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Door het ministerie van VWS wordt een 
kansloos experiment ingezet om het se-
rieus dreigende tekort aan tandartsen in 
Nederland te ondervangen. Zelfstandige 
bevoegdheid van mondhygiënisten voor 
de behandeling van primaire cariës, het 
geven van anesthesie en het maken van 
röntgenfoto’s moet volgens de overheid 
voldoende zijn om het probleem te ver-
helpen. Nog steeds wordt vastgehouden 
aan het rapport van de Commissie Lin-
schoten uit 2006, waarin wordt geschat 
dat ruim 60% van de taken van de tand-
arts zou kunnen worden overgenomen 
door de mondhygiënist en tandartsas-
sistent. Hierdoor zou nog slechts de helft 
van het aantal tandartsen nodig zijn en 
het rapport leidde dan ook tot een ver-
laging van het aantal opleidingsplaatsen.
Een bijzonder tegenstrijdige maatregel. 
Als je nagaat dat binnen tien jaar een der-
de van het aantal tandartsen met pensioen 
gaat, kan de huidige instroom van slechts 
tweehonderd nieuwe tandartsen per jaar 
deze verliezen nooit compenseren. Naast 
het aantal moet gedacht worden aan het 

zorgwekkende verlies van ervaring, full 
time werkende tandartsen en het aantal 
praktijkhouders. Momenteel worden deze 
verliezen deels opgevuld door eenzelfde 
aantal in het buitenland opgeleide tand-
artsen, die niet zijn geschoold volgens de 
Nederlandse standaarden op het gebied 
van preventie en taakdelegatie. Boven-
dien loopt het jaarlijkse belastingvoordeel 
van 30% voor buitenlandse tandartsen 
op tot een verlies van tientallen miljoe-
nen, die we uitstekend zouden kunnen 
gebruiken voor het creeëren van meer 
opleidingsplaatsen.

Daarnaast is het de vraag of mondhygië-
nisten met dit experiment op de zelfstan-
dige bevoegdheid zitten te wachten en 
zijn ze hiervoor wel voldoende opgeleid? 
Uit cijfers blijkt dat het merendeel van de 
mondhygiënisten zich puur wil richten 
op preventief werk en dat slechts 7,5% 
na tien jaar daadwerkelijk boort. En is de 
term ‘primaire cariës’ eigenlijk wel vol-
doende gespecificeerd; want wie is ver-
antwoordelijk voor het element met cari-

es profunda waarbij (tijdens behandeling) 
een endo nodig blijkt te zijn? Ook is de 
behandeling volgens een individueel op-
gesteld behandelplan in twijfel te trekken 
en wat vindt de patiënt eigenlijk van het 
experiment taakherschikking?

Naar mijn mening heeft taakherschikking 
met zijn huidige doel – het opvangen van 
het tandartsentekort – weinig potentie. 
Door taakherschikking daarentegen in te 
zetten onder één dak worden korte lijnen 
gecreëerd en kan worden gewerkt vanuit 
een zorgvuldig opgesteld behandelplan. 
Zo worden kosten bespaard, overbehan-
deling voorkomen en ontvangt de patiënt 
betere zorg. Wordt het geen tijd om het 
roer drastisch om te gooien en te zor-
gen voor voldoende opleidingsplaatsen? 
Want vergeet niet, de opleiding tot tand-
arts duurt zes jaar!

Martine Muts – Tandarts bij MP3 Tandart-

sen te Apeldoorn.
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Taakherschikking
m
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