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vooRwooRD

Dr. À. Dijkstra.
onderdirecteur,

I

InvalEhoeken van waaruit het Nederlands Instituut voor Praeven-

tieve Gezondheidszorg NIPG/TNo gezondheidszorgonilerzoek uitvoert

zijn enerzijds ePidemiologisch en anderzijds structuur en func-

tie-gericht.
Het accent in de voorliggende studle li.gt op de bestudering van

de Btructuur en functie van de jeugdtandzorg in Nederland. be-

schreven vanuit de Bituatie in vijf régio's.
Aanleiding voor de uitvoerj-ng van dit onderzoek vomdè de toe-

zegging van de SÈaatssecretaris van Volksgezondheid aan de

T,reede Kamer om een aantal modellen jeugdtandzorg te zullen

toetsen.
Bij de opzet, uitwerking en rapportage van dit onderzoek is veel

steun verkregen van: Het Ivoren Kruis, het Project Epideniologiè

bij BasisgezondheidadienEten. de vereniging van NederlandEe

Geneenten, de Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tand-

heelkunde, de Vereniging van Nederlandse Ziekenfondsen. de Sa-

menwerkendè Regionale Instellingen voor de jeugdtandzorg en de

sector Tand- en Mondziekten die si-nds maart l'986 deel ui-tmaakt

van het NrPG/ÍNO,

ook is een woord van dank op zijn plaats voor de medewerking

vanuit de in het onderzoek opgènornen regio's. te weten: zeeland,

Friesland, Den Haag. Veenendaal en NoordooEt Noord-Brabant.

Tot slot willen wij mevrouw Bellersen en de heren Geraetlt§ en

Kranènburg van het ministerie van I'Ielzijn, VolkBgezondheid en

Cuttuur danksn voor dè klankbordfunctiè die zij tijdens de uit-
voering van dit onderzoek hebben vervuld.

Naar wij hopen levert deze studie een bijdrage aan de gedachten-

vorming rond de bevordering van preventie in het algeneen en

tandheelkundige preventie in het bijzonder.
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SÀMENVATTING

De ontwtkkelingèn met betrekking tot de tandheelkundige verzor-

ging van de jeugd hebben elkaar de laat§te jaren j'n Enel tenpo

oPgevolgd.

GIng zo'n tien jaar geleden nog eBn aanzienlijk deel van de

(baEis)schooljeugd (50 à 60t) naar een tandart§ verbonden aan

een dien6t voor de j eugdtandverzorging. monenteel i§ dat Percen-

tage teruggelopen tot 110t. Het aantal diensten i6 in die ti.jd
teruggelopen van ruim 100 tot nomenteel 16.

De tandheelkundige verzorging wordt nu dan ook voor het over-
grote deel veraorgd door de hui.standarts die veelal de verzor-
ging van het hele gezin doet. voor ziekenfondsverzekerden i6
sinds juli 1985 het 'Besluit Tandheelkundige HuIp jeugdige zie-
kenfondsverzekerden! van kracht. Deze regelj.ng geldt voor 0 tot
19 jarigen en voorEiet in een integrale tandheelkundige verzor-
ging. Naast de huistandarts kunnen ook Regionale Ínstellingen
(de diensten voor jeugdtandzorg) de tandhèelkundige verzorging

op zich nemen; j.n princlpe bieden deze dezelfde faciliteiten en

werken zij op vergeLijkbare wijze als de huistanalarts. zij hèt

dat zij zich specifiek op de jeugd richten.
vragen die naar voren kwamen bij de hiervoor genoemde ontwikke-
lingen betroffen met na.me de uitvoering van de zogenaamde meer-

waardefuncties: Tandheelkundi.ge GezondheidsVoorLichting en

Opvoeding (TGVo), bevortlering deelname en epidemiologiè. Vragen

over de vervulllng van dèzè functies op zich en de afsterÍuning

ten opuichte van de curatieve functies op regionaal niveau vorm-

den in hoofalzaak de aanleiding voor het onderzoek rnodellen

jeugdtandzorg.

Het doel van het onderzoek werd als volgt geformuleerd (Tweede

l(aner d6r staten Generaal. vBrgaderatuk 18848, nr. 1): "Gezien
de variËnten van een georganiseerd verband dle momenteel in het

Iand zijn opgezèt, inclusief ByEtemen ten behoeve van eèn zo
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groot mogelljke deelnan6 van Jsugdl.gen aan de tantlzorg zal een

aantal van deze varlantan worden getoet8t, zoalat landelljk op

korte temijn kan worden geadviEeeril over hanteerbare en effec-
tieve model-lentt .

Het onderzoek is door het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Gezondheidszorq/[No (NIPG) van mei tot oktober 1986 uitgevoerd.
Dè materiaal-verzameling bestond ui.t drie fasen. Naa6t litera-
tuur- en documentenontlerzoek werd met een aantaL op Iandelijk
niveau werkenden in6tel,Iingen een oriënterend interview gehou-

d€n. Het hoofdbestanddeel van het onalerzoek vormde echter het
maken van een situatieschets van vijf regio's. te weten: tr'rj.e6-

1and, Zee1and, veenendaal, Den Haag en Noordoost Noord-Brabant.
vanuit een vergelijking van de vijf regio's. aangevulal met de

hierboven reeds genoemde informatie vanuit de literatuur en de

Iandelijke instellingen, komt a1s resultaat onder meer naar
voren dat er niet één model is voor de jeugdtandzorg dat in
organisatorisch opzicht sterk Éle voorkeur lijkt te verdj-enen,
Alle onderscheiden modellen, te weten; het huistandartsen rnodel,

het privaatrechtelijk model. het publiekrechtelij k model en het
risicogroep mode1, hebben zowel voor- als nadelen. De specifieke
regionale situatj.e, zoals bijvoorbeèld een sterke vertegenwoor-

diging van potentiële risicogroepen (migranten, gehandicapten).
zaL beElissend zijn voor het na te streven model.

Feitelijk gsldt eveneens voor de vervulLing van de functies TGVO

en bevorderj.ng deelname. dat de wijze van lnvulling van deze

functies sterk reglonaal bepaald kan zi1n. Zelfs binnen regio!6
kan nen besluiten om tot een gedifferentieerde aanpak te komen,

bijvoorbeeld lrat betreft ,rrijken en/of scholen waarin extra acti-
vi.te j-ten gelndiceerd zijn.
De i.ndicatie- steLling daartoe zou in wezen dienen te konen van-
uit een epidemiologische benadering van de tand- en mondzj.ekten.

Met nane deze functie is echter op regionaal niveau nog weinig
tot ontwlkkeling gebracht.
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ook in besÈuurlijke zin is er niet één model dat sterk de voor-

keur lijkt te verdj.enen, mits er op regionaal niveau maar eèn

duidelijk forum is waarbinnen knelpunten die zich voordoen kun-

nen worden besproken.

vlat betreft het voornemen van het miniaterie van Welzijn, volks-
gezondheid en Cultuur om in de basisgezondheidsalienstèn ovèr te

gaan tot plaatsing van één mondhygiënist per verzorgingseenheid

(45.ooo jeugdigen van 4 tot 19 jaar/200.000 inwoners) wordt

geconcludeerd dat dit een goede garantie lijkt te bieden om de

Tandheelkundige functie in een ba6 isgezondheidsdienst gestalte

te geven. mits aan een aantal randvoorwaaralen is voldaan. Daar-

bij dient onder meer te worden gedacht aan goede interne en

externe samenwerkingsrelatiea, financiëIe midalelen voor het

ondernemen van activiteiten en ondersteuning zowel vanuit dè

eigen regio als vanuit Iandelijke organisaties zoals het lvoren

Kruis.





1 INLEIDING

In opdracht van het Ministerie van i{elzijn, volkagezondheid en

cultuur (Ilvc) heeft het Nederlands Instituut voor Praèventieve

cezondheidszorg - TNO (NIPG/TNo) een onderzoek uitgevoerd naar

de nodell-en jeugdtandzorg in een vijftal regio's'
In een brief van de staatssecretaris van vÍVC aan de Tvíeede Kaner

(vergaderstuk 18848, nr. 1) is het doel van het onderzoek als

volgt omschreven: "Gezien de varianten van een georganiseerd

verband die rnonenteel in het land zijn oPgezet. inc).usief sys-

temen ten behoeve van een zo groot mogelijke deelname van jeug-

digen aan de tandzorg zal ik een aantal van deze varlanten laten

toetsen. zodat landelijk op korte temijn kan worden geadviseerd

over hanteerbare en effectieve modeLLentr.

In een notitie van de directie ÀGz van het Ministerie van IIVC

(onderzoek modellen jeugdtandzorg) wordt het doeL van het onder-

zoek nader omschreven als: "Landelijk adviseren over hanteerbare

en effectieve modellen in organisatorisch en financieel opzicht,

voor de uitvoering van functies op het terrein van de JTz" '

Van belang bij de uitwerkj.ng van het onderzoeksdoel zijn drie

voorwaarden die in voornoemde notitie zijn geforrnuLeerd ten

aanzien van de te toetsen modellen, namelijk:

a. er dient Eprake te aijn van een georganiseerd verband jeuqd-

tandzorg net als doel afsteríming en samenhang in de uitvoe-

ring van de functies aan te brengen;

b. de volgende functie6 dienen te worden uitgevoerd: de tand-

heeLkundige hulp, de TGvo. de epidemiologie en de bevordering

van de deelname van de jeugd aan de jeugdtandzorg;

c, de deelneners aan het georganiseerd verband zijn in ieder

geval de huiEtandart6en, kruisverenigingen. de basisgezond-

hei.dsdienBten, de nog beBtaande jeugdgezondheidsdiensten en

de diensten voor jeugdtandzorg.
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Uitgaande van het geformuleerde doel van het onderzoek en de

daarbij geforrnuleerde voorwaarden zijn tweè clusterE van vragen
onderscheiden.

1. Vragen gericht op de vervulling van de vier hoofdfuncties:
a. worden in de desbetreffende regio de vier hoofdfuncties

vervuld?
b. wie vervult welke functie(s)?
c. gebeurt de vervulling van de functies in sanenwerking rnet

elkaar?

d, hoe is die sanenwerking en afstemring vastgelegd?
2, vragen gerlcht op het samenwerkingsnodel:

a. hoe effectief en efficiënt worden de functies vervuld
(financieel. bereik jeugdigen, gezondheidstoeBtand ge-
bir ) ?

b. wat j.s de meeriraarde van óle vorm van samenwerking zoaLs
die in de regio tot stand is gekornen naar het oordeel van
de betrokkenen?

c, werkt het samenwerkingsmodel in de praktijk, hoe wordt
het samenwerkingsmodel ervaren door de uitvoerders van de
jeugdtandzorg?

1.1 Schets van de achterqrond van het onderzoek

De uitvoering van het onderzoek nodelLen jeugdtandzorg dient te
worden gezien tegen de achtergrond van de (politieke) beEluit-
vorming ten aanzien van de j eugdtandverzorging die in de Iaatste
jaren zijn beslag kreeg,
In schena 1.L is de besluitvorming vanaf 1974 in chronologische
volgorde beknopt weergegeven,
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Schona 1.1 (Polltteke) b€sluitvormfulg rond dè JeugdtandzorEi è'n chronolo-

gisch ov€rz lcht

datUIn korte lnhoud

t9'7 4 Aalviesaanvraag van de staatss€cret..ris vaÍr volksgézondhèld

en l.tllieuhyglënè, Hen&1k6, aan dé Ceotrsle Raad voor de

volksgezondheid omtrent dè gewellstè tanalheelkundlge voor_

ziàrlngen in Nsd€rland.

19'7',7 Advi€s Centrale RÀàd

Ultgàngspunten voor rat b€treft do tanËlhèelkunallgo verzor-
glng van de Jeugd ven 0-18 jaa!:
1. De vstzorgi.ng dlent in georganiEsaral verband plaats te

vinden.
2. De hutp aan de O-13 Jarigon dielt bij voorkeur gègeveÀ te

\*oralen in vaste of moblè1è cètttra.
3. D€ verzorgilg dleot tè geschledet! èvè[tuee1 door huls_

tandartEen alie eeí overèeikomt géBloten hebben fiet dè

rsgiotrale dlenst flv.
4. De financiering dlent tè geschieden vanult één bron.

hetzu ult de soclale v€rzÉkerj.ng, hetzli u1t de algemene

mlddelen.

februali 1980 Brièf van Staatssecretarle, V€dsr-Sn1t, \laarln ha.r visje op

het advl€s van ale Centrale Raad íordt kenbaar gemaÈkt '
op tiree belangrljke punten $ijkt zlj van het edvies af.
nEn€1iJk:
1. De finànci€ring; deze b1lJft bij de ziektekostërverzèkè-

raers èn de gemeenten.

2. InschËkèIlíg van de hulstandartsi deze dlent oP besis vÈn

qelljkwaardlgheld te worden lhge§chakeld. rraelm€€ èsn

standaard ovstee!Èonst ls geslotsn'

MaErt 1980 Àdvlesasnvraag van §taatssecretà.rls, Veder_Stn1t, a.n d€

zlekenfondsrààd botreffende hes-r staltdpunt nEt betrelaking

tot het advi.es van ale Cetltrele Raad.

1981 voorstellen vatl ministe! Ga-rdenlels net betrekklng tot de

Jeugdtsrdzorg, lnhoudende:
1. Tandheelkundlge hulp voor c,l€kenfondBverzekerdsn gordt

verstrekt door tandartsen die zlekenf ondsnedeirerkèr zljn.
2. De dlenstén van jeugdtsndverzorging alenéd zich zodonig

on tè vorfion dat zll onder algzelfale voorsaÉrden tanalheel-
kurdlgè hulp verl€nen a1s al€ huistanalart8efl.

3. De m6€fltaaldef\rnctles dI€nen ondergeàrècht tè Horden bij
dè basisgezondhelalaaltènsten.
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vérvó19 schema I.1

oktober 1981 AÉnvaàldlng notle uaarin nlnlstel Garaèni,or v€rrocht e.erd
uilvoéllng te geven aan ds b€I€ldsvoornql€na, zoale uiteen-
gezet ln de brief van Vedér-Smlt d.d. 14-2-1980.

januari 1982 HÈIicatle van de nota ltJeugdtàndverlorglng op hét spelrt v6n
de Neaerlandse Vor€nlglng voor SocIsIe Tsndheelkunde. In
déze nota wordt géconstateerd dat de €fbo$e vsh de diensteÍr
voor Jeugdtandzorg een ongelukkige ontwlkkel-iBg ls. À1s
redellell hlervoor wsrdèn nea.r voren gebrachtl
- voorlichting, proventie en curatie irl één hàIld versterkt

elkaar;
- risicogEoopeh noÈdert het eerst de dup€;
_ specifleke deskundigheld voor het behandelen van Jong€ en

zeer Jonge klndèred gaat verl,or6ni
- dj.eltstell JW houdel de epldonlologlsche situatl.e in het

oos.

IeDruar1 191i2 I{lnister Gardehlers vraagt advies aan Ziekenfondsraad sEn-
qaahde haaf voorstellèn.

maalt 1982 Intèrpellatle aangevraagd door de hèet Dees.
IndleÍlrrg twee moties:
1. Motie Dees; onvèrkort hEnalhav€n motie van eind 19g1.
2. Illotie Cornelisseni accooral tnet nailere adlviesaaDvrage asll

dè Ziekenfondsraad net het verzo€k uiterlljk 1 Juít 1982
advles uit te brengen an dlt advles te b€spreken Ih d6
T}lesde Naner, alvoréns tot een deflnitleve beleldsbeslls-
sing te kohen,

De motle Corn€lissen tl€rd Eanvs6ld.

mel 1982 De NI,n spreekt zich op d€ algenene lod€nvergadering ult vóór
een ovBrkoepelend organlsatorlsch verbànd voor de leugdtahd-
verzorgldg in de reglo.

juht 1982 D€ ÍÉÍrdartsel M€de$erkers Zlekenfondsefl
ult tegen één overkoepelende org6nl§atle.

(Tuz) spréèkt zlch

Junl 1982 Advies ZiekenfondsÈaad.
Msnlngen van de Raad l,àlen veraleelal.
1. Mèerdelheid Is voorstànder van een jeugdtanalvorzorglng

bestuurd door e€n overkoepelend orgaÀisatorisch verbànd.
Tanalartser in dlenstverband eí hulstalldaltsen hebbén een
overeenkomst n€t een regionale instellillg.

2. llindèrheid ls voorst€nder var! èèn structuur zottdet ovér-
koepelend verband.
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vèrvolg schèIna 1,1

augr.rstu§ 1982 BrlÉf Ínlnister Garalenl€rr 6an Tt{e€ds KÀmèr, inhoud€nde:

1. D6 tandhBelkundige zorg van de ieugd dleBt v.nult è€n

srn€ihangend kad€r ts gebèure4.

2. EÍ behoeft g€en apà-rté structuur ta kon€n, waelbij de

hulpverlenltrg geschledt door reglonale isnteLllngen voor
JIV.

3. Naurre samenhang reE]lseren met k!'uisorqanlsatle8 en ba-
slsgézondhèldsdieIlsten.

4. Go€d functlonerende dlensten kunnon op basia van dezelfale
flnanclerj.ng a1s de hulstandarts blllven voortbestaan.

5. De mlnlster gaat als overganEafa§a accoord rnot een blj_
d.rage van 90t door de ziek6nfonalsen In dè kosten van de

diensten JTV.

septeiÈer 1982 Publicat-Ie van dB nota 'Jeugaltanalvèrzorging In goorganlseerd
verband heeft .... méét waalder van ale Nedèrlandse Verenl_
glnq voor Sociale Tanalhoalkunda. In aleze nota wordt lngeg66n
op de ,neeÍraa.Èdefunctles zoals alie in een georganlseerd
verband (dienst) JT'V worden ultgevoerd: lEvo, bevorderlng
deelnane, haal- en br€ngs€rvlc€ on eplalelnlologle.

oktober 1982 Aa.lvaardtng motie dé Pree waarin de legerlng wordt ultgetlo_
digd uitvoertng te geven a€n d€ opaet van de jeugdtandvei-
zorqing co[form het meerderh€idsadvles van de ZiekelfoldB-
raad, net dlen verstsnde dàt arn d€ r€g1o wordt overgelaten
of daarblj gebruik gemaEkt $ordt vàn een €ig€n centrum of
niet.

oktober 1982 overeensten8ing tussen Mhlster en rïeede l(6lner ovèr de
volgonale punten:
1. Do tandheelkundige verzorging van de ieugd d1ènt t€ gè-

schl6al6lt vanult sen georganlseerd s6menhEngeíd kadèr.
2. 0p roglonaal nlveau dlent d1t georgerls€erd verband lngé-

vulal ts víorden, Dlt k8n zljnr
- eèn rsgionale instelllng voor leugdt6ndvérzorging.
- e6n reglonaal saménïerkingsverband voor jeugdtandver_

zorging.

augFlstus 1983 Brlef van staatssecretarls vàn dsr R€yden aan de Zieken_
fondsraad wEarin wordt uiteengézèt dat:
1, De tandheelkundlge verzorglng van Jeugdlgen diont te

geschieden v€luit een georganiseerd verbdnd,
2, De wijze r.Esrop jr!,u111n9 lrordt gegev€n aan het samenwer-

kingsverb€rd wordt overgelaten aan dÉ r€glo.
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vervolg schena 1.1

3. fle1ke lnvullitrg ook ealr het samonir€rklngsverband wordt
gegeven. het lhag nlet lBiden tot 6xtra kostèn.

jutll 1984

ju]i 1984 Brief van de Vereniging Nederlands€ G€me€ntèn asn haa.r ]eden
betreffende de nijziging vBn de flnahcl€ring, gevolg€n voor
de organlsatle erl ro1 van de gemeenten. Dit ter voorberei-
ding op het b€sluit tÉndheelkundlgo hulp Jeugdigè verzeker-
den z ieke[f ondsverrekering.

oktober 1984 Àdvles van de Vereniging Dlrectëuren van Basisgezofldheials-
dlensten (\rDB) lnzake de tandh€elkuldige collectieve preven-
tie bU basisgezonalheidsdl€nsten. Hlelln woralt aa.n de lealen
geadvlsseld actief te bevorderèn dat de meerÍ,vaaralefuncties
worden geÏ[tegreerd ln de bas_isgezonalheldsdlenst.

februari 1985 Brièf ven de stàatssecreta!1s vón tlVC asJI de 1ve€dë Kanér
inzake de stand vEÀ zaken in de veníezenllJking vaÀ de
jéugdtandzorg 6n v6n ile voornemens op korte terïiJn. In de
brlef wordt olrder fieer melding gedasn van het advles vÉjr de
VDB met betrekking tot de vorvull.ing van de meeFra.-rdefunc-
ties en wordt aangekondlgd sen eantal valiahten vÈn aen
georganl§eerd verbEnd te toetsen.

maart 1985 Monaleling overleg van de vaste Comnissie voor de Volksge-
zonilheid met de staatssectetaris vÈJI livc naa! aanlëiding van
de brief vall 4 februali 1985. In dit overl€g víordt nr€dede-
]1ng gedaan van nogBlijke plaatslng van mondhyglënisÈen bij
basiegezoÍdheidBdlensten.

mel 1985 Schri.Jv€n vEn de Ntf! aaí ds staatssecretatls van ItvC waalin
woralt v€rme]d dst NÈí! eB vNZ onder zekere randvoorwaaralan
bereld ziln contractuefe waa.rborgen te schèppen.

juni 1985 BrIéf van de staatssecrets-ris van liVC àÉn de T\deede Kamer
waarln de ontvlkkslingen lnzake de Jeugdtandzorg víorden
ulteèngezet; in het bljzonder ale voolgénomen iovoeritrg van
het rrBèBlult Tsndhéslkundige Hulp JsugdlgÉ Ziekenfonatsvelzè-
k6rdenr!.

6

Mvles va! de Ziekenfondsraad aan dè staatssecretalls mct
betrekking tot eèn nieu$ verstrekklnqenpakket voor de Jeugd
van 0-1.9 jaaI en d6 huidigE financiering vsIt de georgani-
seerde jeugdtandzorg tot uitertljk 1988 te hBfldhaven.



vervolg scherna 1.1

lunl 1985 uoDd6ltng overleg van de vÀatè coÍm1331€ voor dè Volk§go-
zondheld m6t ale staEtss€cretà-ris van ÍiVC $aàrblj do corílni§_

sle ln grot€ lunsn acoord gÀ6t met het gévoèrdè b€1èld.

juli 1985 Dstuin vàn d€ van krachtwordlng v6ll het íBeBLult Tanilheelkuh-
dig€ HuIp J€ugdlgo Zlekelfondsverzekerde(tr .

oktober 1985 Clrculeir_e van d€ staatsaècletalj.3 van de! R€yd€n waalln
wordt iÍlgegsrn op de vèrvulli.Íg van de functlear tondheel-
kundlge hulp, TGvo, bevorderlng dèèlíane én epldemiologie.
Teveos !íor:dt alas-rin lngegÀaÀ op èen georganisoerd vèrband
ri$st ltlDtmeeL de vorm za1 hèbbèn v6í éen sanénlíelklng van

dlegene[ die culÈtIevè en/of prèventlève fuíctles in de
regio vervul.IeÍl ten behoevè vÀn dè Jsuqdtsndzorglr .

noverÈer 1985 Reactie vÉn de NUI op de circuLalrè JTZ van 2 oktober 1985,
vísarin i{ordt aangeaLrongèn op èen concr€tè inbreEg van tahd-
alts€n in de bdsisg€zofldhèldsd1ènBten.

dece[È€r ].985

Eeslult tot opheffing vsn dë Nedèrlardse verefllglng voor
Soclale Tanalhe€lkunde.

noverÈer/
deceiÈer 1985

oprichting Stlchting Ssmenferkende Regionale InBte]lingen
voor Jeugdtandverzorging.

maart 1986 schrlJven ven ale NlE sarr d€ besture[ van de afdellngen van
de NI,II lnrake de bovordorlng vatl de totstanalkomlng van se-
fiEn$orklngsverbandsn JTZ.

maart 1986 RondschrUvon vàn al€ N!ÍI aan d€ afdèIllrgon waarln concrete
sugg€stles Íoralen gealaan voor de asnpEk van e€n georganl-
se6rd vèrbànd in de regio.

aprl1 1986 Brlef ven staatssecret$is vsn der R€ldsn ààn dè Tïë€dè
Krmer ea..rbij een voortgrngsnotltl€ nlÉt betrekklng tot d€
belej.dsontrrikkelingen op het lpbied ven de JeugdtaÍdzorg
v.rordt aangsboden, In d6z6 notltie nordt ln ssn apart de6l
lng€9a6fi op dè tàndhèèlkundigè .org voot g€€st€l,IJk en 11-
chamèU jk gèhandlcàpt€n.

jull. 1986 Publlcàtle van ds concspt Richtlunen €n l<irallt€ltseisen In
het kader van do intograle lnvoorj,EgsproJocton liVG. H1èrlr
ordt onder neor meldlng gealaan var) d€ taak van de Jeugdge-

zondholdszorg met betrokklng tot ale preventlevs taÍIdheelkut!-
dlge zorg en de mln-lfiuÍncapacltelt van 1 full-tlne equlvaleltt
nondhygj.ënl3t per 45.000 leugdlgen var 4-19 Jaa!.
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v6rvofg achena 1,1

augustus 1,988

Dit schens is mede gebs,s€€rd op een lnleiding v6í trt.D. Hags (GHl) gèhoud€n

tijdens de jaàrvergaalerlng vall het lvoren xr1ll8 i[ 1984.

Uit schema 1.1 bLijkt duidelijk de stroomverÉnel-Iing waarin de

besluitvorming lond de jeugdtandzorg zich heeft bevonden en

feitelijk nog bevindt.
Een belangrijke rol bij dit allèË heeft ongetwijfeld gespeeld de

totale situatie met betrekking tot het aantal tandartsen. Rond

de jaren 70 werd er nog gesproken over een aanzienlijk tandart-
sentekort. Inmiddels is die situatie totaaL gewijzigd en kan

worden gesproken van een overschot aan tandartsen.
Het resultaat van alle hierboven geschetste ont!íikkelingen is
dat het aantal diènsten jèugdtandzorg en de deelname in omvang

zijn afgenomen.

In tabel l.L wordt deze terugloop in beèId gebracht.

Tabe] 1,1 Ontw.ikkel.Lngen in da deelnarne aan ale jeugaltandverzorging

ultarst€ dàtu! tot g€brulknàklng van ds ovèr§àrlEar€g€IlnE
voor all€nsten JTV.

aantal
dlensten

deelnejnersaantal

196s/1966
79'7O/79'77

r975/19'76
1980/1981
198s/1986

665.260

615.582
485.308

t 15?.000

t24
126
101

bron: jàaiv€rslagèn N€d. vèr. soc. Tandh€elkunde aang6lu1d net gogsvsns vsrkre-
g€n varl de S6mèfl$érkende Règlonale Instelfingen voor Jeuqdtandzorg. D6 gt6g6vens

over 1985/1986 betreffen oen globale rahing op ba§18 van het aantal bestaande
en 1n oprichtlng zljndè reglonalé 1ístefl1ngèn nèt alè l€erllngenaantallon v€n
d1€ di€nston van het J6ar 1983/1984.

a
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De aandacht die vanuit veeL vroegere diensten jèugdtandzorg

gegeven werd aan de tandheelkundige (collectieve) mèerwaar'le-

functies (rcvo, epidemiologie en bevordering deelname) dreigde

met de opheffing van de diensten verloren te gaan. De herkenning

van dit gevaar was voor het ministerie van wc aanleiding om te

streven naar de totstandkoning van sarnenwerkingsverbanden (gèor-

qaniseerde verbanden) ieugdtandzorg die oP regionaal niveau aan

de collectieve neerwaardefunctieE gestalte zouden kunnen geven.

Het initiatief werd daarbij geLegd bij de règio zelf.
vanuit de daar naar voren komende oplossingen voor de gerezen

knelpunten zou door middel van een evaluatie worden aangegeven

i,relke modelten effectief en hanteerbaar bleken te zijn.

7.2 opzet van het rapport

In hoofdstuk 2 van dit rapport wordt ingegaan op de opzet en

uitwerking van het onderuoek. op de intervlews die ziin gehouden

met enkel-e organisaties die betrokken zijn bij de uitvoering van

de jeugdtandzorg op Iandelijk niveau, op de selectie van de bij
het onderzoek betrokken vijf regio's en de operationalisering

van de vraagstelling.
In de hoofdstukken 3 t/m ? worden beschrijvingen gePresenteerd

van de situatie met betrekking tot de jeugdtandzorg in de re-
gio's. Hierbij woralt aandacht gegeven aan een algemeen Profiel
van de regio, de schets van het §arnenwèrkingsmodel, de Per6onele

en financiëIe situatie met betrekking tot de jeugdtandzorg, de

vervulling van de vier tunctj,es en de toekomstige ontwikkelingen

zoals die in de desbetreffende reglo's worden voorzien.

In hoofdstuk 8 wordt oP systenatische wijze een vergelijking
gèpresenteerd van de vijf regio's. In hoofdstuk 9 volgen de

aanbevelingen dle kunnen worden geformuleèrd oP basis van de

gepresenteerde informatie.

9



2 OPZET EN UITVOERÍNG VAN HEI ONDERZOEK

2, ! Inleidinq

De materiaalverzameLing ten behoeve van het onderzoek is uitge-
voerd in 3 fasen, te weten:

- literatuur en documentenonderzoek;

- afname van mondelinge interviehrs met een aantal instellingen
en organisaties dat öp landelljk niveau bij de jeugdtandzorg-
ontwikkelingen betrokken is;

- afname van nondelinge interviews in een vijftal regio's met
de direct betrokken organj-saties en instellingen.

In dit hoofdstuk zal nader op de uitvoering van deze onderdelen
worden ingegaan. Eveneens za1 vanuit de beide eerstgenoemde on-
derzoeksfasen relevante informatie worden gepresenteerd. Deze

waren met narne bedoeld ter voorbereiding van de materj-aalverza-
meling op regionaal niveau en ter forrnulering van een referen-
tiekader voor de regionafe situaties.

Het Literatuur- en documentenonderzoek had in hoofdzaak twee

doelen, Enerzijds was het doeL inzicht te krijqen in de beteids-
ontwikkelingen met betrekking tot de tandheelkundige voorzienin-
gen voor de jeugd. De me€st relevante notars. kamerstukken,
brievèn en dergelijke zijn reed6 chronologisch weergegeven in
het schena rbëleldBontwikkelingen, in hoofdstuk L.

Anderzijds had het literatuur- en docrmentenonderzoek tot doèl
om te komen tot een operational-isering van de vraagstel.Ling en

voorbereiding van de interviews zoals die bij de regiols zouden

wörden gehouden. Dit betrof een aantaL epidemiologische studies,

10
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jaarverslagen van basiEgezondheidsdiensten en diènsten jeugd-

tandverzorqing en beleid8nota's vanuit divèrBe regio's met be-

trekking tot regionale ontwikkelingen. Laatstgenoemde documenten

werden met name verzaneld in regiors die in aaruïerking lekeu te

komen om bij het onderzoek te worden betrokken.

De verzafielde documentatj.e wordt wsargegeven in het literatuur-
overzicht, en za1 bij de beschrijving van de regio's en de beide

slothoof dstukl<en worden verwerkt.

2.3 Interviews op Iandeliik niveau

Het doel van deze fase die paralle1 aan fase één werd uitge-
voeral, waB deels identièk aan het literatuur- en documentenon-

derzoek. Zo werden deze interviews met landelijke organisaties

en instellingen benut om goed gelnforrneerd te raken over de

beleidsontwÍkkelingèn op het terrein van de jeugdtandzorg en de

knslpunten die zich daarbij voordoen. Daarnaast waren deze in-
terviewÉ bedoeld om snel en adeguaat te komen tot een operatio-
nalisering van de vraagatelling voor de regio's. Dit met nane

voor wat betreft de vervulling van da meerwaardefuncties, name-

lijk: TGvo. epidemiologie en systemen ter bevordering van de

deelname.

De keuze van de instellingen wa6 erop gericht inzicht te krijgen
in de aspecten die een rol spelen bij de vervulling van de di-
verse onderscheiden functie8, Met het oog daarop werden de vol-
gende instellingen en organiaaties geï.uterviewd, wasrbij is
weergegeven net het oog op welke aspeqten zij in het bljzondèr
werdèn bènaderd:

1. Het fvoren f\ruis - TGVO;

2. Sector Tand- en Mondziekten van het NrPc/ltlo - epidemiologiei
3. Projsct Epidemiologie bij Basisgezondhej.dsdiensten (PEB )-

epldemlologie i
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4, Vereniging van Nederlandse cemeenten (vNG) - beleidsinforma-
tie vanuit de gemeentelijke optiek;

5. Nederlandse t{aatschappij tot bevordering der landheelkunde
(NMT) - algemene beleidsinfornatie. tandheelkundige zorg;

6. Vereniging van Nederlandse ZiekenfondEen (VNZ) - algemene

belej.dsinformatie, verstrekkingenpakket voor jeugdigen, in-
formatie over de deelname aan de jeugdtandverzorglng;

7. Sanenwerkende Regionale Instellingen voor ile jeugdtandzorg

(SRI) - algemene beLeidsinformatie. ontwikkelingen op het
terrein van de georganiseerde j eugdtandverzorginq,

Vraagpunten die afhankelijk van de te interviewèn instelling of
organisatie meer of minder uitvoerig aan de orde werden gesteld
betroffen:
- dè aanwezj.ge informatie en documentatíe met betrekking tot de

jeugdtandzorg in het algemeen en de georganj.seerde verbanden

in het bij zonder i
- de visie met betrekking tot georganÍseerde verbanden jeugd-

tandzorg. voorzover de beschikbare documentatie daarin een

inzicht geeft, of nuancering behoeft;
- de wenseJ"ijke invullj-ng van de vier onderscheiden functies:

tandheelkundige hulp, TGVO. epidemiologie en bevordering
deelname, waarbi.j het accent met name lag op de laatstge-
noemde'meerwaarder functies;

- de noodzakelijke voorwaarden - personeel,. organistorisch-
voor een optimale uitvoering van de onderacheiden functies;

- de eventuele knelpunten die zich voordoen of kunnen voordoen

bij de vervulling van de onderscheiden functies.
AlIe benaderde organisaties hebben hun volledige medewerking
gegeven aan het onderzoek.

Behalve door niddel van de reeds genoemde vraagpunten wae het
interview niet gestructureerd. Voorzover er informatie/docunen-
tatie werd verstrekt over recent beleid, werd di.t vervíerkt in
schema L. L
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De inhoudelijke lnfornatie van de gelntervléwdèn i6 - zoal§ bij
de opzet in de bedoeling lag - verwerkt in de interviewschema' s

dle op regi.onEal niveau werden toegepast. Deze infoEnatie is
daarnaast gebruikt bij de opstelling van de hoofdstukken over de

vergelijking van de regio's en bij het trekken van conclusies en

het doen van beleideaanbevelingen.

Eén van de doelen van de interviews was het verkrijgen van in-
zicht in de deelnamecijfers aan de jeugdtandzorg. Hiervoor werd

de vNz benaderd.

op het moment van het onderzoek was het voor de Vt'lz echter nog

niet mogelijk gegevens te verstrekken over ile deelname aan de

jeugdtandzorg. In de eerste plaals omdat het nieuwe systeem voor

de jeugdtandverzorging nog slechts kort functioneert, in de

tweede plaats werd het opleveren van gegevens nog extra bemoei-

Iijkt door de opheffing van de vrijwillige ziekenfondsverzeke-

ring, waardoor tussentijds èèn wijziging kwam in het aantal

ziekenfondsverzekerden. Gegevens over de deelname worden door de

VNZ echter wel verzarneld in het kader van de budgetbewaking voor

de jeugdtandzorg z iekenfondsverzekerden. In het kader daarvan

kont de VNz te zijner tijd zeu met informatie over onder meer

aantal verzorgde jeugdigen en de verstrekkingen.

De informatieverzameling vía6 erop gericht inzicht te krijgen in
de Bituatie zoals die met betrekking tot uitvoering van de

jeugdtandzorg in eèn aantal regio's was gegroeid. om practische

redenen (beschikbare financiéte middelen, tijdsfactor) werd

be§1oten het onderzoek beperkt te houden tot een viiftaL re-
qio's. Bi,j de keuze van de regio's speelden de volgende criteria
een rol:

2.4 Interviews op reqionaal niveau
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a. nodef van r,raaruit werd gewerkt;
b. verspreiding over het land;
c. aard van de regio (stedelijk vs. Iandelijk);
d. schaalgrootte van het sanenwerkingaverband;
e, eventuele bijzondere kerunerken/achtergronden.
De criteria b. c, d en e sprèken voor zich, ten aanzien van het
model werden door WVC in de notitie onderzoeknodellen jeugdtand-
zorg drie hoofdvarÍanten onderscheid€n. Deze worden hierondor in
schena 2.1 weergegeven.

Bij de modeLlen À, B en C worden de beLangrljkste partlcipanten
weergegeven alsmede de functles die zij in het betrèffende nodel
uitvoeren,

op basis van een zo goed mogelijke spreiding op de genoemde
criteria en eerder gedane toèEeggingen werden in overleg met II]VC

en de NMI vijf regio's geaelecteerd voor deèlname aan het onder_
zoek. Deze worden hieronder genoemd, waarbij is aangegeven op
basis van welke criteria de betrokken regiors vJerden geselec_
teerd.

14



6ch.m. 2.1 Modsllon Jcugdtnndzorg zo.1§ dsze op th.orotlschr gronaLn i.ars!
onalerscheiilèn ln de notltl6 van wc - ondEtzoèk Modellen Jeugd-
trndzorg.

Model À

Hulstand-
arts

R€glonale
Ínste111ng

Baslsgezond-
dlsnst

KrulsHerk

Curatio Tcl,lo

ÍndlviduéIè prèvèntlè Epldemlologj.e
ÍndividuèIè TGvo

RI-tdèm h. t. à.
collectieve tsken

. BEVORDERING DEELNÀUE

TGVO

collectieve pre-
ventle

Model B

Hulstarld-
arts

Baslsgezond-
dienst

Rrulswerk

I

JlZ I JGZ

Curatle Curatle
Indlvlduelepreventle 1§V0
Indivlduele T§Vo Epldemlologie

TGVO

Collectieve pre-
ventie

BEVORDERING DEELNÀME

Model C

Hulstalld-
arts

Baslsgezond-
dlenst

1(ruisverk

I

JG2

Curatie
Iíd.lviduele pÈevehtle
Indlvldu€lè ÍGVo

TGVO

Epldejnlologle
TGÏO

Col1€ctieve pre-
vèntlè

BEVORDERING DEELNÀUE
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FrieEland
a. nodel ci
b. noorden van het land;
c. overwegend landeliJk;
d, de hele provinclè Friesland omvattendi
e. het in Friesland jarenlang uitgevoerde Tcvo-project.

ZeèIand
a. model c;
b. zuid-westen van het Land;
c. overwegend landelijk;
d. de hele provincie Zeeland omvattend i
e. de door liVC op experinentele basi6 geplaatste rnondhygiËniste

bij de DGD Zeeland.

Veenendaal
a. variant op model c (de uitvoering van de meerwaardefuncties

ligt bij de gemeentesecretarie ) ;
b. midden van het land;
c. stedelijk i
d. beperkt tot uitsluitènd dè gemeente Veenendaal- i
e. de directe betrokkenheid van de geneente bij zowel TGVO als

oproepsysteem.

'6 Gravenhaqe
model b;
westen van het Land;
grootstedelijk;
de gemeente Derl Haag;
reorganisatieproces van de afdeli.ng JfZ van de Gc en GD Den
Haag .

Noord Oost Noord-Bra-bant
a. model ai
b. zuiden van het land;
c. overwegend landelijk;
d. regionaaL niveau;
c. mogelijke aansluiting van de dlenat JTZ bij de basisgezond-

heidsdienst.

De te intèrviewen organisaties/instellingen per regio r,raren:

- rtrekkerr van het ceorganj-seerd Verband JTZ,i
- dienst JTz;

- vertegenwoordiging van basisgezondheidsdienst( en ) ;

a
b
c
d
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- afdellngsbestuur van de NUT (alÉ vertegenwoordiging van de

huiBtandarts€n ) ;

- vertegenwoordigÍng vanuit het kruiswerk;

- regionaal ziekenfonds;

- eventuele andere bij de JfZ betrokkon organi6aties (afhanke-

Iijk van de règÍonale situatie) zoals gemeenten en Provinci-
aLe raad.

De interviews werden gehouden aan de hand van een met behulp van

fase 1 en 2 van het onderzoek ontwikkelde vragenliist.

In hoofdlijnen onvat de vragenlijst de volgende onderwerpen:

- Algemene gegevens: betrokkenheid bij JTz, aard van die be-

trokkenheid, aanwezigheid speciaal personeel, totaaL beschik-

bare personeelsbeEetting. sanenwerking, omvang verzorgings-
gebied.

- Epidemiologie: vervrilling van deze functie. beschikbaarheid

resultaten, documentatie, personeelsinzet. materiél,e kosten,

ondersteuning, uitvoèring functie door andere organisaties,
specifieke sëinenwerking, knelpunten. opfossingèn, plannen op

korte en lange termijn. te voorziene knelpunten. formulering

doel van de realj,satj.e epiderniologische functie.
- stimuleri.ng deelnarne/oproepsysteem: vragén vergelijkbaar met

die over epidemiologie.

- TcVOr vragen vergelijkbaar met die over epidemiologie

- Curatie: vragen vergelijkbaar net die ovor epiderniologie'

- uondhygiËnist: aanwezigheid, personeelsformatie, taken, plan-

nen, toelichting op plannen.

- ceorganiseerd verband: opinie over! vervulling subfuncties.

sanenwerking. deskundigheid, f inanciéIe regeling, capaciteit
voor ondersteuning van het georganiseerd verband. kwaliteits-
bewaking, verzorging risicogroepen, knelpunten, oplosEi,ngen,

meer_waarde.
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Toekomstvisie op het georganiseerd verband.

In de volgende vijf hoofdstukken zullen de regio's achtèreenvol-
gens in beeld worden gebracht.
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3 FRÏESIÀND

3,1 fnleidi.no

op 1 augustus 1985 zijn de vijf stichtingen voor jeugdtandver-

zorging (JTv) in Friesland officieel geliguideerd. AanleidÍng

was de moeilijke financiële positie van de diensten, onde!-me€r

veroorzaakt door een voortdurende afname van het aantal curatief
deelnemende kinderen en de hiermee gepaard gaande stijg€nde

kosten per deelnernend kind,
Invoering van een nieuwe financieringsvorm voor jeugdigen tot 19

jaar ( integraal verstrekkingensysteem) en een overzicht van de

financiële gevolgen van de liguidatie leidden tot de conclusie

dat verdere voortzetting van de werkzaamheden van de diensten

financieèL onhaalbaar was.

Met het verdyrijnen van de vijf stichtingen voor leugdtandverzor-
ging verviel ook de financiéle basis voor het Tcvo-project

Friesland. dat in 1972 door de diensten gezamenlijk was opge-

start.
om te voorkomen dat er na liquidatië van de stichtingen JTV een

Iacune zou ontstaan en dat de bestaande samenhang tussen curatie
en preventie zou vervagen. nam het buro van de Provj.nciale Raad

voor de volksgèzondheid in Friesland op verzoek van een aantaL

nauw betrokkenen het initiatief om te komen tot een continuering
van de samenhang.

De vorm di.e alaarvoor werd gekozen is de realisatie van een com-

missie jeugdtanduorg (JTZ) bij de ProvinciaLe Raad voor de

Volksgezondheid. omdat het onzeker is welke vorm een georgani-

6eerd verband in de toekomst zal hebben, dient de cornnissie

opgevat te worden als een voorlopig gearganiseerd verband. In
Echema 3.1 zullen enkele kerngegevens over het modeL Friesland
worden weergegeven.
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Schetna 3.1 Kerngegevens over h€t nodel Friesland

Naanaanduldlngr Gèorornl.seoral vsrband Prlosland
Be8tuurlljko afgronzing: Provlncie Frie3land
Àanta1 lnwoners (1-1-1986), 598.068
Àahtal Jeugdlgen psr jaalgroop (l-1-1986):
(Bronr CBS)

0 7753 6 '79't2

7 't666 7 't957

2 7818 A 7A19
3 7905 9 A217
4 8215 10 8405
5 8433 11 8842

Deelnane t JTz:

Bestuursvorfi:

Particlpanten:

St6-rtdàtuï: L Januall 1986

Verged€rfr€quëntlet Vermoedelljk 4x per jàar

Naa! schattlng zou i
staan blj een tandarts.
nog nlet b€schlkbaar.

90t vàn de jeugdigen ingeschreven
Betrouwbare gegeven8 zlJn echter

12 9388
13 10366
14 10953

15 11263

t6 tt63't
L't ltl26
18__-1919q

Comnissle (voor advies en bijstana) Jeugdtandverzorglno
vBn de Provlnclale Raad vooÈ de Votksgezondhaid In
Erlealand.
IrI afwschting van de verder€ onteilC(el1Àgen irordt de com-
mlssle gezlen als een voorloplg georgsflisèerd verband.

Besiagezondheidsdle[steí (dirèctie. Gvo-functiolarissen en
schoot -/J eugdalts )

Pxovlnciale Friesc Krulsvérèniging (districtsarts, Í§VO-
fuDctioDE!is)
Hu j.§tErdartsen ( N!lT)
ziekenfonaLs (advisersnd t6rd.rts)
Sàrnenr,erklngsverbanal Gv0/prsv6ntl€
Inspecteur Volksgezondheld (advls€ur)
Ivolen «rula (advlsour)

Doel ( taakopdlrcht ) r 1.

2.

3.

Bevordeleí van de afsteÍfilng en samenhang n6t bétrek-
klng tot cllratle. de individuele- en coll€ctlevÉ pre-

Bevorderefl van zo groot rnoge].ljke deelname aan dÉ
jeugdtèndzorg (bljvoorbeeld door eetl oproepsystB€m] i
0p bàsls vÉn epldemiologLsche gegevens beleldsvoorstel-
1€í do€n aahgaEÍrde curatle en preventle (waarbiJ ond€r
Ín€er gedacht moet solden san het h de gateí houdeí en
eventueel in kaart brengel va4 rislcogro€pèn).
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Het model Friesland wordt in schena 3'2 weergegeven. De samen-

werking tussen de uitvoerders van de functie§ krijgt geformali-

seerd gestalte in een coÍmiEEie Jeugdtandzorg van de ProvinciaLe

Raad voor de volksgezondheid.

De vervulling van de subfuncties Levert enige vraagPunten op,

met naJne wat betreft het organisatorisch onderbrengen van het

oproepsysteen en de realisering van de epidemiol,ogische functie.
zie hiervoor echter de volgende paragrafen.

Schera 3.2 lrodel Frlesland

Baslsgezonalheids-
dlensten

G,\ro I Jczhuistandarts f'ruisrrerk Prov. Raad

sl,tv-Glro

curatie
I\ivo ( 1nd)

1§V0
epide-nlo1oglè (nog
nlet gereallsèerd)
stinulerlng deelnorne

Ígvo
(0-4 Jaa!)
stlnulerlng
daelnam6
oploepsysteen?

bevordering
samenwerking
en afsteiming

Het huidige model werkt op provinciaal niveau.

Door enkele participanten wordt overwogen om bj.j het ontEtaan

van meer duidelijkheid over de indeling van Friesland in drie
regio's de samenwerking op het gebi.ed van de jeugdtandzorg op

regionaal niveau gestalte te geven.
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- personele inzet en kosten -

In de pËovincie Friesland is de volgende perEonele inzet voor de
jeugdtandzorg beschikbaar :

170 huistandartBen
110 mondhygiénisten merendeels werkzaam op part-time basis in

de huistandartspraktijken
.5 TGVO functionaris bij het kruiswerk (op tijdelijke basj-s

t/m 1- 1- 1987 )

5.6 cVO functionarj.ssen bij basisgezondheidsdiensten gedeel-
telijk ook werkzaam op het teËein van de TGVO

.5 beleldemedewerker verbonden aan de provinclale Raad.

wat betreft laatBtgenoemde functionaris geldt dat dit in verband
met de afbouw van de vijf stichtingen j eugdtandverzorging per 1-
8-1985 en het starten van het georganiseerd verband .lfz tijde-
lijk vrij intensieve werkzaanheden vroeg.
Voor overige betrokken orgaoisatieE en personen bij de jeugd-
tandzorg zoals jeugalartsen en CB-artsen geldt dat de activitei-
ten volledig zljn geintegreerd in het totale functioneren. Een

toerekening van de personeelsinzet zou aan dit integrale karak-
ter afbreuk doen.

De kosten voor ale jeugdtandzorg zijn deels onbekend (huietand-
art6 en nondhygiëniËten ) in verband met het nonenteel nog ont-
breken van gegevens van de ziektekostenverzekeraars ,

Deel6 zijn die koEten ook niet te isoleren vanuit het totale
funqtioneren van de functionarissen.
Voor de realisatie van €en oproepsysteern is een begroting opge-
steld, De kosten van een oproëpsysteem zouden globaal- genomèn

f 16.000,- bedragen excl-usief de portokosten die huistandartsen
zoudën maken voor tërugzending van de oproepkaarten.
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De curatiev€ functle wordt in Friealand sindB de liquidatig van

de J eugdtandverzorging uitsluitend ultgeoefend door de hui8-

tandartsen, vanuit naar schatting zorn 170 à 180 praktijken.

Ten opzichte van de landelijke normen zou daarbij gesproken

kunnen worden van een klein tekort. maar in het algeneen woralen

geen lacunes ervaren. In de dun bevolkte geblealen Epeelt hler en

daar de beretkbaarheid van de huiEtandarts een ro1.

Een knelpunt vormt wel de curatieve zorg voor het buitèngewoon

onderwijs (LOM en ZMIK). Een rel,atief groot aantal Ieerlingen
uit het buitengewoon onderwijs (na 1 aug. '85 speciaal onderwijs

geheten) nam deel aan de georganiseerde JTV.

In één (van de toen 5 regio's) is in het probleèm voorzÍen,

omdat een voormalig dirigerend tandarts met behoud van de wacht-

geldregeling (èn met steun van de plaatselijke tandartsen)

spreekuur houdt voor deze groepering.

voor de andere 4 reglo's zijn contactperEonen van de NMT, afd.

Friesland. bereid gevonden al-a 'beniddelaarr op te treden wan-

nëer geen huistandarts gevonden kon worden.

Huns inzi€ns zou het geen probleem zijn deze kinderen bij een

hulstandarts in de regÍo onder te brengen. Hiertoe is een folder
(met nanen/telefoonnr.mmers van contactpersonen ) voor de betrok-
ken Bcholen/ouater( s ) Eamengesteld.

Tot dusverre zijn er geen problemen gesignaLeerd bij bovenge-

noemde aanpak.

3. 3 CurEtiE

!.,tet het wegvallen van de j eugdtandverzorgingsdiensten in Fries-
Iand is ook een eind gekomen aan het ïCvo-project Friesland dat
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van 1972 tot 1985 is ultgevo€rd. De structuur van het tcvo-pro-
ject zoals dat functLoneeËde wordt in schema 3.2 weergegeven.

Schena 3.2 Structuur Tcvo-projsct

Provlnciale Frfesé
Kruisvelenlging

Jeugdt6ndverzorglngs-
dienBtell

T{ER«GROEP

(T)GVO
EXTERNE EN

ÀDVlSEURS

PROVINCIÀIE

COORDINÀTOR

voorllchtlngsfunktlonarlssen
o-4jadr 4 - 12 Jaar

irltermedialre alo€lgroeperl
gezonalheldszorgverleners ondÉnrijzend personè€1

00

a 0

0-4Jaar
einddoelgroep

ouders 4 - 12 jaa!

Ult: Hèt
( 198s )

(T)Gv0-project vsn begj.n tot eind van elnd tot nteuw begln ....)

Het Tcvo-project is uitvoerlg geëvalueerd. zowel vanuit tand-
heelkundig epj.demiologisch aLs vanuit gedragsweten6chappelijk
gezichtspunt.

Het doel, 'een rem aanbrengen op de toentsme van het tandbederf'.
is - zo blijkt ult de 6tudies - neer dan berBikt. Er is ze1f6
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Eprake van èèn aanmerkelljke verbsterlng. In rHEt Tcvo-projsct

van begin tot eind, van eind tot nieuw begln...? (1985) wortlt

naast bovenstaande ook opgemerkt dat het moeilijk is de bÍjdrage
aan de verbetering van de gebitten nauwkeurig te kunnen vast-
stellen; ook elders in Nederland zijn de gebitten verbeterd. De

ontwikketingen in frie6land lopen ongeveer parallel aan die in
de rest van het land. wel valt op dat de resultaten in 1982 in
No-FriesLand relatief gunstig afsteken bij die in de rest van

het Land.

De preventieve functiè aoals die tot voor kort werd vervuld door

de jeugdtandverzorgingsdiensten Eou moèten worden overgenomen

door de kruisvereniging met betrekking tot de 0-4 jarigen en de

DGD'en voor wat betreft de 4-19 jarigen.
De PFK heeft vooral net het oog op de TGVO tot l-1-1987 een

speciale functionaris aangesteld, De taak van deze functionaris
is onder meer:

- opstelling van een voorlichtingsplan net betrekkÍng tot de 4

beroepsgroepen, te weten tandartsen, wijkverplëegkundigen.

consultatie-bureau-artsen en de peuterspeelzaalLeidsters te
stimuferen (t)gvo in hun normale wèrkzaamheden in te passen

en te zorgen voor deskundigheidsbevorderi.ng op het gebiëd van

de gebitsgezondheid. De ondersteuning naar de peuterspeelza-

Ien en de tandartsen zal per 1-1,-!87 gestöpl worden.

De DGD'en begteden eveneens vrij veel aandacht aan Tcvo-activi-
teiten. De vijf DGDren hebben in totaal 5 à 6 formatieplaatsen
aan GVO gerealiseerd, die deel6 zijn gerecruteerd uit het TGVO-

project friesland. In het algemeen is het echter de bedoeling
dat deze Gvo-functionarissen niet alleen Tcvo-activiteiten ont-
wikkelen, maar ook algemene Gvo-activiteiten.
Belangrijke activitei.ten van deze functionarisaen zijn onder

meer:

- begeleiden van het fluoride spoelen op de scholen;
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- voorllchting aan intemediairen. zoals leerkrachten en peu-

terËpeelzaalLeidsters.
De NMT noemt met name de individuele voorlj.chting aan de Btoel
aLs belangrijke activiteit. Dit omvat onder meer: voorLichting
over het gebruik van fluoride, instructie nondhygiëne en voe-
dingsvoorLichtlng. Met name de jongere generatie tandartsen
geeft veel aandacht aan de voorlichting. De indruk bestaat dat
de vraag naar voorlichting de laatste tijd meer en meer door de

mensen zelf gesteld wordt. waarschijnlijk gestlmuleerd door de

reeds eerder genoemde Tcvo-activiteiten en door de nedia.
ÀIs knelpunten worden in het algemeen genoemd:

- het verdwijnen van eèn Btukje uniformiteit in de voorlichting
door het gebrek aan coördinatie (vroeger was dat gewaarborgd

via de begeLeidster van de Tcvo-consulenten ) , onder meer door
het feit dat Tcvo-activlteiten nu door verschillende disci-
pl-j.nes binnen hun normale werkzaanheden moeten woïden uitge-
voerd;

- er zou nog (veel) meer aan TGVO moeten gebeuren, met nane

mondhygiënisten zouden daarbij een rol kunnen ver!'ullen;
- de vraag om voorlichting komt in meertlerheid van de groep

sterk gemotiveerden, het bereiken van niet genotiveerden
blijft moeilijk.

Het nut van een systeem on jeugdigen te Etimuleren vanaf hun

tweede of derde jaar voor controle naar de tandarts te gaan i6
niet omstreden. veeleer is de vraag vanuit welke organi-satie en

op weLke wijze de stimul-erÍng gestalte dient te krijgen.
De basisgezondheidsdienEten zetten duidelijke vraagtekens bij
een mogelijke ro1 hièrbij. Strikt genomen zou de basisgëzond-

heidsdienst dan functioneren als een soort administratief ver-
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Iengstuk van de hulstandartEen, ook voor andere voorzieningen

bijvoorbeeld de hulsarts wordt een dergelljke rol nÍet gëënbi-

eerd.

De NMT heeft dè indruk dat non€nteel practisch iedereen is inge-
schreven bij een huistandarts, hooguit zou het om enkele procen-

ten kunnen gaan die nu nog worden gerni8t. Toch kan een oproep-

aysteem naar de mening van de Nl'íT Friesland zeker nut hebben en

zuflen de tandartsen daar nedewerkj-ng aan willen verlenen.

ÀfgevJacht worden de resultaten van een systeem dat is opgezet om

de deelnemers van de geliquideerde stichtingen JTZ extra te
stinuLeren naar de huietandarta te gaan.

fn dit nazorgsysteem werd erin voorzien dat bij een centraal
adrninistratief punt bekènd is wie zich vanuit de JTZ hebben

gemeld bij de huistandartsen. uit voorlopige cijfers blijkt dat
dit slechts ongeveer 60t is. Onduldelijk is echter of dit l,age

percentage wordt veroorzaakt omdat een groot deel van de jeugdi-
gen zich niet heeft gemeld bij een tandarts of dat een aantal
kaarten niet is geretourneerd.

vanuit de PFK worden in de eerste plaats genoemd de activiteiten
zoals die plaats hebben op de consultatiebureaus. ouders met

kinderen vanaf ongeveer 2 à 3 jaar erorden gestimuleerd rnet het
kind naar de huistandarts te gaan.

DaarnaaEt werden de activiteiten genoemd ilie zijn uitgevoerd in
een proefproject 'Een gave tand in peuterland' in de gemeente

Smalllngerland. Dit project waarvan de doelstelling uit de titel
duidelijk is, werd algemeen ervarèn al§ goed werkend.

Momenteel wordt erover gedacht een oproepsysteem op te zetten
gekoppeld aan het geautomatiseerale adressenbestand van de ent-
a&ninistratie. Voorvraarde voor de kruisvereniging is echt€r dat
de kosten volledig door externe financiering worden gedekt.
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In een notitlè d,d. 14-4-1986 van de Provinciale Raad voor de

volksgeu ondheial frieslanA víordt het volgende oproepsyateem voor-
geBteld i

- de centrale a&ninistratle v,,ordt ondergebracht bij de PFK,

- via het geautomatiseerdè adressenbestand van de entaatnini-
stratie van de kruisvereniging worden de namen en adressen

van 3-jarigen geselekteerd en afgedrukt op etiketten;
N.B. toestenming van alle gemeenten om gegevens van entadmi-
nistratie voor dit iloel te gebruiken 1s noodzal<elijk.

- met bèhulp van plaketiketten worden informatiebrieven en

oproepkaarten aan de ouders/verzorgera van aleze peuters ver-
zonden vanuit de centrale administratie (CA);

- de ouders/verzorgers nemen de oproepkaart mee naar de tand-
arts. De tandarts-assistente maakt een afspraak net betrok-
kene. vult op de oproepkaart in dat kind verschenen is en

stuurt deze terug naar de CÀi

- de CÀ houdt met behufp van de teruggéstuurde oproepkaarten
een lijst bij welke kinderen naar €en tandarts zijn gegaani

- reageert men niet op de 1e oproepkaart, dafl wordt door de CÀ

na circa 3 maandèn een herhalingsoproep gestuurd.
(Iíanneer ouders/verzorgers niet op 2e oproep reageren dan

stopt de zaak).
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Schenàt1sch ls vgolgsst61d oPrqspsyst6gm ÀlE vglgt $66r to gsv€n!

j-ngsvuldé oproèPkÀlrrt noBt
blníén clrcà 3 naÀndetl bU
cÀ zljn

CÀ ouders krijgen
info-brief +

oproepkaàrt

tandalts !1rlt
oproepkaàlt in en

verstuurt deze

naar cÀ

klnd verschiJnt

CÀ oÍrtvangit géeÍ
kaart van tandalts;
éénmaàl rÍordt herha-
Ilng3oproèp gestuurd

kiíd vér-
schljnt niet

\
\

I

De koEten van dit oproepsysteem zijn globaal begroot oP 16.000

gulden. exclusief de kosten voor terugzending van de oproepkaar-

ten door de huistandartsen aan de cA.

Het oproepsysteem i6 echter nog niet operationeéI. een aantal

zaken naast de financiering dient nog te worden geregeld. te
weten:

- wle heeft de verantwoordelijkheid (gedacht wordt aan het

instellen van een bègeleidingscorunissie ) ;

- medewerkings ( bereidheid ) van de huj.standartsen is onbekendi

- overeensterÍuning dient te worden bereikt over de leeftijd
waarop ds kinderen worden opgeroePen. 2t of 3 jaar;

- onderbrenging van de administratieve kracht bij de PFK.

Primair lijkt echter dat er duidetijkheid dient te komen over de

financiering van het oproepsysteem, i.c. de benodigde

f 16.000, -,
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3.6 EpidemÍoloqle

Behoudens een onderzoekJe door de afd6ling JeugdgèzondhBidszorg
van de GG en GD Noortl naar h€t tandartsbezoek voor en na ligul-
datie van de stichtingen JTZ, voert geen van de participanten
aan het georganiseerd verband momenteel epidemiologl§ch onder-

uoek uit op het terrein van de tandheelkunde. Het kruiawerk en

de afdeling Friesland van de NMT hebben avenmin pLannen om op

dit terrein initiatieven te ontplooien. Eerder ziet nen die rol
weggelegd voor de basisgezontlheidsdiensten in Friesland.
Probleen voor realisatie van de functiè epidèmiologie voor de

basisgezondheidsdiensten vormt echter het ontbreken van perso-

neel. in concreto registratie-deskundigen en/of epidemiologen.
De mogelijkheid om de epidenioloog dj-e door tiVC voor de drie
noordelijke provincies i6 benoend daarvoor in te zetten is mini-
maal. wèI hoopt men over enkele maanalen een r€gistratiedeskun-
digè aan te kunnen trskken.
Evialente vragen die vanuit de epidemiologie zouden moeten zijn
te beantwoorden zijn:
- wat is het effect op de gebitstoestand van de jeugd van de

liguidatie van de stichtingen JTZ (het ontbreken van een nul-
meting maakt een dergelijk onderzoek €chtsr a1 practisch
onmogelijk ) ?

- wat is het berei.k van de JTZ?

- zijn er groepen ts identificeren die niet of minder goed

worden bereikt?

De basisgezondheidEdiensten hebben nog geen van allen een mond-

hygiënist in dienat, wel heeft men met interesse kennis genomen

van de situatie in Zee1and. Knelpunten om eventueef op basis van
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de nleuwe gubstdleregellngon Jcz nondhyglëniEten aan te tr€kkon

voorzlet nën nlet op inhouatslljk - tandheelkunalig - terreln.
Er llggEn nogeulkheden voldo€nde on actlvltslten te onplooien

Ín Eamènwerking nat onder nreer ds Gvo-functionariasen die nu

reedB btj de basisgezondheidadlen6ten werkzaam zijn.
onduidelijkheid is er echter in verbanal met de financiën. AIs

het zo mocht zijn dat de gemeenten een Percentage in de ko8ten

zouden moeten bljdragen dan kunnen zich daarbij wel problemen

voordoen,

De direqte noodzaak om een tandarts aan te trekken, eventueef op

part-tirne basis, ziet nen niet,
Het krulsnerk heeft geen tnondhygiiini8t in dlenst een heeft daar

ook geen plannen voor,

De Nl{T schat alat er in ongeveer tien hulstandartspraktij ken

nondhygiëniEten werkzaam zijn, alit wordt als vrij weinig gekwa-

Iificeerd. over het functioneren van de nondhygiënisten i5 bij
ds NuT afdèfing Friesland geen informatie beEchikbaar.

In de notltie van de Provinci"ale Raad voor de volksgezondheid ln
Friaslantl (2 mei 1986) wordt reeds opgemerkt: "omdat het voorlo-
pig onzeker is welke vorn een georganiseard verband in de toe-

komst zal hebben, kan de huidige comÍllssie jeugdtandverzorging

alB een ygg4gglg georganiseerd verband worden opgevat. otn deze

reden heeft het bestuur van de raad gesteld dat de werkzaamhealen

van de comrlssie na twee jaar geëvaluserd worden om te bekijken

of deze corunissie als georganiBeerd verband op langere termijn
noodza}(elijk blijft'.
Vanuit de basisgezonalheitl8allenstèn wordt opgemèrkt dat bij de

evaluatie van de comnisEie jeugdtandzorg de rnogelijkheden voor

realisatie van 6Én georgani8eerd verband op regionaaL niveau een
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ro1 zulLen spelen. Hierbij speelt op de achtergrond de overgang

van de huidlge sltuatie waarbij in FrieEland 5 basisgezondheids-
diensten functioneren naar een nieuwe eituatie waarbij er drië
baEisgezondheÍdsdiensten zullen beEtaan. Binnen etk van die drie
regio's moet het mogelijk zj.jn èen georganiseerd verband JTZ tot
stand te brengen. Daarbj.j wordt gedacht aan een werkgroep-ach-
tige opzet, waarbij tle toekomstig aan te steLlen mondhygiënisten
voor de ondeïsteuning zullen Eorgen. Directe kosten zijn er niet
of nauwelijk8 te verwachtèn net uitzondering van personele kos-
ten.
Primaj.r i6 het naar de mening van de baEisgezondheidsdionsten
van belang inzicht te krijgen in het percentage jeugdigen dat
nomenteel nog niet worden bereikt en de kenrnerken van die groep.
Op basis daarvan kunnen verdsre beslissingen worden genomen met
betrekking tot een stimuteringssysteeÍn. tíat doe je bijvoorbeeld
als blijkt dat ninder dan 5t van de jeugdigen niet wordt be-
rèikt? Is het de moeite waard voor dat lage percentage een heel
systeem op te zetten, en bereik je daarmee juist die groep?

Hoofdnotief van de basisgezondhe.idsdiensten on op regionaal
niveau geEtalte te geven aan esn georganiseerd veïband JTZ i§
met name de reaLi8atie van regionale coördinatie en afstemning.
Interregionaa.I verkeer j.B er toch nauwelijks, dus is het ook
niet zo noodzakelijk daar afsteming tussen tot atand te bren-
gen.

Vanuit de PFK wordt opgemerkt dat de huidige situatie. dus als
conrnissie van de PR wel goed voldoet. Een eventuele overgang
naar een rneer regionale opzet zou wel mogelijk zijn - ook het
kruiswerk gaat in de toekomst in drie regio's werken in Fries-
1and.
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4 ZEElÀND

4,f Inleiding

Het qeorganiseerd verband Zeeland dateert van aepteÍïÈer 1985.

Twee belangrijke factoren hebben een rol gesPeeld bij de tot-
standkoning ervan.

In de eerBte plaats de opheffing van de dien§ten JTz. vèroor-

zaakt door:

- een terugloop van het aantal deelnemende kinderen en

- een stijging van tle koÈten per kind.
In de tweede p1aat6 de oprichting van een basisgezondheids-

dienBt, ds DGD zeeland, per september 1984. Deze beide factoren,
gevoegd bij de wens van zowel de Provlnciale Raad Volksgezontl-

heid ZeeLand a1s het t{ini8teri.e van Ilvc om de meerdaardefunctieg

(rGVO. stimulering deelname en epialemiologie ) te behoutlen en

vBrder tot ontwikkeling te brengen, vormilen de belangrijkste
redenen om in zeeland te kon€n tot een gèorganj,seerd verband

Jeugdtandzorg opgezet vanuit de DGD Zeeland.

op basls van de beleidsnot j.t j-e van de DGD 'Collectieve meer-

waaralefuncties van de jeugdtandzorg in Zeeland' (zie bijlage 1)

dis werd onderateund door de N}IT afdeling zeeland, de Provin-

ciale vereniging Het zeeuwae Krui6, de aiekteko6tenverzekeraars

en de jeugdartaen. steLde het t{inisterie van l{vc op experimen-

tele ba6is middelen bèschikbaar voor de aanstell-ing van een

nondhygiénlst bij de DGD. Dit t€r onderBteuning en ontwikkeling

van het georganiseerd verband.

In achema 4.1 worden ale kerngegevens van het georganiBeerd ver-

band zeeland weergegeven.
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schÉma 4,1 KÉrngèg€vsns van het goorganlse€rd vorblnd Zeè1lnd

Naamamduidlng: gsorgrnlsoerd verb.nd ZèBI..nd
B€Btuurlljko afqrrenzlngr Provinciè aeèIand
Àantal lnwonèrs (1-1-1986): 355.781
À6nta1 J€ugdigen per JaËrgro€p (1-1-1986):
(oront cEs,
0 4396 6 4345
r 4341 '7 4527
2 4246 8 4380
3 4413 9 4630
4 4503 10 4650
5 4570 11 4841

B deelnerners JTZ:

Bestuurvorin:

Participanten:

Op basis va,'r een globale berekeÍring door de sdvisere[d
tanala.rts voor ZÉélà.nal, ksn het percentage jeugdige verze-
kerden (3-19 jaar) dat is ges&reerd iroralen geschat op:
líalcherèn, Noord- en Zuial Bevelsfld I 88t
Schouwen-Duiveland I ?5t

totaet 94720

GeíoeíÉ eorden als pqggtrtlqlg pàrtlcpanten
- NttT afdeling Zeelandi
- PVHZN (Zeeue,se Krulr) i
- DGD - JGZ;

- GVo;

- Zlektekostenverzekeraars ;
- LaerkrachteU
- ouAÉrs,

Septànber l9B5

(61J Z66I.nd)

12 5203
13 5483
14 5895
15 6050
16 6394
77 5951

18 5836

Nog niet uitge!íerkt, de mondhyglënist ls in alienst vën de
DGD Zeeland.

Sta-rtdatun :

Vergatlerfrequent le : HV'I

llotnenteel uoldt er nog uitslultènd ln r,erkgro6p- en pro-
jectgroepverba[d ovorlegd.

BiJ het GV Zeèland is op experi$eEte-Ie basls door I{VC een
modhyglënist gèpldatst,

Btjzonderheden I

34



4.2 Het model Zeeland

Het nodel zeeland zoalB dat de diverse poientiëIe participanten

voor ogen staat wordt weergegeven in schena 4.2.

Gezien de nog zeer recente start van het georganiseerde verband

is de samenwerking nog niet geformaLiseerd. I{el zijn er inten-
sieve lrederzijdse (bil-ateral,e) contacten, waarbj.j de DGD een

spilfunctie vervult. Via de NMT i8 een tandarts afgevaariligd on

de DGD te kunnen adviseren.

Prioriteit iB er Ln AeëIand aan gegeven om via activiteiten van

werkgroepen JTz-aapecten tot ontwikkeling le bréngen' Het be-

treft werkgroepen die zich bezighouden met de volgende onalerwer-

pen/projecten r

- project fluoride spoelen;

- TGvo in het basisonderwijE, integratie van TGVo in het

schoolwèrkplan;

- buitengewoon onderwij s;

- JTz en jeugdgezondheidszorg.

De sanenstelling van de werkgroepen varieert per ondsrwerp.

waarbij tel-kens de meest betrokken partijen participeren.
De nondhygiënist vervult in deze werkgroepen doorgaans sen coör-

dinerende en stimulerende roL.

De filosofie achter deze aanpak ia dat het beter is vanuit Ben

aantaf practische zaken geleidelijk te komen tol een intenaive-
ring van de samenwerking. Een van de participanten refereerde
hiernaar als het 'olievlek-model r .
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Schèma 4.2 Het moalel Ze€lsnd

GVO JGZ mondhys.

h.t.a Kruisvereniging

curatie
TGVO-lnd,
stijn, deeln,
vla scholen

T{ryo ( Ind, +

coll. )
sttí. dsolnarn€

fiivo ( lnd. + coll.)
stlm. aleeLnehe viE PGO

fluorlde spoeLen
epldeniologie (nog niet gereallseerd)
oproepsysteem (nog Di€t gerealiseerd)

In werkgloep/projectgloop vèrband zun daarnaast betlokkenl
- 1€erkrachten baslsonderfliJs
- ouders vla vertegelÍroordlglng Bpoelouders
- zlektekostenverzekeraars
- buitèngewoon onalenÍijs

- Personele inzet en kosten -

De globale personele inzet voor de Jeugdtandzorg omvat:
100 huistandartsen
L0 mondhygiënisten meerendeels werkzaann op part-tlme baBis in

de tandartBpraktijken
.9 mondhygiënist !,rerkzaam vanuit de DGD.

Voor de overige betrokkenen bij de Jeugdtandzorg zoal-s jeugdart-
sen, CB-artsen en verpleegkundigen, l-eerkrachten geldt dat TGVO

en Étimulering deeLname onlosmakelijk deel uitmaken van het
totale functioneren. Een percentage van de activiteiten bestem-
pelen als jeugdtandzorgactiviteit zou onrecht doen aan het inte-
grale karakter van hBt werk.

De taken epidemiologie en oproepsysteem worden (nog) niet uitge-
voerd in Zeeland.
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l{at betreft dE ko8ten zljn allesn bgk6nd dÉ ko8tsn van de mond-

hyglëni8t dle aan do DGD i6 veEbondën'

Deze kogt€n bedragen t t 67.500,- tncluÉlef een vast overhead

percentaqe van 33r/3 t over de Per6oneelBkoEten (op basis van

0,9 functieplaat§ ) .

De overige kosten zijn evenmin ale de personele inzet te isole-
ren uit het totale functioneren.

4. 3 Curatie

Met het opheffen van de diensten JTZ zijn de huistandartsen de

èni.gen die de curatieve functie uitvoeren, naast uiteraard de

specialist j.§che voorzieningen. In zeeLand zijn naar schatting

momenteel 1oo tandartspraktijkèn; echte knelpunten doen zich

naar de nening van de afdeling van de NllT in zeeland in de nor-

male zorgverlening niet voor.

Àparte aandacht dient wèI gegeven te worden aan ale zorg voor

speciale risicogroepen zoals lichamelijk en geestelijk gehandi-

capten. Enerzijds speelt de bereikbaarheid hierbij een rol,
bijvoorbèeld voor mensen j"n een rolstoel. anderzijds het vaak

qrote tijdsbeBlag per consult. De afdellng Zeeland heeft actief
gezocht naar parterrs-praktijken om deels in deze problemen te

voorzien. ook is nog met dè gedachte geEpeeld een aParte dien6t

JTz op te richten specifiek voor dergelijke ri§icogroepen. Hier-

over bèstaan echter momenteel nog geen conqrete i-deèën.

De DcD en het Kruiswerk vervullen geen curatieve functi.es oP het

terrein van de tandheelkunde.
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4,4 TGVO

Vanuit dè DGD wordt aan tw6€ hoofdlijnen van Tcvo-activÍteiten
vorm gegeven. tè weten:

a. Scholenbezoek door de mondhygiënist gedurende een dagdeel per
jaar aan aIle basisacholen en scholen voor buitengewoon on-
derwijs. Onderdelen hiervan zijn, poetsln8tructie net plaque
kleuring. f Iuoridegebruik. voedingsgewoonten, tandart8bezoek
etc .

b. Nascholing en bijscholing van tntermediairen, waaronder:
wijkverpteegkundigen. schoolartsen, huistandartsen, Leer-
krachten. Belangrijk zijn hi.erbij de behoefte aan ondersteu-
ningsmateriaal en de afsterÍming van de Tcvo-activiteiten.

Naast bovengenoemde activiteiten !íordt er door een projectgroep
gewèrkt aan de onttrikkeling van een lesprogramina voor de basi6-
school,

De in de DGD aannezige nonalhygiënist vindt in dèze Tcvo-activi-
tei.ten het zwaartepunt van haar werkzaaÍÈreden.

De afdeling Zeeland van de N}lT meldt uitvoering van Tcvo-activj--
teitèn nèt name bij het individueLe conEult aan de Btoel. uit-
voering vindt plaats overeenkomstig het gestelde onder preven-
tief conÈuIt in het vademecum tandheelkunde. Daarnaast is vanuit
de afdeling een coördinerend tandarts afgevaardigd naar de DGD

die als taak heeft:
- inhoudelijke supervisle op de ontwikkeling van het lespakketi
- bègeleiding van de nondhygiÉnisti
- voorlichting op ouderavonden i
- in8tructie/nascholing intermediairen;
- relaties onderhouden met de huistandartsen;
- structureren van ale samenwerking huistandarts en mondhygië-

nist in het buitengewoon ondèrtrijs.
De Provinciale Vereniging Het Zeeuwse Kruis noemt ook TGVO als
een belangrijke activiteit. BiJ het cB-werk is dit echter niet
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loE te zien van de andere voorlichtingsactiviteiten zoals onder

meer de voedlngsvoorlichting. Zonodig wordt ondersteuning gekre-

gen van de huiBtandartsen bij nascholinge-activlteiten en derge-

Iijke.
De ontwikketing van aparte TGvo haeft bij het Zeeuwse Kruis

zeker geen prioriteit. wèI wordt gesignaleerd dat de voorlich-
ting vaak sLecht op elkaar is afgestemd, zelfs vaak inhoudeLijk,

zodat er tegenstrijdige adviezen worden gegeven. Dit geldt bij-
voorbeeld ten aanzien van het fluoridegebruik.

In de beleidsnotitie van de DGD 'coll"ectieve meerwaardefuncties

van de jeugdtandzorg in zeeland'. wordt over het oproepaysteen

het volgende weergegeven: "via het oproepsysteem van de provi.n-

ciale entadmlnistratie. is het mogelijk de ouder een eerste keer

op te roepen om met zijn/haar kind de tandartE tè bezoeken. op

deze oproep kan niet expLicj.et een tandarts verrneld worden, dit
zou de vrije artsenkeuze in het geding brengen. wel is het moge-

1ijk, bijvoorbeeld via de registratie van het ziekenfonds. de

respons op dit oproepsysteem te meten. Een rappel i6 op dit
moment niet aan de orde maar zou op basis van de gegevens van de

respons in relatj.e tot de, via epidemiologische analyse onder-

kende risicogroepen, gericht plaatsvinden".

Tijdens het interview met de DGD kwam echter naar voren alal aan

deze funetj.e nog geen ultvoering wordt gegeven. De beLangrijkste
overweging hierbij is dat de indruk bestaat dat het percentage

geaaneerden vrij hoog is, waarschijnlijk rond 90*. ook op de

scholen voor speciaal onderwijs is het percentage gesaneerden

vergelijkbaar hoog. De opzet van een oproepsysteem gericht op de

totale jeugdige populatie wordt gezien a1s: "het schieten met

een kanon op een rmrg'r. Uiteraard most woralen gestreefd naar

4,5 Bevordering deelname



100t. maar nlet t6n ko8te van aanzlgnlljke mlddelèn, €en d€el
zal 1n de praktuk toch onber€lkbaar blljken t6 zlln.
voor d€ opvang van d€ Jeugdlgan dte nlèt naar da hulstandarts
gaan, wordt overwogen om de j€ugdartsen bij hèt parlodiek ge-

neeskundig onderzoek (PGO) of het kind regelmatig de tandarts
bezoekt. In vrerkgroepverband wordt een en ander nomenteel nader
uitgelierkt,
ook vanuit dè Nl4T afdeling Zeeland wordt gesteld mome[tee1 wei-
nig behoefte te hebben aan een uitgebreid oproepsysteem.

Eveneens met als reden dat de deelnane aI vrij hoog is. ÏíàI
bestaat er een plan om elke tandarts eèn of neer scholen in zijn
of haar buurt te 1atèn adopteren. Het doel- bij die adoptie is
dat de tandarts zonodig kan adviseren met betrekking tot de

tandverzorging en leerlingen die niet naar de tandarts gaan kan
verwijzen naar een (willekeurige ) tandarts.
Bij het kruiEwerk (cB's voor zuigelingen èn peuters ) is geen

oproepsysteem specifiek met betrekking tot de jeugdtandzorg.
ouders wordt echter voortdurend geadviseerd met kinderen vanaf 2

à 3 jaar naar de tandarts te gaan. De indruk vanuit de CB's is
dat met nëme moeders die zeLf een slecht gebit hebbe[ niet of
heel noeilijk te moti-veren zijn met hun kind naar de tandarts te
gaan.

4,6 Eoidèmio Ioqie

AIs doelen van dë verzafiallng en analyee van gegevens van de ge-
bj.tstoestanden van de Jeugdigen worden In de beleidsnotitie
genoernd:

1. vroegtijdige signalering van veranderingen ln de gebitstoe-
stand. bilvoorbeeld door het f luoridegebruiki

2, opsporing van riEicogroepen, ten aanEien waarvan vervolgens
een astief beleid gevoerd kan worden;
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3. uitvoering van effectanalyses. bijvoorbeeld met betrekking

tot het weL of niet deelnemen van scholen aan klas6ikaal

fluorideapoelen.
Tot nu toe is er in Zeeland echter nog geen epidemiologiBch

onderzoek van de grond gekomen over de jeugdtandzorg,

In vrerkgroepverband wordt nagegaan welke rol de jeugdartsen

eventueel zouden kunnen spelen bij de gegevensverza$el-ing. Bij-
voorbeeld de bepaling \/an een DI'IF getal on na te gaan of men aL

dan niet naar de tandars gaat,

Naast deze mogelijkheid voor alataverzameling, ontbreekt het de

DGD aan voldoende perEoneel om de epidemiologische functie ver-
der gesta.Lte te geven, Volgens de stilnuleringsregeling baaisge-

zondheidsdiensten zou de DGD zeeland 1,8 formatiepl.aats regis-
tratie deakundige en 0.6 formatieplaats epidemÍoloog in dienst
krijgen. Bij het beschikbaar konen van deze plaatsen zijn er
duidell jk wel mogeli jkheden.

De Nl4I ziet wat betreft de epidenioLogie met name een functie
weggelegd voor de DGD. De ontwj.kkeling van de epidemiologische

functie heeft echter bij de N}{T geen prioriteit. Duidelijk be-

zwaar heèft men ten aanzien van de mogelijke bemoèIeniË van

jeugdartsen met de tanduorg. sterk wordt betwijfeld of de jeugd-

art6 voLdoende kan worden geëquipeerd om de tanilheelkundj.ge

gezondheidstoestand van het gebit te kunnen beoord€Ien. Het is
bij een inspectie van de mond nEmeLijk niet alleen zaak om even-

tueel cariës op te sporen. maar ook mogelijke gebit8afvrijkingen

en een slechte mondhygiëné te s.ignaleren. om vervolg€ns door te
verwij zen.

ook het kruiswerk ziet vrat betreft de tandheelkundige epltlemio-

logie net name een taak weggelegd vooï de DcD.
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4.'l Mondhysiënist

In Zeeland is op experlnentele basis met een sub8idie van lM
een mondhygiënist qeplaatst. met nane met als doeL inhoud te
geven aan de meerwaardefuncties. werkzaamheden waarbij de mond

hygiënist in concreto wordt ingeaet of gaat worden ingezet Eijn:
a, TGVO

- participeren in projectgroep die een lesprogranuna voor de

baÈisscholen voorbereid
- jaarlijks bezoek aan alle basisscholen en scholen voor bui-

tengewoon onderwijs

- organ.iseren na- en bijscholing lntermediairen.
b. organisatie van het klassikaal fLuoride-spoeLen.
c. Íneewerken aan epitlemiologie en informatieverwerking.
d, opzetten van een oproepsysteem.

De mondhygiënist die geplaatst is bij de DGD vormt ala het ware

een centraal aanspreekpunt voor de col-ectieve preventie op het
terrein van de tandheelkunale,

Er wordt naar gestreefd niet alleen uitvoerende taken door de

mondhygiënist uit te laten voeren, maar ook meer beLeidsmatige
taken. Ilet name de ontwikkeling van die bel-eidsmatige taken
vraagt de nodige aandacht.

Ten aarzien van de nondhygiëniËt deelt de afaleling Zeeland van

de NMT de mening van de lande).ijke organiaatie, namelijk dat
feitelijk een personele beaettlng op het niveau van een tandarts
in een DGD noodzakelijk is on nu en in ile toekomst gestalte te
kunnen geven aan de rneerwaardefunctie8. Bovendj.ent dient naar de

mening van de NMT de rnondhygiiinist te werken onder toezicht van

een tandarts.
De constructie die gevonden is als voorLopj.ge oplossing ls de

pLaatsing namens alÉ NltT van een coördinerend tandarts bij de

DGD, momenteel betreft dit echter een vrijwilliger die die func-
tie koatenloos vervuld.
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Het aantal rnondhygiÉnisten werkzaan in de provincie Zeeland,

verbondon aan hui6tandartE-praktijken is nog zeer gerj.ng. Naar

mededeling van de afdeling ZeeLantl. minder dan tien, zie bovBn-

dien part-Èime functionerBn.

De algemene visie in Zeeland net betrekking toÈ het georgani

seerd verband Is dat projectsgewijs nader gewerkt noet worden

aan een veralere invulling van ale meervJaardefunctles . Sanenwer-

king komt daarnee zo concreet mogelijk van de grond. overigens

i€ men daarnaaat wel de mening toegedaan dat een zekere mate van

formalisering van de samenwerking gewenst is, juist als een

soort vangnet voor het geval ër zich vragen of problemen zouden

voordoèn. Concrete ideeën waren er echter nog niet ten aanzien

van tlit punt; de voorkeur leek echter unaniem uit te gaan naar

een vrij lichte vorm van 6amenwerking.
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5. VEENENDAÀI

5.1. Inleidlnq

De jeugdtandzorg in Veenendaal is een project van de gemeente,

dat in aamenwerking met aIIe huistandartsen (in totaaL 12) wordt
uitgevoerd. Het doel van het project, zoaLs omschreven in bro-
chures en notities, Iuidti 'ieder Veenendaals kind tot en met 12

jaar elk half jaar naar de - eigen - tandartE en minstens één

keer per half jaar voorlichting op school over gebitverzorging
en mondhygj.ëne'. Mèn beperkt zich strikt tot het grondgebied van

de gemeente (r 45.OOO inwoners). In feite heeft het project
betrekking op de leeftj.jd8groep van 3 L/m L2 jaar (t 7200 kinde-
ren). Hiervan neemt ruilll 80t aan het project deet,
De huidige opzet van de jsugdtandzorg in Veenendaal datBert van

najaar 1980. Daarv6ór was er een verwij zingssysteem waarbij een

controLerend jeugdtandarts de scholen bezocht. Al"s nadelen go1-

den toen enerzijds de geringe conti.nulteit vanwego wissel-ingen
van jeugdtandartsen, anderzijds de klacht van de huistandartsen
dat zij rhunr kinderen soms jaren niet zagen en alleen met hen

werden geconfronteerd wanneer zij bohandeling nodig hadden. Eind
jaren zeventig viel een drietal omstandigheden samen: er deed

zich opnieuw een wissel.ing van jeugdtandarts voor, de dental-
car was aan vernieuwing toe zodat ër een forae investering noest
worden gedaan en de drinkwaterfluoridering werd door de gemeen-

teraad afgewezen waardoor het gemeentebestuur voor de taak stond
alternatj-even mst betrekking tot de preventie van tandbederf bij
de jeugd te ontleikkelen, Hoewel vanuit de Nederland8e Vereniging
voor Sociale Tandheelkunde werd bepleit een apaït centrum voor
jeugdtandzorg op te zetten, koos de geneente Veenendaal voor het
huitlige systeen, dat ontwikkeld was door gemeente en huistand-
artsen. De invoering vond vanaf 1980 qeleidelijk plaats. In de

preaentatie naar de bevolking werd veel aandacht geschonken aan
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het vrijwtLlige karakter van het systeen: nienand was verPlicht
tot deelname. Niettamin t erd de opzet in het begin toch nog als
betuttelend ervaren.

fn schema 5.1 worden enkele kerngegevens over de jeugdtandzorg

in veenendaal weergegeven.

schena 5.1 K€rngegBvons van het georganlseerd verband Veene[daa]

NÀatI rntll.ltllfig: Gsorganlsesrd vorballd veenendaal
B€stuurltJkg afOrsnrlnga 66n6Bntë Ve€nendaal
ÀrntÉI lnnonars (1-1-1986) r 44.866
À.ntal Jsugdtgsn psr Jaargro6p (1-1-1986):
(bronr CBS)

0 693 6 698

1 1'76 7 688
2 126 8 657
3 ?40 I 1t3
4 ?88 10 ?38
5 751 11 666

totaal 14.012

'149

790
'tu
'199

808

690

12

13

14

7"1

18

I deelnaners JTZ:

Bestuurvorm:

Part iclpanten :

I 7200 klnderen van de le€ftijd3groep 3 t/m 12 Jaari rul]ll
80t wordt bereikt.

Overleg binnen stuurgroep en perlodlek contact tussen
gemeente en hulsta[daltaon; po]itieke verantsoordelu]àeld
blj geneentebeBtuu!.

Startdatum!

vergÀalerfrÉque[tl€ :

Do61:

6e$eente etl hulstandalt8en; blnnen rtuurgtoep veÈege[-
woordlgd: geneeltebeBtuur, hulBtandsrtsen, hulsBrtsen.
schoolaltaetÈ1enat, peuterBpeelzalen, gereeÍrteraèd, mond-

hygli.nfute[, afdelilgel bevolklng en voorlichtlng van
gemèëntei kruis$èrk trok zlch ult Btuurgroep terug.

1980

Overleg tuss€n gemaentè eÍr hulstanaL.rtsen p€rlodieki de
stunrgroèp ]«{am slrds rutfi één Jaa.r niet me€r bijeen.

Ied€r Veensnalaals klnd tot èn mèt 12 Ja..r èIk hÈLf Jàr.r
naal d6 - sigBn - tandarts en mlnstens éón keÉr pÉr hrlf-
Jaar voorlichtlng op school ov6r gobl,tvsrzorging èn nond-
hyglëne.

45



Dè werkwijze van het systeem van j eugdtandverzorging in veenen-

daal iB in achema 5.2 sanengevat.

SchelÍa 5.2 llodel Veènendaal

huistanda.rts Gemeerlte xrulBnerk

curati.e
lndlvlduele pr6vènt1è
1nd1vi.duel€ T€vo

coll.ectlevé TGI|O

bsvordering deelnane
(oproepsystéem)

indlvlduela TcVo

Het samènwèrkingsverband tussen gemeente en huistandartsen (in
het vervolg te noemen: tandartsen) voorziet in een taakverdeling
waarbij de administratieve zorg (het oproepsysteen en het beheer

van informatie) alEook de collectieve preventieve zorg in handen

zijn van de gemeente en de curatieve en de individueLe preven-
tieve zorg tot de verantvJoordelij kheid van de tandartsen beho-

ren, Overleg vindt binnen dit model op twee manieren plaatB:
a. in de stuurgroep. Deze zorgt voor de algemene begeleiding van

het project. In de stuurgroep, die onder voorzitterschap
staat van de wethouder van Vol"ksgezondheid, bevinden zich
(vèrtegenwoordigers van) tandartsen, huisartsen. schooLart-
sendienst. peuterspeelzalen. Het Groene Kruis, gemeenteraad,

mondhygiënisten. orthodontist en de afdel,ingen bevolking en

voorLichting van de gemeente. De laatste maal dat men bijeen
kwal$ dateert van rujr een jaar ge1-eden. Door gemeente en

tandartsen wordt dit als teken beschouwd dat het project goed

Ioopt (geen vergadering om een vergadering). Door de school-
artsendienst wordt naar voren gebracht dat deelname aan de

stuurgroep hierdoor slechts een formeef-adninistratieve zaak
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iB geworden. voor het kruiswerk was de Iage vergaderfroqu€n-

tle van de stuurgroep mede aanleiding zich uit de stuurgroBp

terug te trekken.
b. in het periodiek ovèrleg tussen geme€nte en tanalart§en. Di.t

overleg betreft de dagelijk8e gang van zaken van de jeugd-

tandzorg. Particj.panten zijn drie vertegenwoordigera van ale

tandartEen, de lrethouder volksgezondheid en enkele anbtenaren

van de gemeente.

Formeel-juridiËch ls de sanënwerking geregeld door niddel van de

bereidverklaring die de gemeente met iedere tandart8 aangaat

(zie bijlage 2), In deze bereidverklaring zijn de onderlinge
taken nader uitgewerkt.
De financiering van de jeugdtandzorg in veenendaal vindt plaats
in relatie tot de taakverdeling, lndividuele preventÍe en cura-
tie vrorden gefinancierd aloor ziekenfondsen. ziektenkostenver-
zekeraars en ouders van niet verzekerden. De collectieve preven-

tie en de admlnistratleve zorg zíin ten laste van de geneente,

die hiervoor drie a[Ètenaren in dienst heeft (ieder op basis van

5/10 werkweek). De begrotingspoat voor de uitvoering van deze

beide taken beliep in 1985 f 105.000,-. Dat is per deelnenend

kind J 18,33 per jaar. per inwoner van de gemeente J 2,44. Dr íe-
kwart van deze post betreft de coll-ectieve preventie (voorlich-
ting). Enkele adninistratieve posten. te vreten die met betrek-
khg tot een ondèrzoek naar het functioneren van het systeem.

het secretariaat van de Etuurgroep, de betrokkenheid van aÍlbte-
naren van de afdelj.ng bevolki.ng bij in- en uitstroom van jaar-
klassen en de begelej-ding, zijn in de begroting als p.m.-post
opqenonen. De doorgevoerde bezuiniging ten opaichte van 1984

betlroeg ruim .f 13.000. - .

llet deze wijze van financiering ia hèt gemeentebestuur niet
tevreden, De bijalrage van de tandartsen voor het in stand houden

van hBt administratieve Eysteem (die monenteel bestaat uit het
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voor hun rekening nemen van de portokosten van de oproeFen aan

de kinderen) zou men groter willen laten zijn.

5 .3 Curatie

In het model veenendaal is de tëndheelkundige behandeling volle-
dig dè taak van de tandartsen. Deze taak is omschreven in de a1

eerder genoemile bereidverklaring.
De belangrijkste onderdelen van deze vsrklaring zijn in dit
verband:

- de tandartsèn verkl,aren zich bereid alle in het kader van het
project inqeschreven kinderen tuBsen 0 en 12 jaar - van wie

de ouders/verzorgers tot hun praktijk behoren en die opgeno-

men zijn in het bevolkingsregister van ale gemeente - tand-

heèlkundig te verzorgeni dlt geldt ongeacht de verzekerings-
vorm van de ouders/verzorgers (art. 2);

- deze tandheelkundige verzorging onvat het halfjaarlijks on-

derzoek. controle op mondhygiëne (eventueel poelsinstructie
en f luoride-applicatie ) , controLe op orthodontische afwijkin-
gen en behandeling van zowel het melk- als het blijvend gebit
(art. 3);

- de tandartsen behandèlen de klndèren alleen wanneer zij door

de gemeente zijn opgeroepen (behoudens gevalLen van tus6en-

tijdse klachten) en streven er naar eventuëIe behandellng

binnen 4 naanden te doen plaatsvinden (art. 4 èn 5);
- de Landartsen verplichten uich de zgn. moederkaarten ( waarop

lnfornatle vermeld kan worÉlen over eventuele nieuwe afspra-
ken, mutatlës ln h,oonadres en gedane verrichtingen) in te
vuLlen zodat de gemeente in staat is een statistisch over-
zicht 6amen tè stellen (art. 7).



De financiering van de behandeLingen vindt via de gebruikelijke

kanalen (declaraties op vèrrichtingenbasis door de tandartaen

bij ziekenfondsen en rekeningen aan particulier verzekerden)

plaats. Ten aanzien van riEicogroepen ( gehandicapte kinderen,

kinderen van etnische mlnderheden) zijn met het oog op behande-

Iing geen speclale voorzieningen getroffon. wel i6 het zo dat

incidentè€I gehandlcapten door de voorllchtsters naar de tand-

arts rrorden gebracht. Naar de mening van tanalartsen elr gemeente

doen zich op dit punt verder geen problemen voor; genoemde groe-

pen zijn in de diverae praktijken oPgenomen.

overigens wordt we1 een knelpunt ervaren in de relatie met de

schoolartsen die binnen de gemeento veenendaal werkzaam uijn.
Deze laatsten ondorzoeken tijdens hun periodiek geneeskundige

onderzoeken bj,j de kinderen ook dB gebitten. Naar de menlng van

de tandartsen doen zij dit veelal te vluchtig en kom€n zij soms

tot adviezen aan ouderE/verzorgers die niet stroken met de ad-

viezen van de tandarts zelf.
Sons wordt ook wel aLÉ probleem ervaren het teit dat binnen dit
systeem alle tandartsen zelf kinderen dienen te behandelen. Niet

iedere tandarts, zo wordt opgemerkt, bezit de specifieke deskun-

digheid wat betreft de omgang net kinderen, die hiervoor nodig

is. Deskundigheidsbevordering wordt op dit punt soms wel ge-

wenst .

verwerking van de verrichtingengegeven6 en het samenstellen van

statistieken vinden in veenendaal nlet pLaats. De reden hiervan
is. aldus de gemeente, dat de noodzaak hiertoe tot dusver niet
is gebleken. De genèènte is tot het maken van etatistieken wel

bereid.
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Zoals eerder opgemeEkt behoort het verzorgen van individuele
TGVO in het Veenendaalae model tot de taak van de tandartsen.
Zij bestaat voornatnelijk uit het geven van poetsinstructie en

fluoride-applicatie tijdens de haujaarlijkse bezoekèn.

De collectieve TGVO is in handen van de gemeente, die ten be-
hoeve van de uitvoering van deze taak twee voorlichtsters (ieder
voor 5/10 weektaak) in dienst heeft. De werkzaamheden van deze

laatsten aijn vooral gericht op het onderwijs. Jaarlijks wordt
in alLe kl-asEen van de Veenendaalsè basisscholen een les ver-
zorgd rond de thema's gebitsverzorging. de invloed van voeding
op de gebitstoestand en het tandartsbezoek.
Bij het geven van tle voorlichtingslessen wordt vol-op qebruik
gèmaakt van infornatiemateriaal. In de onderbouw van de basj.s-
scholen (kleuters) worden ook ouders/verzorgers bij de voorlich-
ting betrokken. Naast het systematisch bezoeken van klassen
wordt ook op andere wijze inhoud gegeven aan de TGVO, bijvoor-
beeld door het verzorgen van voordrachten tijdens ouderavonden

en het bieden van aanvullende docrmentatie aan onderhrij sgevenden

in verband met verdere aandacht aan het onderwerp. Een docunen-

tatiemap met achtergrondinformatie, IeEsuggesties en werkbladen
wordt verspreid.
Binnen de opzet van de voorlichting is voorzien in afzonderlijke
bezoeken aan scholen of instellingen voor gehandicapte kinderen.
Ook buitenlandse kinderen werden in het verleden als categorie
benaderd doordat zij in aparte kLassen waren ondergebracht.
Sinds de invoering van de nieuwe Wet op het Basisonderwijs zijn
zij samengevoegd met de overige kinderen en kan geèn speciale
aandacht meer naar hen ui.tgaan.

Ten aanEien van de TGVO is voorts nog hèt volgende van belang.
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Hoevrel in verband net de tandzorg voor ale zeer jonge kinderen

(o-3 jarigen) de gemeente belang hecht aan overleg met en

af8terïrning op de werkzaa.mheden van de plaatselijke kruisver-
eniging. iB er in de praktijk var eén systematiËch contact
geen sprake. op de con6ultatiebureau ' s wordt aan tandzorg

nauwelijks aandacht geschonken. zij vormt geen onderdeel van

het prograÍma van activiteiten. wel is er foldermateriaal
aanwezig, geleveral door de gemeenteLijke voorli.chtsters, De

krui6verenÍgÍng zelf is net deze situatie niet ontevreden, de

jeugdtandzorg vormt voor haar gèen prioriteit. I'ien maakte in
het verleden deel- uit van de stuurgroep doch trok zich hier-
uit terug aangeEien participatie weinig zinvol werd gevontlen.

ook tussen gemeente en schoolartsendienst is geen systena-

tisch contact met betrekking tot de jeugdtandzorg. De school-

artsen aloBn,als onderdeel van de GVo. ook aan TGVo. Partici-
patie in de stuurgroep wordt. nede gezien de zeer lage fre-
quentie waarin deze bijeenkomt. als een formaliteit geuien.

Buiten veenendaaL wordt door de gemeents in verband met de

TGVO contact onderhouden met zoi,rel het Landèlijk Centrum

Dienstverlening GVO als het Ivoren Kruis. Van deze ]aatste
erordt Ínfornatiemateri.aal betrokken. Ook wordt ten behoeve

van het Ivoren Kruis voorlichtingsmateriaal uitgeprobeerd.

Weliswaar is naar de effecten van het Tcvo-progranma j-n V€enen-

daal tot dusver geen systematisch onderzoek verricht. door be-

trokken groeperingen (gemeente, tandartsen. onderwij sgevenden )

worden veef signalen ontvangen die erop duiden dat de gevolgde

werkwijze sterk berrustmakend cn preventief werkt. Een tweetal
knelpunten wordt ervaren. In de eerste plaats kost het soms

noeite de collectieve TGvo goed af te stemnen op de individuele.
Een ro1 hlerbij zou spelen dat de tandartBen niet altijd eensge-

zind zijn in hun mening over bepaalde aspecten van de tandzorg

(bi.jvoorbeeld de betekenis van fLuoridering), 1n de tweede
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plaats worden de voor de TGvo beschikbare financiëIe middelen

als te gering ervaren. verrui$ing van de middelen zou de voor-

Iichtsters o.a. in staat 6tellen 1n grotere mate dan nu het
geval iÉ zeLf voorLichtingsmaterj-aa1 te maken. In verband met

een zo goed mogelijke afstenÍning van de documentatie oP de doeL-

groepen wordt dit laatste belangrijk gevonden.

weLiawaar worden kinderen en ouders/verzorgera ook tijdens de

behandeLing zelf aangezet de tandartE te (blijven) bezoeken, in
de praktÍjk is de Étimulering van de deelnamè. vóoral van groe-
pen die uit zichzelf niet zo genakkel,ijk de weg naar de tandarta
vinden, mede een zaak van de gemeente. Adninistratief gezien is
de procedure in Veenendaal alB volgt,
1. Door B en lY wordt aan de ouders/verzorgers van kinderen die

de leeftijd van 3 jaar hebben berej-kt een brief gezonden

vraarin het gehanteerde systeem van jeugdtandzorg beknopt

uiteen wordt gezet en men verzocht wordt zich aan te melden.

2. wanneèr nen niet reageert wordt een herinneringBbrief verEon-

den. llanneer ult het toege6tuurde antwoordformulier bli.jkt
dat men al een tandarts hèeft doch bulten Vèenendaal, wordt

schriftelijk rnedegedeeld dat het kind niet in het systeem

\,rordt opgenomen. Zij die niet bij een tandarts staan j.nge-

schreven wordt verzocht dit te tloen. Hiertos wordt een aantal
tandartsen genoemd die bereid zijn nleuwe patiénten in hun

praktijk op te nemen.

3. De gemeente stuurt voor ieder deelnemend kind een moederkaart

en oproepkaart naar de betreffende tandarts. Deze vult datrm

en tijd van de eerEte afspraak in en stuurt de kaart door

naar cle outlers /verzorgets. Bij niet verschijnen wordt de

oproep éénrnaal herhaald.
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4. Nadat de behandeling is afgerond stuurt de tandarts de moe-

derkaart terug naar de gemeente die de gegevena verwerkt. Àan

het begin van het volgende half jaar volgt de rnoederkaart,

tèzamen ttret een nieuwe oproepkaart, dezelfde route weer naar

de tandartE.
5. De gemsente controleert de voortgang van dit sy§teem. Wanneer

een kind de leeftijd van 13 jaar heeft bereikt wordt de

ouderE/verzorgers medegedeeld dat het kind u1t het systeèm

wordt verwljdertl en nen in het vervolg zelf voor de afspraken

zorg dient te dragen.
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Voor het bijhouden van het adminiatratieEysteem beeft de ge-

meente één aÍÈtenaar in dienEt (5,/10 weektaak). Daarnaast zijn,
in verband met de levering van gegevens over in- en uitstroom
van jaarklassen. aJÍbtenaren van ds afdeling bevoLking bij het
project betrokken.

De deelname van de 3-12 jarigen bedraagt ongeveer 80*. Deelname-

percèntageE van subgroepen (bijvoorbeeld naar school, wijk of
etnische afkornst) zijn niet bekend. Het adninistratieaysteem zou

een dergelijke uitsplitsing wel rnogelijk naken doch de tijd
hiervoor ontbreekt. var de 20t kinderen die niet wordt bereikt
bestaat een onbekend gedeelte uit kinderen die een tandarts
buiten Veenendaal hebben of. omdat hun ouders/verzorgers het

systeen van de jeugdtandzorg als te betuttel-end ervaren, direct
qontact hebbèn met de eigen, veenendaalse tandarts. Bej-de groe-

pen blijven dus niet verstoken van tandheelkundige zorg.

Met betrekking tot de stimuLering van de deelnane van de zgn.

risicogroepen (in veenendaal gehandicapten en buitenlandse kin-
deren) kan worden opgenerkt dat deze mèt nane plaatsvindt door-

dat er de mogeu"jkheid ie dat gehandicapte kinderen ( inciden-
teel) door de voorlichtsters naar de tandarta worden gebracht.

Ovèr hèt algemeen. zo kan worden geconcludeerd, zj.jn betrokken
partijen tevrealen over de wijze waarop de deelname aan de jeugtl-



5,6 Epidemio Iogie

Epidemiologisch onderzoek wordt binnen het model Veenendaal, niet
verricht. Het systeem van de moederkaarten levert de gemeente

\4eliawaar tal van behandelingsgegevens van kinderen, het betreft
hier informatie over verrichtingen. Met deze gegevens wordt

momenteel weinig of niets gedaan. Van een behoefte. aldus de

gemèènte, om de gegevens sanen te voegen en te analyBeren, is
nog geen sprake.

overigens is in het verleden in veenendaal wel epidemiologÍsch
onderzoek verricht (Van Loverèn & Kal-Bbeek, 1982). Het huidige
model bevat ook zeker de intentie tot dergelijk onderzoek. Zo is
in de bereidverklaring van gemeente en tandartEen opgenomen dat

'periodiek, maar in ieder gevaL 7 jaar na de invoering van dit
aysteem, onderzoek wordt gedaan naar de resul-taten van deze vorm

van j eugdtandverzorging' (art. 11). Hieronder wordt ook verstaan
onderzoek naar de gebitstoestand van de kLnderen. Voor een der-
gelijk onderzoek (dat dus in 1987 zou moeten plaatsvinden) zijn
op dit monent nog geen concrete plannen ontwikkeld.
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tandzorg wordt ge8timuleerd. Behalve de al èerder gesignaleerd€

wens bij de gemeente dat de tandartsen èen groter deeL van de

kosten van het adminiEtratiBve syst€em voor hun rekening zouden

nemen, Ieven er bij de betrokkenen nog twee andere r,ren6en. fn de

eerste plaats zou men het deelnamepercentage noq hoger willen
zieni in de tweede plaats zou men het syateem graag uitgebreid
zj.en tot de leeftijd van 19 jaar, althans wanneer financiering
van deze uitbreiding door derden zou plaatsvinden.



Eén van de twee voorlichtingsfunctionarissen van de gemeente

veenendaal is een mondhygiënist' Haar werkzaamheden zijn voorna-

melijk gericht op het onderwij§. voor een uitgebrèider overzicht
van haar taken wordt verwezen naar par. 5.4.

AIom heerst tevredenheid over de wijze waarop de jeugdtandzorg

in Veenendaal functioneert. ÀIlereerst bij gemeente en tandart-
sen zelf, maar ook bij dirèct betrokkenen zoaLs het basisonder-

wij6 en het ziekenfondE. stimulering van de deeLname erl TGvo

worden a1s de sterke kanten van het systeem ervaren. Door het

ziekenfonds wordt opgemerkt dat de situatie in veënendaal in
schril contrast j.s met die in andere regio's. op veel plaatsen

valt de jeugdtanduorg, na IlquidatÍe van de betreffende 6tich-
ting, terug. In veenendaaf zal, altlus het ziekenfonds. van een

terugval geen sprake zij n.

DB tantlartsen zijn van mening dat door het huidige aysteen hun

optj.ek groter is geworden. zi.j zich méér bewust zijn geworden

van zowel preventie als deelname aan de j eugdtandvorzorging. ook

sj.gnaleren zij een goede opvang en verzorging van risicogroepen,
Bovenal echter waardeert men wat de 'filosofie' van het syateem

kan worden gènoemd: dat tls tandarts woralt beschouwd als gggèlg-

tandarts, als iemand die er ( tegelijkertijd) is voor kind én

ouder/verzorger.

Men ia in veenendaal van mening dat hët gehanteerde nodel gecon-

tinueeral dient te worden. Di.t neemt niet weg dat er kanttekenin-
gen worden geplaatst bij het huidig functioneren. Deze kantteke-
nj.ngen, grotendeels in het voorafgaande aI genoemd, worden hier
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nog eens aamengevat. Zij zijn van inhoudelijke, finaneiéle en

organiBatorj.sche aard'

flat de iÈggg van het systeem betreft kan allereerst worden

gewezen op de bij de betrokkenen levende wens het project uit te
breiden mèt de legftijtlsgroep 13-19 jarigen. ook is er de wens

het TGvo verder uit te diepen. Voorts wordt gecónstateerd dat

voor epidemioLogich onderzoek binnen het model geen aanleiding

is, hetgeen vooral door het ziekenfonals als eén gemis wordt

ervaren. Daarnaast wordt als minder positieve kant van het §ys-

teem het feit beschoulrd dat aan de tandartsen een tweetal eisen

wordt gesteLd waaraan zij in tle praktijk niet altijd kunnen

voldoen. In de eerste plaats is voor een goede afstemrni.ng van

collectieve en individuele preventie noodzaksLijk dat de tand-

artsen het over bepaalde zorgaspecten onderling min of meer eens

zijn. Dit blijkt niet altijd het geval. In de tweede Plaats
vereiBt het curatieve aspect van de jeugdtandzorq §pecifieke

deskundigheid in het ongaan met kinderen. van een dergelijke

deskundiqheid zou niet altijd sprake zijn.
wat betreft de financiëIe kant van het 6ysteem is al gewezen op

de zware last voor de gemeente. De kosten voor fcvo en stimule-

ring deelname, ruim 18 gul-den per deeLnernend kind Fer jaar.

worden aLs hoog ervaren. De geÍne€nte wenst daarom in de toekonst

een grotere financiëIe bijdrage van de tandartsen. ook vindt nen

dat het ziekenfonds een deel van deze kosten voor zijn rekening

zou kunnen nemen. Door zowel het ziekenfonds als de tandartsen

wordt (verdere) nede-financiering afgewezen. TGvo en stimulering

deelnane wordt door het ziekenfonds beschouwd als een taak van

de overheid, Dezè dient dan ook zeff voor de financiering zorg

te dragen. Ovèrigens zou aansl-uiting bij de Districtsgezond-

hej-dsdienst (DGD) zeist s.o., welke in oprichting is, enige

verlichting kunnen brengen. I{anneer het rijk zijn toezegging om

per 45.000 4-19-jarigen een mondhygiënist te financieren waar-

maakt, zou aansluiting bij genoemde DGD globaal voor veenendaal
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een i formatiepLaats opleveren. die dan weL zou werken vanuit de

desbetref f ende basisgezondheidsdienst.

Í{at betreft de orqanisatie van het systeem tenslotte wordt van

ver6chillende kantèn gewezen oP het functioneren van de stuur-
groep. Hoewel ingesteld om het totale project te begeleiden (en

al-s zodanig ook naar buiten toe gepresenteerd, als teken van

brede onalersteuning van het project) komt de stuurgroep aI ge-

ruime tijd niet neer bijeen. Mede als gevolg hiervan zi.jn de

contacten Èussen geneente en sonEnige participanten, bijvoorbeeltl
de kruisvereniglng en de schoolartsendienst, minimaal.
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6 DEN HAÀG

6 - 1 InLeidino

fn de geneente Den Haag is er nog niet een georganiseerd verband

JTz in de zin van een samenwerkingsverband tussen onder meer de

baEisgezondhej.dsdienEt. het kruislrerk, de huistandartsen e. d.

MoÍnenteel is men vrij intensief bezíg met een reorganisatiepro-
ces on de ondsr de stichting ter bevordering van de jeugdtand-

verzorging ressorterende afdeling Jeugdtandzorg van de GG en GD

's-Gravenhage om te vormen tot een rëgionale instelling. Pas bij
duidelijkheid met betrekking tot de toekomst van deze huidige

afdeling JTz kan gestalte worden gegeven aan de vorming van een

georganiseerd verband.

De gèdachten lijken momenteel uit te gaan naar de vorning van

een adviesconunissie ex artikel 62 van de gemeentewet, waarin de

diverse potentiële participanten van een georganiseerd verband

uitting zouden kunnen nemen. Hi-erop wordt in paragraaf 6.3 van

dit hoofdstuk uitvoeriger teruggekomen.

vervolgens zal in beeld worden gebracht hoe momenteeL de te
onderscheiden functie6 worden uitgevoerd.
In Schema 6.1 wordt een ov€rzicht gegeven van een aantal kernge-

gevens over Den Haag.
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schema 6.1 Kemgegeverls ov€r alè JeugdtanAverzorging in Den Haag

NasnEarduldlng: GèorEanLse6ril verbaíal DÈn Haag

Bestuul]iJke afgrenzlng: gorBente Don HÀÈ9.

AqítEl inï{oflels (1-1-1986): 443.961
Àànta] J€ugdlgen pèr Jaalgroep (1-f-1986):
(bron: CBS)

0 5006 6 4242
1 4711 '7 4!94
2 4552 8 3846
3 43'16 9 3832
4 4555 10 3917

5 4368 11 4162

(O, D€n Haag).

totaal 88567

Deelnemers JTZ:

12 4293
13 4735
14 5186
15 5433
16 5731
17 5552
r.8 5872

Bestuursvorm:

Àfd, JTz van de GG en GD: 13769 (1nc1.p€uters) 38,3q van
de leerlingen van het besisonalerwijs
Hul§taldartsen r onbekend.

Nog niet gBreal.lseeral; de gedacht€n gaan ult daa! Ae vot-
ming v€n €en gemeentelijke comntsste eÍ artikel 62 van ale

gemeènte!Íet.

Pa.rticipanten:

Jaei vBn starten:

VergaderfrÉquentie:

Nog niet bekend.

194'7?

N. V. T.

Het nodel zoals dat in Den Haag aal gaan functioneren is sterk
afhankelijk van de besluitvorming rond de bestaande afdeling
jeugdtardzorg die ressorteert onder de stlchtlng ter bevordering
van de j eugdtantlverzorging.

Èret name de betrokkenheid van de gemeente speelt daarbij een

ro1. Denkbare varianten zIJn hierblj (nota JTZ, 1985):

a. gemeente neemt alleen de verantwoorilelijkheid op zich voor de

uj.tvoering van de collectief-preventieve zorg;
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b. gemesnte tracht het particulier initiatief te interes€eron

voor de tantlheelkundige verzorging van de gehele jeugd;

c. naast collectief preventieve taken néemt genEente tevens

verantÍJoordelijkhej,d op zich voor individuele preventie en

curatieve zorgMerlening, beperkt tot klntleren uit bijzondere
risicogroepen;

d. naast collectief preventieve taken neemt de gemeente een

verantlroordelijkheid op zich voor ale individuele preventie en

curatieve zorgMerlening voor de gehele jeugd van 0-19 jaar;
naast de vrij qevestigale tandartsen.

De voorkeur lijkt ui! te gaan naar variant d. Het Ínodel zoals
dat rnamenteel functioneert en zoalE dat volgèns variant d. zou

kunnen gaan functioneren, rroralt weergegeven in schema 6.2,
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schena 6.2 l.Íode1 Den Haaq

Huidige situatie

GG&GD

Huistandarts Afd. JTZ

TEvo ( rnd)
curatié
TG\ro ( ind. +

co11)
oproepsyste€m
epldemlologle

,IEVO 1§VO 1GV0

etlmul6ring
deè1nane

Mogelijke nieuvre situatie

6G&GD

I

Reqionale
instelLing

Epide-
miologie

GVO Kruisererk

curatie
I§vo ( ind)

curatie
I§VO
oproePsyEteem

TGVO TGVO

stimulering
deelname

HuistErdarts

De belangrijkste wijziging is dat de regionale instelling
Jeugdtandzorg kostendekkend möet gaan functioneren op basis van

een pakket dat vergelijkbaar is met dat van de huistandarts.
De regionale instell"ing bli-jft echter wel alË afdeling van de cc

en GD functioneren.
De vèrzorging van de meerwaardefuncties zal dan worden gereali-
seerd door, of in sanenwerking net, de overige betrokken afde-
lingen van de 6 en GD.
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Personeelsinzet en kostenr
Voor de nEeste werksoorten in Den Haag d1e betrokken zijn bij de

jeugtltandzorg geldt dat activiteiten zijn gelntegreerd in een

breder geheeJ-, zoals bijvoorbeeld bU de j eugdgezondheidszorg.

Consequentie hiervan is dat er geen inzicht is te verkrijgen in
personeelsinz€t en koaten op het terrein van de jeugdtandzorg

van die organisaties, .

wat betreft de huistandartspraktij ken geldt dat er momenteel

rond 250 tandartsen functioneren in Den Haag. In naar schatting
20t van de praktijken is - doorgaans op part-time basis - een

nondhygiënist werkzaam. Over kosten en vsrrichtingen van tand-
artsen ten behoeve van jeugdigen van O-19 jaar is nog geen be-
trouwbare informatie beschikbaar. Dit met name omdat tandheel-
kundige hulp voor jeugdige ziekenfondsverzekerden syst€en nog
paE zo kort functi.oneert.
De personeelsinzet en kosten van de afdeling Jeugdtandzorg van
dè GG en GD Den Haag z.ijn rrel bekend. De per8oneelsbezetting
wordt hieronder weergegeven.

Personeelsbezettinc afd. JTZ (medio 1985 )

tandartsen*:
mondhygiënj.st:

ass istenten* i

begeleidsters: (worden op

administratie;

De uitgaven en inkomsten van de afdeling JTZ worden in tabeL 6.1
weergegeven aan de hand van de begrotingscij fers L9B6/1987 waar-
bij is uitgegaan van een aantal deelnemers van L4.OOO.

*voor tandartsen wordt onder een full-tilne fornatj-epLaats 25i
uur/week verstaan. voor assistenten 35 uur/vreek.
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Schema 6,2 Mode] Den Haag

Huldigè situatle

Huistandarts Àfd. JTz G€meente Krulswerk

curatie
T§vo ( ind)

eu-ratis
TGrrO ( tnd. +

col1)
oproepsy§tesm
epldemiologle

TGVO TGVO

stirnulering
deelnane

Mogelijke nieuere §ltuatle

6G&GD

Regionale
instellinq

JGZ Epide-
miologie

GVo 6emeente Kluiswerk

culat 1€

Ilivo ( j.rd)
curatie
TGVO

oproep§ysteer

lGVO TGVO

stimulerlng
dè61namÉ

Hulstandarts

De belangrijkste wijziging is dat de regionale instelling
Jeugdtandzorg kostendekkend moet gaan functioneren op basis van

een pakket dat vergelijkbaar is met dat van de huj-standarts.
De regionale instelling blijft echter wel al6 aftleLing van dè cc
en GD functioneren.
De vèrzorging van de meerliaartlefuncties zal dan worden gereali-
seerd door, of in samenwèrking net, de overige betrokken afde-
lingen van de GG en GD.
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Personeelsinzet en kostenraminq

Voor de meeste werkBoortén in Den Haag die betrokken zijn bij de

jeugdlandzorg geldt dat activiteiten zijn gelntegreerd in een

breder geheel. zoals bijvoorbeeLd blj de J eugdgeEondheidszorg.

Consequentie hiervan i6 dat er geen inzicht is te verkrijgen in
personeelsinzet en kosten op het terrein van de jeugdtandzorg

van die organisatie8 . .

Wat betreft de huistandartspraktij ken geldt dat er momenteel

rond 250 tandartsen functioneren in Den Haag. In naar schatting
20t van de praktijken is - doorgaans op part-time basis - een

mondhygi.énist werkzaam. Over koBten en verrichtingen van tanil-
artsen ten behoeve van jeugdigen van 0-19 jaar is nog geen be-
trouwbare informatie beËchikbaar. Dit met name orndat tandheel-
kundige hulp voor jeugdige ziekenfondsverzekerden systeem nog

pas zo kort functioneert.
De personeelsinzet en kosten van de afdeling Jeugdtandzorg van

de cc en CD Dèn Haag zijn wel bekend. De personeelsbezetting

wordt hieronder weergegeven.

Personeelsbezettinq afd. JTZ (medio 1985 )

tandartsen*:
mondhygiéni6t:

assistenten*;
begeleidEters: (worden op

adÍrini.stratie:

De uitgaven en inkoÍnsten van de afdeling JTZ worden in tabel 6.1
weergegeven aan de hand van de begrotingscij fers L986/1987 waar-

bij is uj.tgegaan van een aantal deelnemers van 14.000,

*Voor tandartsen wordt onder een full-time formatieplaats 25+
uur/week verstaan, voor assistenten 35 uur/week.

8,5 full-time formatieplaatsen
0,5 full-time formatieplaatsen
10.7 fuLl-tijne formatiBplaatsen
2,7 ful1-tine formatj.eplaatsen

uurbasj.s aangetrokken)

2.7 fufl-time formatieplaatse[.
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Tabel 6.1 lrltgaven en inkomstëI van de afdeling JTZ (b€grotlng 86-87)

UIT§ÀVEN ]M(OUSTEN

tandhoelkunde
adninistratie
algeneen beheer

J 1.790.200,-
- 246.200,-
- 2t2.3O0,-

ziekanfondsen
partlculieten
qenaente

totaal J 2,248.7OO,- totaal J 2.244.700,-

De gèmidatelde kosten komen daarmea per deelnemer afgerond op

í 160.-. De kosten bedragen voor de gemeente per deelnemer

í 11 ,9o. Hierbij dient echter te worden opgemerkt dat de activi-
teiten zich deels uitstrekken lot de gehele jeugdige popuLatj.e

in Den Haag. met name waar het betreft de collectieve meerwaar-

defuncties.

Naar Bchatting van de NMf afdeling Den Haag zijn er in Den Haag

ongeveer 250 tandartsenpraktijken. Voor de totale afdeling Den

Haag 1i9t de gemidalelde tandartaendiqhtheid naar schatting op

L r 1800 inwoners. Dit aantal vrordt als ruijn voldoende ervaren

om aan dè vraag naar tandartsenzorg te kunnen volaloen.

Knelpunten vormen echter naar de indruk van de afdeling wel tle
berelkbaarheid voor de huistandartsen van rBet nallle lwee risico-
groepen. nI. :

- nensen die bang zijn voor de tandarts (ouders en kinderen);
- etnischè minderhèden.

Met name in de gemeente Den Haag worden deze knelpunten gesigna-

Leerd.

Naast de hui6tandartB vervult ook de afdeling JTz curatieve
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functieE, namelÍjk voor de groep jeugdigen van 2-14 jaar. met te
zijner tÍjd een uitbouw tot 19 jaar.
Het totaal aanÈal deelnerners aan de JTZ bedraagt nomenteel (ge-

gevens jaarverstag 84-85) 13.769. De uitvoering van de Jfz ge-

beurt via de richtlijnen van de centrale Raad voor ale Sociale
Tandheelkunde. In de toekomst - bij een erkenning a1s Regionale

lnstelling - zal er geen verschil neer ziJn tussen het veratrek-
kingenpakket van de huistandarts en van de afdeling JTZ.

De afdeling JTZ is daarom momenteel in een reorganisatieproces
gevrikkeld om zich om te voEnen tot een Regionale Instelling.
Daarmee bieden huistandarts en afdeling JTZ j.n principe een

gelijkwaardig tandheelkundiq pakket voor de jeugd tot 19 jaar.
De afdeJ-ing JTZ verwacht in de toekomst een stabilisatie van het
aantal deelnemers en ziet vooral een functie ten opzichte van

die groepen die anders niet bij een tandarts zouden komen. met

nane etnische mintlerheden. Dit zou een bestendiging van de hui-
dige situatie zijn, waarbij met name het deeLnemingspercentage

van de etnische minderheden vrij hoog is.

6.4 TGVO

vanuit de afdeling JTZ worden zowel individuele Tcvo-aetivitei-
ten uitgevoerd aan de Etoe1, alEook collectieve Tcvo-activitei-
ten.
op een totaal aantal deelnemers aan de afdgling JTZ van bijna
14.000 werd in het jaar 84/85 rond 11.000 keer indlviduele voor-
lichting gegeven.

Colectiev€ Tcvo-activiteiten in dat jaar waren onder meer:

- voorlichting op scholèn door de mondhygiénisti

- ouderavonden op schoLen door de mondhyglënist;

- voorLichtingsmiddagen voor Turkaè en Marokkaanse vrou!Íen aloor

een tandarts i
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- overleg/informatie-uitwisseling met en voorLichting aan het

Bureau cvo, consultatiebureau-artsen. -wijkverPleegkundigen

en -diËtisteE en Ivoren KruiE door de dirigerend tandarta en

de mondhygiënist;

- voorlichting en poetsinstructle op de centra door begeleid-
sters.

De totaLe tijdsinvestering van tle diver8e medèwerkerE van de

afdeung JTz iÉ voor de Ínilividuele TGvo moeiLijk te bepalen,

voor de colfectieve TGvo naar Bchattlng:
rnondhygiënist 14 uur/week

dirigerend tandarts 2 uur/week

begeLeidsters 35 uur/week.

Àl-s knelpunten worden ervaren: het ontbreken van afgterïming naar

de huistandartsen. het slechts part-tiÍne werken van de mondhy-

giënist en het ontbrekën van financiële en personele mogelijk-
heden om de activiteiten te eval-ueren.

Een bèlangrijke activiteit vormt ook het fluoride-spoelen. Zorn

15.000 kinderèn van baEisacholen doen daar aan mee.

Bij de CBrs voor 0-4 jarigen van het kruiswerk j.s TGVO gelnte-
greerd in de totale mondelinge en schriftelijke voorlichting. Er

wordt regelmatig aandacht besteed aan deskundighe5.dsbevorderlng

op het terreln van de tandheelkunde. bijvoorbeeld door het uit-
nodigen van een tandarts of mondhygiënist om de CB-artaen en

-verpleegkundigen te informeren.
De afdeling Den Haag van de NMf is de mening toegedaan dat het
zwaartepunt van de TGVO voor de huistandarts ligt blj de indlvj.-
duele voorlichtlng aan de stoe1. Collectieve Tcvo-activiteiten
kunnen bij uitstek worden vorricht door de cc en cD. De afdeling
j.s echter bang dat TGVO in de toekomst zou kunnen ondersneeuwen

onder de algemene GVO. De aanvrezigheid van een nondhygiënist als
centraal aanspreekpunt in een basisgezondheidsdienst 1É naar tle
mening van de afdeling niet een voldoende garantie om dit te
voorkomeu.
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Knelpunten ten aanzien van TGvo zijnr het feit dat er nog te
wèinig aan TGVo gebeurt, dat wat er gebeurt onvoldoende op eL-

kaar is afgestemd en het onverPlichtende karakter'
Het StedeLijk orgaan GVO ls van mening dat er geen afEtelrEnings-

problenen uijn i.n de zin van 'elkaar in dè lreg lopenr. TGVO ge-

beurt nog zo weinig dat het feitelijk nauwelijks of niet voor-

kont dat men elkaar voor tle voeten loopt.
Naar de mening van het Stedelijk orgaan dient TGVO niet aan de

stoel gegeven te worden, maar met name via het onderwijs.
Activitej.ten van het StedeLijk orgaan zijn met name gericht op

het na- en bijscholen van intermedlairen zoaLs leerkrachten, en

de ontwikkeling en verspreiding van Tcvo-materialen. Voor dit
laatste wordt door de gemeente Den Haag jaarlijks 50.000 à

75.000 gulden uitgegeven.

vanuit de afdeling .ITZ wordt melding gemaakt van twee oproep-

,/ Etimuleringsystemen om naar de tandarts te gaan.

In de eerBte p1aat6 worden op tlree-jarige leeftijd alle kinderen
opgeroepen om deel te nemen aan tandheelkundige verzorging. In
de tweede plaats krijgen alle vier-jarlgen een formuller toege-
zonden waarin zij aan dienen te gevèn of zij zullen gaan deelne-

men aan de JTZ of dat zij naar de huistandarts zullen gaan.

Hierbij wordt er naargestreefd een respons van 100t te krijgen,
zonodlg worden herhaaloproepen verstuurd. ïÍat in dlt systeen

echter niet kan worden nagegaan is of iemand die antwoordt naar

de huistandarts te zullen gaan daar ook daadwerkelijk naar toe

Naast deze systenen vi,as er vanuit de STV een nazorg systeeÍl
opgezet voor schoolverlaters. Gesaneerde leerlingen bij de STv

kregen een formulier mee waarvan de huistandarts een deel diende

6.5 Bevorderj.ng deelname
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terug te Bturen als tle desbetreffende leerling zich bij hem/haar

in laat schrijven.
Het percentage geretourneerde formulieren was de laatste jaren

zo'n 55 à 6Ot. onbekend was !,relk deel van de ni.et geretourneerile

4Ot zich niet in8chreef bij een hui6tandarts en dus geen tand-

heelkundige verzorging meer ontving. of dat een aantal huis-
tandartsen verzuimt de forrnulieren te retourneren. Met ingang

van augu6tu6 1985 is dit systeem echter niet meer van tosPas-

sing; deelnemera aan de STv kunnen nu ook na de baÈisÉchool

blijven deelnemen aan tle sTV.

Knelpunten die zlch bij het huidige oproepsysteem voordoen zijn:
- onbekendheid met de groep die niet antvroord;

- financiering moet komen uit de exploitatie van de afaleling
JTZ van de GG en GD 's-Gravenhage;

- onbekentlheld met het feit of mensen die aangeven naar de

huistandarta te zullen. daar ook werkelijk heen gaan.

De kosten die gemoeid zijn net het oproepsysteen zijn nlet exact

bekend. Uet name de personele kosten zljn versluierd in het

totale functioneren van de afdeling STV.

Daarnaast zijn wèI de materiëIe koaten te becijferen van het

opro€psysteem voor 2-jarigen, nl. op jaarbasis:

4800 brieven druklcen + veraturen (porti).
400 à 1000 retourzendlngen (porti), In totaaL kunnen de kosten

inclusief de personele inzet vrorden geschat op rond .f 17.000,-.
De taak Btlmulering deelname is bij het kruiswerk ingebed in het

totaal van het cB-werk, Kleuters vanaf de leeftljd van twee jaar
worden gestimuleerd naar de tandarts te gaan via mondelinge

voorLichting, ondersteurd met schriftelijk materj.aal. overwogen

wordt momenteel in het dossier op te nemen of de kleuter naar de

tandarts gaat. De CB-arts kijkt ook in de nrond en geeft aan de

outlers gerichte adviezen, eraarbij tijdens het volgende bezoek

kan wordèn nagegaan of de adviezen daadwerkelijk zijn opgevolgd.
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De stimulerj,ngsaclivitelten van dè CBrs vinden plaats in overleg

met de afdeling jeugdtandzorg.

In principe staat ook de NuT-afd€Iing 's-Gravenhage positief
tegenover de opzet van een oproepsysteem. Het huidige systeem

werkt echter niet goed. In de randg€neBnten van Den Haag - die
ook vallen onder de afdeling 's-Gravenhage van de N}IT - wordt

monenteel een analer oproepEysteem uitgeprobeerd. lhelpunten die
zich echter ook daarbij lijken voor te doen zijn: de medewerking

van de huistandartsen, de onbekendheid net het systeem en de be-

schikbare financië1e middelen.

Naar de nening van de Nl.lT zouden de ziekenfondsen veel feitelijk
materiaal moeten kunnen opLeveren met betrekking tot de deelnane

van de jeugdi.ge ziekenfondgverzekerden aan de JTZ.

Betrouwbare informatie is naar de mening van de ziekenfondsen

echter nog niet beschikbaar. Wèl is ook naar de mening van de

ziekenfondsen het bestaande oproep/stijnuleringssysteem niet
voldoende om betrouwbare concLusies te kunnen trekken bijvoor-
beeld over de vraag of de riEicogroepen nonenteel wel of niet
voldoende worden bereikt door de tandheelkundige hulpverlening.

6.6 Epidemiologie

Epidemiologische activiteiten in Den Haag worden uitgevoerd door

de afdellngen JTz en epldèmlologle van de cc en cD rs-Graven-

hage.

Deze actlviteiten zljn èr onder meer op gericht om inzicht te
krijgen in:
- de omvang van het zorgverlenlngsapparaat i
- Éle toenarne of afname van cariës;
- de sanenstelling van de bevolking;

- de deelname van risicogroepen aan de jeugdtantlzorg;
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- resultaat van prevèntieve activiteiten oP de gezondheidstoe-

stand van het gebit;

- bedrijfsmatig functioneren van de afdeling JTz-

Naest atit soort continue activi.teiten vinden ook ad hoc onder-

zoeksactiviteiten plaatE zoaLs recènteLi.jk een onderzoek in

samenwerking met Groningen over het resultaat van sealen.

ÀIs doel van tandheelkundig epldemiologi§ch onderEoek oP regio-
naal niveau zj.et de afdeling JTz met name het verbeteren van ds

zorgverlening door terugkoppel,ing van de resultaten van de zorg-

verlening aan de zorgverlenèrs en de ondersteuning van de be-

leidsplanning.
op de wat Langere ternijn zou men graag longitudinaal onderzoek

doen gerlcht op de deelnane van risj.cogroepen aan de JTz'

Ook zou de dienEt graag het ondèrzoek van de universitsit van

Nijnègen voortgezet zien (König e.a.) dat er onder neer op ge-

richt is de reEultaten van preventieve actj.vitsiten te evalu-

eren. Knelpunten bij de realisatie hiervan vormen met name fi-
nanciËIe en personele middelen.

vanuit het kruiswerk worden geen epidemiologische activiteiten
gemeld op het terrein van dè tandheelkunde. eI is nen van ne-

ning dat er enige epidemiologischB kennis aanwezig zou moèten

zijn. Evenals bij de dienst. JTz leeft met name de wens inzicht
té hebben in het bestaan van witte gebieden en daarnaaÉt ook in
de rnotieven om niet naar de tandarts te gaan.

De huistandartsen zijn nomenteel niet betrokken bij epldemlolo-
gische activÍtelten.
Het stedelijk orqaan Gvo Den Haag is direct betrokken bij de

reeds genoemde onderzoekEactiviteiten van de univer8iteit Nijme-

gen. De TGvo is en wordt in belangrijke mate ontwikkeld en ge-

stimuleerd vanuit dit stedelijk orgaan. dat deel ultmaakt van de

secretarie van de geneente Den Haag.

Het evaluatiB-proj ecl werd betaal"tl door het preventlefonds; voor
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voortzetting van het project is echter geen nieuwe aanvraag

ingediend.

De afdeling JTZ heeft één mondhygiënlBt ln part-tlme dienstver-
band (20 uur). zoals in de voorgaande paragrafen ook aI is bè-
schreven bestaan haar taken in hoofdzaak uit:
- indivlduele zorgverlening (1/3);
- rcvo (t/3);
- coördi.natle en werkoverleg (1/3).
Op basis van een te signal-eren behoèfte vanuit het onderwijs zou

er minimaal ruimte zijn voor 2 mondhygiënisten op ful-I-tillle
basis .

Ín de vi6ie van de dirigerend tandartB van de afdeLing JTZ is
een ondersteuning door een tandarts van een mondhygiënist nood-

zakelijk. wil zii met voldoende gezag functioneren. Noch €en

afdeling JGZ. noch een directie van een basisgezondheidsdienst
kan vooï de specifieke tandheelkundige back-up zorgdragen.
Naar schatting van de afdel,ing Den Haag van de Nl.ÍT is in onge-

veèr 20t van de tandartspraktijken in Den Haag een mondhygiënist
werkzaan. Een schatting van het totaal aantal werkzame rnondhy-

gi.ënÍsten is moeilijk te geven ondat de meesten op part-tire
basis werken.

De taken dLè door de mondhygiënisten doorgaans worden uitgèvoerd
zijn:
- eventuele ultvoèring van een eèrste controlei
- preventie en voorlichting;
- reinigen van het gebit;
- toedienen van fluoride applicatiesi
- maken van röntgenfoto' I .

'1A
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De nondhygiënisten werken in alle gevallen onder toezicht van

eèn tandarts.
De andere organisaties zoals de kruisverenigingen hebben geen

mondhygiënisten in dienst en hebben daar ook geen plannen voor.

lÍat betreft de toekomEtige ontwikkeling heeft bij de afdeling
JTZ de onvorming tot een Regionale InEtelling absolute priori-
teit.
Ten aanzien van het Georganiseerd Verband is er enerzijds de

verwachting dat elke wederzijdse afEtenming een kwal,iteitsverbe-
tering tot gevolg zaL hebben, anderzijds staat men toch wel
sceptisch tegenover het lreinig verplichtènde karakter van de

samenwerkj.ng. Zoals af eerder is vermetd zal de samenwerking

gestalte krijgen in een corÍuniasie ex artikel 62 van de gemeente-

wet .

De medewerkingsbereidheid van de huistandartsen zal èen blijvend
knelpunt vorlnen,

De afdeling van de Nl'íT bestrijdt evenmin het nut van aéunenwer-

king, maar stelt daarbij de vraag of dit per 6é zou moeten lei-
dèn tot de vorming van een breed gestructureerd overleg. De

opbouw van een goed netwerk aan bilaterale contacten zou volgens
de afdeling reeds voldoende kunnen zijn.
Het kruiswerk geeft prioriteit aan de ontwikkeling van de inhoud
van het werki eerst moet de aard van de problematiek duldelijk
worden; vJie worden er momenteel onvoldoende bereikt door de JTz?

TGVO en epialemiologie dienen te passen in bredere cVO en epide-
niologie-activiteiten. Deze onderdelen zouden daarnaast geï.nte-
greerd moeten zijn in hèt werk van i€d€reen op het terrein van

de basisgezondheidszorg. dus ook in dat van CB-arts en verpleeg-
kundige.

7l
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'7 NOORDOOST NOORD-BRÀBÀNT

1.1 lnleiding

De regio Noordoogt Noord-Brabant onvat 26 gemè€nten waarvan Oss

(50.341 inwonèrs per 1 januari 1986), Uden (34.157) en veghel

(25.435 inwoners) de grootste zijn. Het totaal aantal inwoners

in dlt gebied bedraagt 242.349. Er zijn t 100 huistandartsen
werkzaan.

Binnen de regio i6 sinds 1974 de stichting Jeugdtandverzorging

Noordoost Noord-Brabant werkzaam. Haar atandplaats is Oss. Door

de Stichting wordt aan kinderen van 0 tot 13 jaar zowel cura-
ti-eve al,s prèventieve landheelkundige zorg verleend, Het deelne-
merspercentage varieert per subregÍo, In het stadsgewest oss

neemt ongeveer 60t van de kinderen deel aan de jeugdtandzorg. in
dè subregio Uden/VegheL r 371 èn in het Land van Cuyck r 40*

(cijfers over schooljaar 1983-1.984). Volgen6 de begroting 1986-

1987 heeft de zorgverlening momenteel betrekking op in totaal
15.420 personen.

De stichting Jèugdtandverzorging Noordoost Noord-Brabant (in het
vervolg te noemen: dienst jeugdtandzorg) beschikt over eigen

faciliteiten en heeft tandartBen, kindertandverzorgers, mondhy-

glënisten en asaistenten in dienst. In het dagelijks bestuur
zijn de ziekenfondsen, de gemeenten en de huistandartsen uit de

règio vertegenwoordigd.

In schena 7.1 worden enkel,e kerngegevènE van het modeL Noordoost

Noord-Brabant weergegeven.
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ScheÈna 7.1 l(er[gegevèns over de jeugdtEndvelzorgíng 14 Noordoost Noord-Brrbènt

Naànààrdulalngr Oeorgarlse€rd vèrbànd Hoordoost Noord_Bróànt
B€stuurllJkè àfgletlzlígr Gem€€lrtén ( 26) [ooraoo3t Noord-Brablrlt
Ààntal lrtÍon.rE (1-1-19E6): 282.349
Àantal Jeufdigen pe! Jlalgroep (1-1-1986):
(broí: CBS)

o 3732 6 3990 t2 4627

-L Jb52 I J9 t5 lJ 4vbrl
2 35Éd 8 4011 14 5378
3 3€O3 9 4L2t 15 5443
4 3825 10 4124 76 5664
5 3925 11 4385 17 5250

18 51?0

totaal 83.40I

Deelnem€rs JTz:

Begtuursvorm:

15.400 Klnderen van 0-13 jaar worden door de stichting
jèugdtEDdverzorging berelkt; per aubregio vali.eert het
percentage aleelneíners vall 37* tot 601.
Door Ae huiatandartsen wordt een onbekend aantal klnderen
berelkt.

Sttchttng Jeugdtandverzorging Noordoost Noord-Brabanti in
het Dagelijks Bestuu! uijn vertegensoordigd: geneetrtein,
ziekenfond8en en NllT j.n het Àlgereen Bestuur tevens het
basl§oÀdéríljs, de lllspectle Volksgezonalheial en de bÀsls-
gèzondhèldsdlenstefl.

Part lcj.paÍrten !

JÀàr vrtr starten!

VsrgadarfroqusDt 16 !

Doel:

Zie ondèr beEtuursvorrni op iritvoerend nlveau ls tevens het
krulswerk bij de Jeugdt6Ídzorg b€trokken.

À19èm€€n Bastuur en DÈg€lilks BeBtuuE konen frequeot bil-
egn,

79'74

Berelken van 6oh zo goad nogelljké tantiheelkundlge gezond-
heid btj het Jeugdlge deal van do bsvolk1íg.
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-l .2 Het mode I Noordoost Noo!d-Brabant

De werkwijze van het Eysteem Jeugdtandverzorging in Noordoost

Noord-Brabant is als volgt (zie schema 7.2).

Scbdna 7.2 Ín règ1o Noordoost l,toold-Brsbent Àanwetlge model van J€ugdtErdver-
zorglng

llulstandarts Reglonale
Inste1ling

Baslsgezond-
heidsdlénst

Rruiswerk

curatie colfectlev6
( T )6vo

indlviduele
(T)GVo

inalivlduel.e
preventie

indivlduele
preventie collectleve

( T )6VO
indivlduele
fi;vo

indlvlduele
( T )CVO

collectieve
( r )Gvo

bevorderlng
deefnarne (op-
roepsysteen)

De dienst jeugdtandzorg verzorgt zowel de curatie aIs de drie
neerwaardefunctieE TGvo, epidemiologie en bevordering deelname '

Met betrekking tot de curatie is overleg gaande met de huistand-

artsen om tot een taakafbakening te komen. Hiertoe is het af-
gelopen jaar een concept-protocol opgeBteLd (zie bljlage 3). De

belangrijkste elementen van dit protocol zijn:
- erkenning van het feit dat wederzijdse ondersteuning van

huistandartsen èn de dienst jeugdtandzorg in het berei.ken van

dè groep o-l9-jarigen van groot belang isi
- de afspraak dat de dienst zich op de groep o-13-jarigen richt

en de huistandartsen op de groep boven de 13 jaar; door beide
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partijen wordt bevorderd alat ook personen die tot het werkge-

bied van de andere partij behoren, worden gegti.muleerd tot
deel-name i

- omdat er tuaaen de deelnemersgroepen van de diènÉt en de

huistandartsen verschuivingen kunnen voorkomen die ondermij-
nend zouden kunnen werken, wordt, op basis van cijfer8 van 1

januari 1986, een 'statua guo' afgesproken; bewaking hiervan
vintlt plaata op basis van een jaarlijkse kuantitatieve beoor-
deling van daartoe betrouwbare gegevens pèr geneente; oveËi-
gen6 mag het ultgangspunt van de statuE quo niet verhindèren
dat de dienst jeugdtandzorg zich vanuit haar specifieke des-
kundigheid, met name door middel van haar voorfichting, op de

risicogroepen richt;
- bij het over en weer verwijzen van patiénten worden collegi-

ale regels in acht genomen.

Het overleg over dit concept-protocol binnen de kring van tand-
artsen wordt begin oktober 1986 afgerond. Verwacht wordt dat de

tandartaen op een enkele uitzondering na acoooril zullen gaan. In
L987 zaL duÍdelijkheid bestaan over de werkbaarheid van het
protocol.

De dienEt jeugdtandzorg beschikt over een groot aantal medewer-

kers. De formatie bestaat uit tle volgende disciplineB (begroting
1986-1987): 4 tantlartsen (3.1 ful-l-time equivalent). 10 kinder-
tandvsrzorgers (7.6), 12 aa8istenten (1I.2), 5 admlnistratieve
medevrerkers (4.0), 5 ( T )Gvo-modewerkers (4.0) en 1 directeur/-
tandarts (0.5).
H€t totaLe budget over het jaar 1986-1987 bedraagt
í 2.390.'173,-. De verdeling van dit bedrag naar ultgavenposten
en inkonstenbronnen is gegeven in tabel 7.1.
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!gbgf_.]=!: llltgaveo en inkonÉtèIl van dé Stj.chtl4g Jeugdtandverzorglnq Noordoost

Noord-Brebant lbegrotlng BchoolJa6.r 1986-1987)

UITGÀVEN INI(OII,]STEN

tandh€elkunde
acblllnlBtratle
algemeen b€hè€r
( r )Gvo

J 7.'t63.975,-
r 25'7.348,-
J 115.513,-
J 253,AT ,-

bljdrege zlekenfondson
blldraqÍe partlcullerèn

J 1.505.979.-
J 645.419.-

biJilrage gemeenten J 239.315,-

totaal J 2.390.713.- totaal J 2.390,7t3,-

De omvang van de bijdragen van gemeenten, ziekenfondsen en par-

ticulieren is een gevolg van de (landelijke) afspraak dat de

gemeenten 101 van de onkosten van jeugdtandzorg voor hun reke-

ning nemen, ziekenfondsen en ziektenkostenverzekeraars de ove-

rige 90t. HieËaan llgt de veronderstelling ten grondslag dat van

de totale kosten ongeveer 90t betrekking heeft op de curatie,
1.0* op de vervul"lj.ng van meerwaardefuncties .

Per deelnemend kind wordt door de dienst. uitgaande van deze

begroting, per jaar een bedrag uitgegeven van í 155.03. Hiervan

is f 139.52 afkomstig van de ziekenfondsen en particulléren en,
15.51 van de gerneenten. Dit laatste bedrag wordt in zijn geheel

besteed aan de bekoBtiging van de neerwaardefuncties . per inwo-

ner geven de geneenten jaarlijks J 0,85 uit aan de jeugdtand-

zotg .

Tot de bij de jeugdtandzorg in deze regio betrokken inatellingen
behoren behalve de dienst jeugdtandzorg en de huistandartsen dus

vooral de ziekenfondsen en de gemeenten. wat deze laatste be-

treft is, in verband met vervulling van meerwaardefuncties, de

aanwezigheid van enkele bas isgezondheidsdiensten van belang. Het

stadsgewest oss beschikt over een GGD, terwijl de Éubregio

Uden/Veghel èen Districtsgezondhei.dsdienst heeft. De derde sub-

regio, het tand van cuyck. beschikt nog niet over een basisge-
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zondhei.dsdienst. In dit gebj.ed is wel 6en schoolartsendienst

werkzaam. Er zijn ontwikkelingen gaande die waarEchijnlijk zul-

Ien Leiden tot één basiBgezondheidsdienBt voor de totale regio.

waarbij het werkgebied van deze dienst vri.j1{el samenvalt met dat

van de dienst jèugdtandzorg. D€ze ontvrikkeling speelt in de

discussie over de toekonEt van de jeugdtandzorg in Noordoo§t

Noord-Brabant Een grotè rol (zie ook par. 7.7).
Tenslotte dient nog te ,ríorden vermeld de aanwezighej.d in de

regio van de kruisvereniging. Deze i6 met nane van belang waar

het gaat on de meerwaardefuncties TGvo en atinulering deelname.

7.3 Curatie

De curatie binnen de jeugdtandzorg wordt in Noordoost Noord-

Brabant uitgevoerd door zowel- de huistandarLsen als de tandart-
sen van de dlenst. In hun brochures naar scholen en ouders/ver-

zorgers onschrijven deze Iaatsten hun werkEaanheden a1s volgt:
- haujaarlukse controle van de gebitten van de kinderen door

tandarts of kindertandverzorgende, zonodlg worden röntgenfo-

to's van de tanden en kiezen genaakt;

- preventieve behandeling. bestaandè uit bijv. fluoride-appli.-
catie. sealant-behandeling of het uitschrijven van een recept
ter verkrijging van fluoride-tabletj e6;

- volLedige behandeling van melk- en bLijvend gebit; in bljzon-
dere gevall,en !,rorden de kinderen, in overleg mst ouders of
verzorgers, doorvervlezen naar een orthodontiEti

- behandeling vindt plaatE in de dental-car. die ieder half
jaar aan echool komt. of in het kindertandverzorgingscentrun

in OEs; oudgrs of verzorgers van peutera en kleuters worden

uitgenodigd bij het haujaarlj.jks onderaoek aanwezig te zijn;
ook ouders/verzorgera van kinderen die nieuw zijn aangemeld.

woralen ultgenodlgd,
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over de financiering van de curatie is, voor zover het de dienst
jeugdtandzorg betreft. Ín de vorige paragraaf aI het een en

ander gezegd,

Hieraan kan vrorden toegevoegd dat volgens de bestaande financie-
ringsregeling, waarbij per kind een bepaald bedrag per Jaar kan

worden ultgegeven. de dienEt relatief goedkoop werkt en aI jaren

onder het vastgeBtelde bedrag bl-ijft. Dit is rnede het gevolg van

het streven extra dure verrichtingen te vermijden. Door de zie-
kenfondsen wordt dit bevestigd. Naar hun mening co[Èineert de

dienst een hoge kwaliteit van zorgverlening met relatief Iage

onkosten.

víat de financiering van de curatie door de huistandartsen be-

treft, deze vindt op de gebruikelijke wijze plaatE via betaLing
op ba6i6 van declaratie aan ziekenfondsen en ziektekoBtenverze-
keraars ,

De gegevens van de behandelingen (verrichtingen) worden door de

dienst jeugdtandzorg zelf opgeslagen en automatisch verwerkt. In
de jaarverslagen van de stichting worden overzichten gegeven van

zowel preventiève als curatieve verrichtingen. In deze overzich-
ten wordt doorgaans uitgesplitst naar geslacht en geboortejaar
van de kinderen. Tevens worden verrichtingenoverzichten per

gemeente gegeven.

1.4 ( T )GVO

Individuele TGvo (waaronder met name Foetsintructie en fLuoride-
applicatie) wordt zowel door de tandartsen van de dj.enst als
door de huistandartsen gegeven. De collectieve TGVo iE uitslui-
tènd in handen van de dÍenst jeugdtandzorg. Dë activitei.ten naar

de verschillende Ieeftijdsgroepen zijn de volgende:
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O-2-Jarj.gen: schriftelijke voorlichting aan ouders/verzor-

ger§, zowel via de wijkve4)leging aLs direct. De activiteiten
via de wijkverpleging bevinden zich in de startase. Er zijn
contacten gelegd met baslseenheden, waarin algernene inforna-
tie over de dienst jeugdtandzorg en de j eugdtandverzorging is
gegeven en ondersteuningamogelij kheden zijn besproken. Geza-

menlijk voorlichtingsmateriaal wordt monenteel gemaakt. De

directe voorlichting van de dienst bestaat uit een inforrna-

tiebrochure over voedingj poetsen en fluoride welke via de

afdeling bevolking van de gemeente kort na de geboorte van

het kind naar de ouders/verzorgers wordt gestuurdi

2-4-jarigen: contacten met peutèrspeèlzalen, De activiteiten
bestaan uit het aanbieden van een peutesnap aan de Leidsters,
gastles6en over tandverzorging en tandarts en uit ouderbij-
eenkomsten waarln over voeding, tandverzorging en de dienst
j eugdtandzorg wordt gesproken.

Van de ongeveer 75 peuterspeelzalen in de regio neemt 60 é
70t aan één of meer van deze activiteiten deel H6t ligt i"n

de bedoeLing ook de 2-4-jarigen vj.a de kruisvereniging inten-
siever te benadéren;

4-13-jarigen: contacten met de basisscholen. De activiteitèn
omvatten het aanbieden (op leenbasis) van een aantal lespak-
ketten, het geven van gastlessen. het organiseren van ouder-
bijeenkonsten en het geven van poetsinstructie op (risico)-
6cholen. Daarnaast wordt onderstEuning geboden bij het opzet-
ten vao projecten, bijv. in dè vorm van docunentatlevoorzie-
nj,ng. Op een aantal scholèn wordt samengewerkt net schoolbe-
geleidera van de Onderwijsbegeleidingsdienst,
van de lespakketten wordt veel gebruik gemaakt. In septerÈar
1984 haddèn 253 van de 325 basisschoien (t 78*) gewerkt met

een van de lesmappen.
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Hebben de activiteiton met betrekking tot de eerste twee ge-

noemde Ieeftijdsgroepen expliciet betrekking op de tandheelkun-

dige cvo. in de benaderlng van het onderwijsveLd heeft de dlenst
zijn doe18telling verruirnd tot het ontwikkelen van Gvo in bre-
dere zin dan alleen de tandheelkundige. Dit kont met naÍne tot
uitdrukking in een verbreding van de thematiek in de aangeboden

leBpakketten (bijv, ook aandacht voor onderwerpen aLs persoon-

lijke gezondheidszorg, beweging. genotsniddelen).

Met deze verbreding heeft de di.enst zi.ch begeven op het werk-

terrein van de bas isgezondheidsdiensten. net name van tle afde-
lingen Jeugdgeaondheidszorg en cVO. ceconstateerd kan worden

dat, althanS waar het de relatie van de dienst jeugdtandzorg met

de ccD-stadsgewest Oss betreft. van afstenuning en samenwerking

op Gvo-terrein geen Sprake is. Zowel de Gvo-functionaris van de

ccD a16 de Gvo-medewerkers van de dienst opereren volop in het
onderwijs, doch konen op geheel eigen wijze de scholen binnen.

ook inhoudelijk zijn er meningsverschillen tussen beide.
líordt de reLatie tussen dienst jeugdtandzorg en basisgezond-

hei-dsdienst Oss dus a16 duidelijk knelpunt ervaren, ook de con-

tacten tussen de dienst en het kruiswerk zijn niet optimaal. Pas

de laatste jaren is er door het kruiswerk in de regio, in samen-

werking met de dienst jeugdtandzorg. gewerkt aan documentatie

welke door CB-artsen en/of verpleegkundigen aan ouders of ver-
zorgers kan worden uitgedeeld. TGVO vormde tot dusver wel een

onderdeel van het 'pakket' van de cb-artsen doch geen expliciet
en systematisch onderdeel. De aandacht die aan TGvo werd besteed

was èrg afhankelijk van de individuele arts of verpleegkundige.

vanuit het kruiswerk wordt als reden genoemd de traagheid die de

ontwikkeling van het kruiswerk in Noordoost Noord-Bre.bant, zeker

waar het de Jeugdgezondheidszorg betreft, kenmerkte. Voort6

wordt genoemd de onwennigheid van veel cb-artsen (met name de

huisartsen onder hen) zich met (T)GVO bèzig te houden.
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wat betreft de sanenvJerking en ondersteuning ten aanzien van

TGvo van bullen de regio kan worden gewezen oP cle contacten van

de dienst jeugdtanaluorg met zoweL het Landelijk Centrum Dienst-

verlentng GVo als hèt Ivoren lGuis. De Gvo-medevrerkers van de

dienst volgen bij het tandeu.jk Centrum cursussen, bezoeken

studiedagen en voerBn overleg met andere Gvo-consulenten.

van het Ivoren Kruis wordt documsntatiemateriaal afgenomen. ook

wordt voorlichting8nateriaal dat door de dienst zelf is ontwik-
ke1d, naar het Ivoren KruiB doorgespeeld.

Dè bevordering van een zo groot nogelijke deelname aan de jeugd-

tandzorg in Noordoost Noord-Brabant geschiedt grotendeels door

de diengt jèugdtandzorg. Dit wordt als volgt ingevuld. Aan

ouders/verzorgers van kinderen tussen O-2 jaar wordt door middel
van schriftelijke informatie en/of door activiteiten van cvo-
medewerkers op o.a. peuterspeelzalen, getracht de grondbeginse-

Ien van tandheelkundige preventie duidelijk te mal<en. wanneer

het kind de Ieèftijd van twee jaar heeft bereikt wordt vervol-
gens ge!íezen op het feit dat de tijd is aangebroken om te begin-
nen met tandheelkundige verzorging. D€ kinderen kunnen dan aan-

gemeld worden bij de dienst jeugdtandzorg of bij de huistand-
arta. De oudera/verEorgers r,rordt gevraagd ook io het geval van

niet-deelname aan de activitèiten van de dienst, het aanmel-

dingsfornulier terug te aenden met vermelding van de gekozen

hulstandartB. Hierdoor kan onderscheid worden genaakt tua8en dè

groep die wèI en de groep die niet zegt van de diensten van een

huistandarts gebruik te maken. Í,aatstgenoende groep wordt op

gezette tijden opnieuw benaderd.

De tandheelkundige verzorging door de dienst vindt plaats tot
aan het eind van de basisschool. Dan wordt de deelnemerE bericht
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dat tleelname aan dè j eugdtandverzorging beéindigd moet worden.

Men wordt aangezet voortaan naar de huistandarts te gaan.

Centraal in het systèem van de dienst Jeugdtandzorg j.s de vroeg-

tljdlge benaderlng van ouders,/verzorgers . Deze heeft twee doel-
stellingen: enerzijds preventle, anderzijds het bewerkstelligèn
van een gewenning opdat later eventuele curatieve ingrepen ge-

makkelijker kunnen vroralen uitgevoerd. omdat veel ouders/ver-
zorgers aanmefding op 2-jarige leeftijd te prematuur vinden,
worden de infounatie en de nogeLijkheid tot aanmelding in de

daarop volgende jaren herhaald.

Het adressenbestand van de dienst Jeugdtandzorg wordt opgebouwd

ap basis van gegevens van de afdeling bevolking van de gemeen-

ten, gegevens van de provinciale entadmi.nj.stratie te Tllburg en

tijdens de behandeLing verkregen informatie. Per deelnemer wor-

den zo$rel gegevens van zakelijke aard (gesLacht, leeftijd. ge-

boortedatum, school enz.) als behandelgegevens verzameld. Deze

worden in de eigen computer opgeslagen en verwerkt. Privacy-pro-
blemen doen zich in deze opzet niet voor.
Wat de financiering van de sti:nulering van de deelna$e betreft.
deze geschiedt deels door de gemeenten (via de cvo-begroting).
deels door zi-ektenkostenverzekeraara.

over de deelnameperc€ntages werd al- eerder (zie par. 7.1) gerap-

porteerd. In het stadsgewest O6s bediraagt de deelname ongeveer

60t. elders ongeveer 401. Het is niet bekend welk percentage 0-

13-jarigen (en 0-19-jarigen) door de totale jeugdtandverzorging

(dus inclusief huistandartsen) wordt bereikt.

voor de risicogroepen is er binnen de regio Noordoost Noord-

Brabant speciale aandacht. VeeL buitenlandEe kinderen maken

gebruik van de haal- en brengservice van de dienst. Ook in de

(f)cVO worden buitenlandse kinderen afzonderlijk benaderd. De

a2



dienst beschikt over voorlichtingsmateriaal in het TurkE en het

t'Íarokkaans.

voorts behoren er tot de deelnemers aan de j eugdtandverzorging

van de dienst een groot aantal gehandicapte kinderen. Het gaat

om ruim 700 kinderen waarvan een klein deel (t 120) tot intraÍu-
rale voorzleningen behoort. ook naar deze kinderen gaat vanuit
de dienBt jeugdtandzorg Epeciale aandacht uit.

Binnen de dienEt jeugdtandzorg heerst tevredenheid ovèr de wijze
waarop de deelname aan de j eugdtantlverzorging kan worden gesti-
muleerd. Een drietal wensën doet zich niettemin voor. De eerste
betreft de relatie met de Jeugdgezondheidszorg, hetzij als afde-
ling van een der basisgezondheidsdiensten. hetzij al,s zelfstan-
dlge schoolartsendienEt. ook door de jeugdartsen wordt (globaal)
tandheelkundÍge inspectie verricht en wordt GVO gegeven. Hun

bsreik is via de periodiek geneeEkundlqe onderzoeken zeer groot
(de kinderen !Íoralen tussen 4 en 12 jaar één- of tweemaal geEien)

en als zodani-g zijn zij van belang voor de stimulering van de

delname aan de jeugdtandzorg. Toch i6 er maar weinig afÉtemning
tussen hun werkzaamheden en diè varl de dienst jeugdtandzorg. Een

vèrbetering van de relatie wordt gewenst.

D€ tweede wens betreft de hui.standartsen. Ook door deze laatsten
wordt. ln het kader van hun curatieve werkzaanheden, deelname

aan jeugdtandverzorging gestimuleerd. Door de dienst jeugdtand-

zorg wordt echter ervaren dat het bij huistandartsen nog wel
eens ontbreekt aan de orkenning dat het stimuleren van jeugd-

tandzorg, met name !íanneer het om risicogroepÉn gaat, aparte
deskundigheden verei8t die juist binnen de dienst zijn ontwik-
keld. Men zou graag zien dat van deze erkenning in grotere mate

sprake was.

In de derde plaats leeft de wens hogere deelnemerspercentagea te
bereiken, met name binnen de riElcogroepen die niet of niet re-
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gelmatig naar de tandarts gaan. Er zijn nog steedÉ (te) veel

kinderen dj-è van tandheelkundige zorg veratoken bLijven'

'l .6 Epidemioloqie

voorzover de functie epidemiologie binnen de regio wordt uitge-
voerd, gebeurt dj-t door de dienst jeugdtandzorg. op tvree manie-

ren vindt of vond deze uitvoering plaats.

In de eerEte plaats worden gegevens. verkregen uit de curatieve

zorg, geregistreeril en geanalyseerd. De conclusies die op basis

van deze analyses kunnen worden getrokken zijn van lnvloed oP

zowel de curatie zelf aIE de (T)GVO. Zo is al-s gevolg van bewer-

kingen op verrichtingengegevens het sealen ingevoerd (een me-

thode om cariës in kauwvlakken met diepe groeven te bestrijden).
Ten aanzien van de (T)GVO is op basis van behandelinggegevens

besloten bepaalde scholen in aarunerking te laten komen voor

extra voorlichting en tevens de betreffende kinderen de moge-

Iijkheid te bieden om tweemaal per jaar fluoride-applicatie en

extra poetsinstructie te ondergaan buiten de normale individuele
preventie om, in aansluiting op de halfjaarlijkEe controle.
In de tweede plaats is in het verleden epidemiologisch onderzoek

uitgevoerd, gericht op de gehele populatie van één of meerdere

gemeenten uit de regio. In verband met dè beperkte middelen is
hierbij wel gebluik gemaakt van de mogelijkhsid dit onderzoek te
doen uitvoeren door universiteiten. De laatate maal dat een

epiderniologisch onderzoek in deze zin plaatsvond was in 1982

( Nieman & Carpay, 1986).

I'tet deze beschrijving van de activitèiten van de dienst op ePi-

denioLogi6ch gebied is tevens aL een belangrijke bePerklng aan-

gegeven. Er is sprake van een projectmatige aanpak. niet van een

systematische. resulterend in continu longitudinaal onderzoek



onder de totale populatie kindèren. Door ds dienst wordt derg.-
Ii.jk uitgebreid onderzoek bepaald gewenst. Eèn tweede wen6 be-

treft dè vraagstell j,ngen van het onderzoek. tlen vindt dat deze

breder zouden moeten zijn en relaties leggen met andere gezond-

heidsaspecten. Imnërs, zo wordt gezegd. tandheelkundig risico
betekènt toch vaak ook een riÉico op andere gezondheidsterrei-
nen.

op dit moment is bij de alienst jeugdtandzorg een aantal mondhy-

giënisten in dienst (in de functie van kindertandverzorgende ) .

op basis van de door het Rijk gedane toezegging om per 45.000
jeugdigen van 4-19 jaar een nondhygiënist te financieren zou er
in de nabije toekomst ook bij de basisgezondhei.dsdienst ( en )

plaats zijn voor t 1.5 mondhygiënist,

De toekomst van de j eugdtandverzorging in Noordoost Noord-Bra-
bant is binnen deae reglo een actuegl- onderwerp. Ondanks tevre-
denheid over het werk van de dienst en over de effecten van het
werk staat het huidige model ter discussie. Deze diacussie heeft
met name te rnaken met de (landelijke) ontwikkeling van de vor-
ming van basisgezondheidsdiensten.
Het feit dat deze laatste wettelijk de taak krijgen zorg te
dragen voor de preventie op velerlei gebied roept ten aanzien
van de jeugdtandzorg dë vraag op of de neerwaardefuncties víel

bij een reglonale instelling ondergebracht moeten (blijven)
worden, dan wel bij de bestaande of te vorrnen basiggezondheids-
dienst(en). Eind 1985 zijn in een gezamenlijke nota van de ccD-
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stadsgeweat oss. de Districtsgezondheidsdiensl Veghel en de

Stichting Jeugdtandverzorging Noordoost Noord-Brabant vier al-
ternatj.eve toekomstmodeLlen gepreÉenteerd:

À. De stichting Jeugdtandverzorging wordt opgeheven; de cura-
tieve zorg wordt overgelaten aan de vrijgevestigde tandart-
sen. de collectief-preventleve takèn worden overgeheveld naar

de baEiEgezondheidsdienst (Egn. Iiquldatiemodel ) .

B. Voortzetting van de curatieve zorg in instellingsverband (als
particuliere stichting of als maatschap) en overhevellng van

de collectief-preventieve taken naar de basisgezondheids-

dienst ( zgn. privatiseringsmodèL ) .

C. Voortzetting van de huidige stichting in zijn totale omvang,

dus inclusief de colLectief-preventi-eve taken (zgn. curat.ie+
meerwaardemodel ) .

D. De collectief-preventieve taken worden overgeheveld naar de

basisgezondheidsdienst, terwijl ook de curatieve zorg in
instellingsverband onder de verantwoordelijkheid van de ge-

meenten vrordt geplaatst. bijv. i.n het kader van een gemeen-

schappelijke regeling (zgn. integratiemodel),

De visie van de betrokken partijen op de toekonst van de jeugd-

tandverzorging in de regio kan worden afgeleid uit de keuze die
binnen deze modeLlen wordt gemaakt.

De Stichtinq i èugdtandveru orginq zelf kiest voor model D. voor
de meerwaarden zou dit model, aldus de Stichting, de bëste waar-

borgen bieden. Bovendien komt het tegemoet aan wat aIs het fun-
dament van de jeugdtandzorg wordt beschouwd: de integratie van

curatie en preventÍe, De bijdrage van de gemeenten ten behoeve

van de collectief-preventieve taken zou ! f, 0.80 per inwoner per
jaar bedragen (voor bevordering deel-name, epidemiologie en

(T)GVO resp. i 0,32, .f 0.18 en f 0.30; in het hui.di.ge systeem

wordt voor 1986/B gerekend op een bijdrage van J 0.85 per

invroner). Een probleem van model D voflnen echter de financiëLe
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rlsicors verbonden aan de bestuurlijke betrokkenheid van de

genèènten, Het uitwerken van een constructie waarin de finan-
ciëLe verantwoordelijkheid c.q. rlslco's voor de gemeenten, voor
wat betreft de curatieve jeugdtandzorg, mj.nj.Ínaal ziln, zou dan

ook een belangrijke vaorwaarde zijn voor het reafiseren van dit
model.

ook voor de ccD-stadsqewest oss en de DGD-VeqheI gaat de voor-
keur uit naar model D. overheveling van de collectief-preven-
tieve taken naar de ba6isgezondheidsdienBt wordt door hen essen-
tieel gevonden. Het voordeel van model D boven À en B iB dat dè

zorginhoudelijke kant, o.a. ten aanzien van risicogroepen, is
gegarandeerd. Voort6 betekent de in dit nodel voorgestelde opzet
een vèrsterking van zowel de epidemiologie (samen met de basi6-
gezondheidsdienst Den Bo6ch hebben de twee basisgezondheidsdien-
sten in deze regio aI een epidenioloog in dienst) als de cvo (de

Gvo-functionarissen van de Stichting zouden overgaan naar dë

afdeling cVO van de basisgezondheidsdienst, zodat de presentatle
naar de populatie niet meer vanuit twee verschillende invalshoe-
ken plaatsvindt). Onderkend wordt dat de invoeging van de (T)GVO

van de dienst jeugdtandzorg in die van de basiagezondheidsdienst
problemen zal opleveren. AIs nadelen van model D worden door de

bas isgèzondheialsdiensten overj.gens genoemd het feit dat geneen-

ten hisrmee een stuk curatieve zorg binnen hun organisatie halen
(hetgeen men in basisgezondhèld8diensten juist wi1 vermijden)
alsook de f inancieel-practische kant: bj.j het niet sluitend
krijgen van de begroting (bijvoorbeeld door afname van de deel-
naïe) krijgen de gemeenten de l-ast te dragen. In verband met dit
laatEte wordt het van groot b€Iang geacht dat de drie subregio's
( stadsgeweBt Os6, Uden/Veghel en het Land van Cuyck ) in bestuur-
lijk opzicht één regio trachten te worden. met één basisgezond-
heidsdienst, Eventuele laEten kunnen dan door de totale regio
worden gedragen.



Enigszins tegenover de opvattingen van Stichting en baEisgezond-

heidsdiensten staat de zienslrij ze van de ziekenfondBen binnen de

regio. Door hen wordt model D beschouwd als een situatie waarin

de slagvaardigheid van de jeugdtandzorg zal afnemen. Men ver-
wacht dat dè gebondenheid aan gemeentelijke regels en structuur
vertraging van beleid tot gevolg zal hebben en een verzwakking

ten opzichte van de huistandartsen met wi.e men zi.ch tenslotte.
vlaar het de curatieve kant betreft, in een verhouding van compe-

titie bevindt. FlexibiliteiÈ en s lagvaardigheid, aldus de zie-
kenfondsen, zouden !íorden ingeruild voor recht8positioneLe ze-

kerheid. Men verwacht zelf overigens niet dat nodel D het zal
halen, gezien de aarzel-ingen van de diverse gemeenten. Zelf
pleit men voor een verdergaande vorm van privatisering (modelLen

B en C). Men is er zich van bewuEt dat, voor welk rnodel uitein-
delijk ook wordt gekozen, de positie van het ziekenfonds zal
veranaleren. Vanwege de introductie van het nieuwe flnanciering6-
steLsel zal men terug dienen te treden uit het stichtinqsbe-
stuur, Van medebeheerder wordt men in de toekomst contractant.
De huistandartsen tensLotte z eggèn de aanwezigheid van de dienst
jeugdtandzorg te waarderen. l.let name de vervuLling van de meer-

vraardefuncties vormen esn belangrijke bestaansgrond van de

dienst. Verdwijning van de dienst (nodel A) zou een slechte zaak

vrorden gevonden, vooral op Iange termijn. Er zouden dan veel
ninder kinderen worden berèikt, met name uit de rpassieve' groe-
pen. Dit aou tevens betekenen dat er ook mi.nder kinderen zouden

'doorstromen' naar de huistandart6en ue1f. Hoewel onder de huis-
tandartsen de rnodellen nog in discuEsie zijn, ziet het ernaar
uit dat nodel D de voorkeur krijgt. Modellen B en C zouden,

aldus de huiEtandartsen, de specifieke voordelen van de huidige
dienst jeugdtandzorg (bereik risj.cogroepen o.a.) niet tot hun

recht laten komen. Het privatiseringsmodel B, alsook nodel A

(sraarbij de tandartsen van de huidige Stichtinq zich vrij zouden

kunnen gaan vestigen in de regio). zou voor de huistandartsen
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veel problemen geven en het evenwicht in het veld danig versto-
ren. Als groot nadeel van model D beschouwt men de afhankelijk-
heid van de politiek in de vervulling van de meerwaardefuncties.

AIle partijen zijn het er overigens over eens dat, voor welk

nodel ook gekozen vrordt, er bj.nnen de regio een georganiseerd

verband moet komen vraarin aIIe bij de jeugdtandEorg betrokken
insteLlingen dienen te participeren. In ieder geval zou het
hiarbij gaan om de ba6 j.sgezondhe j.d6dien6t (afdetingen GVO en

jeugalgezondheidazorg, eventuele afdeling jeugdtandzorg). huis-
tandartsen, eventuele dienst jeugdtandzorg en Kruisvereniging.
De meesten vindèn dat dit een tamelijk los verband zou moeten

zljn, bijvoorbeeld ingesteld door het regionaal bestuur.
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a DE JEUGDTANDZORG; EEN AÀNZET TOT EVÀI.UATIE

In dit hoofd6tuk zal aan de hand van de geschetste situatie in
de vijf onderzochte regio's, alsmede aan de hand van meer alge-
mene informatie zoals onder meer verkregen vanult de interviews
tnet een aantal op Iandelijk nj.veau werkende organisaÈies de

situatie met betrekking tot de jeugdtandzorg op evaluerende

nijze in beeld worden gebracht.

De vragen over de vervulling van de onderscheiden functies en

met betrekking tot het samenwerkingsmodel zuLlen hierbij aan bod

komen.

zoaLs uit de beschrijvingen van de vijf onderzochte regiors
blijkt, is het op dit moment vaak nog niet mogelijk met defini-
tieve antwoorden te komen. De redenen hiervoor zijn met name dat

de ontwikkel-ingen met betrekking tot de vorming van georgani-

seerde ( samenv,,erkings )verbanden feitelijk nog in een beginsta-
dium verkeren of zelfs nog daadwerkelijk gerealiseerd dienen te
worden. Daarnaast zijn momenteel nog geen (betrouwbare) gegevens

beschikbaar over de deelname van de jeugdigen aan de jeugdtand-

zorg. Met name de gegevenE over de deelname van risicogroepen
zoals gehandicapten en migranten zijn nog zeer onvolledig.
Bovendien zou het op dit moment prenatuur zijn causale verbanden

te 1èggen tussen enerzijds gegevens over de deelname van de

jeugaltandzorg (of zelfs gegevens over de gezondheidstoestand van

de gebitten) en anderzijds de structuur en werkwijze van de

georganiseerde verbanden. Resultaten van een bepaalde aanpak

kunnen doorgaans pas op langere termijn worden gemeten. Epj"demi-

ologische onderzoeken in onder meer Friesland en Den Haag hebben

duidelijk gemaakt hoe moeilijk het is dit soort oorzaak-gevolg

relaties hard te maken.
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Toch heèft dit ondèrzoek het zeker vrel mogelijk gemaakt EEn

aantal knelpunten te siqnaleren en inzicht te krijgen in de

oplossingen die daarblj worden nagëstrEefd.

Allereerst (§ 8.2 t/n § 8.5) za1 daarbj.j worden ingegaan op de

inhoud van dè vier onderschelden functies: tandheelkundige zotg,
TGvo, bevordering deelname en epidemiologie. vervolgens (§ 8.6)
zullèn vier hoofdnodellen voor de verdeling van ds functies
worÉlen gepresenteerd, waarbij de voor- en nadelen van de ver-
schillende modèllen schematj.sch aan de orde worden gesteld. De

diverse aangetroffen sanenwerkingsmodellen in bestuurlijke zin
en plannen daartoe zullen vergeLij kenderwij s worden gepresen-

teerd (§ 8.7). waarbij eveneens de voor- en nadelen van de ver-
schill"ende oplossingen vrorden weergegeven.

Àpart za1 worden ingegaan (§ 8.8) op de personele invulling die
aLs wenselljk wordt ërvaren voor een goede invull,ing van de

nèerwaardefuncties voor de jeugdtandzorg.

In de voorlaatste paragraaf (§ 8.9) zal bij de hierboven ge-

schetste situaties een aantal financiële kanttekeningen worden

geplaatst. Tot slot (§ 8.10) zullen de in de inleiding gefornu-

leerde vragen systematisch aan de orde worden gesteld.

De tandheelkundige verzorging van de jeugd van 0 tot 19 jaar
wordt uitgevoerd door zowel- huistandartsen a16 regionale instel-
lingen (momenteel doorgaans nog diensten JTz) en gebeurt voor
ziekenfondsverzekerden aan de hand van het Besluit Tandheelkun-

dige HuIp Jeugdige veraekerden ziekenfondsverzekering (Stcrt.
1985. 121). Met die regeling kunnen alle jeugdige ziekenfonds-
verzekerden van 0-1,9 jaar aanspraak maken op integrale tandheel-
kundige hulp.

4.2 Tandheelkundiqeverzorging



In all-è reglo's wordt te kennen gegeven dat dit in principe een

goède tandheëIkundige verzorging waarborgt. Of er zich knelpun-

ten zuLLen gaan voordoen in de verzorging van de jeugd in het
algemeen en ale te onder8chelden rlslcogroépen is momenteel nog

niet bekend.

Vanuit de VNZ zal het nieuwe systeem, dat gebaseerd is op een

budgetsysteem. in sa[enwerking met de Nt'íT worden geëvalueerd,

net name ook wat betreft aspecten als ko8tenbewaking en derge-

1ijke.
In geen van de onderzochte regio's wordt een tekort aan tandart-
sen gesignaleerd.

Knelpunten die worden gesi-gnaleerd houden verband net de verzor-
ging van risj.qogroepen. Drie groepen die als zotlanig in de prak-
tijk worden benoemd zi-jn;
- kintleren net een grote angst voor de tandarts of met ouders/-

verzorgers die vaak uit angst zelf niet naar de tandarts
gaao;

- migranten; vooral door migrantèn werd ln belangrijke mate

gebruik gemaakt van de diensten voor de jeugdtandverzorging;

er zijn duidelijke aanwijzingen dat het percentage jeugdigen

uit deze groep (met name zij die ouder zijn dan 12 jaar) dat
niet (neer) naar de tandarts gaat vrij hoog is;

- Iichanelijk en geestelijk gehandicapten, verband houdend met

enerzijds de moeilijké verzorging van de hygj.ëne van het
gebit, anderzijds met de vaak grotere complexiteit van de

behandeling,

De oplossing van de knelpunten bij de eerstgenoemde categorie
jeugdigen lijkt vooral- te liggen in Tcvo-activiteiten en eventu-
eel een oproepsysteem. Zie hiervoor de afzonderlijke paragrafen.

Op de knelpunten ten aanzien van beide laat8tgenoeÍde categoriën
zal apart worden ingegaan.
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Dl.g[rnt n

In de llteratuurstudie van het NIPG/TNo 'ulgranten, ggaondheid

en contacten met de Nederlandse gezondheidszorg ' (Grundemann.

1985) wordt ondar meer ingegaan op de deelnBne van migranten aan

de j eugdtandv€rzorging. de deelname aan de ( huis ) tandartsenzorg
en op de toestand van het gebit.
In deze studie wordt nog geconcludeerd dat er ten aanzien van de

dèelltame van migrantenkinderen aan de j eugdtandverzorging vreinig
gegevens bestaan, Recente studiea vanuit de dien8ten jeugdtand-

verzorging in Den Haag, Haarlem en Amsterdalrl tonen aan dat mi-
granten in sterke mate gebruik maken van tle diensten van de

j eugdtandverzorging. Zo blijkt uit een studie uitgevoerd op

verzoek van de gemeente Haarlem (D. Kapelle, 1984) dat het per-
centage aan de JTZ deelnemende buitenlandse kinderen 5Bt be-
draagti 19t heeft geen tandarta. 23ï is bij een huistandarts
ingeschreven.

Bij de Haagse jeugdtandverzorgingsdienst is aan de hand van de

gegevens over 1984 de deeLnane van de nigrantèn nagegaan (Den

Haag, 1985). De deelname van zowel migranten als Nederlandse
jeugdigen (5-12 jaar) wordt hieronder per bevolkingsgroep wser-
gegeven ( tabel 8.1).

Tabe1 8.1 Percentage 5-12 jarlge deelnemers aan de ieugdtand-
verzorging in Den Haag per bevoLkingsgroep

deelnemerspercentage
aan stv

311
79t
70t
26X
'7 6Z
41t
20\
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1.. Europese mediterranen
2. Turken
3. Afrikaanse mediterranen
4. Overige buitenlanders
5- surinamers
6. Antillianen
7. Overige Hagenaars



Duidelijk blijkt uit deze gegevens het hoge percentage deeha-
mende nigranten in vergelijking met de deelnane van de Neder-

]andse jeugdigen.

De meest recente atudie naa-r de tandheelkundige zorg voor mi-
grantèn is uitgëvoerd in Àmsterdam (Onderzoek naar het tandart-
senbezoek van adolescenten naar etnische groeperj-ng; Polderman.

1985). Belangrijk resultaat uit deae studie iB het gegeven dat
de tandheelkundige verzorging gedurende de basisschool zeer goed

genoemd kan worden. cedurende het basisonderwijs wordt op grote
schaal gebruik gemaakt van diensten van j èugdtanda_rtsen. Met

name de alLochtone bevolking maakt hiervan in sterke mate ge-

bruik,
De tandheelkundige verzorging van de leerlj.ngen van de tweede

kla6 van het voortgezet onderwijs blijkt daarentegen aanzienlijk
minder gunstig, met name wat betreft de verzorging van de ni-
granten.

PoLderman doet op basiB van de bevindingen wat betreft de tand-
heelkundige behandeling trree betangrijke aanbevelingen:
1. de j eugdtandverzorging dient voor het basj-sondervrij s te wor-

den behoutlen;

2. de dienstverlening van de j eugdtandverzorging zou dienen te
worden ui-tgebreid naar scholen voor het voortgezet onderwij6,
met name op Bcholen met een hoog percentage allochtonen.

Daarnaast worden ook aanbevelingen gegeven ten aanzien van IGVo

activiteiten door onder meer het ziekenfonds, de scholen en de

afdeling jeugdgezondheidszorg van de cc en cD en wordt aanbevo-

Ien een oproepsysteem te realiseren.
Uit bovengenoemde publicaties moge duidelljk zijn dat migranten
in belangrijke mate gebruik maken van de diensten jeugdtandver-

zorging.
T§Vo-activiteiten en een oproepsysteen zullen well"icht na ver-
loop van tijd kunnen bevorderen dat migranten in dezeLfde nate
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gebruik gaan maken van de hui8tandartgenzorg ala de NederlaÀdse

bevolking.
Vooralsnog lijken er voldoende redenen om in regiorE waarin

aanzienlijke concentratlea migranten zijn de huidige jeugdtantl-

verzorging voort te zetten. zoals zowel in Den Haag als Noord-

oost Noord-Brabant wordt ovërwogen.

overigens kan ten aanzien van dit punt nog vermeld worden dat

bi.j de nonenteel nog resterende 16 diensten voor de jeugdtand-

verzorging er in 12 verzorgde regio's sprake is van aanzienlijke
concentraties migranten (ter Sluis, 1985).

gehandiegrten

In alle beschreven regio's wordt speciale aandacht gegeven aan

de zorg voor gehandicapten. Ín Den Haag en Noortloost Noord-Bra-

bant gebeurt dit vanuit de diensten voor de j eugdtandverzorging.

Ín de overige drie regio's bleek het echter noodzakelijk extra
aandacht te geven aan de verzorging van zowel geestelijk als
lichameli jk gehandicapten.

In Friesland is met behulp van een wachtgeldregeling van een

vroegere jeugdtandarts een aparte voorziening opgezet, verbonden

aan/in de directe omgeving van een aantal organisaties die be-

trokken zijn bÍj de verzorging van gehandicapten; een structu-
rele oplossing vormt dit echter niet.
In zeeland iB gèspeeld net de gedachte tot realisering van een

soort tuaEenvoorziening tussen de huistandarts en een 9b cen-

trurn*. De ideeen daaromtrent zijn echter nog niet uitgekriBtal-
IiEeerd.
Problemen die zich in zeeland voordoen zijn:
- de bereikbaarheid van een aantal praktijkruintes met een

rolstoel;

'Tandheelkundlge centra ten behoeve van geestelij k/ lichamelijk
gehandicapten.
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- Iange behandelduur van gehandicapte patiénten.
Ook in Veenendaal is apart aandacht gegeven aan de gehandicap-

teR.

waar nodig worden de gehandicapten opgehaald en naar de tandarts
gebracht .

De noodzaak voor het treffen van ( tussèn )voorzieningen zoals
zj-jn 9erea1Í6eerd in Friesland en waarover wordt gedacht in
Zeeland, is in belangri.jke mate afhankelijk van de nadere invul-
Iing van de te real-iseren 9b èentra. De schaal waarop een derge-
lijke voorziening wordt gereal-iseerd (gedacht wordt aan

1r300.000 inwoners). de bereikbaarheid j.n fyEieke en psychische

zin en de opstelLing van de huistandartsen zullen bëpalend zijn
voor de noodzaak per regio nog andere speciale opvangmogelij khe-
den te realiseren voor geestelij k/ lichamelijk gehandicapten.

In aIle vijf beschreven reg.i-or6 wordt gestructureerd gewerkt aan

Tcvo-actj-vÍteiten. Enerzijds zijn dit activiteiten die sterk
verweven zijn net de zorgverlening voor de indivj.duete cliënt
(bijvoorbeel-d bij de behandeling van een tandarts of het bezoek

aan een consultatj.ebureau ) . Deze activiteiten, die doorgaans

worden aangeduid met individuèle TGVO, worden onder neer ver-
richt door tandartsen, mondhygi-ënisten, jèugdartsen, CB-artsen
en verp).eegkundigen.

Collectieve TGVO wordt in de onderzochte regio's met name gege-

ven vanuit de basisgèzondheidsdiensten van Den Haag èn Zeeland,
de vijf Friese basisgezondheidsdiensten. de gemeenten veenendaal

en Den Haag, de diensten voor de j eugdtandverzorging Noordoost
Noord-Brabant en Den Haag èn de Provincialè Friese Kïuisvereni-
ging. Daarnaast zijn ook andere organisaties betrokken bij co1-
lectieve TGVO activiteiten, zoals bijvoorbeeld dè samenwerkings-
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verbandsn Gvo, deze laatEte activiteiten hebbèn doorgaanB Echtqr

een minder speclflek IGVO karakt€r.
De dlsclptinaire achtergrond van de functlonarie6en die belast
zijn net de Tcvo-activitelten is in vier g€vaLlen aen nondhy-

giénist. namelijk in Den Haag. zeeland. veenendaal en Noordoost

Noord-Brabant .

In een meerderheid van de gevallen betreft het functionarj.sÉen
met een meer algenene Gvo-opleiding of personeel dat apart is
(bij)geschoold on Tcvo-activiteiten uit te voeren.

De meestgenoemde Tcvo-activiteiten zijn:
- deskundigheidsbevordering van intermediaj-ren zoals leer-

krachten, jeugdartsen, cB-artsen en -verpleegkundigen;
- ontwikkeling van Lesprograrona's voor het basisondeËwijs;

- uitvoering van Iesprograma's op de basisscholen (ook als
voorbeeldfunctie ) ;

- begeleiding van het fluoride-spoelen op de scholen;
- opsteLling van voorlichtingÉplannen;

- ontwikkeling van Tcvo-materiaLen;

- voorlichting op ouderavonden en aan migranten;

- bevordering tandartsbezoek.

Knelpunten ten aanEien van de TGVO doen zich met name voor l4rat

betreft de spanning die er i6 tussen enerzijds IGvo en ander-

zijds algèmene cVO. Tcvo-activiteiten kunnen niet los worden

gezien van andere Gvo-actj.viteiten. Dit geldt zoweL voor de

inhoud van de voorlÍchting (bij voedingsvoorlichting zal de T

geïntegreerd zijn in de toÈale voorlichting) als voor de aerd

van de Gvo-activiteiten. Bij dit laatste kan in concreto worden

gëdacht aan zaken al"s beleidsadvisering, ontwikkeling van

schooLwerkplannen, deskundigheidEbevordering van intermedlalren
over voorlichtings-strategieën en dergelijke.
Dlt pleit er sterk voor de Tcvo-functie onder te brengen bij de

algenene Gvo-functie, Het bezwaar dat daar net natne vanuit de

tandh€olkundige professie tegenin v,,ordt gebracht is dat TGVo at
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6nel ondergesnèeuwal zou kunnen raken bij algemene activitei,E€o,
waaldoor de specifieke EGvo te weinig accent krijgt.

8.4 Bevorderinq deelnane

De methoden on tè bevorderen dat dè jeugd tijdiq en regelnatig
de tandarts beuoekt kunnen sterk variëren, Het ene uiterste
vormt een systeem waarbij alle jeugdigen bij elk beaoek centraal
worden opgeroepen en waaÍbij een terugkoppelingsmechanisne is
opgezet (antwoordkaart ) on te controLeren of het bezoek daad-

werkelijk is afgelegd. Het andere uiterste is om de bevordering

in zijn geheel, over te laten aan beroepsuitoefenaren bij onder

meer de consultatiebureaus, de schoolartsendienstèn of huistand-
artsen.
Beide uitersten worden in de onderzochte regiors aangetroffen
met daarbij een aantal tussenvormèn.

Een van ale vragen die zich bij de beslissing om een oproepsys-

teem op te zetten voordoet i6 de vraag naar de bestaande deel-
name aan de j eugdtandverzorging. ÀIs die deel-name 90t Ís. is het
dan noodzakelijk om een oproepsysteem op te zetten? En wat is de

opbrengst van een dergelijk Éystèem?

De verwachtingen dat de extra opbrengst marginaal zal zijn. is
er in één geval (Zeeland) de reden voor om aan ale opzet van een

oproepsysteem een minder hoge prioriteit toe te kennen,

Van cruciaal beLang voor het slagèn van eèn oproepsysteem net
terugkoppeling niddels een antwoordkaart is tle (volledige) mede-

werking van de ( huis ) tandartsen en de jeugdigen. Indien een

aanzienlijk percentage van de tandartsen of jeugdigen niet nee-

werkt, Ievert het oproepsysteem feitelijk geen of nauwelijks
bruikbare gegevens op. cegevens vanuit nazorgsystemen van de

jeugdtandartsendÍensten in zowel Den Haag als Friesland komèn

uit op een respons van rond 601. Onbekend is of de 4Ot non-res-
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ponE wordt veroorzaakt door verloren gegane kaarten. J eugdÀgon

die niet (neer) naar ale tandartE gaan of tandartsen dle de kaar-
ten niet terugzenden.

Het beheer van het oproepÉysteem Ligt in één van de regio'B bij
de gemeentè (Veenendaal) en in twee regiors bij de dienst JTZ.

In de twee overige regio's functioneert nog geen oproepsysteen.

In FriesLand wordt erover gedacht het oproepsysteem te koppelen

aan de entadminiÈtratie van de Provinciale Friese Kruisvereni-
ging. Voorwaarde voor de uitvoering is dat dit kostendekkend zou

noeten plaatsvinden.

Doorgaans wordt bij de opzet van een oproepsysteen uitgegaan van

een éérunalige oproep in de leeftijd van 2 à 3 jaar. In geen van

de regio's l,rordt overwogen een oproepsysteem zoaLs dat in Vee-

nendaal functioneert op te zetten, waarbij de gemeente feitelijk
een deel van de administratie van de huistandartsen op zich
heeft genomen. Bezwaren die tegen het Veenendaalse oproepsyste-
men i.rorden geuit zijn deels financieel (zie 8.9) deè16 ook in-
houdelijk. Met nane ingegeven door de vrees tlat de deelname aan

de JTz sterk zou kunnen dalen als de kinderen na hun 12e iaar
niet neer centraal worden opgeroepen en zij op eigen initlatièf
naar de tandarts dienen te gaan,

8.5 EÈdelAq!9qt e
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EpidemioLogisch onderzoek met betrekking tot de jeugdtandzorg

wordt in de regio's zelf nog weinig uitgevoerd. De twee organi-
saties waarbij dit met name plaats vindt zijn de beide diensten
voor j eugdtandverzorging. Het betréft daarbij doorgaans de ver-
werking van gegevens over dè uitgevoerde handelingen en de deel-
name vanuit bepaalde bevolkingsgroepen. cegevens dj,e overigen6
voor het regionale beléid zeer relevant kunnen zijn.



Epidèmiologlsch onderzoek. in de zin van op basiE van ao obicc-
tief mogelijke criteria vastleggen van ontwikkelingen met be-

trekking tot de gezondheid8toestand van het gebit, is op regio-
naaL niveau (uitgevoèrd met in de regio aanwezige expertise)
nauwelijks mogelijk. Voor dergelijke studies kan en wordt een

beroep gedaan op daarin gespeciaLiseerde instellingen zoals de

Éector Tand- en Mondziekten van het NIPG/TNo of universitaire
vakgroepen.

In een aantal regio's speel"t momenteel de vraag of jeugdartsen

en CB-artsen een bijdrage kunnen leveren bij globale epidemiolo-
gische analyses met betrekking tot de verzorging van het gebit.
Deze vraag zou dan bij uitstek bedoeld zijn om door de genoemde

beroepsgroepen na te laten gaan of de jeugdigen aI dan niet naar

de tandarts gaan en of er buurtèn of scholen zijn waarin extra
aandacht aan TGVo gegeven aou moeten worden.

zoals uit de regio-beschrijvingen al duidelijk is geworden. zijn
de meningen hierover verdeeld, met name de tandartsen zijn van

nening dat feiteLijk alLeen zij oordeelkundj-g in de mond kunnen

kijken. juist ook om eventuele gebitsafwijkingen te kunnen con-

stateren. vanuit een aantal geledi.ngen wordt echter betoogd dat

een jeugdarts of cB-arts heel goed enige informatie over cle

verzorging van het gebit zou kunnen verzanelen. Bijvoorbeeld
infonïatie over tandartsbezoek en globale informatie over de

gezondheidstoestand van het gebit. In verschillende regio's is
men zich op dit aspect aan het oriënteren. De al eerder genoemde

studie van Polderman (1985) is een illustratie voor het feit dat
jeugdartsen een duidelijke rol kunnen Epelen bij de uitvoering
van epidemiologisch en beleidsondersteunend onderzoek.

voorts wèrd de mogelijkheid naar voren gebracht zo nodig de

mondhygiénist Eteekproefsgewij s aanvuLlend onderzoek te laten
uitvoeren naar de verzorging van het gebit. bijvoorbeeld in
scholen voor speciaal onderwij a.

100



op baÉi6 van de informatie van zowel de diverse regio's als de

op landelijk nj.veau functionerende organisaties, kan .in aanslui-
ting op de in hoofdÉtuk twee gepresenteerde modellen worden

geconcludeerd dat er diverse hoofdnodeLLen zijn te onderscheiden

met betrekking tot de uitvoering van dè functies JTZ.

Deze hoofdrodellen zullen in deze paragraaf worden besproken.

ALvorens deze hoofdnodellen te presenteren zal schBmatisch wor-

den aangegeven welke organisaties in de regio, welke functies
(kunnen) uitvoeren. Aangegeven is de nèest waaïschijnlijke func-
tieverdeling. zoaLs die ln de onderzochte regio's zijn beslag
Iijkt te krijgen/heeft gekregen.

In principe is het echter mogelj.jk dat in de regio op basis van

samenwerking een enigszins afwijkende functieverdeling tot stand
zou kunnen komen.

In schema 8.1 wordt dit in beeld gebracht, waarbij rnet een * is
aangegeven waar het accent van de uitvoering ligt.
ln Echema 8.1 zijn niet genoemd tal van andere mogelijke organi-
satieË en r,rerkers die bij de collectieve meerwaardefuncties een

rol kunnen spelen zoals verfoskundigen, kraamverzorgsters. fy-
siotherapeuten. huisartsen, apothekers etc,
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Schqna 8.1 Functieverdelingsmatrix

functieg

tandheel-
kundi.ge

lndlvlduelo
T€VO

coll€ctieve
T§VO

bevordèrlng
deelname

opide$1o-
logle

hu i stendartsen
gezlnBbe-
handellng

aan de
stoel

te reallae-
ren in sa-
menwerking
met de bE-
sisgezond-
heidsdienst

vià huis-
tànaL-rtsen
mogel ij k
gegevens

verkrlJg-
baar

rÉglonale
instellingen jeuqd

risico-
groePel

aall de

stoel
uitvoerhg collectlef preventieve ta-
ken is ln piinclpe hoqelj.Jk. echter
f lDanciëIe b€1éInïerlngetl

basisgezonal-
heidsdiensten
(cvo, JGz,
Epid )

vanuit
JGZ rlj-
dens het
PGO

uitvoering colléctlef preventieve ta-
ken erordt nagëstrèéfd. met Íamo blj de
realisatie vàn èsn specifleke tand-
heelkundiogë t'unctie llggen er goede

mogel iJ kheden

kruiswerk
vanuit
cB's 0-4-
jarlgen

kruiEselk heeft ií principe ve1 mogs-

Il.jkhedel, echter: beperkt tot 0-4
jarigen: heeft doorg66ns geen hoge
prioriteit

zlekenfonds -in princÍpe
koneh t. z.t.
gegevens be-
schl,àaar

deelnane aan

de JTZ

onderwlJa

Met oen * ls aangegeven waar het accent vEr de uitvoerlng ltgt/lijkt t€ kom€n

liggèn,

ondefiíU-
zend perso-
ne6l be-
langrlJké
interme-
dlairs
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De hoofdnrodellen die zijn te onderscheitlen verschillen met nane

wat betreft de vervulling van de curatieve functie. De benoeming

van de modelfen is gebaseerd op het neeat saillante kenmerk van

het rnodel.

l.lodeL 1 (het huistandartsen model) is een model waarbi.j de tand-
heelkundige verzorging geheel wordt uitgevoerd door de huistand-
artsen, De baslsgezondheidsdienst vervult de meerwaardefunctie§,
in samenwerking net hèt kruiswerk. Deze laatste organlsatie
richt zich met name op de categorlë 0-4 jarigen.

Model 1 hulst€ndartsen-model; neergegeven u ijn de
meest alirect blj de JÍZ betrokker organl-
satles

Huistandarts Basisgezonalheldsdienst Kruiswelk

I

Jcz I cvo I Epid .

Bij model 2 (het privaatrechteJ.ij k nodel) wordt de tandheelkun-
dige verzorging uitgevoerd door zoweL de huistandartsen als de

regionale in8telling. In dit model 6taat tle regionale instelling
Ios van de basisgezondheidsdienst, zij functioneert min of meer

aLs een zelfstandige groepspraktljk van tandartsen waarin men

zich speciaal richt op de jeugd.

Een variant op dit model is er een waarbij tuss€n huistandartsen
en regionale j.nstelling afspraken i,rorden gemaakt over ale verzor-
ging van risicogroepen (dit laatste wordt dan ter hand genonen

door de regionale instelling). Hoewel dit een variant is die in
enkele regiors is overwogen, doen zich bij de reaLisering van

een dergelijk risicogroepmodel belangrijke financiëIe beleÍÍme-
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ringen voor, net name in verband met de tijdrovendheid van de

bèhandeting, In een dergelijke constructie kan een regionale
instelling op basis van de huj.dige financiëIe regelingen niet
kostendekkend werken.

Model 2 Privaatrechtel ijk-moalel; wèergegeven zun de ríèest
dtrect bij ale JTz b€trokken organlsaties

Hu lstarlda.rt s Regiorlale
Instelling

Basisgezondheidsdlenst Kruisq,erk

IJGZ flo Ep i d

In hoofdrodel 3 (het publiekrechtelijk model) wordt de tandheel-
kundige verzorging van de jeugd naast de huistandartsen verzorgd

door een regionale instelling die is ondergebracht bij een ba-

sisgezondheidsdienst. Er zijn in dit model met name goede moge-

lijkheden on de preventieve activiteiten van de regionalé in-
stelling af te stenÍnen op de activiteiten van de andere afdeling
van de basisgezondheidsdienst,

Voor de bas isgezondheidsdienst (du6 de gemeenten) brengt deze

constructie wel een zeker financieel risico met zich mee, als de

regionale instelling er niet in zou slagen kostendekkend te
wèrken.
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Mode] 3 albl j.eklechteltlk-modeI; tíeergegeven ziJn
de meest di.rect btj de JIZ betrokken or-
ganlsatles

Huistanalarts Baslsgezondheidsdienst Kruiswerk

I

R. Í. lJcz lcvo lEpj.d.

Ook bij dit hoofdnodel 3 is evenafs bij model 2 een risicogroe-
pen-variant mogelijk, echter Ínet evidente financiéIe problemen.

Àndere vatianten die denkbaar zijn. zijn afhankelijk van bij-
voorbeeld de eventuele afwezigheid van een basisgezondheids-
dienst in de regio of van de eventuele betrokkenheid van andere

organisaties, zoals onderwijs, ouderB, ziektekostenverzekeraars,
gemeenten en samenwerkings-verbanden cVO. Het zwaartepunt van

het nodel zal echter practisch altijd liggen op de organisaties
zoals die in de bovenstaande hoofdmodellen zijn geschetst.

In schena 8.2 worden de voor- en nadelen van de hoofdmodelLen

weergegevBn zoals deze door de dlversè organiBaties op regionaal
en Iandelijk niveau zijn genoemd en zoals ze in de voorgaande
paragrafen zijn beschreven. De onderBcheiden modellen zijn (kort
samengevat ) .

- Huistanda.rtsen nodel. verzorging curatieve functies uitslui-
tenal door huistantlartsen.

- Privaatrechtelijk model, verzorging curatieve functies door

huistanalartsen en regionale instelling op privaatrechtelijks
basis.

- Publiekrechtelijk model. verzorging curatieve functies door

huistandartsen en reglonale instelling die deel uit maakt van

een basisgezondheidsdienst.
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Risicogroep model. variant op beide laatstgenoemd€ mod€Ilan,

waarbij de regionafe instelling zich uitsluitend richt op de

verzorging van rj-sicogroepen.
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Sch€mà 8.2 C,esllrnaLeèrde voor_ en nadelen blj de functlonele mod€1len

1

rcd€L

2

lLJhodel

34
publtekrechts- rlclsogro€pnodsl
lUlcmdel

benadertns lijkheid
sez i n/"i èus'd

IiJkheid
se21nllèusd

- rlslcoqroépen - tenzlj er
aparte àan-
dacht aan
wordt gégevèn

+ vooral voor + eooral voor + ríè(lha1e op-
ouders d!è oudèr! die varlg gëhard!-
zelf ntet na8.r zeu ntet nasr capten
ale tandàrts de tandarts
qEsn saàn
àllochtonen altochtonèn

s€handicapten - voor qehandi- - voor sëh6ndi- - nog€tijk€
1n veel p!ak- capten l.v,n, capten i.v,![. stlgmstlsérlng
ttjken noetltJk dé è1s conEer- dë eis coÍímer-
op tè vangen cie€] te rÍsr- cleel tè ve!-

ken k€n
- tn hutdtge situ-

atlè f1nàncièel
mo€l1ljk reall-
§aerbaar

Indlvlduele IEVO i .fstBnnlng
t,o.v. collec-
tlsve prëv.
@ prc,btenèn
gev6n

voor dè door d€ reglonale tn-
stellinq verzolgde Jeusd ts
€r ln prlnclpe sen betere af-
st€mnoqel tJ kIe Ld

t.o.v. c61lec-

@ problerÉn

+ sp€ciale aantlBcht
voor rlslcogro€pen

Col.Iectl€ve TGVo I wordt ultgÉ- ! wordt u1!g€- + In principe
voelii door vaerd door aandacht
BaGD ksn on- BacD kan oí- voor t.nd-
d€reneeu$€hblj dersnéeu{sn he€lkundlg€
àl.serpne GVO- btj alg€Inane aspëcten
actÍvltèItèn cvo-.ctlv1tèi- velEekerd

ten

+ Épeclfl€k€ co]-
lectleve prev.
voor rtElcogroè-

waàrborgd
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vervolg schsa 8.2

1

huistandartsen-
2

Itjlo'odeI

3

publlekrèchte-
lijlsnodel

4
rj.É tcoqroepríodet

: ln prlnclpe + tden en €xtra
go€de moge- opvang rlÉl-
fijkh€den coqroepen

keluk vàn

jàusd en huis-

+ idem en s\tra op-
vanq ij.slcogloepen

met het huidise verstrekkinq€nsysteëm Í,o!dën bij ge€n enkët model
)melpunter de Jeugd ln het algen|een

De€lnee JTZ

EpideliioLogie 2???
De tatdheèlkundlge epiderílolosische functie op regionaal niveau
is moÍ|entèel nos r€iris oo"lkke1d en lijkt ook slechts op
beperkte schaà] nosèlljk (§ 8.s)

+ maximale dul- + maxilíale du1-
dëLijkheid delijkheid

+/- aft.rkel j.jk van
privaatrechte -
LtJke of pu-
bliekrechte-
Ltjke con-

???
De alSEn'are vraag hlerbtj Is of en 1n hoèverré
pr€vëntiè dë kost€n voor behand€1lng terug-

extra finànciëIe
mlddelen noodzà-
kel.ljk

+ posilief en/of qèen knèIpuntën voorrlen
I nèutraal enlof weinig kn€Ipuntèn voorzlen
- nëqatief enlof veel hn€Ipunten voorzion
? onbekend, is nog rclntg u1lgekrtst8tliseerd.
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Uit dit schema kan lrorden geconcludeerd dat alLe gepresènt€6rde

modellen zowel voor- als nadeLen hebben. AfhankeLijk van de

situatie in de regio dient een adequate oplossing gezocht te
worden.

De aanwezigheid van aanzienlijke concentraties migranten kan

bijvoorbeeld een belangrijke overereging zijn een regionale in-
stelling in stand te houden of in ieder geval er zorg voor te
dragen dat er extra mogelijkheden konen voor TGVO en voor de

bevordering van deelna$e aan de jeugdtandzorg.

In de vijf onderzochte regiors zijn in bestuurlijkè zin ver-
Ech.illende opLossingen gevonden voor de realisatj.e van een geor-
ganiseerd ( sanenwerkings )verband voor de jeugdtandzorg.

Hierbij dient vooraf opgenerkt te worden dat op het moment van
uitvoering van het onderzoek in twee regio,s nog een stichting
jeugdtandverzorging functioneerde. In beide gevallen hèbben in
de stichtingsbesturen organisaties zltting als: gemeente(n),

afdeling(en) van de NMT, basisgezondheidsdienst en ziekenfonds-
(en). In beide regiors zal die situatie veranderen lndien de

stichtingen worden omgezet in regionale instellingen voor de
jeugdtandverzorging. In deze paragraaf zal waar het deze beide
regiors betreft worden uitgegaan van de ideeén net betrekking
tot de taekom8tige bestuurlijke vormgeving.

In de vijf onderzochte regio's zijn de volgende bestuurlijke
!modeLlen' aangetrof fen;
- corurissie van de Provinciale Raad voor de volksgezondheid;
- werk-/proj ectgroepen verbonden aan de basisgezondheid8dienst;
- stuurgroep verbonden aan de gemeentei

- comrissie van advies en bijBtand ex artikel 62 van de gemeen-

tewet (nog nÍet gerealiseerd).
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In é6n regio waren de gëdachtsn over dé begtuurllJke samenwer-

king nog weinig uitgekrlstalliseerd i wè1 sprak men een voorkeur

ult voor een vrij lichte vorm van samenwerki.ng.

Laatstgenoèmde voorkeur wordt, in verschillende bewoordingen, in
alle regj.o's uitgèsproken. Ge6proken wordt over: "niet vergade-

ren om het verqaderen" en "niet samenwerken om het samenwerken".

waar men evenwëI behoefte aan heeft is een soort 'vangnetfunc-
tier: mochten er zich knelpunten in de samenwerking of afstem-

ming voordoen. dan dienen er goede mogelijkheden te zijn om hier
overfeg over te plegen.

Tegenover het uitgangspunt tlat samenwerking op zo Licht moge-

lijke basis dient te worden gerèaliseerd, wordt in vier van de

vijf regiors bij de huidige ontwikkeLingen als bezwaar naar

voren gebracht, het weinig verplichtende karakter van de samen-

rrerking, Vooral de vaak individualistische opstelling van een

groot aantal huistandartsen wordt als knelpunt ervaren. Het is
daardoor noeilijk om tot eenduidige werkafspraken te konen.

l,Íet name bij de opzet van een oproepsysteem of bij afspraken

over bet gebruik van fluoride, wordt het aLs noodzakelijk erva-

ren duidelijke en bindende afspraken te naken.

In schema 8.3 worden de regio's wat betreft hun bestuurlijke
structuur vergeleken. Hierbij is een aantal aspecten onderschei-

den zowel met betrekking tot de inhoud en doelstelling van de

EërEnwerking a1s met betrekking tot de deelname van een aantal
( potentiële ) participantèn aan het samenwerkingsverband,
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8.8 Personele aspectèn bii dè vervulling van de meerwaarde-

In deze paragraaf zal worden ingegaan op de personele inzet die
op regionaal niveau lodig is voor de uitvoering van de meerwaar-

defuncties, voor zover deue tenminste geen integraal onderdeel

uitmaken van het takenpakket (zoals het geval is bij jeugdartsen

en CB-artsen) .

In het concept Richtlijnen en Kwaliteitseisen (wVC, Rijsvíijk,
juli 1986) in het kader van de integrale invoeringsproj ecten van

de wet Voorzien.ingen Gezondheidszorg (wVG) wordt afE onderdeel

van de preventieve en positieve zorg ten behoeve van jeugdigen

onder meer genoemd: "groepsgerichte preventieve tandheelkundige

zorg j.nclusief TGVo in onderlinge afstenming met de indivi.duele
tandheelkundige behandelingrr. voor de uitvoèring van die taak

wordt ten behoeve van de bas isgezondheidadienst 1 fulL-tjre

tt2

op basis van de in bovenstaand schema beknopt i4eergegeven infor-
Ínatie kan L,orden geconcludeerd dat er in rrezen niet één be-

stuursstructuur is die de algenène voorkeur geniet. Daarvoor is
men te afhankelijk van de specifieke kermerken van de regio en

de schaal waarop rnen de samenwerking wenst te realiseren.
Indien men uitgaat van de meest vraarschi j nli j ke situatie, nane-

tijk dat de schaal- van de samenrderking gereaLiseeral zal worden

aansluitend op de regio van de basisgezondheidsdienst, dan lj.jkt
vooral in de beginfase van de samenwerking het werksn met werk-

en projectgroepen ondersteund vanuit de basisgezondheidsdienst
heel goed te kunnen functj.oneren. De ' vangnetfunctie ' kan daar-
bij eventueeL worden gerealiseerd door de realisatie van een

breed plenair overleg en/of het maken van een aantal schrifte-
lijk vastgelegde afspraken over doel en bevoegdheden van het
overleg.
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eguivalent mondhygiënlst genoemd per verzorgingEeenheid van

45.000 Jeugdlgen van 4-19 jaar (ca. 200.000 inwoners).

In de regio zeeland waar momenteel op experimentele basi6 een

nondhygiënist bij een basisgezondheialsdienst is ingezet worden

de volgende taken vervuld:
- TGVO,

participeren in projectgroepen die een lesprograÍma voor de

basisscholen voorbereiden ;

jaarlijks bezoek aan al-le basisscholen en scholen voor bui-
tengevroan onderwijB;
organiseren van na- en bijscholing van intermediairen;

- organiEatie van het klassikaal fluoride-spoelen;
- meewerken aan epidemiologie en informatieverwerking;
- opzettèn van een oproepsysteeÍn.

De mondhygiënist fungeert hierbj.j als centraal aanapreekpunt

voor het tandheelkundige aspect van de basisgezondheidsdienst.
Hier en daar wordt opgemerkt dat het wat prematuur is om te
kiezen voor een nondhygiënist, omdat de uit te voeren taken nog

weinig uitgekristalliseerd zijn. Volgens enkel-e gesprekspartners

uit de kri.ng van de basisgezondheidszorg zou het te overwegen

zijn de regiors een grotere vrljheid te geven om dè peraonele

invuLling zelf te verzorgen. Daarbij denkt men dan onder meer

aan het inzetten van personeel dat voorheen was verbontlen aan de

diensten voor de jeugdtandzorg,

In het advieE van de VDB van oktober 1,984 wordt daarover opge-

merkt dat er verschillen zijn !íat betreft opleÍding en èrvarlng
van dè aanwëEige Gvo-functionarissen, Bij overname c.q. integra-
tie van taken dient met deze verachillen rekening te worden

gehouden.

Daarnaast is van belang het door de NMT bij diverse gelegenheden

naar voren gebrachte standpunt dat een belelalsmatlge tanalheel-
kundig€ functj.e bij een basiÉgezondhèldsdienst door een tandartE
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diènt te worden vervuld. Dit aspect is avenaens in de meeste

reglo's naar voren gèkomen.

In één van de regio's is een coërdinerend tandarts op vrijwil-
Iige basis werkzaa.n bij de basisgezondheitlsdienst. De taken die
deze daarbij uitoefent zij n:

- inhoudelijke supervisie op de ontwikkeling van het lespakket

voor het bas isonderwij s;
- begeleid.ing van de mondhygiënist;

- voorLichtlng op ouileravonden;

- instructie/nascholing intermediairen;
- reLaties onderhouden met de huistandartsen;
- structureren van ale samen!,erking huiËtandarts en mondhygié-

nist in het buitengewoon onderwijs,
Vanuit de bij de jeugdtandzorg betrokken organisaties lroralt er
echter nogal verschillend gedacht over de reaLisering van een

functie bij een basisgezondheiclsdienst op het niveau van een

tandarts, Er zijn zowel stennnen die pLeiten vó6r de realisatie
van een dergelijke functie als stermen die pleiten tégen.

cenoemde argmenten voor zijn (met nane uit de kring van de NMT

en de dlensten JTZ):

- tandheelkundige ondersteuning van de nondhygiënist;
- bij overleg met huj-standartsen kunnen onderhandelen vanuit

een collegiale positie;
- realisering van een epidèmiologische functie door inbreng van

specifieke tandhselkundige kennis;

- op beLeidsmatig terrein is de inbreng van de tandarts essen-

tieel.

Genoemde argumenten tegen zijn (met name uit de kring van de

ba6iÉgezondheidszorg ) :

- tandarts is overgekwalificeerd voor een dergelijke functie;
- tandarts nist een opleitling die specifiek is voor zaken als

TGVo. stimulèring safienwerking en epidemiologiei
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- begeleiding mondhygiëniEt kan worden verzorgd door onder meer

jeugdartsen en GVO-functionarisaen;
- overleg Ínst huistandartsen kan indien een gelijke positj,e

noodzakelijk is worden gevoerd door de dÍrectie van de

dienst;
- tandheeLkundig epideniolog j.sch onderzoek zal met narne worÉlen

gerealiseerd tloor epidernioloog in sanenwerking met spècifieke
deskundigen.

Vooralsnog blijkt uit de voorgenomen regelgevi.ng vanuit !ÍVC dat
vrordt overwogen de aanstelting van één rnondhygiënist per 45,000
jeugdigen (ca. 200,000 inwoners) te realiseren.

In deze paragraaf zal met nËune wordlen ingegaan öp de - finan-
ciële - randvoorwaarden die voor een goede vervuLLing van de

rneerwaardefunctie door een basisgezondheidEdienst noodzakelijk
zi jn.
AchtereenvoLgens zullen de functies fcvo, bevordering deeLname

en epldemiologie worden behandeld. Tot slot za1 een enkele op-
merking worden gemaakt over de kosten die samenhangen net het
functionèren van een Eamenwerkingsverband.

- IGIYO -
Een aspect dat bij TGVO, evenals overigens bij de algenene cVO,

speciale aandacht. vraagt. is het feit dat de aanwezigheid van
een speclfieke functionaris nog geén8zin6 betekent dat er TGVO-

activiteiten worden ontlernomen. Voor dé uitvoering van TGVO-

actlvlteiten zijn extïa financiële middelen noodzakelijk bov€n

de subsidiabele personaelslasten en de gebruikelj.jke overhead
VAN JJ .L/ J ï.

115

8.9 Enkele financiëIe kanttekeningen



Het Stedelijk orgaan cvo Den Haag heeft bijvoorbeeld becijferd
dat zij naast de personeelslasten globaal 50.000 à 70.000 $rlden
op jaarbasis besteed aan de verstrekking van Tcvo-materialen èn

de uitvoering van TGVO. Indien dèze cijfers worden doorberekend

op een verzorgingseenheid van 45.000 jeugdigen van 4-19 jaar,
dan komt men op ëen bedrag op jaarbasls van 30.000 à 40.000

gulden. Globaat per jeugdige dus een bedrag van rond één gulden

voor folders. brochures, affichës, dia-series, IesprograJÍma's en

dergelijke.
De in ontwerp zijnde financiëIe regeling voor nondhygiënisten
kent alleen een sub6j.diërin{l van personeelsLasten en overhead-

kosten. Voor zover bovengenoemde kosten voor TGVO materialen
hiermee nièt worden gedekt, dient hierin op een andere wijze te
worden voorzien.

- Bevordering aleelnane -
Evenals bij de TGVO zijn ook aan deze taak naa6t personel-e las-
ten materiël"e Iasten verbonden, met n.Lme a16 men met een oproep-

systeem zou willen werken.

Een oproepsysteem waarbij Ínen alle jeugdigen uit één jaargroep

(bijvoorbeeld al"le 2 of 3-jarj.gen) oproept naar de tandarts te
gaan, brengt kosten met zich mee voori
a. administratie, uitdraai van een adresbestand vanuit het be-

volkingsregister of vanuit de provj.nciale entadminiBtratie;
b. drukwerk, het vormgeven en drukksn van de oproepen;

c. porti, samenhangend met de veruending van de oproepkaarten.
indien nen bovendien een deel van de kaart tèruggezonden wil
hebben in verband met een controle of en in welke mate men ge-

hoor geeft aan de oproep. komen daar kosten blj voor:
d. porti, voor retourzending;
e. adrninistratieve verwerking van de gegevens;

f. eventueel één herhaaloproep.
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P€r Jeugdlge kunnen de kosten a t/n e worden geraamd op 2 à 3

gulden per Jeugdige, afgezien nog van de kosÈen verbonden aan de

meer organisatorische werkzaamheden van de mondhygi.ënist of een

vergelijkbare functÍonaris. Deze bedragen steÍrÍnen globaal over-
een met de bedragen die hiervoor werden becijferd in Frie6land
en Den Haag. Per verzorgingseenheid van 45.000 jeugdig€n en sen

jaargroep van I 3000 jeugdigen kunnen de kosten voor een éénma-

lige oproep globaal worden geraamd op J 6000.-.
lnd.ien men een oproepsystèem niet éé nalig zou willen doen, maar

elk half jaar, dan kont dit op een bedrag van 4 à 5 gnllden per
jeugdige. Dit komt overeen net het bedrag dat men in Veenendaal

besteed aan het oproepsysteem.

Dit bedrag geëxtrapoleerd naar een verzorgingseenheid van 45.000
jeugdigen. zou betekenen dat een bedrag van rond .f 200.000.-
noodzakelijk zou zijn voor de u.itvoering van deze functiè.
Het lijkt onwaarschij nlij k dat dit laatste systeem naast tle

inhoudelijke kanttekeningen die erbij te plaatsen zijn fj.nanci-
eèI haalbaar is.
De overige activiteiten in het kader van de bevordering van de

deelname, bijvoorbeeLd die door jeugartsen en CB-artsen liggen
sterk op het vlak van de TGVO. De noodzaak hier extra midalelen

voor ter beschikking te hebben is reeds besproken.

- E itleuioloqie -
Naast personele kosten bij de uitvoering van deze functie heeft
men hierbij speci.fiek te maken Ínet eventuele kosten voor de

uilvoering van eFideniologisch onderzoek. Epidemiologisch tand-
heelkundig onderzoek zal doorgaan6 plaatavinden in samenwerking

met andere afdellngen van de basiagezondheidsdienst, met name de

afdeling Epidemiologie, Hoge extra kosten (buiten de personeels-

sfeer) zijn aan de uitvoering van epidëniologisch onderzoek

doorgaans niet verbonden, hoewel er wel mogelijkhetlen in de
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baaisgezondheidsdienst aanwezig dienen te zijn om gegevens te
verwerken en te anaLyseren.

Voor uitgebreial epidemiologisch onderzoek op het terrein van de

tandheelkunde ontbreekt op regionaal doorgaans de Bpecifieke
deskundigheid. Doorgaans zal- op basis van een speciale project-
subsidie een hiervoor geëigende instelling (TNO, universiteit)
de nodige expertise leveren, Ter aanvuLling op het wat neer
globale en op regionaal beleid gerichte epiderniologisch onder-
zoek is uitvoeriger onderzoek essentieel, zowel ter aanvulling
als ter verdieping van de règionale onderzoeken.

- Bestuurli jke srenrerking -
Hoewel er. in de praktijk wel degelijk ko8ten verbonden zijn aan

de real-isatie en instandhouding van een georganiseerd ( §amenr,rer-

kings )verband ( secretariëIe ondèïsteuning, vergaderkosten) .
wordt hieraan in de praktijk weinig aandacht gegeven.

De kosten hiervan zijn overwegend van personel-e aard. en zijn
verweven met de algemene werkza€mheden. In geen van de regiors
\,roral6n ten aanzien van dit punt problemen ervaren.

De algemene concLusie die uit deze paragraaf kan wordèn getrok-
ken .is dat de kosten voor de uitvoering van de tandheelkundige
meerwaardefuncties per verzorgingseenhei.d van 45.000 jeugdigen

in totaal zorn 45.000 à 50.000 gulden kunnen bedragen.

Tot slot van dit hoofdstuk za1 de gepresenteerde infonmtie kort
worden weergegeven aan de hand van de vragen zoals die zijn
geformuleerd in de inleiding van dit rapport (zle pagi.na 2).
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1. VRAGEN GERICHT OP DE VERVULL]NG VAN DE VIER HOOFDFUNCTIES.

1a. worden in de deebetreffende regio's de vier hoofdfuncties

vervuld?
op vraag 1a kan beve8tigend worden geantwoord. In de hoofdstuk-

ken 3 t/m 7 is hierop expliciet ingegaan. Gebleken is dat op

verachil,lende wijzen invulling kan worden gegeven aan de func-
tles alsook dat de functies zich in verschillende stadia van

ontwikkeling bevinden. Met name de functieE bevordering deelname

en epidemiologie blijken nog volop in ontwikkeling te zijn,
terwiil de functie TGVo zich aI sterk heeft ontwikkeld in de

onderzochte regio' s.

1b. Wie vervult welke functies?
Het antwoord hierop i.§ eveneens gegeven in de hoofdstukken 3 t/m
7. Schematisch is in schema 8.1 weergegeven hoe de functieverdè-
ling zich lijkt uit te kriatalliseren. De verantwoordelij kheid
voor de coördj.natie en uitvoering van de meen{aardefuncties komt

in belangrijke mate te liggen bij de basisgëzondheidsdiensten.

1c. cebeurt de vervulli.ng van de functies in salÍenwerking net
elkaar?

Ten aanzien van de samenwerking geldt momenteel voor alle onder-

zochte regiors dat het feitelijk nog te vroeg is om aI concrete
rosuLtaten van ile sannenwerking te kunnen verwachten. De samen-

werking bevindt zich doorgaans nog in het stadi.um van kennisma-

king en uÍtwiEseling van gedachten. lÍe1 zijn er in diverse re-
gÍorÉ goede bilaterale contacten tussen bijvoorbeeld huistand-
artsBn en gerneenten of tussen dienst jeugdtandzarg en andere

betrokkenen.

1d. Höe j"s diè samènwerking vastgelegd?

De wijze waarop de samenwerking is vastgeLegd is weergegeven in
§ 8.7 (beËtuurl-ijke samenwerkingsmodellen ) . voor zover er stuk-
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ken waren t aarin de afspraken werden vaÉtgèlegd zijn deze in de

bijlagen opgenomen. ook zijn in de beschrijvingen van de regio's
de doelstellingen van de samenwerking verwooril.

2. VRÀGEN GERÍCHT OP HET SAI{ENTERKINGSMODEL

24. Hoe effectief en efficiènt worden de functies vervuld (fi--
nancieel. bereik Jèugdlgen. gezondheidEtoestand gebit ) ?

De beoordeling van de effectiviteit en de efficiency van de

vervulling van de functies in termen van financiën, bereik jeug-

digen en de gezondheidstoestanal van het gebit iE op dit moment

nog niet mogel-ijk. Gegevens zoals die in het kader van het Be-

sluit Tandheelkundige Hulp Jeugdige Ziekenfondsverzekerden door
de VNZ in. samenwerking met de NUf worden verzameld zijn nog niet
beschikbaar,

Het epidemiologisch tandheelkundig onderzoek in de regio,s zelf
dient nog in belangrijke mate te worden ontwikkeld. Bovendien

zou het onderzoeksmatig onjuist zijn epidemiologische gegevens

van de regiois te koppelen aan structuren die zich nog aan het
ontt ikkelen zijn. Conclusies over de werking van dè modellen

zijn dan ook nog uitsluitend gebaseerd op interviewgegevens en

de bestaande literatuur.
Een aanzet tot evaluatÍe is weergegeven in schema 8.2. Hierbij
is er voor gekozen de bij de interviews verkregen gegevens van-

uit de regiots weer te geven tegen de achtergrond van de vier te
onderscheiden hoofànodellen voor dÉ jeugdtandzorg.

2b. Wat i6 de neenraarde van aie vorn van samenwerking zoals die
in de regio tot 6tand is gekomen. naar het oordeel van de

betrokkenen?

Gegevens hierover worden aamengevat in schema 8.3. Per regio i§
aangegeven of er kneLpunten werden ervaren ten aanzien van de

samenwerking en welke de sterke punten van de samenwerking ter-
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den gevonden. I{et nut van samenwerking en afstenuning is in alLe

regio's onomstreden.

2c. werkt het sanenwerkingsnodel in de praktijk. hoe wordt het
samenlrèrkingsmodel ervaren door de uitvoerderS van de jeugd-

tarldzorg?

In hèt algemeen kan worden opgemerkt dat de samenwerkingsafspra-

kèn nog zo kort functionèren, dat de aandacht er doorgaans nog

op is gericht de stuurgroep of werkgroep concreet gestalte te
geven. De satenvrerking in brede zin, bijvoorbeeld tussen huis-
tandartsen, jeugdartsen, CB-artsen en basisgezondheidsdiensten,
is nog weinig ontwikkeLd. De samenwerking krijgt vooral gestalte
in een aaatal bilaterale contacten.
Met name blijkt het bij het overleg moeilijk de huistandartsen
aLs groep aan te spreken, de opstelling van een aantal tandart-
sen vrordt nogal eens als individualistisch ervaren.
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AÀNBEVE],1NGEN

L 1 lnleidinq

op basis van de informatie uit de rëgio's en de infornatie van-

uit de lj.teratuur en de interviews met de op landelijk niveau

werkende instellingen zoals die in samenhang met elkaar is ge-

presenteerd j.n hoofdstuk acht, zal in dit hoofdstuk een aantal
aanbevelingen worden geformufeerd. Hierbij geldt de uitdruk-
kelijke bepèrking dat de verkregen informatiè - dus ook de aan-

bevelingen - sterk op opinies en indrukken zijn gebaseerd. Op

voorhand is het van belang erop te wijzen dat als vervolg op dit
onderzoelq. het verkrijgen van feitelijke gegevens ovèr onder

meer deel-name aan de JTZ en ontwikkeli.ngen in de gezandheids-

toestand van het gebit hoge prioriteit verdient.
Allereerst zijn enkele aanbevelingen geformuleerd ten aanziën

van de uitvoering van de onderscheiden tandheeLkundige functies.
te weten: curatie, TGVO, bevordering deelname en epidemiologie.
Daarna volgen enkeLe aanbevelingen vooï wat betreft de organi-
satorj,sche vorngëving op regionaal niveau, de personeelsbezet-

ting, d€ financiering en de bestuurlijke vormgeving.

Tot slot worden enkele aanbevelingen geformuleerd over de lande-

Iijke ondersteunj.ng in verband met de te voorziene ontwikkelin-
gen wat betreft de realisatie van de tandheelkundige meerwaarde-

functies bij bas isgezondhej.dsdiensten en andere organisaties die
op dit terrein werkzaam zijn.
De aanbevelingen zijn genwflrerd van 1 tot 21. t'Íet uitzondering
van de aanbevelingen ten aanzien van de landelijke ondersteu-

ning. wordt bij aue aanbeveLingen een verwijzing gegeven naar

de paragraaf in hoofdstuk acht op basis waarvan de aanbeveling

is opgesteld.
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Curatie
De curatieve funsties worden uitgevoeral door huistandarts on

regj.onale instelling. Voor aiekenfondsverzekerden gebeurt dj.t
aan de hand van het Besluit Tandheelkundige HuIp Jeugdige Verze-
kerden ziekenfondsverzekerÍng. I'let die regeling kunnen alle
jeugdige ziekenfondsverzekerden van 0 tot 19 jaar aanspraak

naken op integrale tandheelkundige hulp. Toegang tot tandheel-
kundige verzorging is hlermee voor de jeugdige ziekenfondsverze-
kerden j.n het algeneen gewaarborgd. Onbekend is of en in welke
mate er problemèn zijn met betrekking tot particulier verzeker-
den.

Het ziet er momenteel naar uit dat er in (naxinaal) 1,6 regio,s
een regionale instell,ing za1 gaan functioneren. Het totale be-
reik van deze diensten wat betreft het aantal verzorgde jeugdi-
gen ligt rond de 157.000, hetgeen landelijk ongeveer 5* is van

de jeugd van 0 tot 19 jaar en rond 10t van de jeugd van het
basisonderwijs.
Van belang is dat met nane rlsicogroepen sterk georiënteerd
waren en zijn op de regionaLe instellingen en dat in 12 van de

15 regio's vrij grote concentraties mLgranten aanwezlg zj.jn.

In vervolg op tlit, op ale structuur en rerk-
rijze van ttre jeugdtantlzorg gerichte onderzoek
dlènen de ontrikkelingen ret betrekking tot ile
tandheelhDalige gezondheidstoe8tanil van de
jeugd geëvalueeril te ffiden op bari8 val epi-
d€miologi8chè gegcr.en8. Vooral yat betreft de
verzorging rran risicogroepen (§ 8.2).

1
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In het belang van de continulteit van de tand-
heèIkundige verzorging van de risicogïoePen
dienen vooffaarden te ïorden geschaPèn voor
een goede otrvang, bijvoorbeeltl: voortzetting
van de diensten z, afspraken Eet huiatand-
artsen, oproepsYsteeo en/of TGIIO (S 8'2).

TGVO

Tandheelkundige Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding vormt een

belangrijk instrument voor de basÍ6gezondheidszorg om te be-

vorderen dat de verzorging van het gèbit zo goed mogelijk wordt-

/b1ijft. TcVo sluit nauw aan bij de algemene Gvo-functie van de

basisgezondheidszorsl. zowel wat betreft de inhoud van de voor-

Lichting als wat betreft benaderingswij Ee en methodi-ek.

De onderbrenging van de TGVO fulctie bij ale

algenflene GVO-f unctie van een ba6isgezonalhcida-
dienst iE g€renst. op aleae wijze is de inhou-
delijke en nethodische afsteming binnen de
Gvo geiraarborgat (§ 8.3).

V@r ale uitvo€ring van collectieve IGIIo-ac-
tiviteite[ dient rekening te ïorden gehoutlen
net de b€schilöaarheial van financiële nidde-
Ien. Een bedrag van rond één gulden Per ver-
zorgtle jeugtlige kar tlaarbij als richtlijn
geliten (§ a.9).

Bevorder dee lname

Bevordering deelname naakt in beginsel integraal deel uit van de

werkzaamheden van cB- en jeugdartsen.

2

3

4
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Bevordert dient t€ roralen dat CB- en jeugdart-
sen atlmrleren alat jeugaligen tijdig en regel-
Eatig de tanaLarta bezoeken (§ 8.4).

Daarnaast grordt in een aantal regio's ter bevordering van de

deelname een oproepsysteen uitgevoerd. om zowel inhoudè1ijke a1s

financiële redenen lijkt het oproepsysteem de voorkeur te ver-
dienen waarbij een of enkele malen jeugdigen worden opgeroepen

naar de tandarts te gaan (bijvoorbeeld op 2 à 3 jarige Leeftijd
en/of aan het begi"n van de basisschool).
Àfhankelijk van de specifieke situatie in de regio (bijvoorbeeld
een lage deeLname vanuit bepaalde groepen van de bevolking) kan

het oproepsyEteem specifiek op die groepen worden gericht. Door-

qaans zaf een oproepsysteem ook deel uj-tmaken van een breder

opgezet TGVO-prograrTma.

Bij de opzet van een oproepsysteeo verdient
het aanbèvel-iIg uit te gaan van de regionale
situatie wat betreft: de huitlige deelnaoe aan
de jeugdtandEorg, de bereidheid van de tand-
artsen cm actief mee tè uerken aan het oproep-
systeerE, afspraken op relke Ieeftijd sordt
begonnen ret het tandart8bezoek en de activi-
teiten van cb-artEen, jeugdartEen en aÍrderen
ter bevordering van de deelnane (S 8.4).

De opzet van eeD oproepayateeo met een terug-
koppeling8mechanire (een door ale taralartE te
retourneren antuoordstrook) i6 alleen zinvol
inilien er Eprake i6 van een goede rredeíerking
van ale tarralartsen (§ 8.4).

Een oproepGyateen ïaarbij jeugdigen door ge-
reente of basisgezonalheialsdienst elj< hal-f jaar
rcrden opgeroepen verdient m financiële rede-
nen geen aanbeveling, tersij I er ook inhouale-
Iijk vraagtekena bij roralen geplaatst in ver-
ba[d net tle rcgelijke terugloop van deelnane
na beëinaliging van de oÍrroeÍren (S 8.4 en
§ 8.e).

125

5

6

7

a



Epidemiologie

DoeI voor tandheelkundige epidenioLogie op regionaal niveau is
onder meer: na te gaan of en in hoeveffè de jeugdlgen gebruik

maken van de tandheelkundige voorzieningen, richÈing te geven

aan preventieve activiteiten en het verkrijgen van inzicht in de

effscten van de activiteiten.
Dit geldt zowel voor de jeugd in het algemeen als voor enkele

risicogroepen zoals migranten en gehandicapten in het bijzonder.
Deze functie kan waarschijnlijk het best worden gerealiseerd in
overleg en samenwerking met de epidemioloog van de basisgezond-

heidsdienst en net CB- en jeugdartsen.

De epideDiologiache tardheelkundige futctie
bij basiagezondheidsdiensten kan gerealiseertl
worden door de epitleeioloog bij de basisge-
zonalheiilstlienat in overleg en sanenrerking net
onaler trEer CB-en jeugdartsen. Deze zoualen
daartoe onder lreer krumen registreren of de
betreffentle jeugdige naar iie tanalarts gaat en
hoe de verzorgingstoeatanal van het gebit is (§
8.s).

Naast epidemiologische studies op regionaal niveau is het even-

eens van belang - juist nu recentelijk veel diensten voor de

jeugdtandzorg 61jn opgeheven - uitvoeriger epideniologi6che

studies op te zetten. Niet alleen gericht op de evaluatie van de

bevorderinq van de deelnaÍe en dergelijke, maar op het zo objec-
tief mogelijk vaststellen van ontwikkelj.ngen met betrekking tot
de gezondheidstoestand van het gebit.

10. Naast globaal epideuiologisch tandheelkundig
onderzo€k in de regio dient ook aandacht te
Eorden gegeven aarl het vastleggen van lande-
lijke ontrilkelingen Bet betrekking tot de
gezondheidstoestanal varl het gebit. Eiervoor
dienen aparte projectsubsidiea bèschikbaar te
worden gesteld (§ 8.5).

9
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9.3 organisatorische voínqev ing op regionaaL niveau

vanuit zowel de bestudering van de vijf onderzochte regiors als
de interviews met landelijke organisaties blijkt dat de in
hoofilstuk I geschetste modellen (het huistandartsen model, het
privaatrechtelijk modèI, het publiekrechtelij k model en het
rj,sicogroepmodel ) in principe realiseerbaar zijn. Àan elk van

deze nodellèn zijn voor- en nadelen verbonden, De huidige reali-
teit ls echter dat het huistandartsen model- in !Íezen geldt voor
90 à 95* van de jeugd van 0 tot 19 jaar.
De huidige orièntatie van risicogroepen op de bestaande diensten
jeugdtandzorg vraagt specifieke aandacht in verband met de con-
tinulteit. van deze zorg.

11 ÀIle íDdell-en jeugcltandzorg zoal6 die zijn
geschetEt zijn in principe realiseerbaar. t{et
na[e de bereialheid op regionaal niveau q! in
verband ret de verzorging van risicogro€p€n,
eventueel ale finaDciële consequenties te aan-
vaarden is beslissend voor de haalbaarheid varr
een publieklechtelijke oplossing (§ 8.6).

12. De besli8sing om een aparte regionale irstel-
ling voor risicogroepen op te zetten dient
gezien te rÍoraten in samenhang nèt de besluit-
vor:oing over de opzet en spreiding van centra
voor tle tanilheelkuntlige verzorging van licha-
rGlijk en geestelijk gehandicaptèn (§ 8.2 en
§ 8.5).

13. De verantxoortlelijkheid voor de cciirdinatie
van tandheelkundige Itree aardefunctiea kan
k@en te liggen bij ale basiEgezonalheialadien-
sten. Dit ret nane oEdat tleze taken naur aan-
sluiten bij de antlere taken van deze di.enaten
(GVO, epidemiologie, jeugtlgezondheidszorg 4
tot 19 jarigen). Door de basiagezondheidEalien-
sten rcet in al,at geval uiteraartl veel aaniiacht
rcrden beEteed aan de aamenwerking en af6tem-
ming net ale kruisorganiaaties €n de huistanal-
a.rtsÉn, alsnede roet de overige b€trokkenen bij
dè j eugdtandzorg (S 8.6).
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Enigszins buiten het bestek van dit onderzoek ligt het verkrij-
gen van inzicht in het noodzakelijke aantal tandartsen èn mond-

hygiëniEten ter uitvoering van de individuele tandheelkundige

verzorging van de jeugd. tÍet nane de wj.jze waarop ge6talte werd

gegeven aan de meerwaardefuncties stond in deze studie centraal '

van belang is in dit verband het voornemen van IÍVC om per ver-

zorgingsgebied (45.ooo jeugdigen/2oo.000 inwoners) één mondhY-

giénist te subsidiéren in de personele kosten verhoogd met

33 1/3 t overhead.

De vragen die zich daarbij voordoen zijn of dit kwalitatief en

kwanÈitatief voLdoende is en welke vrijheden aan de regio dienen

te worden geboden om de functie naar eigen inzicht in tè vullen.

Ten aanzien van de kwaliteit is men in de regio's over het alge-

meen van mening dat een mondhygiënist voldoende is opgeleid om

de meerwaardefuncties gestalte te kunnen geven. Voorwaarde is
èchter dat de functie wordt vervuld in nauwe samenwerking met

onder neer dè Gvo-funct j.onaris van de basisgezondheidsdienst en

de daaraan verbonden ePidemiol-oog.

14 De aan te stel]-en tDndhygiëniEten ilienen te
rerken j.Ir naur overleg net de Glro-functionari6
en ale epiilerioloog van ale basisgezonalheids-
dienst en in sarenrerking net tantlart8en en
kruisrerk (§ 8.8) .

Ten aanzien van de kwantlteit dient te worden opgenerkt dat een

objectieve beoordeling van wat voldoende is practisch niet moge-

lijk j.s. Een en andër is ook afhankelijk van de wijze waarop

inhoud wordt gegeven aan de Tcvo-functie bij een basisgezond-

heidsdienst. Met name uitvoerende werkzaanheden aIE het afleggen

van schoolbezoeken en het begeleiden van fluoride-spoelen kunnen
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veel tljd vragen en zouden dan ook vooral moeten plaatsvinden
waar het gaat on het vèrvulLen van €sn voorbèèldfunctie. De

Eubsidlëring van één mondhygiënist psr verzorgingseenheid - met

name daar d€ze werkt in samenwerking met de algemene GVO - lijkt
vooralsnog voldoende om te verzekeren dat er vanuit de basisge-
zondheidsdiensten een blijvende aandacht voor tandheelkundlge
aspecten zal bestaan.

Ten aanzien van de regionale vrijheid bij de tnvulling van de

beschikbaar komende fornatieplaats doet zich overigena nog weL

vèrschil van mening voor.
vanuit ale Nl,íT vrordt benadrukt dat, vooral met betrekking tot
allerlei befeidsaspecten, een dergeLi.jke functionaris een land-
arts zou dienen te zijn. Van de andere kant wordt door enkele
regiois naar voren gebracht dat men graag zou kiezen voor TGVo-

consulenten die in het verleden in de diensten voor de jeugd-
tandaorg hebben gefunctioneerd; deze hebben doorgaans niet de

opleiding voor mondhygiënist. Ook wordt overwogen hiervoor alge-
mene cvo-consuLenten aan te stelLen net een specifieke bij- of
nascholing op het terrei.n van de (jeugd)tandzorg.

15. In principe kan bij de invulling van een for-
EtieplaatE ten behoeve van de velvulling var
de reerpaardefunctiea JTz uitgegaan ïoralen van
een rcndhlgiëniat. Àan ate regio kan de @ge-
lijkheid rcrden ge-boden een tandarta aar tè
stellen, itran rel een functionaris raaraàn qua
opleiiling en perkervaring dezelfde eisen kun-
nen uoralen gestéld aI6 aan mnalhygiëniaten
(§ 8.8).
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9.5 Einanc ierinq

16. Uitgaande van Ae huiitige situatie dient bij de
realisatie van de tandheelkundige meeryaarde-
functies bij een basisgezondheid6dienst reke-
ning te roralen gehouden met koEten van tenDin-
ste één gulden P€r jeugdige (§ 8.9)-

De financiéle mogelijkheden van het ninisterie van hlVC voorzien

in de personele kosten van de mondhygiënist en de ovèrheadkos-

ten, hetgeen betekent dat de kosten voor allerlei concrete acti-
viteiten vanuit anderè bronnen dienen te worden gedekt. Moge-

tijkheden zijn hierbij (in !íj.llek€urige volgorde): gemeenlen.

AÍÍBZ, zlektekostenverzekeraars, fondsen vanuit hel onderwijs en

huistandartsen. Bij deae Laatsten kan bijvoorbeeld gedacht wor-

dèn aan een bijdrage in de kosten voor de opzet en uitvoering

van een oproePsYsteem.

17. Hèt vèralient aanbevèltug m (op J.antlelijk ni-
veau) afsPraken tè Eaken over de financiéIe
bijdrage var ooder Deer gemeenten, ziektekos-
tenverzekeraara en huistandart§en Det betrek-
king tot de realisatie van acti'viteiten tlie
erop gericht zijn de collectiève tanalheelkur-
dige preventie Le bevorileren (§ 8-9)-
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wat betreft de financiering is reeds in § 8'9 duidelijk genaakt

dat er naast Per6onele lasten en overheadkosten rekening moet

worden gehouden met kosten voor de uitvoering van concrete acti-

viteiten rond de jeugdtandzorg. De hoogte van deze kosten is

uiteraard afhankelljk van de lntensiteit van de activiteiten,
naar kan worden geschat op teruninste één gulden per jeugdige'



wat betreft de beEtuurlijke vormgeving van het regionaaL georga-

nlseeral verband voor de jeugdtandzorg. kan in vervolg op de

informatie vanuit de regio's worden opgemerkt dat hierbij sterk
ingeapèeld dient te worden op de regionale situatie. Bén alge-
meen model is niet te geven, hoeweL unanien de wena te kennen

wordt gegeven een soort 'vangnelfunctie ' te realiseren voor het
bespreekbaar maken en houden van eventuele knelpunten.
In de bestuurLijke structuur van het regionaaL georganiseerd

verband kan op verachillende nanieren worden voorzien, mits er
in ieder geval een forum is. op regionaal niveau, waarbinnen

knelpunten aan de orde kunnen worden gesteld (§ 8.7).

Een belangrijk a6pect. naast het bovenstaande, vormt de overwe-

ging hoe bindend afspraj<en tuss€n de partlcipanten aan het sa-
menwerkingsverband dienen te zijn. Opgenerkt kan worden dat het
van bovenaf opleggen van sarnenwerking weinig effectief zal zijn.

19. SaneNe.king af&ringen op het terrein van ale
jeugaltantLzorg is weinig effectief, §anenrer-
king alient te ontrtaan oI, basis van rederzijda
vertrouyen, in eensgezindtreid over het te be-
reil(en doel en het beeef dat aflEnrerklng nut-
tig iE (§ 4.7).

wèl i6 het zo dat bij de oFzet van bijvoorbeeld een oproepays-
teem. het nodig zal zijn met elkaar tot overeensteruning te
konen. Wanneer tandartaen grondige bezwaren hebben tegen een

bepaald Eysteem is het beter om een ander systeem van bevorde-
ring van deelname op te zetten, dan de tandartsen te dwingen aan

het syateem mee te werken.

13t
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9.'l LandeLi ke ondersteun lnql

D€ realisatie van een landetijke overlegsituatie voor ÍnondhY-

giënistèn bij basisgezondhei.dsdiensten en vergelijkbare func-

tionarissen verdient zeker aanbeveling.

Nj-et all-een kan op deze wijze gezamenJ-ijk worden gewerkt aan

deskundigheidsbevordering (na- en bijscholing). naar ook kunnen

ervaringen worden uitgèwisseld en kunnen activiteiten op elkaar

worden afgestemd.

20. De real-isatie van een laral,elijk overleg van
rDndhygiëni6ten (of vergelijl<bare functiona-
riB6en) bij baaisgezondheidsdienEten dient Det
n.rme gezien de te verrachten groei van het
aantal functionaïisaen te ïoralen gerealiae€rd.

21. Het Ivoren Krui6 kan als laldelijke catègo-
riale inEtelling, in aanenïerking en afsten-
Eing net onaÀer reer het laralel-i jk centnrm
dienEtverlening clro, een belangrijke ccËrdine-
rende en sti-nulerenale ro1 spelen bij het ont-
wikkelen van de tandheelkunalige neemaarde-
functies.
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Bii l-aqe 1

- 1,75 mondhygiënist
- 0.9 administraÈieve ondersteunlng
- 0,2 coördinerend tandarts
Deze zullen rrërkën binnen de afdeling
zorq van de DGD.

dishids
Sezondh?idsdienst
ze"lond

Jeugdgezondheials-

Beleidsnotitie
COLIECT]EVE MEERWÀÀRDEFI]NCTI ES VÀN DE JEUGDTANDZORG TN
ZEELÀND

1. ÀÀNLÈIDING.

2. SI'BSIDIEVERZOEK

Sinds de dreiging van de opheffing van de diensten van
Jeugdtandzorg in Zeeland en de effectuering daarvan.
hebben velen zich in de provÍncie bezig gehoud.en met heiplannen maken en initiatieven ontwikkelen om de zgn.
"meerwaardefuncties I' niet verloren te laten gaan.
Tot dusver zonder resu.l"taat met name omdat er voor de
financiering op Rljksniveau geen afdoende oplossing
gevonden is.
De brieven van de staatssecretaris van wvo d.d. ZO
oktober 1985 en 24 oktober 1985, geven weer mogelijkhe-
den aan om Ínhoud te geven aan de ,meervraardefunctiès,, .In nauw overleg met een aantal instellingen en personen
in de provincie Zeeland die betrokken zijn bij decuratieve en preventleve JeugdtanË.zorg, is onderstaand
model ofltwikkeld, Een belangrj.jk aandeel hebben met. name
de tandartsen, verënlgd 1n de NtrlT, gehad, de PVHZK. dejeugdartsen, de z iektekostenverzekeraarE en een monàhy-giënist. Dè Provinciale Raad heeft zich in <te plenaiie
raad van 2 december jI. positief uitgesproken over dit
model.

Op basj.s van d1t mode ] woïdt aan het Ministerie van WvCeen subsidieverzoek gedaan voor de provincie zeeland
( 3 55.000 lnwoners ) voor:



3. COLLECTIEVE MEERWÀÀRDE FUNCTIES

Het gaat hierbij om:
- tandheelkundige gezondheidsvoorlj,chting en opvoeding

( (T)Gvo)
- klassikaal fluoridespoelen
- epidemiologie . informatieverwerking en opsporen risÍ-

cogroepen.
- oproepsYsteem

INVULLING VÀN DEZE TÀKEN BINNEN EEN GEORGÀNISEERD
VERBÀND

À]s structuur wordt voor de volgende opzet qÍekozen:
1. De werkzaamheden vinden plaats binnen de DcD-Zeeland;
2. De NMf zeeLand doet aan het bestuur van de DGD-

Zeeland een voordracht voor een coórdÍnerend tandarts;
3. Het bestuur stelt een co6rdinerend tandarts aan. a1s

adviseur van de direcÈie en a1s lid van het project-
team. waarin ook deelnemen een mondhygiënist. een
cvo-consulent, een jeugdarts voor ëen deel van hun
werktijal,

4. Een mondhygiénist is veranÈwoorde li j k voor de
voortgang van de werkzaamheden;

5, Het georganiseerd verband dient gezien te worden als
een adviesgroep r.raarin o.a. vertegenwoordigd zullen
zÍjn!
- De Maatschappij Tandheelkunde, afd. Zeeland (NIrxI);
- De PvHzK (Zeeuwse KruÍs). j eugdgezondheÍds zorg

0 - 4 j arigen;
- De DGD, j eugdgezondheids zorg 4 - 19 jarigen;
- De DGD, afd. Gvo,
- vertegenwoordiger ziektekostenverzekeraars;
- Leerkrachten van het Basisonderwijs, bijv. via het

Hoofdenoverleg i
- De ouders, bijv. via een vertegenwoordiging van de

spoelouders;

I. (T)GVO ÀCTIVITEITEN

De volgende activiteiten zu1len worden uitgevoerdr

a De projectgroep ontwikkelt een lesprogranuna voor de
basisschool
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b De coördinerend tand.arts heeft als taak:
- inhoudelijke supërvisie op de ontwikkeling van het

Iespahket
- begeleiding van de mondhygiënist
- voorlj-chting op ouderavonden
- instructie/nascholing intermediairen (jeugdartsen,

Iqerkrachten )
- relaties onderhouden met de huÍstandartsen
- structureren van de samenwerking huistandarts en

mondhygiènist in het Buitengewoon onderwijs (Buo)

Jaarlijks bezoeken door de nondhygiëniste van de
scholen voor pïimair onderwij s die daar prijs op
stellen, gedurende l- dagdeel. Hieronder valLen
zowel scholen voor basisond€rvrijs als speciaal onder-
wijs. Deze laatste is te zien als een risicogroep en
zal dan extra aandacht behoeven. In groepen van 20 -30 leerl,ingen rrord.t dan een van te voren ontwikkeld
lesprograma gebracht. Onderdelen hiervan zLjnz
- Poetsinstructie met plaque kteuring;
- f luoïidegebruik;
- voedingsgewoonten i- tandartsbezoek etc.
Cmdat dit no9Ía1 rrat tijdsbelasting vergt, wordt over-
wogèn om hterbij stagiaires van de HBov (of anderen) te
betrekken.

c

In Zeeland zí)l 20 scholen voor speciaal onderwijs met
ongeveer 3.000 leerlingen. De frequentie en lntensiteitvan bege).eiding en ook lndividuele advisering door de
mondhygiënist is hier hoger. UiÈgangspunt Ís dat ook
deze kinderen de huistandarts bezoeken. De samenrrerking
tussen mondhygiënist en huistandarts zal dit stimuLeren,
deze samenwerking zal gestructureerd vorm gegeven worden.

d. Nascholing en blj schou.ng van inteïmediairen.
Hiervoor zullen periodiek (enkele malen per jaar)
bijeenkomsten gehoud.en worden voor de intermediairen
alle op de hierna genoemdë momenten (Tlcvo bedrijven:
- rrIJ kvelpleegkundigen, (TlGVo op het cB
- Schoolartsen, (T)GVO tijdens het periodiek genees-

kundig onderzoek;
- Huistandartseni (T)cvo tijdens het halfjaarlijkse

bezoek aan de tandarts,
- leerkïachten, (T)GVO tijdens lesuren die betrekking

hebben op hët bevorderen van Gezond ced.rag;
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In deze bijeenkomsten, die georganiseerd worden door de
projectgroep komt tevens de behoefÈe aan ondersteunings-
materialen aan de orde (folders, posters, diaserie, vi-
deobanden) dj.e beschikbaar zijn of ontwikkeld moeten
worden. Een belangrijke functie van deze bijeenkomsten
is ook dat de voorlichting die op de verschillende
momenten gegeven lrordt. op elkaar afgestemd is en aan-
sluit op de behoefte. Gvo-consufenten zulIen waar nodig
ondersteuning leveren.

IÍ. EPIDEMIOLOGIE EN INFORMÀTI EVERWERKING

Het verzamelen en analyseren van gegevens van de gebits-
toestanden van de jeugdigen in zeeland heeft de volgende
functies I
- Men is in staat om de veranderingen in EÍebitstoestand

vroegtijdig te signaleren. Er zijn zeer duidelijke
aanrrijzingen dat de laatste jaren het fluoridegebruik
door kinderen terugl.oopt. Het is zeer aannemelijk dat
daardobr het tandbederf in zeeland zaI Èoenemen.

- Door rniddel van deze analyse is het mogelijk risico-
groepen op te sporen, ten aanzien van deze groepen
kan dan een gericht actief beleid gevoerd worden (meer
of andere Gvo-prograrnma ' s, meer fluoride, gericht op-
roepsysteem )

- Effectanalyse. Op dit moment wordt door de DGD een
aanzet gegeven om te komen tot kLassikaal fluoride-
spoelen. Itet is mogelijk om het effect hiervan te ana-
lyseren, door te vergelijken tussen scholen dj-e we1
en die nniet spoelen en diè qua maatschappeli j ke fac-
toren vergelijkbaar zi jn.

De tandartsen zullen in deze opzet actief particÍperen.
Enerzijds zulLen zij rapporterèn of er gëhoor aan het
oproepsysteem gegeven wordt en anderzijds zal per school
een tandarts aangtewezen moeten worden (de tandarts adop-
teert een school), waarnaar de (kleine groep) kj-nderen
die geen tandarÈs hebben, verwezen kunnen worden.

voor de methodologische ondersteun.ing èn uitvoering van
een aantal epidemÍologie-pro j ecten, worden nu reeds
contacten gelegd met de werkgroep preventj-eve tandheel-
kunde van fNo, De kosten van deze externe steun dienen
apart door wvc gefinancierd te worden.
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IÍT. KLÀSSIKÀÀL FLUORI DE-SPOELEN

Op dit moment wordt door de DGD-ZeeIand een proefproject
kLassikaal fluoridesPoeLen gestart'
De voorlichting hierover geschiedt j.n nauwe samenwerking
met de tandartsen en schoolartsen. AIs bijlage treft u
een projectplan aan.

ÀIs projectleider treëdt op dit moment de Gvo-consulent
van de DcD op, in de begeleidingsgroep zijn de
tandartsen en schoolartsen vertegenwoordigd. Het is de
bedoeling dat hier op korte termijn ook vertegÍenwoordi -
gers van het onderwij sveld bj-j betrokken worden.
Voor het uitvoerend hrerk en de ondersteuning tijdens de
opstartfase, zullen vrijwilligers en mogelijk 1 wVM-
kracht worden ingeschakeld,

Het verdient de voorkeur om de verantwoordeli j kheid voor
de voortgang van dit project over te d.ragen aan een
mondhygiënist. Het project vindt zijn basis via de
bovengenoemde begeleidingsgroep.
De mond.hygiënist kan dan met name de contacten met
spoelouders (de coërdinator daarvan per school) onder-
houden bijv. door ëen korte bespreking eens in het kr,rar-
taal of half jaar. continuiteit en blijvende motÍverinq
van vrijwillige spoelouders, wordt daardooï verzekerd..
Bovendien j.s er op deze wijze sprake van ouderpartici-
patj-e in de meest dirècte zin, wat ook op andere (T)GVO-
activiteiten een positieve invloed za1 hebben.

IV. OPROEPSYSTEEM

via het oproepsysteem van de provinciale entadninistra-
tie, is het mogelijk de ouder een eerste keer op te
roepen om met zijn,/haar kind de tandarts te bezoeken. Op
deze oproep kan niet explicj-et een tandarts verm€Id lror-
den, dit zou de vrlje artsenkeuze in het geding brengen.
wel j-s het mogelljk, bijvoorbeeld via de registratie van
het zlekenfonds, de respons op dit oproepsysteem te
meten. Een rappeL is op dit moment nÍet aan de orde maar
zou op basis van de gegevens van de respons in relatie
tot de, via epidemiologi sche analyse onderkende risico-
groepen, gericht plaatsvinden.

NON-RESPONS ÀCTIVITEIÍ

Een eenvoudj,gë en snelle methode om
krijgen van de gebitstoestand van de 0

een indruk
19 j arigen,

te
is
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het bepalen van het zgn. DMF-getal. Dit Ís een vrij
algeÍneen geaccepteerde methode die kan worden uitgevoerd
met spiegel en sonde zonder verdere voorzien.ingen. Per
kind kost dit ongeveër 1 - 2 minuten. rn dit kader dient
een verschil gemaakt te worden tussen een DMFS-geta].
zoals dat voor de individuete curatieve zoïg van de
patiënt bepaatd vrordt en het veel grovere DMF-getaL voor
statis!isch/epidemiologische doele j'nden.
De eerste vorm kan alleen door een huistandarts bepaald
worden, vaak met behulp van róntgenfoto's. Slechts de
grovere methode voor indicatieve doeleinden, is in deze
notitÍe aan de orde. Met nadruk dÍent dan ook gesteld te
worden, dat deze methode niet bedoeld is om het werk van
tandartsen te evalueren en daarvoor ook absoluut onge-
schikt is. De bedoeting is om d.m.v. het vasÈsteLlen van
de grotere cavj.tej.Èen, een indicatie te krijgen "of het
kind j-nderdaad regelmatig de tandarts bezoekt", immers
iedere ziekenfondspatÍënt heeft een tandarts, maar lang
niet al deze patiënten zijn inderdaad gesaneerd.

via nhscholing zullen de schoolartsen gÍetraind worden
in het bepalen van een DMF-getaI (volgens de eerder
genoemde grove methode). Nu reeds wordt de gebitstoe-
stand, fluoridegebruik en tandartsbezoek meegenomen
in het periodiek geneekskundig onderzoek. Met het
tellen van het aantal elementen dat gevuld, aangedaan
op mi.ssend is. is vóör de verwijzing een indruk te
krijgen oer de gebitstoestand van de leerling.

TÍjdens het bepaten van het DMF-getaL (dóör de jeugd
-arts), han op indicatie een kind gericht naar een
tandarts vergrezen wordt, indien blijkt dat de gebits-
toestand hierÈoe aanleiding geeft' Ook kinderen die
nlet naar de tandaÍts gaan, kunnen dan vervrezen 9ror-
den. Kosten hiervan zijn gering, omdat een voorge-
drukte kaart wordt uitgedee ld.
Ook hiervan is de respons te neten met behulp van de
melding door de huistandarts.

1

2

3 De non-respons groep zal door de mondhygiénist opge-
roepen worden, waarbij een gebitsanalyse. een i-ndi-
vlduele advisering aan de ouders en een verwijzing
naar de huj.standarts zaI plaatsvinden.

conform de landelijke belei,dslijnen op dit moment zal de
mondhygiënist gaan werken bÍnnen de DcD-zeeland. wi1 de
mondhigiénist goed kunnen eíerken, dan is een administra-
tieve ondersteunlng nodig. Hiervoor dient rekening
gehouden te worden met een halve administratieve kracht
op 1 monalhygiënist.

V. ÀDMINISTRÀTIEVE ONDERSTEUNING
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prohl. o eolil.r doo! d. to.at. v.u.rd.rl opt.lo.t.

D. 3.!..rt. V.. ldrrl !.h6udt rlch h.t r.cht vooÍ, i!d!.E d. !..ultrt.r
r.ht.rÈlÍJv.. bLj d1., b.h.!ld b1J h.t fuctlon.r.. v§ d. v.!rÍJ!IÍ8.dlmrr,
r..woor !..t3.v.ad 1. h.t r.pDolt d.d. d.ÉEË.r 1978, u1È8.8.v.É door d.
lí.d.tl.rd.c v.!.nl.ghg voor ro.t.l. t.trdh..1lurd., ov.r t. tr.n tot .Ír
.ad.t. vortl v.a J d8dtedv.rrorglry.

lI. ?.!1od1.t, o..Í !E l.d.r t.v.] 7 1..! trr lrvo.r1o! !.tr d1t .y.t.d sordt
od.rro.l t«h.a Éflr d. !..u1trt.tr v.É dd. volD v.E J.u8dt.adv.rrorfl{.

12. D..r!.r.!tlng tr! r..11.! tljd. ror.l doo! d. a.!..tt. V.m.rd..I .It
doo! .1,1. t.odrr...a ElggM! rord.tr b.lrrdrsd.

D. ..Ddr.rktÈt krÉ ook yoÍd.r b.l1nd18d door h.t v.n ro.!...1Í8 zÍlr v.í
rÍ!1t 1 ll, 2. l!1, vr. d.!. b.r.1dv.!kl.rtng.

l!. D. ..x!Í.!tlnt tu.r.! d. 3.o..at. V..r.Édr.l .a aÍÉ d.! lrnd.rt.l! À..rt
.6 .Lnd. dooÍ:
l. h.t ovrrlr.Jd.! vrn d. t.nd.!t.;
2. orrr.t8h8 ..n iI. t.ud.rt. v.r d. b.vo.adh.ld tor !i.!o.f.uÍD! d.r

t.!dh..lhrDd. i
1. h.t !..!t.tE.o doo! d. r.Àdrltr va6 ,rl! prrtrljt.

liu.E d. 8à!.r6t.:
D. v.thouil.! v.o volls8.rotrdh.1d
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Biilaoe 3

CONCEPT-PROTOCOL HUISTANDARTSEN - JEUGDTANDVERZORGTNG

InleidinE:

De verantwoordeliikheid die de gehele tandheetkundite professie moet hebben
om voor de bevolking een zo goed mogelijke tandheelkundige gezondheid te
bereiken, wordt algemeen onderschreveh. Daarbij dient prioriteit te worden

Ee8even aan het jeugdige deel van de bevolking.
Uit recente gegevens blijkt, dat eenderde van de jeugdigen (0-19 yaar) geen
gebruik maakt van enige voÍm van regelmatige tandheelkundige zorg (CTS*),

Deze groep wordt gevormd door enerzijds kinderen die van zeer ieugdige
leeftijd af niet regelmatig tandheelkundige hulp zoeken en anderziids door een

Brote Broep jeugdigen die aÍhaken en maar ten dele vete iëren later terug-
keert.

Een opzet van de tandheelkundige zorg in Noordoost Noord-Brabant waarbij
de algemeen practici en de dienst voor jeugdtandverzorging elkaar onder-
steunen om deze groep te bereiken oI te behouden, lijkt dan ook voor de hand

te liggen.

Deze positieve houdin8 t.o.v. elkaar zal alleen te verkrijgen zijn op basis

van duideijke afspraken.

l. Zorqverienin g ieugdtandverzorqins en huistandarts

De jeugdtandverzorging richt zich op de groep 0-13 jaar.

Door een positjef beeld te bevorderen van de jeugdtandverzorging draagr de

huistandarts mede bij tot deelnamer ook van de moeilijk door de jeugdtand-

verzorging bereikbare grgep. De ieugdtandverzorging moet dat omgekeerd doen

t.o.v. de huistandaÍts voor wat betreft de groep ll-19 jarigen (oproepsysteem).

Hiermee stiiBt het vertrouwen van met name die groep in de tandheelkunde.
Het bevorderen van de deelname aan de ieugdtandverzorging voor de jongere

groep (0-13 jarigen) zal leiden tot een groter beroep op de zorgverlenrng
door de huistandarts op latere leeftijd.

" Commissie Tandheelkundige Sratistiek VNZ
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In kwalitatieÍ opzicht betekent het dat de Sebitsgezondheidssituatie van de

naar de huistandaÍts doorslromende kinderen na de l3-iari8e leeÍtijd een

goede basis vormt voor een blijvende Eoede verzorging op latere leeÍtijd,

met als uiteindelilk resultaat een betere mondBezondheid voor de hele

bevolkin8. Tevens zal dat ook de zor8verlenin8 aan ouders bevorderen die

tot op dat moment Been of nauwelijks tandheelkundige zorg vragen.

2. Een status quo per Semeente

Ten gevolge van de hierboven genoemde houding zouden er, over en weer'

verschuivin8en kunnen plaatsvinden waardoor de bereidheid om de positieve

houding te continueren zou worden ondermijnd.

Om dat te voorkomen is het noodzakeliik om een status quo aÍ te spreken

op basis van cijfers per 0l-01-1986. Deze status quo moet rekening houden

met de demogralische ontwikkelingen en het vesti8in8sbeleid.

Cezamenlijke bewakin8 hiervan kan het best teschieden op basis van een

iaarlijkse kwantitatieve beoordeling van daartoe betrouwbaÍe Sesevens

per gemeente.

Consequente nalevin8 van het status quo uitganSspunt kan in lokale situaties

leiden tot verschuivinB van de eerder Eenoemde leeÍtijdsgrens-

Een rapportage aan ziekenÍondsen en Semeenten hierover IiSt voor de hand.

Een vollediBe geliike presentatie van de teugdtandverzorging en huistandartsen

draagt niet bii tot een optimaal bereik van de risicogroePen. De status quo

afspraken staan een betere proÍilering van de ieutdtandverzorging in de

voorlichting naar deze Sroepen toe, zonder dat het ten koste Eaat ven de

huistandartsen, Deze groepen werden immers niet bereikt.

3. Bij het over en weer verwijzen van patiënten worden collegiale regels

o men

Bij verwijzin8 van een jon8ere Patiënt i.v.m. "onbehandelbaarheidi oÍ orthodontie

etc. moet men zich aan de regels houden van goed colle8iaal gedra8'

in acht
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4. De Stichting JeugdtandverzoÍginR zal bij de l3 tot 19 jariBen de tand-

heelkundige verzoreins bevorderen

Uit landelijke Begevens bliikt duidelijk dat een aanzienliike EroeP ieugdi8en

niet (meer) regelmatig naar de tandarts taat (+ 30%).

Wellicht komt dat ook omdat er geen enkele externe positieve invloed hierop

wordt uitgeoeÍend.

Het liikt voor de hand te li8gen, dat een oproepsysteem en voorlichring hieÍ

verandering in kunnen brengen.

5AMENVATTINC,

- De jeugdtandverzor8ing íicht zich op de groep 0-ll jaar. Deelname hiervan

wordt bevórderd door de huistandaÍtsen.

De huistandartsen rlchten zich op de "boven ll ,arigeh,'.
Deelname hiervan wordt bevorderd door de f.T.V,.

- Status quo op basis van cijÍers per 0l-01-1986 wordt nagestreeld en rn
patiëntenvoorlichtinB bevorderd.

- Bij het over en weer verwijzen van patiënten worde. de collegiale regels

in acht genomen, waarbij verwiizinB als gevolg van "onbehandelbaarheid"
speciale aandacht zal hebben.
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