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heelkundige kennis nodig te hebben. Niet
alleen op het gebied van tarieven, ziekte-
kostenverzekeringen en de gang van zaken
binnen ziekenfondsen NMT, maar ook
over tandheelkundige onderwerpen die re-
gelmatig in de lekenpers verschijnen of die
via radio en tv in de openbaarheid komen.
Men denke aan vragen over implantaten,
over de vermeende gevaren van amal-
gaam, over AIDS, over rontgenstralen of
over de wijzigingen in het verzekerings-
stelsel. Overigens is deze opmerking ook
van toepassing op de tandartsombuds-
man.'

Tot slot willen wij opmerken dat thans
onderzoek wordt verricht naar tevreden-
heid van consultvragers over de dienstver-
lening door de tandartsombudsman en
daarnaast vindt een inventarisatie plaats
van de gebitstoestand van patiénten die
een tweede mening vragen. Verwacht
wordt dat in 1988 over deze vragen meer-
dere gegevens gepubliceerd kunnen
worden.

Meningen

Itisinteresting to note that some Dutch dental practitioners in this region advised 70 patients to
ask for a consultation in the dental ombudsmancenter. Also in this period it was clear that a dental
ombudsman can facilitate access to dental care for those people who very seldom visit a dentist. Ttis
concluded that this project has led to a better understanding into the need for information of Dutch
sickfund patients in the field of dentistry. Besides, we found that both patients and dentists see the
benefits of an impartial dentist, who has no personal interest in treating patients, who can serve as
mediator between regular patients and their dentists.
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ZORG OVER TANDHEELKUNDIGE ZORG

IN DE TOEKOMST

M. A. J. Eijkman, tandarts
A. H. B. Schuurs, tandarts

Trefwoorden: Gezondheidszorg — Zickenfonds

De rubiek ‘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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Over de Tandheelkunde is, in tegenstelling
tot wat gebruikelijk is, de laatste maanden
frequent in de lekenpers geschreven. Men
denke b.v. aan de sluiting van de Subfacul-
teit Tandheelkunde te Groningen en aan de
halvering van de opleiding te Nijmegen.
Daarnaast hebben de media veel aandacht
besteed aan de tandheelkundige zorgverle-
ning en preventie in verband met de AIDS-
problematiek en aan het wetsvoorstel dat
beoogt de tandprothetici de bevoegdheid
te verlenen volledige prothesen bij pa-
tiénten te vervaardigen. En dan ten slotte
het regeringsvoorstel om de tandheelkun-
dige zorgverlening voor volwassenen uit
het ziekenfondsverstrekkingenpakket te
schrappen.

Alle landelijke dagbladen hebben de
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laatstgenoemde maatregel bekritiseerd en
zij hebben verschillende tandartsen de ge-
legenheid geboden om hun bezwaren te
ventileren. De Nederlandse Maatschappij
tot bevordering der Tandheelkunde heeft
samen met de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij tot Bevordering der Genees-
kunst en de vakbonden (wie had dit vroe-
ger ooit gedacht?) een paginagrote adver-
tentie in de dagbladen geplaatst, waarin in
ongekend felle bewoordingen een aanval
op de regering werd gedaan. “Naast plaque
en cariés heeft de bevolking er een nieuwe
vijand bij: de regering’, zo luidde een van
de uitspraken.

In dit commentaar willen wij met name
ingaan op de voorgenomen veranderingen
van het ziekenfondsverstrekkingenpakket

ten aanzien van de tandheelkunde. Vooral
omdat over die kwestie in de professie veel
verschillende meningen bestaan, zo leert
de ervaring.

1. INLEIDING

De kosten die de gemeenschap voor aller-
lei voorzieningen, waaronder scholing en
gezondheidszorg, kan en wil opbrengen
staan politiek ter discussie. Een door de
regering ingestelde commissie, onder lei-
ding van een uit het bedrijfsleven afkomsti-
ge (Dekker), heeft een samenhangend ge-
heel van maatregelen voor de gezond-
heidszorg voorgesteld. Niet alleen de tand-
heelkundige verzorging van volwassenen
zou uit het ziekenfondspakket moeten
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worden gehaalc, maar ook het aantal
ziekenhuisbedden moet (nog verder) wor-
den verminderd. het medicijngebruik zal
worden afgeremd, de vraag om specialisti-
sche hulp moet worden teruggedrongen en
de fysiotherapeutische hulp moet voortaan
uit eigen zak worden bekostigd. De rege-
ring heeft de plannen van de commissie
Dekker niet integraal overgenomen, maar
wil wel alvast enkele onderdelen van het
plan tot uitvoering brengen.

Wanneer dergelijke ingrijpende voorstel-
len ten aanzien van de gezondheidszorg
worden gedaan, zou men tenminste ver-
wachten dat aan deskundigen op het be-
treffende terrein advies wordt gevraagd,
alvorens de voorstellen te effectueren.
Met het woord ‘deskundigen’ wordt hier
niet verwezen naar Kabinets- en Kamerle-
den, wier kennis van zaken toch groten-
deels op een andere leest dan die van de
puur vakmatige deskundigheid is ge-
schoeid, maar naar (tand)artsen. Het zijn
immers de gevolgen voor de volksgezond-
heid, ook op middellange en lange termijn.
die in het geding zijn.

Dat het welzijn gediend is met het tand-
heelkunde-pakket dat door de fondsen
wordt verschaft, kan langzamerhand niet
meer worden betwijfeld.! Of een verbeterd
verstrekkingenpakket en een verhoging
van het niveau van de uitvoering der
ziekenfondstandkeelkunde noodzakelijk
is, staat hier niet ter discussie. Het gaat
hier immers om een doelstelling in de ge-
zondheidszorg. Hoe die doelstelling later
wordt uitgewerkt! is een kwestie van in-
vullen.

2. TANDHEELEDUNIGE BEZWAREN
TEGEN DE INHOUD VAN DE ZORG

Wanneer wij proberen in te schatten
wat de gevolgen zijn van de verwijdering
van het ziekenfondsverstrekkingenpakket
voor de tandheelkundige hulp aan volwas-
senen dan vallen een aantal punten op.
Deze willen wij hieronder kort bespreken.

Zoals ook al uit de persverslagen bleek,
komen de bezwaren, kort weergegeven,
op het volgende neer. Ten eerste wordt het
voor de mensen met een smalle beurs zeer
moeilijk gemaakt de tandarts regelmatig te
bezoeken. Ten tweede: volwassenen tus-
sen de 20 en 45 jaar, die weinig van de
preventief-tandheclkundige maatregelen
uit de jaren 1970-1985 hebben kunnen pro-
fiteren, zijn opnicuw de dupe. Berusten
deze argumenten nu op gissingen of is er,
vanuit de literatuur, bewijsmateriaal aan te
voeren, waardoor de beweringen gegrond
kunnen worden genoemd? Wij willen ons
vooral richten op het eerstgenoemde be-
Zwaar.

In feite komt het neer op de vraag in hoe-
verre de bevolking gebruik maakt of in de
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toekomst gebruik gaat maken van de tand-
heelkundige zorgverlening. En juist deze
vraag is moeilijk te beantwoorden. Met
name omdat het begrip gebruik maken van
de tandheelkundige zorgverlening, in de
Angelsaksische literatuur ‘utilization’, zo
moeilijk is te operationaliseren.

Gift stelt in een literatuuroverzicht vast:
“There appears to be no universally accep-
ted definition of utilization in the literatu-
re. The relevant literature includes at least
ten operational definitions, which makes
comparison and evaluation difficult’ en
verder ‘Utilization is at least partially de-
pendent on a set of social and psychologi-
cal variables characterizing both potential
patients and the providers who serve
them’.> Men denke dan onder meer aan
factoren zoals leeftijd, sekse, inkomen, et-
nische groep, beroep, opleiding, bereik-
baarheid van de zorgverlening, demografi-
sche variabelen, gezinsvariabelen. organi-
satie van de zorgverlening, verzekerings-
systemen, gedragsaspecten, zoals houding
en motivatie ten aanzien van het gebit,
angst enz. In ons land is dergelijk onder-
zoek nog weinig uitgevoerd. Maar op basis
van gegevens uit een groot onderzoek in 's-
Hertogenbosch kunnen wij stellen dat een
aantal buitenlandse gegevens ook hier van
toepassing zijn.! Wij kunnen op grond van
de literatuur concluderen dat het waar-
schijnlijk is dat ziekenfondsverzekerden,
wanneer de tandheelkundige hulp voor
volwassenen uit het ziekenfondsverstrek-
kingenpakket verdwijnt, op den duur min-
der gebruik zullen maken van de diensten
van de tandarts. Het belangrijkste argu-
ment voor deze stelling ligt op financieel-
economisch terrein. Ziekenfondsverze-
kerden kunnen worden gekarakteriseerd
als mensen met de laagste inkomens in
onze bevolking. Striffler® stelt vast dat ‘in-
come and price of dental services are mar-
ketforces that play a major role in the use
of dental services’ en juist deze krachten
maken het voor mensen met een lage wel-
stand moeilijk tandheelkundige hulp te
zoeken. Mensen die, zo blijkt uit het Bra-
bantse onderzoek,' meer geld aan tand-
zorg kunnen uitgeven gaan vaker naar de
tandarts dan diegenen die daaraan minder
geld kunnen uitgeven. In dat zelfde onder-
zoek wordt overigens ook geconstateerd
dat, wanneer de tandartshulp geheel uit het
ziekenfondspakket zou verdwijnen, een-
derde van de verzekerden die regelmatig
gaat dat (veel) minder zou gaan doen.

Wij willen daarbij nog wijzen op een
Amerikaans onderzoek waaruit blijkt dat
de hoeveelheid geld die men zelf voor
tandheelkundige hulp moet betalen een be-
langrijke rol speelt bij het gebruik maken
van tandheelkundige diensten.* In het
‘Rand Health Insurance Experiment’ is
onder meer nagegaan hoe de mate en de
kwaliteit van de verzorging gedurende een
aantal jaren wordt beinvloed door de ver-

Meningen

schillende hoogten van de eigen bijdragen
die men voor de behandelingen moet beta-
len. De eigen bijdragen varieerden in de
diverse proefgroepen van 0%, het zgn.
‘free plan’, tot 95% van de kosten. Proef-
personen die in het ‘free plan’ zaten had-
den minder onbehandelde cariés en een
betere parodontale gezondheid aan het
einde van de studie dan degenen die wel
hadden moeten betalen. Bailit e.a. consta-
teren: ‘It appears that dental insurance
benefits those subgroups most in need of
care’. Die groepen zijn juist afkomstig uit
de lage sociaal-economische klassen en de
mensen met weinig opleiding.

Deze gegevens overziend kunnen wij vast-
stellen dat het zeer aannemelijk is dat vol-
wassen ziekenfondsverzekerden om finan-
ci€le redenen bij het verdwijnen van de
tandartshulp uit het verstrekkingenpakket
minder de tandarts zullen gaan bezoeken.
Toch zullen we deze conclusie direct weer
afzwakken en wel om de volgende re-
denen.

Betoogd is reeds dat het vraagstuk van
de tandheelkundige consumptie complex
is. Zo is het bij voorbeeld onbekend in
hoeverre een vergrote gebitsbewustheid
van de bevolking,’ vergeleken met de jaren
1965-1980, zal doorwerken in het tandarts-
bezoek van de toekomst. En in hoeverre
zullen preventieve activiteiten van de
tandheelkundige zorgverleners en het
meer tijd hebben voor patiéntenvoorlich-
ting een gunstige invloed op het gebit en
het gebitsbewuste gedrag van de bevol-
king, en daarmee op het tandartsbezoek,
hebben? Er bestaat een positief verband
tussen tandartsbezoek in de jeugd en visi-
tes in latere jaren.' ® Aangezien de jeugd
veel meer dan vroeger wordt gestimuleerd
naar de tandarts te gaan, kan deze factor
zwaar doorwegen. Ook de educatiegraad
van de bevolking — opleiding immers is
nauw gecorreleerd met tandartsbezoek —
kan een rol spelen.

Ten slotte, Scandinavische gegevens
duiden er op dat de gebitselementen tegen-
woordig langer worden behouden dan
vroeger.” Dit zal ook voor ons land gelden
zoals wordt gesuggereerd door recente
jaarverslagen van de Verenigde Neder-
landse Ziekenfondsen en door een onder-
zoek in Amsterdam.® En er bestaan aan-
wijzingen dat grote segmenten van de be-
volking bereid zijn aanzienlijke offers voor
gebitsbehoud te brengen.”

Zo kunnen we, het geheel overziend,
constateren dat de vraag naar tandheel-
kundige hulp en het gebruik van diensten
van tandheelkundige zorgverleners om-
streeks de eeuwwisseling anders zullen
zijn dan nu het geval is. Daarom is het zo
noodzakelijk dat de regering, op basis van
verantwoorde prognose, een beleid uit-
stippelt voor de toekomst en niet alleen
boekhoudkundig bezig is.
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3. VERZEKERINGSTECHNISCH  AS-
PECT

Wij willen hier, zij het beperkt, nog wijzen
op enige verzekeringstechnische aspec-
ten. De gezondheidsverzekering is geba-
seerd op het solidariteitsprincipe. Rijk be-
taalt voor arm en jong voor oud. Voor de
tandheelkunde is dit principe slechts ten
dele toegepast. Waarom dit het geval is
valt buiten het bestek van dit commentaar.
Mogelijk op basis van dit solidariteitsprin-
cipe is, vanwege de vele kritiek die is geuit
op het schrappen van de tandheelkundige
hulp voor volwassenen uit het zieken-
fondsverstrekkingenpakket, voorgesteld
de (half)jaarlijkse controle te handhaven.

Het zij toegegeven dat het financiéle
aspect bij ingaan van de maatregel dat
slechts de halfjaarlijkse controle wordt
vergoed, geen grote rol speelt; immers,
een gebitsinspectie voor ziekenfondsver-
zekerden kost nog geen f 7.—. Vanuit
tandheelkundig oogpunt valt het vergoe-
den van de halfjaarlijkse controle toe te
juichen, al was het maar omdat daardoor
vermoedelijk preventief gedrag, direct en
indirect, wordt gestimuleerd. Echter,
tandartsen doelen met de term ‘controle’
op meer dan gebitsinspectie. Impliciet
wordt daarmee de uitvoering van curatieve
werkzaamheden bedoeld. En er zijn aan-
wijzingen, zowel uit de Nederlandse als
Amerikaanse literatuur, dat mensen bereid
zijn zich te verzekeren voor normale tand-
heelkundige behandelingen (routine dental
services). In een recent gepubliceerd Ne-
derlands onderzoek bleek dat, wanneer
men 1728 ziekenfondsverzekerden onder-
vraagt, het overgrote deel een voorkeur
heeft zich te verzekeren tegen de kosten
voor tandheelkundige hulp."” Een basis-
pakket spreekt ruim de helft van de res-
pondenten het meest aan. En wanneer men
Amerikaanse werknemers de keuze liet
tussen een gezondheidsverzekering met en
zonder een tandheelkundige basisverzeke-
ring dan koos de grote meerderheid van
deze groep voor de eerstgenoemde basis-
verzekering.'” Met name het tandheelkun-
dige verstrekkingenpakket bleek het meest
bepalend voor deze keuze. Wij stellen

daarom ook voorzichtig dat een verzeke-
ring tegen de kosten van curatieve hande-
lingen ook voor ziektekostenverzekeraars
interessant is. Dat blijkt trouwens ook uit
de toenemende belangstelling van particu-
liere patiénten voor een vrijwillige verze-
kering tegen de kosten van tandheelkundi-
ge hulp."

4. SLOTOPMERKINGEN

Het moge duidelijk zijn geworden dat wij
voorstander zijn van een basispakket voor
tandheelkundige hulp in de ziekenfonds-
verzekering of een vergelijkbare collec-
tieve verzekeringsvorm. De redenen van
deze stellingname zijn hiervoor te vinden.
Wij vrezen wanneer dit niet zal gebeuren
de gebitstoestand van de Nederlandse be-
volking verslechtert. Dat zal, als mensen
hun gebit willen blijven behouden, uitein-
delijk de kosten doen stijgen. Of een derge-
lijk verstrekkingenpakket in de toekomst
mogelijk zal zijn is afhankelijk van econo-
mische omstandigheden. Maar vooral ook
van de politieke wil en de beslissingen die
men in Den Haag wil nemen aangaande de
financiering van de tandheelkundige voor-

zieningen. De afgelopen tijd overziend
moeten we helaas constateren dat de Over-
heid met betrekking tot de tandheelkunde
weinig visie heeft getoond. Gelukkig kun-
nen wij constateren dat men binnen de
NMT wel serieus bezig is een beleid te
ontwikkelen voor de toekomst. Wij verwij-
zen hierbij naar de nota ‘zorg en werkgele-
genheid’ die in oktober 1986 is versche-
nen.'? Waarschijnlijk zal echter de gedach-
tevorming binnen de NMT ook daarbuiten
aan kracht winnen en politieck Den Haag
kunnen overtuigen van het belang van de
tandheelkundige zorg als het gehele tand-
heelkundige veld de handen ineen slaat en
gezamenlijk een beleidsvisie voor de toe-
komst ontwikkelt. Wij denken dan aan sa-
menwerking tussen ziektekostenverzeke-
raars, het tandheelkundig bedrijfsleven, de
universitaire wereld en de NMT. Wanneer
deze organisaties de noodzaak tot aan-
eensluiten zien — de gemeenschappelijke
belangen maken dit overigens zeer waar-
schijnlijk — dan is het onze overtuiging dat
een gezamenlijke visie kan worden ont-
wikkeld die de tandheelkundige zorgverle-
ning voor de gehele bevolking in de toe-
komst van een vaste basis voorziet.
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