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De arts Infectieziektebestrijding

Hetverder opleiden van artsen is een belangrijk middel om de kwaliteit van de infectieziektebestrij-

ding te verbeteren. Daarom gaan we in deze bijdrage dieper in op de medische vervolgopleiding van

de artsen Infectieziektebestrijding, en hoe die ontstond. Door de jaren heen is er veel geéxperimen-

teerd en veel ontwikkeld. Maar ook voor opleiden geldt, dat je nooit uitontwikkeld bent!

Jeannette de Boer, Jim van Steenbergen,
Gerard de Vries en Ank Schepp-Beelen

Sinds anderhalve eeuw is de infectieziektebestrijding in
Nederland een taak van gemeentelijke overheden. Een
eeuw geleden werd een eerste poging ondernomen om een
landelijk systeem van gezondheidsdiensten te ontwikkelen
(zie kader 1). Toch begon pas ruim na de Tweede
Wereldoorlog het aantal gemeentelijke-, basis- en districts-
gezondheidsdiensten toe te nemen (respectievelijk GGD,
BaGD en DGD). De Geneeskundige Hoofd Inspectie (GHI) van
het Staatstoezicht op de Volksgezondheid had, volgens de
wet (Wet Bestrijding Infectieziekten 1928), een uitvoerende
rol (aangifte moest worden gedaan bij de inspecteur) en kon
haar taak delegeren aan de directeur van een ‘goedgekeurde’
gezondheidsdienst. In gebieden waar geen goedgekeurde
gezondheidsdiensten waren (de 'witte vlekken'), deed de
GHI de infectieziektebestrijding zelf. Om de onderlinge
samenwerking tussen de gezondheidsdiensten te bevorde-
ren en de kwaliteit te waarborgen werd er werd vanuit de
GHI een overleg met de meest ervaren GGD’en georgani-
seerd: het g-grote-stedenoverleg. Eind jaren '7o jaren signa-
leerde dit g-grote-stedenoverleg dat veel nieuwe gezond-
heidsdiensten onvoldoende op de hoogte waren van hun
uitvoerende taken in de infectieziektebestrijding.

Men vond dat er scholing moest komen, waarbij tenminste
één arts per gezondheidsdienst de scholing gevolgd moest
hebben om voor de betreffende gezondheidsdienst het
predicaat ‘goedgekeurd’ te krijgen. Bij de GG&GD Utrecht
begon destijds een jonge arts, Anne Leentvaar, die zelf een

opleiding in de openbare gezondheidszorg had afgerond.
Daarom werd aan haar gevraagd een scholingsprogramma
op te stellen en uit te voeren samen met het RIVM. Dit
resulteerde in de drieweekse cursus Epidemiologie en
hygiéne (EPHY). Het toenmalige ministerie van
Volksgezondheid en Milieuhygiene (het huidige VWS)
financierde de opleiding. Voor de eerste cursus schreven
zich hoofdzakelijk directeuren van BaGD’en in. Dagelijks
bracht een RIVM-busje hen van Utrecht Centraal naar
Bilthoven. Later werd de scholing gegeven in Boxmeer,
waar men 3 weken intern zat. Nog weer later werden het 3
over het jaar verspreide scholingsweken over epidemiolo-
gie, hygiéne, infectieziektebestrijding, medische milieu-
kunde, rampenbestrijding, screening en besliskunde.

Medio jaren '80 was er, dankzij de herziene
Stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten uiteindelijk
een landelijk netwerk van 66 BaGD’en. De EPHY-cursus ging
over naar de Stichting Sociale Gezondheidszorg (SSG) die ook
de nieuwe opleiding tot arts Algemene gezondheidszorg (AGZ)
verzorgde. De cursus 'was' het echter 'net niet'. Het niveau was
te algemeen en niet wetenschappelijk/protocollair en de
AGZ-praktijk binnen de GGD’en werd door bezuinigingen
steeds meer een vergaarbak van klussen. Daardoor dreigde de
infectieziektebestrijding onder te sneeuwen.

Om te weten of er een opleiding Infectieziektebestrijding zou
moeten komen (in lijn met de s00-uursopleiding Sociale
geneeskunde) werd een marktverkenning gedaan. De conclu-
sie was dat 500 uur specifiek over infectieziekten te veel was;
een opleiding van 200 uur, eventueel als module in de
opleiding Sociale geneeskunde, was voldoende. Het subsidie-
verzoek werd door het ministerie gehonoreerd en de eerste
2-jarige opleiding Infectieziektebestrijding startte in 1992.
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Wettelijke Context

Opleiding in de tuberculosebestrijding

Professionalisering van het vak: de wetenschappelijke beroepsvereniging

NSP(O)H (NSPH). NaJim van Steenbergen, die Bedrijfsgezondheidszorg aan de NSPH
Met de SSG ging ook de opleiding de opleiding ontwikkelde, zijn er nog toegevoegd en ontstond de
Infectieziektebestrijding over naar de veel opleiders geweest. In 2003 werd Netherlands School of Public and
Netherlands School of Public Health het aandachtsgebied Occupational Health (NSPOH).
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De opleiding Infectieziektebestrij-
ding bleef en staat nu onder leiding
van Jeannette de Boer en Cecile de
Ruiter. De belangrijkste contextuele
vernieuwing was in 2004 en 2005 de
overgang naar een nieuw opleidings-
model Maatschappij & Gezondheid
(M&G) met assistentschappen en
uitstroomprofielen, waar infectieziek-
tebestrijding (IZB) er één van werd.

Het gekozen nieuwe opleidingsmodel
voldeed echter niet, waardoor zich te
weinig deelnemers meldden. Daarom
werd na evaluatie besloten volgorde
binnen de opleiding M&G om te
draaien en te starten met de profiel-
fase, waarin de arts opgeleid wordt
binnen één van de specifieke werkvel-
den. Daarna kwam de tweede fase die
gerichtis op wetenschappelijk onder-
zoek, beleid en visieontwikkeling
binnen de public health.

Tegelijkertijd werd vanuit de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij
ter bevordering der Geneeskunde
(KNMG) gestart met competentiege-
richt opleiden volgens het CanMeds
model voor alle specialismen. Dit
model definieert het beroepsprofiel
van de medisch specialist aan de hand
van 7 competenties, die nu gesneden
koek zijn voor de meeste lezers van
het IB, maar destijds een uitdagende
vernieuwing waren voor opleiders en
opleidingsinstituten: medisch hande-
len, communicatie, samenwerking,
kennis en wetenschap, maatschappe-
lijk handelen, organisatie, professiona-
liteit. Deze keuze leidde tot meer
zelfsturend leren, herkenbare bijdra-
gen bij maatschappelijke vragen en
ontwikkelingen in de samenleving en
op de markt gerichte geintegreerde
bekwaamheden.

Elk van die 7 competenties is door de
sectie Infectieziektebestrijding van de

Vereniging Infectieziekten (VIZ-sib),
uitgewerkt in een aantal kritische en
complexe beroepsactiviteiten die
samen het inhoudelijke kader van de
opleiding Infectieziektebestrijding
vormen. Voor elke kritische beroeps-
activiteit is benoemd welke kennis,
vaardigheden en attitudes van belang
zijn. De diverse beroepsactiviteiten
komen vervolgens terug in praktijk- en
moduleopdrachten, in het onderwijs,
in korte praktijkbeoordelingen, multi
source feedback, kennistoetsen en
reflectieverslagen.

Verder werden binnen de infectieziek-
tepraktijken van de GGD’en opleiders
aangesteld om aios op te leiden. Dit
was overigens allang gemeengoed
binnen de klinische opleidingen en de
huisartsenopleidingen, De opleider
fungeert als rolmodel, geeft feedback
aan de aios en beoordeelt zijn/haar
resultaten en performance. Artsen
Infectieziektebestrijding kregen
hiermee een duidelijkere rol binnen
het opleiden van de nieuwe generatie.
Vanuit de VIZ-sib hanteert men het
uitgangspunt dat alle artsen binnen
het werkveld infectieziektebestrijding
hun registratie als arts M&G zouden
moeten hebben. Hierdoor worden
specialisten opgeleid die kennis
hebben van de specifieke infectieziek-
tebestrijding en van public health en
wetenschappelijk onderzoek kunnen
uitvoeren. Vanaf 2010 hebben 23
artsen met het profiel infectieziekte-
bestrijding hun opleiding M&G in het
nieuwe model afgerond en zijn er op
dit moment nog 29 artsen in opleiding
in de profielfase en 13 in de 2e fase.
Nieuw is ook dat de M&G-opleiding
vanaf 2010 (vanaf 2012 ook de 2e fase)
gefinancierd wordt vanuit het
Opleidingsfonds Openbare
Gezondheidszorg. Het positieve gevolg
hiervan is dat werkgevers artsen
binnen de infectieziektebestrijding
sneller laten opleiden. Binnen de
GGD’en komt steeds meer aandacht

voor een opleidingsklimaat wat de
kwaliteit ten goede komt.

Oude en nieuwe infectieziekten zullen
blijven (terug)komen.
Resistentieproblematiek is niet meer
weg te denken. Daarop moet de
inhoud van de opleiding blijven
inspelen. Ook vaardigheden als
outbreakmanagement, besluitvor-
ming, risicocommunicatie zullen
belangrijke onderwerpen blijven.
Ethische dilemma’s hebben al een
vaste plek binnen de opleiding en
zullen die blijven behouden. De positie
van de arts Infectieziektebestrijding
binnen de gehele gezondheidszorg
wordt ook in de toekomst versterkt.

Samenwerking met andere disciplines
zoals artsen-microbiologen, internis-
ten/infectiologen, maar ook met
huisartsen en veterinair artsen, is
nodig om een aantal specifieke
infectieziekten aan te pakken. Nu
staan logistieke verschillen de uitwis-
seling van onderwijs en studenten nog
in de weg, maar in de nabije toekomst
zal er meer met andere disciplines
samen moeten worden opgeleid.

Ook de organisatie van de opleidingen
zal zich blijven ontwikkelen. Zo krijgt
de regionalisering van de opleiding
M&G vorm. Aio's volgen hun opleiding
in verschillende opleidingsinrichtingen
en met verschillende opleiders. In 2015
start hiervan een pilotin de regio Oost.
Nieuwe onderwijstechnologieén (denk
aan e-learning) vergemakkelijken
samenwerking met Europese opleidin-
gen=in andere landen binnen Europa
en zullen een grotere rol in de oplei-
ding krijgen. Maar, ondanks alle
vernieuwing zal er ook in de toekomst
een plaats blijven voor onderlinge
uitwisseling, de kennismaking met de
docenten en het opbouwen van een
groot netwerk.





