moeten worden.

Wanneer de staatssecretaris na ontvangst
van het Tweede Interimrapport vraagt in
een volgend rapport gewag te maken ‘van
de reacties tot welke uw aanbeveling terza-
ke in het beroepsveld aanleiding heeft ge-
geven’, dan hecht hij daar ook grote waar-
de aan. Dat licht hij ook toe (bijl.7). In het
derde rapport van de commissie is hier-
over niets terug te vinden (bijl.8). Het kan
zijn dat er, behoudens de schrale opsom-
ming (par.2.5.), geen zijn geweest, wat
onwaarschijnlijk is. Ook is het mogelijk dat
zij verwerkt zijn. Het zou bijgedragen heb-
ben tot de geloofwaardigheid van dit derde
AOT-rapport, wanneer uit de tekst iets
hiervan zou zijn gebleken.

3. Het ‘teamconcept’

Het ‘teamconcept’ (par. 3.5.2. en 3.5.3.)
houdt in het samenwerken van willekeuri-
ge aantallen tandartsen, mondhygiénisten
en assistenten met ondersteuning van
tandtechnische laboratoria. Binnen grote-
re teams kunnen aandachtsvelden binnen
de tandheelkunde onderling verdeeld wor-

den naarmate gespecialiseerde kennis en,

vaardigheden onder de leden aanwezig
zijn. In beginsel is er weinig reden de com-
missie hierin niet te volgen. De nadere
omschrijving van hetgeen haar hierbij voor
ogen staat doet bedenkingen rijzen. Het
moet haar toch bekend zijn dat de Neder-
landse tandarts reeds jaar en dag gebruik
maakt van de diensten van tandtechnische
laboratoria en van een of meer (stoel)assis-
tenten: ook de mondhygiénist vindt gelei-
delijk een plaats in de praktijken. Groeps-
praktijken van meer tandartsen met onder-
steuning komen ook steeds veelvuldiger
voor, indien althans de behoefte aanwezig
is. Het is een spontane en logische ontwik-
keling die bepaald géén rigide maatschap-
pelijke structuren nodig heeft. Er is voor-

alsnog geen reden om aan te nemen dateen
intelligente en bovendien academisch op-
geleide beroepsgroep niet bereid en in
staat zou zijn op eigen kracht optimaal te
functioneren zonder bemoeienis en dwang
van de overheid.

De in het rapport geschilderde papieren
concepten doen wat wereldvreemd aan en
passen niet in een samenleving van deze
tijd. Zij hebben een autoritaire inslag. Te
meer als de beschreven effecten ook nog
getoetst zullen worden met mogelijke re-
pressieve gevolgen: een beperkte geldig-
heidsduur van de inschrijving in het regis-
ter voor de toelating voor uitoefening van
het beroep (par. 5.3.5.,7.4.1.4. en 9.7.4.).
Van een persoonlijke relatie tandarts-pa-
tiént, een van de meest wezenlijke en aan-
trekkelijke kanten van het beroep, blijft zo
weinig of niets over. Een ‘team’ ontstaat
het best in een vrije maatschappij met vrije
ontplooiingsmogelijkheden van vrije be-
roepsbeoefenaren. Wil men dat niet, dan is
het beter te streven naar een volledig amb-
telijke status in een volksgezondheids-
zorg. In hoeverre een dergelijke opzet aan
de zorgbehoefte en de kwaliteit ten goede
komt is een onderzoek waard. Een poli-
tieke filosofie lijkt aan de geboden uitwer-
king van het teamconcept niet vreemd.
Doorgetrokken naar het onderwijs lijkt in-
doctrinatie van studenten in die zin onge-
wenst; zij hebben immers geen keus.

4. ‘De gewogen gissing’ - Kwantitatieve
en kwalitatieve aspecten van de zorg

Een belangrijke bron voor de aspecten die
hier beschreven worden is te vinden in het
derde interimrapport van de commissie
‘Invloedsfactoren met betrekking tot de
tandheelkundige zorg’. Wat het kwantita-
tieve aspect aangaat is het kardinale punt,
dat de schrijvers van het rapport vrijwel
volledig in het duister tasten door het ont-
breken van harde epidemiologische gege-
vens. Het ware beter geweest indien de
uitkomsten van het Landelijk Epidemiolo-
gisch Onderzoek, het L.E.O.-project, wa-
ren afgewacht, dat de Nijmeegse Subfacul-
teit in samenwerking met TNO onder-
neemt. Hierin vormen de prevalentie van
afwijkingen, de objectieve en subjectieve
behandelingsbehoefte en attitudes en opi-
nies bij het publiek de doelstelling van het
onderzoek; kennis waaraan de commissie
zoveel behoefte had om tot serieuze uit-
spraken te kunnen komen. Zij beseft dit
ook wel. Lezen wij goed dan komt de
commissie tot de slotsom dat de werkbe-
lasting van de tandarts op zestien onderde-
len groter wordt.

Voor de lezer die niet over het onderhavige
AOT-rapport kan beschikken volgt hier
een korte samenvatting. De toeneming van
de kennis van tandheelkundige afwijkin-
gen vergt een betere en vollediger diagnos-
tiek, terwijl een ruimer geinformeerd pu-

Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1956) mei

bliek meer eisen stelt aan de voorlichting
door de tandarts en zijn medewerkers. Ef-
fectieve preventieve zorg leidt tot meer en
betere restauratieve hulp — ook in de trau-
matologie — en tot zorgbehoefte voor ca-
riés en parodontopathieén tot op hoge leef-
tijd. Toch zal ook de prothetische hulp
daardoor meer aandacht vragen. De be-
handeling van de meer eenvoudige ortho-
dontische en kaakchirurgische afwijkingen
zal zich deels naar de algemeen-practicus
verplaatsen. Complicerende factoren op
medisch terrein, zoals hepatitis B en
AIDS, voorts de zorg voor chronisch
zieken, de gerodontologie, fobieén, zorg-
achterstand bij etnische minderheden,
meer geavanceerde gehandicaptenzorg,
zowel intra- als extramuraal: dit alles kan
slechts taakverzwaring tot gevolg hebben
(par. 4.). Vooropgesteld zij dat de rand-
voorwaarden gunstig zijn en dat volledige
tandheelkundige hulp beschikbaar komt
zonder belemmering door repressieve fi-
nancieringsstructuren. Veel hoop daarop
leeft er bij de commissie blijkbaar niet,
want zij komt ‘tot de gewogen gissing dat
invloeden die de vraag beperken respec-
tievelijk verruimen elkaar ongeveer in
evenwicht kunnen houden’ (par. 4.3.). Een
vagere formulering is bijna niet mogelijk.
Voor een zuinige bewindsman een rustge-
vende conclusie, voor de professie een
pijnlijke ervaring. Wat moet zij aan met
haar toenemende kennis en vaardigheden
binnen een bevolking die dank zij voorlich-
ting en preventie een steeds hogere graad
van mondgezondheid eist.

In dit licht bezien doet de vanzelfspre-
kendheid waarmede in bijlage 13 de gemid-
delde protheseleeftijd wordt geacht te lig-
gen tussen 44 en 65 jaar, zijnde een ‘rede-
lijk haalbare situatie’ hoogst merkwaardig
aan. De toelating van de ‘eventuele tand-
prothetische medewerker’ laat in het rap-
port een wat navrante indruk na.

Wanneer de AOT zich gaat bezighouden
met de te verwachten vraag naar tandheel-
kundige zorg. gaat zij uit van het aantal
contacten met de tandarts volgens gege-
vens van de ziekenfondsen, IZA-verzeker-
den en C.B.S.-enquétes. De laatste instel-
ling komt op basis van steekproeven tot de
slotsom dat in 1985 18,7 miljoen contacten
met de tandarts zullen plaatsvinden door
8.8 miljoen mensen (61% van de bevol-
king) (par. 7.2.). Op grond van demografi-
sche prognoses besluit de AOT dat het
aantal contacten in de komende 40 jaar
(sic) gelijk zal blijven. De argumenten zijn
uitermate pover. De commissie erkent dat
de gemiddelde protheseleeftijd zal stijgen
met de grotere waardering voor het eigen
gebit. Maar wat te denken van de effecten
van Tandheelkundige GezondheidsVoor-
lichting en Opvoeding. van preventie, van
de stijging van de aantallen ‘gesaneerden’,
van de toegenomen kennis bij de bevolking
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van de mogelijkheden van de tandheelkun-
dige zorg in diezelfde komende 40 jaar.
Merkwaardig doet de uitspraak aan, dat
het volume van de werkzaamheden van de
mondhygiénist — thans 10% op grond van
de ziekenfondsdeclaraties — de komende
25 jaar met 2% per 5 jaar zal stijgen (par.
7.2.2.). Welke voorstelling van klinische
zorg de AOT hierbij voor ogen staat is in
nevelen gehuld. Een onderzoek bij parti-
culiere praktijken zou wel eens een geheel
ander beeld kunnen geven. Kortom, bij
gebrek aan epidemiologische gegevens is
iedere prognose over het volume van de
zorg een slag in de lucht en vormt géén
basis voor serieus beleid.

Sprekend over de kwaliteit van de zorg
komt de commissie niet verder dan het
intrappen van open deuren. Erger is. zij
meldt: ‘De verschillende vormen van
rechtspraak. te weten: strafrechtspraak,
civiele rechtspraak, medisch tuchtrecht en
NMT-rechtspraak, werken (ten dele) kwa-
liteitsbevorderend’ (par. 5.3.6.). Hoe durft
een commissie, die zichzelf en deze pro-
fessie respecteert, zoiets te noteren. Het is
beledigend voor iedere serieuze collega
om nog maar te zwijgen over het scheppen
van vertrouwen bij overheden en onder-
handelingspartners.

5. De tandarts van de toekomst

Van een ministeriéle commissie die het
tandheelkundig onderwijs bestudeert zou
in redelijkheid verwacht kunnen worden,
dat zij zich een beeld heeft gevormd van de
tandarts en de zorgverlening rond het jaar
2000; zeker als zij haar scherpe blik richt
op een ontwikkelingsperiode van soms 40
jaar. Een visie dus over de ontwikkeling
van zijn maatschappelijke status en toerus-
ting tegen de achtergrond van de thans
bereikte wetenschappelijke verworvenhe-
den. Niets van dat al! Niets over een des-
tijds kleine beroepsgroep, die zich tot = 40
jaar geleden nog bezighield met de behan-
deling van de ‘happy few’ en zich hier en
daar verwaardigde ‘on- en minvermogen-
den’te behandelen. Niets over een inspan-
ning die de schaars bemande tandheelkun-
dige gezondheidszorg in de naoorlogse ja-
ren — zij het dan vaak met de extractietang
—ten goede deed komen aan de van de ene
dag op de andere plotseling verzekerde
bevolking. Met een zekere trots mag zij
vaststellen dat een ‘gezonde mond’ thans
voor iedere Nederlander tot op hoge leef-
tijd tot de reéle mogelijkheden behoort.

Het gehanteerde begrip ‘mondgezond-
heid’ heeft echter een bepaalde lading. Een
‘gesaneerd’ gebit en een gezond parodonti-
um vormen daarvan slechts een onderdeel.
Het zou goed zijn eens een inventariserend
onderzoek te doen naar alle stoornissen en
ziekten die de gezondheid van de mond
belagen en het welbevinden van de patiént/
cliént aantasten en bijgevolg voor behan-
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deling door de tandarts in aanmerking ko-
men. Tot op de dag van vandaag neemt het
overgrote deel van de tandartsen géén uit-
gebreide anamnese op en bedrijft dus ook
géén daarop aansluitende diagnostiek.
Slechts die afwijkingen worden geregi-
streerd die voor behandeling voor reke-
ning van ziekenfondsen en dergelijke in
aanmerking komen. Voor de overige afwij-
kingen of klachten is de huisarts of de
medisch c.q. tandheelkundig specialist be-
schikbaar, indien althans de patiént daar-
om vraagt. Wij denken hierbij onder meer
aan aandoeningen van de slijmvliezen, in-
clusief de keel, aan de kaakholten, aan
neurologische aandoeningen van het trige-
minusgebied, klachten van het kaakge-
wricht al dan niet berustend op func-
tiestoornissen, fobieén en zo meer. Dit
gehele gebied van de diagnostiek wordt
overgelaten aan andere disciplines, de
huisarts, KNO-arts, kaakchirurg en ande-
ren. Indien de tandarts al dan niet in
‘team’-verband terecht zijn takenpakket
verlicht door het overlaten van werkzaam-
heden aan de mondhygiénist en de tand-
technicus, dan moet hier tegenover een
verruiming staan met taken die meer liggen
op het terrein van een academicus. Wer-
ken volgens het ‘teamconcept’ met een
beperkt takenpakket als de ziekenfondsen
toestaan behoeft nauwelijks een universi-
taire scholing. Daarvoor is een h.b.o.-op-
leiding van enige klasse zeker voldoende.
Ook daar wordt de eenvoudige — zo nodig
geachte — bedrijfskundige scholing inclu-
sief de personal computer onderwezen
(par. 6.2.5.).

Het stemt droevig dat de commissie, den-
kend aan de komende eeuw, met zo weinig
verbeeldingskracht een  beroepsbeeld
heeft geconcipieerd, zoals zij ons in dit
rapport — nog wat vaagjes — presenteert.
Men kan zich niet verschuilen achter de
huidige financieringsstructuren voor de
tandheelkundige zorg. Deze zijn een halve
eeuw oud en stammen nog uit het tijdperk
van de schaarste aan tandartsen en geld en
van de 4-jarige opleiding. En wat het on-
derwijs aangaat — want daarop is het rap-
port toch gericht — een tandarts opleiden
dient te geschieden met een ruime doelstel-
ling en een volledig pakket van kennis en
vaardigheden. Zo moeilijk is dit vak nu ook
weer niet, dat alles wat naar specialistische
kennis neigt afgestoten moet worden naar
het PAOT.

Wat wel in de lijn der verwachting lag was
een schets van een toekomstig beroeps-
beeld, dat logischerwijs zou voortkomen
uit een ontwikkeling van bijvoorbeeld de
laatste 80 jaar. Dit zou aansluiting moeten
vinden bij de vorderingen op wetenschap-
pelijk gebied en de steeds hogere eisen van
de samenleving van de toekomst. Niet dit
beeld van verschraling en verarming tot
een werker in een repressief systeem.

Meningen

6. Het vrije beroep

Het AOT-rapport overdenkend doet zich
de vraag voor, waarom het zover moet
komen dat zich binnen een beroepsgroep
als die van de tandartsen een filosofie ont-
wikkelt die een aantal aspecten van deze
professie geweld aandoet. Het academi-
sche karakter houdt onder meer in een
vorm van geestelijke vrijheid en een ver-
antwoordelijkheidsbesef tegenover zich-
zelf en de ander, zelfstandige besluitvor-
ming en een ethische bewustwording. Dit
zijn karaktertrekken die zich moeilijk laten
meten, maar die zich niet laten rijmen met
de dirigistische, ja zelfs dwangmatige te-
neur die spreekt uit de opvattingen van de
AOT. Het lijkt er sterk op dat zij weinig
vertrouwen wenst te investeren in de beoe-
fenaren van dit beroep. Een beperkte gel-
digheid van het tandartsdiploma gekop-
peld aan het ‘team-concept’, plaatst de
tandarts onder curatele van controlerende
instanties, waarover verder in het rapport
wordt gezwegen. Wat het onderwijs aan-
gaat, dat is meer dan het leren van een vak.
Het houdt eveneens in de student te door-
dringen van een complex van begrippen als
boven aangeduid, geestelijke vorming dus.

De opvattingen van de Adviescommissie
Opleiding Tandarts zijn niet van deze tijd,
waar allerwege juist gestreefd wordt meer
een beroep te doen op de eigen verant-
woordelijkheid van de mens: van de hulp-
verlener én van de hulpzoekende. Tot slot
moet de conclusie luiden dat de commissie
weinig zicht toont op toekomstige weten-
schappelijke ontwikkelingen. Het AOT-
rapport is een moedige maar mislukte on-
derneming. Wij hopen dat de betrokken
bewindsman een zelfde conclusie trekt.

7. Enige slotopmerkingen en conclusies

a. Het vrijwel volledig ontbreken van be-
trouwbare epidemiologische gegevens
over de (latente) behoefte aan tandheel-
kundige zorg vormt een uiterst wankele
basis voor het rapport van de AOT. De
ingenomen standpunten gaan mank aan
wetenschappelijke ondersteuning.

b. Het Landelijk Epidemiologisch Onder-
zoek, het L.E.O.-project, dat door de
Nijmeegse Subfaculteit in samenwer-
king met TNO is opgezet en dat tot doel
heeft de prevalentie van aandoeningen
in de mond, benevens de subjectieve en
objectieve behoefte aan behandeling
vast te stellen. terwijl ook attitudes en
opinies van 3500 probanten worden ge-
registreerd, dit onderzoek zou een goed
uitgangspunt voor een AOT bieden.

c. Een definitie van wat de commissie ver-
staat onder ‘mondgezondheid’ zou het
rapport aan duidelijkheid doen winnen.
Is dit een absoluut begrip of een rela-
tieve gesteldheid, die mede afhankelijk
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is van randvoorwaarden zoals bijvoor-
beeld de financiering?

d. De budgettaire consequenties van tand-
heelkundige zorgverlening op jaarbasis
staan in rechtstreeks verband met het
rendement: de duurzaamheid van die
zorg. Nooit is dit rendement in de zo
‘duur’ geachte particuliere praktijken
onderzocht.

e. Waaruit moet blijken dat het tandheel-
kundig onderwijs, zoals dat tot dusver
geboden werd, een onvoldoende voor-
bereiding vormt voor het functioneren
van de tandarts in de samenleving?
Niets is onderzocht, geévalueerd. ge-
toetst! Waaruit blijkt dat het ‘teamcon-
cept’ een beter uitgangspunt is voor dit
zelfde doel? Alleen de bewering van
enige individuele personen.

f. Het wetenschappelijke karakter van de
opleiding is niet terug te vinden in de
taakstelling van de ‘team-tandarts’.
Het beschreven ‘teamconcept’ krijgt
gezien de betekenis onnodig veel aan-
dacht. Het heeft een repressief, dirigis-
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tisch karakter.

g. Wetenschappelijk onderwijs dient ze-

ker ook voor te bereiden op het bekle-
den van een maatschappelijke positie.
Het wetenschappelijke karakter vereist
onafhankelijkheid en eigen verant-
woordelijkheid van de onderwijsgeven-
de staf, evenals van de onderzoeker, en
geen ondergeschiktheid aan maat-
schappelijke zorgverleningsstructuren.

h. Uit het Advies van de Centrale Raad

voor de Volksgezondheid van 1977
wordt uitvoerig geciteerd. De vermelde
uitspraken zijn uiterst aanvechtbaar en
niet ondersteund door enige bewijsvoe-
ring. Wij zullen er hier vanaf zien deze
nader te kwalificeren. Het is triest te

moeten constateren dat dit soort rap- .

porten een eigen leven gaat leiden (par.
6.1.. bijlage 1, pag. 2). Ook het rapport
van de AOT vormt een droefstemmen-
de mijlpaal in de ontwikkeling van de
Nederlandse tandheelkundige veertig
jaar na de onderwijshervorming van
1947.

EVALUATIE VAN EEN NIEUW STUDIEPROGRAMMA

EEN ANALYSEMODEL OP STUDIERICHTINGSNIVEAU

W. VAN OS
Trefwoorden: Evaluatie
1. Inleiding

In september 1981 is aan de Subfaculteit
Tandheelkunde van de Vrije Universiteit
te Amsterdam een nieuw studieprogram-
ma in werking getreden. Dit programma is
van meet af aan door een daartoe ingestel-
de evaluatiecommissie op zijn functione-
ren onderzocht. In voorgaande artikelen in
dit tijdschrift is verslag gedaan van deze
evaluatie, waarbij achtereenvolgens aan
de orde kwamen het propedeusejaar 1981-
1982 (het accent ligt hier op de opzet van
het onderzoek en de gebruikte metho-
den),' het propedeusejaar 1982-1983 (met
de nadruk op de vele methodologische pro-
blemen die aan herhaalonderzoeken met
verschillende  studentenpopulaties  zijn
verbonden).” en het tweede cursusjaar
1982-1983 (over het vervolg van het onder-
zoek, en de studievoortgang van de cohort
1981-1982).°

Uit het bovenstaande kan men afleiden dat
het onderzoek zich uitstrekt over het gehe-
le (vierjarige) curriculum, en dat de erva-
ringen worden beschreven van twee co-
horten studenten binnen dat curriculum:
de cohort aangekomen in 1981-1982, en de
cohort 1982-1983. De eerste groepering

Uit de afdeling Onderwijsresearch
van de Vrije Universiteit te Amsterdam.

heeft op het moment van schrijven, voor
zover niet vertraagd of uitgevallen, drie
cursusjaren doorlopen, en is bezig met het
vierde en laatste jaar van het doctoraalpro-
gramma; de cohort 1982-1983 heeft twee
cursusjaren achter de rug, en volgt het
derde jaar.

In dit artikel bespreken we de uitkomsten
van de evaluatie van het derde cursusjaar —
de cohort 1981-1982* — en de herhaalde
evaluatie van het tweede jaar — de cohort
1982-1983.°

Voor een meer volledig overzicht van de
evaluatievraagstellingen  verwijzen we
vooral naar het eerste artikel." Hier vol-
staan we met de mededeling dat de evalua-
tie op een drietal aandachtspunten gericht
is: de aan het programma verbonden stu-
dielast, de studieresultaten, en de kwaliteit
(in ruime zin) van het gegeven onderwijs in
de vorm van colleges en practica. In afwij-
king van de in vorige artikelen gevolgde
gedragslijn zullen we hier niet op al deze
vraagstellingen ingaan. Bij het herhaalon-
derzoek concentreren we ons op de uit-

‘komsten van het bij de enquétering van

studenten gebruikte instrumentarium met
de eraan verbonden voor- en nadelen. Bij
de gegevens over het derde cursusjaar be-
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i. De doelstelling van het academisch
tandheelkundig onderwijs moet ge-
zocht worden in de wetenschappelijke
fundering en de optimalisering van de
zorgverlening, niet in een aansluiting
op de feitelijke maatschappelijke situa-
tie van de tandarts en zijn functioneren
daarin (par. 6.11.).

k. Een betere strategie voor een optimale
zorgverlening en voor arbeidsmogelijk-
heden voor jonge tandartsen wordt
door de AOT zelve uitvoerig geciteerd:
het ‘Strategic Plan’ en de aanbevelin-
gen gedaan door de A.D.A. Special
Committee (par. 2.4.). die wij hier niet
verder zullen aanhalen.
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Samenvatting:

In 1981 is aan de Vrije Universiteit een
nieuw curriculum tandheelkunde van
start gegaan. Eerder is verslag gedaan
van de bevindingen tijdens de eerste
twee cursusjaren. In nevenstaand artikel
wordt ingegaan op het derde cursusjaar.
alsmede op het herhaalonderzoek over
het tweede jaar.

Aandacht wordt vooral besteed aan de
vraag in hoeverre uitspraken over de
kwaliteit van het gegeven onderwijs mo-
gelijk en gewenst zijn. De afdeling On-
derwijsresearch heeft in dit verband al-
gemene referentiepunten ontwikkeld.
Voor wat het didactisch functioneren
van docenten betreft zijn die ontleend
aan de empirie. De referentiepunten met
betrekking tot de doorstroming van stu-
denten binnen het curriculum zijn geba-
seerd op ministeriéle  uitspraken
dienaangaande. Beide aspecten worden
in het artikel nader toegelicht. mede aan
de hand van de gegevens over het onder-
zochte  studieprogramma  tandheel-
kunde.

perken we ons tot de vraagstelling betref-
fende de studievoortgang en het in dit ka-
der als model functionerende doorstroom-
schema.

Zowel met betrekking tot het instrumenta-
rium als de studievoortgang is de onderlig-
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