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*! Een beknopte, redactioneel bewerkte samenvatting van SHEIHAM A Future patterns of dental
care — Manpower implications for industrialised countries. Br Dent J 1989; 166: 240-2.

1. INLEIDING

In de meeste geindustrialiseerde landen is
er de afgelopen 15 jaar een dramatische
afname van caris en parodontitis te zien
geweest. Dit had grote consequenties voor
de tandheelkundige praktijk. Zo werd er
meer nadruk gelegd op het gebitsbehoud.
Er werden meer parodontale behandelin-
gen uitgevoerd. Daarentegen verminderde
het aantal chirurgische ingrepen, en met
name nam het aantal tandheelkundige be-
handelingen bij kinderen af. Vooral dit
laatste aspect zal in de toekomst een oudere
generatic opleveren met goed onderhou-
den gebitten. Dit heeft natuurlijk conse-
quenties voor het aantal arbeidsplaatsen.
Eventuele overbehandeling zal worden te-
gengegaan door een toegenomen consu-
mentenbewustzijn, stijgende kosten en een
betere controle door ziekenfondsen en ver-
zekeringen.

2. VERANDERENDE PATRONEN

Vooral bij kinderen daalde het aantal ca-
riésgevallen. Het langere gebitsbehoud en
de vermindering van het aantal tandelozen
zullen het tandheelkundige patroon bein-
vloeden. Voor de praktijk betekent dat een
afname van het aantal cariésgevallen in
proximale, buccale en linguale vlakken.
Kleine occlusale laesies zullen gaan over-
heersen. Het aantal gevallen van parodon-
titis zal verder afnemen.

3. FACTOREN DIE DE MONDGEZOND-
HEID BEINVLOEDEN

De orale gezondheid verbeterde de afgelo-
pen jaren niet zozeer door meer geld en
mankracht als wel door betere eetgewoon-
ten en hygi¢éne. De traditionele tandheel-
kundige zorg droeg slechts weinig bij aan
die verbetering: cariéscijfers bleven gelijk
in landen met en landen zonder uitgebreide
tandheelkundige zorg.

Welke factoren spelen nuenin de toekomst
een rol?

1. Door het gebruik van betere compo-
sieten, verbeterde kleinere restauraties en
nicuwe fissuur-sealants zullen cariés en pa-
rodontitis anders behandeld kunnen wor-
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den. Een grotere efficiency kan worden
verkregen door computergebruik en alter-
natieven voor radioactieve straling. Er zal
meer nadruk komen op het diagnostiseren
van parodontitis.

2. Gebruik van reminaliserende vioeistof-
fen en tandsteenremmende bestanddelen
in tandpasta’s zullen op therapeutisch viak
het aantal behandelingen van tandsteen
sterk verminderen.

3. Op maatschappelijk gebied zorgen een
gezondere manier van leven en een verbe-
terde zelfzorg voor minder behandelingen.
4. Doordat het publick beter is geinfor-
meerd zal er meer tijd moeten worden inge-
ruimd voor contact met de patiént.

5. De doelen van de programma’s voor
gezondheidspromotie (minder suiker-, al-
cohol- en tabaksgebruik enz.) zorgen voor
minder behandelingsnoodzaak.

De belangrijkste gevolgen voor de tand-

heelkundige praktijk zijn:

— Het afnemen van de noodzaak van res-
tauratieve zorg, van het aantal bedor-
ven, verdwenen en gevulde tanden en
kiezen, van de vraag naar prothesen,
van periodontale behandelingen, be-
handelingen van tandsteen en van de
tussentijdse behandelingen.

— Toename van de vraag naar complexe
restauraties en endodontische behande-
lingen, van de levensduur van restaura-
ties, het gebruik van selectieve fissuur-
scalants en van het aantal orthodonti-
sche behandelingen.

— Verreweg het ernstigste gevolg is een
groter wordend verschil tussen aantal-
len, types en functies, verdeling en kwa-
liteit van de werkers in de tandheelkun-
dige zorg en de behoefte aan hun service
en talenten.

4. DE TOEKOMSTIGE VRAAG NAAR
PERSONEEL EN DE TANDHEEL-
KUNDIGE PRAKTILIK

Door scepsis over het produkt, verminder-
de behoefte en stijgende kosten zullen er
minder tandheelkundigen nodig zijn. En
worden ondersteund door meer assisten-
ten. Specialisten dragen zorg voor diagnose
en behandeling van bijzondere gevallen.
Daarom moet de doeltreffendheid van de

huidige methoden op korte termijn worden
geévalueerd en moeten tandheelkundig
preventieve maatregelen worden ontwor-
pen in het kader van de algemene gezond-
heidspromotie.

De eerstelijns tandheelkundige zorg zal
worden geintegreerd in de algemene eer-
stelijns  gezondheidszorg. Door een pre-
cieze definitic van de verschillende taken
van soorten tandartsen moeten rivaliteit en
overlap voorkomen worden.

5. TOT BESLUIT

In de tandheclkundige sector van de ge-
zondheidszorg zullen de komende jaren
veel banen vervallen en zal er een integratic
in de eerstelijns gezondheidszorg plaatsvin-
den. Deze veranderingen zijn toe te juichen
voorzover ze tandheelkunde de plaats ge-
ven in de gezondheidszorg die het toekomt.
De huidige discussie over nut en gebruik
van de tandheelkunde gaat niet ver genoeg:
een forse reductie van de studentenaantal-
len zal nodig zijn om een grotere flexibili-
teit en een beter delegeren van taken van
tandheelkundigen mogelijk te maken.

Te verwachten is dat binnen 40 jaar in de
geindustrialiseerde landen het aantal tand-
heelkundigen met 75% zal verminderen.
Deze reductie zal eerder tandartsen dan
assistenten treffen en zich vooral voordoen
in de tandheelkundig hoogst ontwikkelde
landen. De veronderstellingen van dit arti-
kel zijn eerder op behoefte dan op schattin-
gen gebaseerd. Toekomstige groepen zul-
len, doordat hun gebit veel beter onder-
houden is dan dat van vorige generaties.
minder tandzickten hebben en minder con-
trole vragen. Er zal behoefte zijn aan eer-
stelijns tandartsen met een brede oplei-
ding, die gevoelig zijn voor algemene en
individuele wensen en behoeften, en die
functioneren binnen het kader van eerste-
lijns gezondheidszorg. Dit toekomstbeeld
zal een uitdaging zijn.
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