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Editoriaal

60/40 of 56,5/43,52 Voor wie het niet weet, dit is de verdeelsleutel
voor het aantal toegekende RIZIV-nummers per jaar in de
geneeskunde (tandheelkunde) tussen Franstalig en Nederlandstalig
Belgié. Sinds de wet tot beperking van het contingent in 1996
hebben de Franstaligen er zich geen bal van aangetrokken en via
het vooraf nemen van een aantal RIZIV-nummers van volgende jaren
wordt dit systeem al jaren verkracht. Door nu te morrelen aan de
verdeelsleutel tracht men het teveel opgenomen nummers te
regulariseren. Eerlijk? lk denk het niet, en dan ben ik nog beleefd.
Maar waar ook niet over gesproken wordt is de instroom van
buitenlandse tandartsen die hier een RIZIV-nummer krijgen. Hoeveel
denkt u2 Dit zouden op jaarbasis 150 zijn, want zoveel hebben
vorig jaar een examen afgelegd van “radioprotectie”, de enige
bijkomende verplichte test. Dit is dus evenveel als het contingent
Vlaamse tandartsen tot 2015 per jaar, vanaf 2016 wordt dit
opgetrokken tot 160, daarna 180. Via instroom het tekort

opvangen?

2016 nro2s

Voor volgend jaar hebben we reeds bijna alles rond. Radiologie, het
verplichte item voor elke tandarts die wettelijk, en niet enkel voor
accreditering, dient in orde te zijn, zijn we naar het buitenland
getrokken. Een frisse blik op dit onderwerp kan het interessant
maken. De spreker, Keith Horner, was medewerker aan de Europese

voorschriften voor Radioprotectie. Het vademecum dat hieruit werd

gepubliceerd kan je terugvinden op https://ec.europa.eu/energy/
sites/ener/files/documents/136.pdf. Om alles binnen het Belgisch

kader te plaatsen hebben we ook een spreker van het FANC.
Nomenclatuur is een blijvend probleem, dit wordt aangepakt door
Dhr. Pieter Vanmeenen van het RIZIV. Wat is en wat zal komen.
Nieuwe inzichten over aangezichtspijnen worden door prof. K.
Paemeleire (neuroloog) en prof. L. Van den Berghe uitgespit.
Boeiende vooruitzichten, nu nog de uitgebreide prothese cursus en
het najaarssymposium over verslavingen.

Eric Vandenoostende
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Tabaksrook geeft bacterién meer resistentie.

Het vormen van een biofilm (plaque is hier een van de meest gekende) geeft de bacterién een grotere
weerstand tegen factoren van buitenaf, het maakt het ook eenvoudiger voor het uvitwisselen van
informatie onderling en zo het meer resistent worden tegen invloeden van buitenaf zoals antibiotica
therapieén. Onderzoek toont nu aan dat de stoffen in tabaksrook de biofilm vertrekken en dus de
invloed van de bacterién op de gezondheid versterkt. Deze bijkomende negatieve invloed van tabak
zou de wereldwijde ban hierop nog moeten versterken.

Dit kwam aan het licht bij onderzoek verricht door researcher David A. Scott, Ph.D., University of

Louisville School of Dentistry. Hij onderzoekt hoe sigaretten de kolonisatie van bacterién in het
lichaam beinvloeden. Hij kwam hierbij tot de bevinding dat tabaksrook met zijn samenstelling van

duizend chemische bestanddelen bacteriéle kolonisatie bevorderd en immuniteit belnvloed.

Flossen zinloos.....

De vakantiemaanden zijn ten einde, de tweede helft van het werkjaar begint. Tijdens de vakantie
hebben we de zoveelste kwakkel van de huidige sensatie, maar op weinig correcte informatie beluste
pers mogen lezen. Flossen is waardeloos, zo werd met de titel gesuggereerd. Wat er diende bij te
staan: “indien niet correct vitgevoerd”, werd door een gemis aan streven naar volledigheid
weggelaten.

Door verandering in de wetgeving in de VS is de relevantie van bewijs strikter genomen, en de
bewijskracht van de studies aangaande flossen zijn eerder zwak. Een belangrijke parameter in dit
verhaal is dat de studies welke gebruikt werden slechts korte termijn studies zijn. Parodontose en cariés
problemen zijn ziektes welke een lange ontwikkelingstijd hebben. Hierdoor zijn de resultaten van de

gepubliceerde studies niet relevant doordat enkel een lange termijn onderzoek relevant kunnen zijn

voor succes van een profylaxe maatregel.

Het is gekend dat het zinloos is iets maar half te doen, maar het kind met het badwater weggooien is er
toch over. Kan een journalist, of iemand die zich daar nu voor uvitgeeft, niet beter nadenken en het
bronmateriaal correct verwoorden? Jaren patiénten trachten te motiveren worden zo weer in de
verdoemenis gedropt. Flossen werd reeds door de ADA sinds 1908 gepromoot!

Tot zover mijn ergernis over de pers. Het is pas als je het nieuwsitem zelf door en door kent, dat je
telkens verwonderd staat wat ervan gemaakt wordt. Wat kan je dan nog geloven van de andere

nieuwsfeiten gebracht door onze schrijvelaars.

Antidepressiva gelinkt aan falen van implantaten

Een bijwerking van antidepressiva is een zwakkere beengroei en dit is een cruciale factor voor succes
bij implantaten. Bijwerkingen van antidepressiva kunnen naast osteoporose die het been zwakker en
fragieler maken, ook akathisia zijn wat onwillekeurige bewegingen vitlokt zoals bruxisme, Droge

mond is eveneens een bijkomend probleem.

From left to right: Latifa Bairam, Bij analyze van data van de patiéntenfiches in de universiteit van Buffalo kwamen de onderzoekers
DDS, MS, clinical assistant tot de vaststelling dat bij gefaalde implantaten 33% van de patiénten op antidepressiva medicatie
professor in the Department of
Restorative Dentistry in the UB stond tegenover bij geslaagde implantaten dit slechts 11% bedroeg wat een aanzienlijk,verschil was.
School of Dental Medicine, Professor Andreana stelt dat het verschil 33% tegenover 11% voldoende is om de tandheelkundige
Sulochana Gurung, lead
investigator and a doctor of gemeenschap attent te maken op dit mogelijk probleem en indien mogelijk de medicatie te wijzigen
dental surgery (DDS) candidate,  of te stoppen totdat hierover uitsluitsel is.

Sebastiano Andreana, DDS,
MS, associate professor and
director of implant dentistry.



NAJAARSCURSUS - 7 EN 8 OKTOBER 2016

Toothless but not Hopeless
The way to successful
removable dentures
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Prof. Dr. Regina Mericske (Universiteit Bern)
Meister Zahntechniker Max Bosshart (Zurich)

Inschrijven:

Leden in orde met lidgeld: 395 euro
Niet-leden: 595 euro

Lidgeld 2016: 150 euro

Niet- tandarts: 420 euro
Inschrijvingen na 25 september 2016:
leden: 495 euro

niet-leden: 695 euro

Niet-tandarts: 520 euro

INSCHRIJVING IS PAS DEFINITIEF NA REGISTRATIE EN BETALING!
(datum betaling is inschrijvingsdatum)

Inschrijven via website, e-mail of brief aan secretariaat.

0.v.v.: uw naam en uw RIZIVnummer
IBAN: BE52 2200 0188 8809 - BIC: GEBABEBB
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Betaling gebeurt op dit adres: VWVT - Izegemstraat 2/4 - 8770 Ingelmunster

www.vwvt.be

3 Square Gent

Rijvisschestraat 124 9052 Zwijnaarde

Accreditering DG 7 AE: 60

PROGRAMMA 2016

Najaarssympsium: 19 november 2016
Druggebruik en tandheelkunde

Tandarts en Verslaving
Prof. G. Dom

Dr. L. De Backer

Den Bell Antwerpen

PROGRAMMA 2017

(in voorbereiding)

Voorjaarssymposium: 18 maart

Nomenclatuur
Dhr. Pieter Van Meenen (RIZIV)

Voorjaarscursus: 5 en 6 mei

Radiologie

Prof. Dr. Keith Horner (Manchester)
Jonathan Davies BDS (Manchester)
Mevr. KatrienVan Slambroeck Phd (FANC)

Najaarssymposium: 21 oktober

Aangezichtspijnen
Prof.Dr. K. Paemeleire (UGent)
Prof. Dr. L Van den Berghe (UGent)




Man zes dagen met kunstgebit in keel

DUINKERKEN - Een bejaarde Fransman die zijn kunstgebit had doorgeslikt heeft zes dagen lang met
zijn prothese in zijn keel rondgelopen, omdat zijn artsen hem en zijn familie niet geloofden.

»Onze vader kon niets meer zeggen dus ze dachten dat hij gek was,” zeggen de zoons van de 85-
jarige Marissael Roland tegen de lokale krant La Voix du Nord. Pas na zes dagen werd hij geopereerd
en nu ligt hij in kritieke toestand in het ziekenhuis.

Rolands kwelling begon op zondag 14 augustus toen hij bij een lunch met vrienden zijn gebit per ongeluk
doorslikte. In het lokale ziekenhuis stelt de noodarts vast dat de man zich gewoon verslikt heeft en hij wordt
naar huis gestuurd

De bejaarde man blijft echter last houden van zijn ademhaling en zijn vrouw merkt op dat het kunstgebit van
de man verdwenen is. Daarop wordt de man naar het ziekenhuis in Duinkerken gebracht. ,We vertelden de
artsen meteen dat hij zijn gebit had ingeslikt en bleven dat elke dag herhalen, maar ze namen ons niet
serieus,” aldus de zoons.

De familie vroeg om een scan van de keel van Roland, maar de doktoren houden het bij een scan van zijn
longen, waar natuurlijk niets geks op te zien was. Ondertussen gaat de bejaarde man steeds verder achteruit.
,Hij raakte altijd zijn keel aan. Op een gegeven moment was het zo erg dat als wij zijn keel aanraakten, hij
meteen terugdeinsde,” zegt zijn stiefdochter Chantal in tranen tegen de krant. ,Hij raakte totaal uitgedroogd
want hij kon niet eten of drinken.”Pas vrijdagavond, als artsen zonder succes een voedingssonde proberen te
plaatsen, wordt er een scan van zijn keel gemaakt. Het kunstgebit blijkt vast te zitten in de stembanden van
de man.

Met een operatie wordt de prothese verwijderd, maar dat betekent nog niet het einde van het verhaal. Roland
ligt nog steeds op de intensive care.

Het ziekenhuis heeft een onderzoek ingesteld naar de zaak. De familie van de man heeft een klacht
ingediend tegen de artsen.

bron:  De Telegraaf

Tandzorg al te vaak financié€le nachtmerrie voor kankerpatiénten

Kom op tegen kanker heeft na bevragen over probleemgebieden in zorg en nazorg bij
kankerpatiénten volgende aanbevelingen en wensen naar de overheid gegeven voor hoofd- en hals
kanker:

« Versoepel de voorwaarden voor terugbetaling van implantaten en stem ze af op de specifieke noden
van de patiénten.

» Betaal implantaten, bruggen en kronen terug, wanneer de patiént geen andere keuze heeft.

« Mindervaliden die moeilijkheden hebben om hun tanden goed te poetsen, hebben recht op vier
tandsteenverwijderingen per jaar. Ken dezelfde rechten toe aan kankeroverlevers.

» Geef de patiént op voorhand duidelijke informatie over de kostprijs van de behandeling.
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British Dental Association: jaarlijks congres te Manchester

Dit jaar hebben we onze banden met de BDA aangetrokken en hebben hun
congres bijgewoond. Dit meerdaags evenement met uiteenlopende onderwerpen
die tegelijk in verschillende zalen behandeld worden, maakt het niet eenvoudig
een individueel programma samen te stellen. Het terug ontmoeten van oude
kennissen en aanhalen van nieuwe contacten maakt deze associaties met het
buitenland zeer interessant. Zo kan ik ook de ontmoeting met de Stuart Johnston,
BDA President 2016/17 op foto laten vastleggen op de avond van de vitreiking

van de eretekens.
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NAJAARSSYMPOSIUM

19 november 2016

Druggebruik en tandheelkunde:
Tandarts en Verslaving

Leden in orde met lidgeld: gratis
Lidgeld 2016: 150 euro
Niet-leden: 195 euro

PrOf. G . Dom Ter plaatse: er zijn een beperkt aantal plaatsen voor

dit symposium, toegang kan geweigerd worden.

D r' L' De BaCker ledereen dient voor deze activiteit verplicht in te

schrijven via website, e-mail of brief aan secretariaat.
Den Bell Betalen kan enkel door het overschrijven van het juiste
. . bedrag op rekeningnummer: 220-0018888-09.
Francis Wellespleln 1, 2018 Antwerpen VWVT - Izegemstraat 2/4 - 8770 Ingelmunster
parking: inrit aan de Sint-Laureisstraat oV.V.: uw:jnaam en Ur‘:V RIZIVnummer )
P Uiterste datum inschrijving: 12 november 2016
accreditering DG 1 en 2 IBAN: BE52 2200 0188 8809
BIC: GEBABEBB

INSCHRIJVING IS PAS DEFINITIEF NA
REGISTRATIE EN BETALING!
BRENG UW INSCHRIJVINGSBEVESTIGING MEE

PROGRAMMA 2017

Voorjaarssymposium: 25 maart
Tandheelkundige nomenclatuur

en regelgeving, recentste evoluties
Dhr. Pieter Van Meenen (RIZIV)

Voorjaarscursus: 5 en 6 mei
Radiologie
Prof. Dr. Keith Horner (Manchester)

Jonathan Davies BDS (Manchester)
Mevr. KatrienVan Slambroeck Phd (FANC)

Najaarssymposium: 21 oktober

Aangezichtspijnen
Prof.Dr. K. Paemeleire (UGent)
Prof. Dr. L Van den Berghe (UGent)

www.vwvt.be




Voorjaarssymposium

zaterdag 25 maart 2017

Tandheelkundige nomendatuur en
regelgeving,
receniste evoluties

Dhr. Pieter Van Meenen (RIZIV)

3 Square Gent

De verzekering geneeskundige verzorging die door het RIZIV beheerd wordt, heeft een
belangrijke impact op de praktijkvoering van tandartsen. Denk maar bijvoorbeeld aan
de vele getuigschriften voor verstrekte hulp die tandartsen dagdagelijks afleveren aan
hun patiénten. De voorbije jaren werden belangrijke wijzigingen doorgevoerd in de
regelgeving, dit onder andere om redenen van vereenvoudiging en om de patiént nog
beter te informeren over de kostprijs. De belangrijkste nieuwigheden op het vlak van het
aanrekenen van zorg via de getuigschriften of de derdebetalersregeling worden
toegelicht, eveneens passeren de recentste nomenclatuuraanpassingen de revue.

In het tweede deel van de activiteit staan we stil bij de manier waarop het
tandheelkundig overleg binnen het RIZIV georganiseerd is, wat meer duiding moet geven
bij de manier waarop vele beslissingen tot stand komen binnen de geneeskundige
verzorging. Ook geven we enkele analyses mee: wat zijn de knelpunten en pluspunten
van de verzekering voor tandheelkundige zorg en hoe moeten we ons internationaal
situeren? Dit, om tot afronding enkele trends en te verwachten evoluties aan te stippen.

Programma:
9:00u-10:30u:

1. Financiéle transparantie van de geneeskundige verzorging: belangrijke nieuwigheden op vlak van het
gebruik van de getuigschriften voor verstrekte hulp en de nieuwe regeling inzake het bewijsstuk.

2. Derdebetalers regeling bij de tandartsen sinds 1.1.2016:

3. Nomenclatuur tandverzorging: enkele aandachtspunten bij recente nieuwigheden.
11.00u - 12:30u:

1. Overleg binnen de adviesorganen.

2. Maatschappelijke verzekering van tandheelkunde, te verwachten evolutie

>



VOLG ONS OP FACEBOOK:
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Bedankt voor je bezoek!

PEER REVIEW

Om onze administratie zoveel mogelijk te beperken vragen we om inschrijvingen
voor ICT (peer-review), symposia of cursussen via de website te doen. Gewoon
inloggen met je inlognaam en wachtwoord.

Het is ook belangrijk dat ieder de correctheid van het RIZIV-nummer nakijkt. Nog
steeds komen bij opladen van aanwezigheden foutieve nummers boven.

Wij vragen ook de einddatum voor inschrijving te respecteren. Het bijwerken van
databestanden voor de accreditering met de handtekeningen dient vlot te
verlopen. Het eigenhandig bijschrijven van de naam met handtekening is

administratief niet correct te verwerken.
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