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Zijn de zorgkosten 
nog betaalbaar?
Al jaren is de ontwikkeling van de zorg-
kosten een onderwerp van gesprek. Zo 
ook in veel van de debatten die de po-
litieke partijen voerden in de media in 
aanloop naar de verkiezingen. Gelukkig 
heerst bij de meeste partijen het besef 
dat de kosten van de zorg ons als maat-
schappij als een molensteen om de nek 
hangen. En dat de opgave tenminste 
zou moeten zijn om de stijging van deze 
kosten om te buigen. Naar verwachting 
wordt komend jaar € 120 miljard uitge-
geven aan zorg. Dat is ongeveer ruim 
11% van het binnenlands bruto product 
(bbp) en bijna een kwart van de tota-
le rijksuitgaven. Met de vergrijzing van 
onze bevolking en een toenemend aan-
tal behandelmogelijkheden is het einde 
van de groei nog lang niet in zicht. Vol-
gens het Centraal Planbureau gaat deze 
stijging bovendien harder dan de groei 
van de welvaart. Gezondheid is een kost-
baar bezit en natuurlijk wil iedereen de 
beste zorg in elke levensfase. Dat valt 
niemand te ontzeggen, maar het moet 
uiteindelijk wel betaald kunnen worden. 

Aan de linkerzijde van het politieke spec-
trum zijn de GroenLinks-PvdA en de SP 
van mening dat de groei makkelijk kan 
worden gefinancierd door de ‘rijke’ bur-
gers onder ons en het bedrijfsleven een 
royale bijdrage te vragen. Ook de PVV 
pleit hiervoor. Geen eigen risico of een 
halvering daarvan en een verlaging van 
de premie van de ziektekostenverzeke-
ring, zijn veel genoemde opties. Mensen 
zouden dan eerder een arts raadplegen, 
waardoor de kosten op langere termijn 
lager zouden zijn. De vraag rijst echter of 
dat gaat werken. In Frankrijk is het aan-
bod van zorg bijna gratis. Volgens een 
artikel in Het Financieele Dagblad heeft 
dat geleid tot een exponentiële groei 
van de kosten en de op twee na hoog-
ste zorguitgaven van alle OESO-landen: 
“Het zo gevierde Franse zorgstelsel piept 
en kraakt.” 

Wordt het Franse tekort straks gedekt 
door Eurobonds? Dan zal Nederland 
voor beide omissies gaan bloeden. Ik 
ga ervan uit dat ons land een vergelijk-
bare ontwikkeling zal doormaken bij 
de plannen van deze partijen. Hoe het 
anders moet, is lastig om te bedenken. 
Geen van de partijen heeft een structu-
rele oplossing. Gezondheidseconoom 
Bram Wouterse kwalificeert het in een 
interview met Het Financieele Dagblad 
als: “het knutselen met een rolletje tape.” 

Dat de marktwerking in de zorg debet is 
aan de onbetaalbaarheid ervan is naar 
mijn idee een absolute misvatting. Na-
tuurlijk zijn er uitwassen binnen de zorg 
die moeten worden aangepakt, maar zij 
zijn niet de basis van het probleem. We 
zijn gewoon te veel gewend geraakt aan 
het idee dat alles moet kunnen en dat de 
overheid daarin moet voorzien. 

Wanneer worden mensen aangesproken 
op hun eigen verantwoordelijkheid? Op 
niet bewegen, ongezond eten, en voor 
de mondzorg bijvoorbeeld de consump-
tie van suiker en niet of matig poetsen 
van de tanden? Dat is naar mijn idee 
geen hogere wiskunde en er ligt een 
eerste verantwoordelijkheid bij men-
sen zelf. Maar nee, fout gedrag wordt 
beloond door de gevolgen daarvan te 
behandelen en voor een belangrijk deel 
financieel af te wentelen op anderen. We 
zouden ons beter moeten realiseren dat 
juist de bedrijvigheid van ondernemers 
ons een inkomen verschaft en het daar-
mee mogelijk wordt gemaakt om deze 
zorgkosten te dragen. Als de onderne-
mers ermee stoppen, dan zijn zelfs de 
huidige kosten onbetaalbaar.

Richard Mastwijk
van helder consultancy
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Richard Mastwijkhet is. Het is belangrijk om met de pa-

tiënt te proberen de oorzaken goed in 
kaart te brengen. Dit kan een zuur dieet 
zijn of tandenknarsen, dan probeer je dat 
aan te pakken en wellicht te voorkomen. 
Sommige patiënten zijn daar ontvanke-
lijk voor, anderen niet. 

Zijn de oorzaken goed te vinden?
Het is heel lastig om die puzzel te leggen. 
Slijtage is vaak een proces dat al decen-
nia gaande is. Iemand kan in zijn jeugd 
veel geknarst hebben of kan een tekort 
aan speeksel hebben. Alle factoren die 
gebitsslijtage veroorzaken kunnen in 
de loop der jaren aan bod zijn geweest. 
Soms zien we niet wat de belangrijkste 
oorzaak is en blijf je je afvragen wat er 
is gebeurd. De patiënt zelf herkent het 
ook niet altijd. 

Is het daarom belangrijk om pa-
tiënten te kennen en langere tijd 
te kunnen monitoren?
Ja, en daar zetten we grote stappen in. 
In het verleden hadden we in de beste 
gevallen alleen wat orthodontische mo-
dellen en zagen we een patiënt pas rond 
de 50 jaar met een klacht. Met mondfo-
to’s en de introductie van de digitale scan 
is het veel gemakkelijker geworden om 
gebitsslijtage te volgen. De richtlijn geeft 
aan hoe je dat kunt doen. Shared decisi-
on making is ook makkelijker als je met 
de patiënt mondfoto’s en scans van tien 
jaar geleden kunt vergelijken met actue-
le beelden. Dan kun je samen eerder be-
sluiten een behandeling te starten, ook 
als er geen klachten zijn.

Zijn patiënten over het alge-
meen ontvankelijk om iets aan 
het probleem te doen?
Dat hangt sterk van de hulpvraag af, 
meestal is dat een esthetische hulpvraag. 
Korte en gele tanden zijn vaak wel een 
goede reden om aan de slag te gaan. 
Het helpt enorm dat we nu beter kun-
nen monitoren en de slijtage periodiek 
in beeld kunnen brengen.

Wordt bij deze problematiek 
veel op verwijzing gedaan?
Het monitoren en begeleiden van pati-
ënten bij een periodiek mondonderzoek 
ligt natuurlijk primair bij de algemene 
praktijk. De richtlijn is er voor het hele 
mondzorgteam. Ook mondhygiënisten 
en preventieassistentes moeten daar-
over kunnen voorlichten, omdat het pro-
bleem sterk gerelateerd is aan gedrag. 
Maar als behandeling van gebitsslijtage 
niet tot de scope van een tandarts be-
hoort of als zij of hij deze lastig vindt, kan 
beter verwezen worden naar een colle-
ga of restauratief tandarts die zich heeft 
toegelegd op restauratief herstel van 
gebitsslijtage. Bij meerdere of complexe 
problemen is het wellicht ook verstandig 
om samen te werken met andere gedif-
ferentieerde tandartsen of te verwijzen.

Is er voldoende aandacht voor 
slijtage in de algemene praktijk? 
De afgelopen twee decennia is hiervoor 
zeker veel meer aandacht gekomen. En 
wat mij betreft is de KIMO-richtlijn een 
mooie bekroning. Nu is er echt geen es-
cape meer om er geen aandacht aan te 
besteden. 

Is er op dit gebied ook een inter-
nationale richtlijn?
Niet wereldwijd. In Engeland en Duits-
land zijn er recent wel soortgelijke richt-
lijnen ontwikkeld. Voor Nederland is nu 
de KIMO-richtlijn geldend. Ik ben heel 
blij dat die er nu is. Op een heel con-
structieve manier heeft een panel van 
een vijftiental mensen van universitei-
ten en verenigingen daaraan gewerkt. 
In ongeveer anderhalf jaar was de richt-
lijn gereed. 

Wat is het belang van de richt-
lijn?
Tandartsen kunnen ermee leren welke 
instrumenten er zijn om gebitsslijtage 
in kaart te brengen. Van de uitgebreide 
richtlijn is er een keurige samenvatting, 
die echt to the point is. Die helpt je heel 
goed. Na een paar keer maak je je de 
richtlijn natuurlijk steeds meer eigen. We 
hebben in ogenschouw genomen dat 
het doenbaar moet zijn in de algemene 
praktijk. Na even oefenen moet scree-
ning van gebitsslijtage in 1-2 minuten 
kunnen. Als er iets mis is, kun je in een 
volgende sessie het probleem uitgebrei-
der in kaart brengen. 

Zou er ook niet een richtlijn 
voor behandelen moeten ko-
men?
Die zouden we goed kunnen gebruiken, 
maar deze is nu niet in de maak. Ik ben 
een groot voorstander van richtlijnen 
voor diverse vakgebieden die ons hel-
pen de mogelijke problemen en oplos-
singen af te bakenen. Willen we van een 
ambacht naar evidence based tandheel-
kunde gaan, dan zullen we ons moeten 
baseren op wetenschap. Het is dan fijn 
dat een groep experts uitzoekt wat de 
actuele state of the art is van een onder-
werp. Zie een richtlijn als een hulpmiddel 
en niet als een wet of een dwingend vin-
gertje. Studenten worden met richtlijnen 
opgeleid en zullen er dus aan gewend 
zijn om ermee te gaan werken.

Wat zijn de belangrijkste pre-
ventieve maatregelen tegen slij-
tage?
Dat hangt van de hoofdoorzaak af. Is het 
een chemische of mechanische aanval? 
Komt de aanval  van binnenuit of van 
buitenaf? Bij van binnenuit mechanisch 
kunnen we tandenknarsen als voorbeeld 
nemen. Een beschermplaat in de nacht 
kan dan helpen. Maar bij het ontstaan 
door reflux uit de maag is een bescherm-
plaat niet handig, want dan gaat het 
maagzuur in de beschermplaat zitten 

met een averechts effect.
Vrijwel altijd zijn meerdere factoren de 
oorzaak. We knarsen allemaal wel een 
beetje en hebben allemaal een zuur 
dieet. Cola wordt vaak genoemd als een 
boosdoener, maar er zijn nog zuurdere 
dranken, zoals de ice teas. En die lachen 
ons in de reclame toe als zijnde gezond. 
Tot 30% van de volwassenen heeft van 
tijd tot tijd reflux. Je kunt het best eerst 
zoeken naar de hoofdoorzaak. Als je 
weet wat er aan de hand is, kun je pre-
ventieve maatregelen daarop afstem-
men en er veel mee bereiken. 

Wat valt er te doen tegen die po-
pulaire zure dranken?
Van origine ben ik van vrijheid, blijheid. 
Maar de voedingsindustrie maakt ons 
te dik en biedt voor het gebit zeer scha-
delijke producten aan. We hebben na-
tuurlijk een eigen keuze, maar de ver-
leiding is groot. De overheid zou hierin 
meer moeten sturen en optreden, de ge-
zondheidszorg dreigt immers onbetaal-
baar te worden. Misschien moet er een 
verbod komen op de verkoop van som-
mige producten in supermarkten. Ik ben 
een groot fan van Max Verstappen, maar 
Red Bull moet je eigenlijk niet willen. Dat 
is superzuur, superzoet en je gaat er ook 
nog van klemmen en knarsen. Op zijn 
Formule 1- wagen zou beter het logo van 
het Ivoren Kruis kunnen komen te staan. 
Er wordt teveel ongezondheid naar ons 
toe gebracht, waardoor het dweilen met 
de kraan open blijft. 

Wat is de belangrijkste bood-
schap aan de deelnemers van 
het congres?
Leer en ken de mogelijkheden. Het 
congres biedt een mooie opbouw van 
 diagnosticeren, monitoren, afwachten 
tot en met behandelen van complexe 
situaties. Tijdens alle voordrachten wor-
den er ook heel veel handvatten gege-
ven. We hebben gekozen voor een prak-
tische insteek. De zes sprekers hebben 
heel veel expertise op dit terrein. Het is 
min of meer toeval dat we van elk van de 
faculteiten in Amsterdam, Groningen en 
Nijmegen twee sprekers hebben, maar 
het toont wel aan dat het onderwerp 
gebitsslijtage door iedereen belangrijk 
wordt gevonden. 

Tandengoud voor 
borstkankeronderzoek
 
KOEDIJK – De organisatie ‘A Sister’s 
Hope’ kreeg dit jaar een donatie van 
ruim 120.000 euro voor borstkan-
keronderzoek. Dit geld is ingezameld 
met het geld dat is opgehaald met 
tandengoud uit tandartspraktijken.

Tandarts Erik de Maijer zamelt voor dit 
doel al jaren oud goud en andere edel-
metalen in die vrijkomen na extracties 
of verwijdering van oude restauraties.  

 Patiënten en de betrokken tandartsen  
staan dit graag af voor borstkankeron-
derzoek.
De dit jaar opgehaalde som is een re-
cordbedrag, mede dankzij de gestegen 
goudprijs. Met het geld wordt groot-
schalig onderzoek naar kanker gefinan-
cierd, dat kan bijdragen aan het voor-
komen van – voortijdige – sterfte aan 
borstkanker. Sinds 2017 is er met het 
tandengoud inmiddels ruim 950.000 
euro opgehaald. Meer info: www.tan-

dengoudvoorborstkankeronderzoek.
nl of www.asistershope.org. 

Tandarts Erik de Maijer uit Koedijk 
overhandigt de check aan Marianne 
Speltman van ‘A Sister’s Hope’.
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Congres 
Gebitsslijtage2026
Het congres Gebitsslijtage2026 
wordt op vrijdag 10 april gehouden 
in de RAI Amsterdam. Het congres 
richt zich op het hele interdiscipli-
naire team: tandarts, mka-chirurg, 
orthodontist, mondhygiënist, tand-
arts(preventie)assistent en tand-
technicus. De sprekers zijn:
• �Dr. Peter Wetselaar: Diagnostiek 

van gebitsslijtage met de nieuwe 
KIMO-richtlijn Gebitsslijtage.

• �Prof. dr. Bas Loomans: Slijtage in 
2026: aanpakken of afwachten? 

• �Dr. Luuk Crins: Minimaal invasieve 
composietrestauraties: Lang leve 
composiet - of toch niet? 

• �Dr. Paul de Kok: Gebitsslijtage: de 
hybride workflow.

• �Dr. Marco Gresnigt: Keramiek en 
composiet: Van restauratie tot re-
paratie.

• �Prof. dr. Marco Cune: Prothe-
tisch-restauratief herstel in de 
versleten gemutileerde dentitie: 
Analyse, oplossingen en prog-
nose.

Meer informatie: 
www.gebitsslijtage2026.nl.
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