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Column 
Richard Mastwijk

Voor de mensen in mijn vak is Prinsjes
dag altijd weer een spannende dag. 
Nou ja, voor zover niet alles al voor die 
dag is uitgelekt. Vanzelfsprekend doel 
ik daarbij niet op welke koets wordt 
gebruikt, de jurk van Maxima, of wel-
ke hoedjes er worden geshowd. Waar 
het bij ons om gaat, is wat er gaat ver-
anderen binnen de fiscaliteit, wat de 
tarieven van de verschillende boxen 
worden en welke consequenties dat 
heeft. Deze Prinsjesdag heb ik op zeke-
re afstand meegemaakt, omdat ik ge-
noot van een wat verlate zomervakan-
tie. De cursus kajuitbootzeilen eiste al 
mijn aandacht en energie op en buiten 
wat berichten op nu.nl, is alles op dat 
moment aan mij voorbijgegaan. Maar 
zoals altijd komt aan de vakantie een 
eind en dient het werkzame leven zich 
weer aan. Op mijn eerste werkdag had 
ik direct een vaktechnisch overleg over 
alle majeure wijzigingen per 1 januari 
2023. Het was natuurlijk al te verwach-
ten dat Marnix van Rij, de staatssecre-
taris van Financiën, zou opteren voor 
een hogere belastingdruk bij diegenen 
met een redelijk vermogen in box 3 en 
voor een stevige aanpak van de direc-
teur-grootaandeelhouder (DGA). 

De advocaten en accountants van de 
‘Zuidas’ waren daar nadrukkelijk in het 
vizier. En zoals nu blijkt, worden deze 
verwachtingen volledig waargemaakt. 
De wijzigingen betreffen een substan-
tiële verhoging van de tarieven, zowel 
voor de vennootschapsbelasting als 
voor box 2, en een aanpassing van het 
gebruikelijke loon voor de DGA. Dit is 
het loon dat de DGA ten minste aan 
zichzelf dient uit te keren. Deze verho-
ging zal in de meeste gevallen leiden 
tot een extra heffing tegen het hoog-
ste tarief in box 1. Een eerste, door een 
van mijn collegae opgestelde analyse, 
wijst uit dat de bv-vorm alleen voor de 
kleinverdiener nog voordelig zal zijn. 
Voor de groep daarboven rest de te-
rugkeer naar de eenmanszaak. In een 
column van fiscalist Eric van Uunen 
(op www.taxlive.nl) wordt de verge-
lijking gemaakt met een plofkraak bij 
de DGA. Een naar mijn idee geweldige 
metafoor!

De weg terug uit de bv naar de een-
manszaak lijkt daarmee min of meer 
een feit en wordt de nieuwe realiteit. 
Toch zie ik daar ook weer de positieve 
kansen van in. In het kader van de Wet 
toetreding zorgaanbieders (Wtza) zijn 
bv’s namelijk met ingang van dit jaar 
verplicht om de volledige jaarrekening 
te publiceren. Voor  een eenmanszaak 
geldt dit echter niet. Daarvoor geldt 
een beperkte verantwoording van 
bepaalde kengetallen. Op zijn Cruijffi-
aans gesteld: “Elk nadeel heb zijn voor-
deel.” 
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Elk nadeel heb 
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Cruciale rol voor 
ouders bij gezond 
houden kindergebitten
TEKST: REINIER VAN DE VRIE

AMSTERDAM Ouders spelen een cruciale rol bij het in stand houden of 
verbeteren van het gebit van hun kinderen. Dat is natuurlijk geen nieuw 
gegeven, maar het kwam wel nadrukkelijk aan bod op het congres Kinder-
tandheelkunde dat Bureau Kalker vrijdag 7 oktober in de Amsterdamse RAI 
organiseerde en waarop ruim zeshonderd deelnemers afkwamen.

Het realiseren van een gezond kin-
dergebit begint eigenlijk al voor de 
geboorte, stelde tandarts-pedodon-
toloog Clarissa Bonifácio, omdat dat 
wat moeder eet van invloed is op de 
ontwikkeling van de smaakbeleving en 
het kindergebit. Een moeder die veel 
suikers binnenkrijgt, laat haar baby 
vooral daaraan wennen. Zwangere 
vrouwen zijn zich hiervan echter nau-
welijks bewust. Zij denken veelal dat 
wat extra suikers geen kwaad kun-
nen, omdat ze toch al dik zijn. Na de 
geboorte geeft de moeder via borst-
voeding eten en smaak door aan haar 
kind. Bij flesvoeding is het van belang 
wat er precies in de fles gaat en hoe 
vaak en wanneer die wordt gegeven. 
De eerste duizend dagen van een kind 
(van de baarmoeder tot twee jaar) zijn 
van cruciaal belang voor een levens-
lange goede mondgezondheid, be-
toogde Bonifácio. Ouders zijn zich nog 
veel te weinig bewust van de invloed 
van voeding op cariës. Ze beschou-
wen gaatjes in het kindergebit vooral 
als een onontkoombaar gegeven. De 
meesten weten ook niet dat cariës een 
ziekte is waartegen je wel degelijk iets 
kunt doen.
Leer kinderen stap voor stap wennen 
aan nieuwe smaken en texturen, gaf 
levensmiddelentechnoloog en ge-
wichtsconsulent ir Michelle van Roost 
aan. Vanaf ongeveer vier maanden 
kunnen ze al wat gaan wennen aan 
de meer zure smaken van groente en 
fruit. Het doel is gevarieerd en gezond 
te gaan eten volgens de Schijf van Vijf. 
Daarnaast is het advies om de eetmo-

menten te beperken tot vijf per dag: 
drie maaltijden en twee tussendoor-
tjes. Zie dat maar eens voor elkaar te 
krijgen als opvoeders in de graascul-
tuur die we hebben ontwikkeld en met 
de vele sociale momenten die aanlei-
ding geven om wat te eten of drin-
ken. Denk alleen al aan alle officiële 
feestdagen, kinderfeestjes en snoep-
momenten in winkels. En eten geven 
is ook liefde tonen. Welke grootouder 
staat niet klaar met de snoeptrommel? 
Het is niet zo verwonderlijk dat het dan 
vaak misgaat en dat kinderen met (be-
ginnende) cariës bij tandarts of mond-
hygiënist komen. Diverse sprekers 
gingen op dat thema in. Zij dichtten 
daarbij allemaal een cruciale rol toe 
aan de ouders. Probeer die maximaal 
te betrekken bij het voorkomen van 
verdere cariës. Ga het gesprek aan, en 
luister vooral naar hun verhaal en hun 
barrières om gezond te kunnen eten 
en goede mondhygiëne toe te passen. 
Laat ze zelf met oplossingen komen en 
bespreek in vervolggesprekken of dat 
gelukt is. Geef de ouders als het ware 
de rol van tandarts of mondhygiënist, 
zoals één spreker zei. Om dit goed 
te kunnen doen, zijn er bijvoorbeeld 
trainingen motivational interviewing 
en de methode ‘Gewoon gaaf’, die 
bewezen effectief is. In het begin kost 
dat veel tijd, maar op termijn betaalt 
het zich meestal uit.

En als cariës behandeld moet worden, 
doe dat dan restauratief zo behou-
dend en minimaal invasief mogelijk, 
was tot slot de boodschap. 

Quiz
1. �Bij de restauratieve behandeling van gebitsslijtage streven we zo 

veel mogelijk naar  hoektandgeleiding.
  Juist
  Onjuist

2. �Erosieve slijtage van de vrije gladde vlakken zien we bij jongeren 
vooral:

  buccaal van het bovenfront
  buccaal van het onderfront
  palatinaal van het bovenfront
  palatinaal van het onderfront

De antwoorden vindt u op pagina 21.

Nieuwe prestaties en tarieven per 2023
Per 1 januari 2023 verandert de tariefbeschikking tandheelkundige zorg. 
De tarieven voor tandheelkundige prestaties gaan met 5,2% omhoog en 
die voor de orthodontie met 5,5%. In een beleidsregel van de NZa is de 
indexatiemethodiek vastgelegd waarmee de aanpassingen van tarieven 
tot stand komt. Deze methodiek geldt voor de hele zorgsector. 

Voor de tandheelkundige zorg maakt 
de NZa onderscheid tussen drie com-
ponenten: de arbeidskosten van de 
praktijkeigenaar, de personeelskos-
ten en de overige praktijkkosten. De 
indexatie voor de praktijkkosten komt 
dit jaar uit op 7% en die voor de eerste 
twee looncomponenten op 4,2%. Dit 
laatste percentage valt lager uit dan 
de algemene inflatie doordat de lo-
nen de prijzen (nog) niet volgen. Het 
gewogen gemiddelde van deze per-
centages leidt tot de indexatie van de 
tarieven met 5,2% en 5,5%. 

De belangrijkste wijzigingen hebben 
betrekking op het hoofdstuk Implan-
tologie (J). De prestatieomschrijvingen 
in dit hoofdstuk zijn patiëntvriende-
lijker, minder detaillistisch en aange-
past aan de laatste stand van de we-
tenschap en techniek. Er is duidelijker 
aangegeven welke handelingen nodig 
zijn om een prestatie te declareren en 
welke handelingen optioneel zijn. Ver-
der is er in het hoofdstuk meer uni-
form gebruikgemaakt van verschil-
lende termen, zoals klikgebit en vaste 
prothetiek. 

Indexatie tandheelkundige tarieven 2023
	• Tandheelkundige prestaties: +5,2%	
	• Orthodontie: +5,5% (weging van de indexatie voor de  

orthodontietarieven ligt iets anders)
Berekening op basis van: 
	• indexatie arbeidskosten praktijkeigenaar: +4,2%;
	• indexatie personeelskosten: +4,2%;
	• indexatie overige praktijkkosten: +7%-

Bron: KNMT

Feiten & Cijfers

Moet de schooltandarts  
terugkomen? 

De stemming

202 RESPONDENTEN

Minister van Armoedebeleid Carola Schouten pleit voor terug-
keer van de schooltandarts, zodat alle kinderen regelmatig een 
tandartscontrole krijgen. Nu is het zo dat bijna één op de vijf 
kinderen nooit naar de tandarts gaat, terwijl de mondzorg voor 
kinderen tot 18 jaar gratis meeverzekerd is. De vraag is of een 
schooltandarts, die langs verschillende scholen gaat om kinderen 
te controleren en behandelen, zal helpen om het tandartsbezoek 
onder kinderen omhoog te krikken. De lezers van Dental Tribune 
bleken het niet eens te zijn met Schouten: bijna twee derde van 
de respondenten vindt het geen goed idee dat de schooltandarts 
terugkomt. 

Waarom is de schooltandarts destijds afgeschaft? En is de schooltand-
arts een goede manier om meer kinderen naar de tandarts te krijgen? 
Lees het binnenkort in een uitgebreid artikel over de schooltandarts op 
onze website, in de nieuwsbrief en in de krant van Dental Tribune! 
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