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De bureaucratie woekert voort

Column 
Richard Mastwijk

Deens onderzoek laat zien dat zware rokers met ernstige parodontitis geen 
baat hebben bij behandeling en dat behandeling parodontitis zelfs kan 
verergeren. Deze patiënten moeten hulp krijgen om te stoppen met roken.

Van de Nederlandse bevolking van 
18 jaar en ouder rookt 21% en heeft 
35% parodontitis. Stoppen met roken 
is voor de zwaarste rokers met paro-
dontitis een cruciale stap om de ziekte  
effectief te behandelen, blijkt uit 
dit onderzoek, gepubliceerd in de  
Journal of Dental Research.

Het onderzoek bestudeerde de in-
vloed van verschillende maten van 
roken op de parodontale gezond-

heid gedurende twaalf maanden na 
niet-chirurgische parodontale behan-
deling en parodontale zorg elke drie 
maanden. Het onderzoek includeerde 
tachtig rokers in de Deense stad Aarhus,  
die wilden stoppen met roken en  
parodontitis hadden. Zware rokers be-
gonnen met gemiddeld 1,1 mm hoge-
re clinical attachment levels (CAL) en  
tien meer plekken met ernstige paro-
dontitis dan lichte rokers. De onder-
zoekers verzamelden gegevens met 

behulp van vragenlijsten en parodon-
taal onderzoek. 
Bij lichte en gemiddelde rokers was 
een gemiddelde verbetering te zien 
van respectievelijk 0,6 mm periodon-
tal pocket depths (PPD) en 0,7 mm CAL. 
Bij zware rokers stegen de CAL met 0,5 
mm. Zware rokers hadden maar 50% 
vermindering in het aantal plekken 
met gemiddelde parodontitis, verge-
leken met lichte en gemiddelde rokers. 
De meeste deelnemers hadden baat 
bij de niet-chirurgische parodontale 
behandeling, maar de behandeling 
had geen effect op ernstige parodon-
titis bij zware rokers. 

Bron: Journal of Dental Research

Lichte rokers: verbetering  
van 0,6 mm PPD
Gemiddelde rokers:  
verbetering van 0,7 mm CAL
Zware rokers: verergering  
van 0,5 mm CAL

Zware rokers met zeer ernstige  
ontsteking  geen effect van 
behandeling
Zware rokers met gemiddelde  
parodontitis  50% effect van 
behandeling

Feiten & Cijfers
Zware rokers met ernstige parodontitis 
hebben geen baat bij behandeling

Quiz
1. �Als er bij CBCT een metalen object in de bundel ligt, treedt er beam 

hardening op. Hoe is dit in de reconstructie te zien?
a. Als witte strepen.
b. Als donkere strepen.
c. Als witte en/of donkere strepen.

2. �Wat wordt onder segmentatie verstaan?
a. De mate waarin opeenvolgende doorsneden zich van elkaar onderscheiden.
b. Het markeren van een structuur ten opzichte van de omgeving.
c. Het maken van een gedetailleerd beeld met een kleine veldgrootte.

De antwoorden vindt u op pagina 22.

Hebt u ook weleens het gevoel dat de 
bijna onuitputtelijke stroom aan infor-
matie, waaronder nieuwe wetgeving, 
bijna niet meer te behappen is? Dan 
bevindt u zich in goed gezelschap, 
want ook mij overkomt dat soms. Net 
enigszins bijgekomen van de invoe-
ring van de Wet toetreding zorgaan-
bieders (Wtza), met de jaarverant-
woording van de jaarcijfers, dient de 
volgende administratieve verzwaring 
zich alweer aan. Met ingang van dit 
jaar krijgt u te maken met de renseig-
neringsverplichting, de voormalige 
IB47. Deze oude regeling, de IB47, was 
bedoeld om eventuele bijverdiensten 
van in de regel in loondienst werkza-
me personen kenbaar te maken bij de  
Belastingdienst. Denkt u daarbij aan 
de leraar die ’s avonds nog bijles geeft 
of een journalist die een lezing ver-
zorgt. Eigenlijk dus niet-ondernemers 
met een bijverdienste waarover nog 
geen loonbelasting is ingehouden. 
Op zich is er niets op tegen om deze 
inkomsten onder de aandacht van de 
Belastingdienst te brengen natuurlijk. 
Door de invoering van de Algemene 
verordening gegevensbescherming 
(AVG) was het niet mogelijk om het 
burgerservicenummer (BSN) van de 
betreffende ’klusser’ te vermelden en 
werd deze melding gestaakt. Maar zo-
als gebruikelijk kruipt het bloed waar 
het niet gaan kan en werd een nieu-
we regeling opgetuigd. Met als ge-
volg dat nu alle betalingen aan der-
den dienen te worden gerenseigneerd, 
ook die zijn betaald aan ondernemers, 
zoals de tandarts die als zzp’er werk-
zaam is en zijn of haar inkomsten als 
ondernemer aangeeft. 
Om te voorkomen dat ook betalingen 
aan ondernemers moeten worden ge-
renseigneerd, geldt er een vrijstelling 
voor ondernemers die een factuur stu-
ren voor hun werkzaamheden. Dan 
zult u denken: maar dat doet de tand-
arts-zzp’er toch? Ja, dat klopt, maar 
helaas zonder btw. Maar tandartsen 
zijn toch vrijgesteld van btw voor hun 
normale werkzaamheden als tandarts? 
Ja, dat klopt ook, maar bij een vrijstel-
ling van btw is er dus geen btw op de 
factuur en in dat geval geldt geen vrij-
stelling van renseignering! U bent dus 
verplicht om van alle als zzp’er werk-
zame tandartsen en mondhygiënisten 
de in een jaar uitbetaalde bedragen te 
melden. 

Het volgende praktische probleem is 
dat de uitbetaalde bedragen niet in 
alle gevallen zullen overeenkomen 
met de door de zzp’er aangegeven 
bedragen over dat jaar. Voor een on-
dernemer geldt niet als inkomen wat 
er in een jaar ontvangen is, maar wat 
op het jaar betrekking heeft: de werk-
zaamheden van januari tot en met 
december van een jaar dus. Bij con-
trole van de gegevens zal al snel wor-
den vastgesteld dat deze bedragen  
ook niet kunnen kloppen en dat het 
controleren hiervan geen zin heeft. 
Kortom: weer een administratieve 
lastenverzwaring zonder dat daarmee 
enig doel wordt gediend. 
Overigens wordt de uitleg van de wet-
tekst niet door iedereen op deze wij-
ze geïnterpreteerd. Als dat een juiste 
constatering zou blijken te zijn, dan le-
vert het verstrekken van die informa-
tie, waarvoor in dat geval een wette-
lijke basis ontbreekt, een overtreding 
van de AVG op. Als we dan bedenken 
dat er al jaren wordt gepleit voor een 
verlichting van de administratieve las-
ten voor ondernemers, dan kunnen we 
stellen dat we de weg echt kwijt zijn! 

Richard Mastwijk
van helder consultancy
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Terwijl deze punten worden opge-
pakt, heeft de minister van VWS een 
stand van zakenbrief geschreven over 
de mondzorg. Hierin komen voorheen 
genoemde onderwerpen terug, maar 
worden ook andere thema’s uitgebreid 
beschreven om een helder beeld te 
schetsen van de status quo in Neder-
land. Het gaat hier vooral om ouderen, 
kwetsbare groepen, jongeren en mini-
ma. Deze brief is op 10 november 2022 
gepubliceerd en terug te vinden op de 
website van Rijksoverheid. 

Bronnen: KNMT & Kamerbrief over 
mondzorg jeugdigen, minima en 
kwetsbare ouderen

Vragen naar  
zwangerschapswens?

De stemming

In mondzorgpraktijken is het heel gewoon om een vrouwelijke  
patiënt te vragen of zij zwanger is. Bijvoorbeeld bij het maken van 
röntgenfoto’s of bij bepaalde medicatie. Zo wordt de gezondheid van 
de patiënt, maar ook die van het ongeboren kind gewaarborgd. 

Waar men minder snel aan denkt, is de wens die een vrouw kan hebben 
om zwanger te worden. Door hiernaar te vragen, kan je een patiënt bij-
voorbeeld informeren over de gevolgen van de mondgezondheid voor de 
baby, maar ook over de gevolgen van roken en alcohol. Hoe gezonder de 
moeder namelijk is, hoe gezonder ook de baby. 
Mogelijk mijden sommige vrouwen de tandarts voor of tijdens een  
zwangerschap, omdat ze denken dat een bezoek niet veilig is. Dan kun  
je de patiënt vertellen dat zij zich hier geen zorgen om hoeft te maken.
In de nieuwsbrief van Dental Tribune legden we de volgende stelling voor: 
“Ik vraag een vrouwelijke patiënt in de vruchtbare leeftijd altijd naar een 
eventuele zwangerschapswens.” In totaal hebben 42 lezers hun stem uit-
gebracht, van wie 93% (39 stemmen) aangaf dit niet te vragen. Daarmee 
zijn de ja-stemmers flink in de minderheid, wat niet opmerkelijk is omdat 
het een tamelijk onderbelicht gebied is binnen de mondzorg. Toch is het 
goed om hierbij stil te staan, hoewel vragen naar een kinderwens natuur-
lijk een gevoelig onderwerp kan zijn voor sommige patiënten.  
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