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VAN DE REDACTIE

Klinkklare...

Het is al weer bijna vakantie. Gek is dat: ieder jaar schrijf
ik het hoofdredactioneel in het nummer 2 (het ‘vakantie-
nummer’). En ieder jaar gebruik ik dat hoofdredactioneel
om al stiekem weg te dromen naar de vakantie. Dit jaar is
het echter anders. Al was het maar omdat er op dit moment
meteorologisch nog niet aan vakantie te denken valt: het
plenst. Daarnaast voel ik de spanning in mijn medische
staf oplopen nu steeds meer collegae gaan beseffen wat de
jongste plannen van onze minister voor de ‘vrijgevestigde’
specialisten gaan betekenen. Als stafvoorzitter ben ik er
maar druk mee: iedereen wil weten wat de gevolgen zullen
zijn, of probeert mij en zichzelf in slaap te sussen met een
opmerking als “dat het al 30 jaar zo gaat en het uiteindelijk
altijd meeviel in die 30 jaar”.

Toch is het dit keer anders. Onlangs heb ik contact
gezocht met Milco Linsen, oprichter van “bezorgd.org”, een
stichting die zich inzet voor het verbeteren van het imago
van de medisch specialist en daarnaast via juridische
procedures iets wil doen tegen de rampspoed die ons reeds
getroffen heeft en ons nog te wachten staat. Hij kwam onze
staf uitleggen waar zijn organisatie voor wil knokken en
de aanwezige specialisten werden ruw wakker geschud.
Het door de minister aangekondigde budgetsysteem staat
garant voor veel strijd tussen maatschappen en directies
en maatschappen onderling. Verdeel-en-heers is het
adagium van onze Haagse goeroe die de medisch specialist
inmiddels vakkundig als verkwister heeft neergezet, maar
zelf nog even 200 tot 300 miljoen euro af mag schrijven
op HiNr-vaccins... Ach, u bent niet vrijgevestigd maar
in loondienst? U zal dit niet treffen en het is goed dat er
eindelijk iets wordt gedaan aan de ‘graaiers’ in de vrije
praktijk? Dan zit u op dezelfde lijn als mijn ‘30-jaar’-
collega’s: lees de voorhang van onze minister van begin dit
jaar en u zult zien dat hij ook naar u op jacht is.

De verkiezingsprogramma’s stemmen ook al niet tot veel
vrolijkheid. Over de hele linie, van links tot rechts, mag de

zorg opdraaien voor de crisis. Job wil iedere specialist in
loondienst dwingen, Mark wil de patiént (en kiezer) meer
laten betalen. Geert wil snoetjes op de O.K. gaan verbieden
(want lijkt op burka). Dat we in Nederland inmiddels de
beste gezondheidszorg ter wereld hebben, neemt iedereen
voor lief. Het kan altijd beter (en goedkoper)! Het is soms
net alsof de kwaliteit van de zorg eerder ondanks dan
dankzij de medisch specialist tot stand is gekomen. Er
komt nu zelfs een heus kwaliteitsinstituut voor de Zorg!
Tegen de tijd dat u dit leest, zullen de verkiezingen voorbij
zijn. Ik gok op een CDA-VVD-kabinet, aangevuld met
wie er op dat moment net genoeg stemmen heeft om een
meerderheid te halen (PVV of D66, gok ik). Wie er ook
wint, de zorg verliest.

Tjee...dit is wel een heel droevig stukje aan het worden.
U moet het me maar vergeven: het aankondigen van
de in dit nummer gepubliceerde artikelen vind ik vrij
zinloos. Daarvoor hebben we immers een inhoudsopgave.
Maar datgene wat ons bedreigt deel ik graag met u.
Overigens evenals de kansen, die bij iedere bedreiging
horen. Misschien gaan we de komende jaren dan eindelijk
de megalaboratoria zien waarvan we de afgelopen 10
tot 20 jaar zoveel hebben gehoord. Misschien dwingen
de budgettaire maatregelen ziekenhuizen er wel toe nu
eindelijk eens de laboratoria af te stoten? Op een aantal
plaatsen in ons land is het reeds zo ver. Zonder dat ik er tot
nu toe positieve ervaringen over heb gehoord, overigens.
In een komend nummer komen Jan Kaan en ik hier nog
op terug.

Rest mij eigenlijk weinig anders dan u veel leesplezier met
dit nummer van het NTMM toe te wensen. En een fijne
vakantie, vol zon en ontspanning. Opdat wij er in augustus
weer fris tegen aan kunnen.

Michiel van Rijn,
hoofdredacteur

Ned Tijdschr Med Microbiol 2010;18:nr2

5



GROETEN UIT VIETNAM

Trek maar aan het touwtje, dan...

H.F.L. Wertheim

In Vietnam is eind april een tijd van feesten, vrije dagen
en spelletjes vanwege Liberation Day en Labor Day. Zo
vond er in ons ziekenhuis een hele week een competitie
plaats met verschillende sporten waaronder badminton,
pingpong, karaoke (dit is een nationale volksport), schaken
en touwtrekken. Voor het touwtrekken was ik wel in, dus ik
deed mee met het laboratoriumteam. Met veel rumoer van
toeschouwers die trommelen op potten en pannen, uitbundig
juichen en springen, werden we opgejut om flink te trekken
aan dat touw. Het laboratoriumteam was erg fanatiek en
we zijn uiteindelijk zelfs eerste geworden. Ik kreeg de eer
om de prijs namens het lab in ontvangst te nemen. Onze
overwinning werd dezelfde avond gevierd met een groot
buffet en voldoende wodka. Het doel heiligt de middelen,
want met dit soort team building in Vietnam krijg je weer heel
veel dingen ineens makkelijker en sneller gedaan.

Ik werk nu alweer drieénhalf jaar in Vietnam. In de eerste
paar maanden in Vietnam wist ik niet goed hoe ik het
beste kon samenwerken met het lokale laboratoriumper-
soneel. Je bent te gast in een ziekenhuis waar je gebruik-
maakt van de lokale faciliteiten en personeel en je kent de
gebruiken nog niet goed. Terugkijkend denk ik dat ik in
het begin te serieus te werk ging en verliep daarom het
samenwerken stroef. Pas na een paar karaokesessies, bier
en grappen uithalen, merkte ik dat ik makkelijker dingen
gedaan kon krijgen. Voor hen word je dan meer een deel

Fanatiek touwtrekken

van de groep omdat je meedoet. Hoewel ik altijd de buiten-
lander zal blijven die fondsen helpt binnenbrengen, is er
toch een wel een soort wij-gevoel ontstaan. Op een leuke
manier ontstaan nu samenwerkingsprojecten die nu ook
deels door de lokale staf worden opgezet en uitgevoerd.

Ook tijdens een ‘hei-dag’ van onze unit werd door enkele
Vietnamese stafleden benadrukt hoe belangrijk het is
dat de buitenlanders met lokale sociale evenementen
meedoen. Maar er moet natuurlijk ook worden gewerkt
en een goede wetenschappelijke output is nodig voor ons
voortbestaan. We zijn in drie jaar tijd gegroeid van zeven
stafleden in vaste dienst naar 22 en nog vele medewerkers
extra op projectbasis. Het aantal buitenlanders is echter
gelijk gebleven, namelijk drie. Om te kunnen blijven
groeien is het nu van belang dat de lokale staf meer
projectverantwoordelijkheid krijgt. Dus niet meer taakjes
uitvoeren, maar een project van begin tot eind leiden. Dat
zal niet zo 1-2-3 gaan omdat het Vietnamese onderwijssy-
steem ‘zelfstandig nadenken’ niet echt meegeeft. Maar we
hopen het komende jaar een middenlaag te creéren binnen
onze unit. We zullen zien...

Ook deze rubriek zal een cultuuromslag doormaken.
Vanaf heden zal deze rubriek worden ingevuld door
verschillende Nederlandse artsen-microbioloog die in het
buitenland actief zijn. We hopen u zo een nog veelzijdigere
berichtgeving van verre te kunnen geven. Deze rubriek zal
dan ook worden hernoemd van ‘Groeten uit Vietnam’ tot
‘Groeten van Ver’. De volgende columnist is Hubert Endtz
uit Bangladesh, waar hij werkzaam is voor ICDDRB. Ik heb
deze column de afgelopen jaren met plezier ingevuld en ik
kijk uit naar de berichtgeving van collega’s van ver.

Dr. H.F.L. Wertheim, arts-microbioloog, Oxford University Clinical
Research Unit, National Institute of Infectious and Tropical
Diseases, Bach Mai Hospital, 78 Giai Phong Street, Hanoi,
Vietnam, e-mail: hwertheim@oucru.org.

Ned Tijdschr Med Microbiol 2010;18:nr2

6



TRANSMISSIEROUTE

Blinde vlek

B.J.M. Vlaminckx

In de voorgaande rubriek ‘Transmissieroute’ schreef
collega Hans Kusters dat beeldvorming over de medische
microbiologie problematisch is. Dat is iets waarin onze
beroepsgroep ten opzichte van andere medisch-ondersteu-
nende specialismen alleen staat: reeds in het eerste jaar
worden medische studenten geschoold in het bekijken van
histologische coupes en ook de beoordeling van réntgen-
foto’s en CT- en MRI-afbeeldingen wordt vroeg in het
medische curriculum geintroduceerd en spreekt zeer tot
de verbeelding. Ons vak levert geen mooie plaatjes en met
de komst van ‘black-box’-apparatuur voor PCR’s, geauto-
matiseerde resistentiebepalingen en MALDI-TOF zal dat
ook niet veranderen.

Hoewel de beeldvorming over de medische microbiologie
sensu stricto nog wel eens uitdagend kan zijn, blijkt micro-
biologische problematiek wel zeer tot de verbeelding te
spreken: het merendeel van de berichtgeving in de media
over medisch-inhoudelijke zaken was in het afgelopen
jaar microbiologisch van aard: Mexicaanse griep, Q-koorts
en ESBL-producerende Enterobacteriaceae in de veeteelt
zijn slechts enkele voorbeelden. Van de nieuwe influenza
weten we dat het meestal in Zuidoost-Azi€ ontstaat omdat
mens en dier daar dicht op elkaar leven. In dat kader
lijkt het ook geen toeval dat Nederland in de afgelopen
drie jaar is geconfronteerd met een Q-koorts-epidemie
van ongekende omvang. Kennis over zeer intensieve
veeteelt is een belangrijk Nederlands exportproduct en
we lijken nu te worden geconfronteerd met de microbiolo-
gische gevolgen daarvan. Het meest schokkende recente
voorbeeld is het feit dat het tot kortgeleden bij niemand
van onze beroepsgroep bekend was dat het noodzakelijk
wordt geacht grote hoeveelheden derdegeneratiecefa-
losporinen aan kuikens te geven om ze in korte tijd op
een zeer beperkt oppervlak zo groot mogelijk te laten
worden. Het merendeel van het kippenvlees in de schappen
blijkt ESBL-positief en daarmee mogelijk gerelateerd
aan de stijgende ESBL-prevalenties in de Nederlandse
ziekenhuizen.

Zoals het voor medici niet altijd vanzelfsprekend is om oog te
hebben voor het prokaryote deel van het menselijk lichaam,
zo lijkt onze beroepsgroep dus ook een blinde vlek te hebben,

namelijk voor de niet-humane microbiologie. De menselijke,
veterinaire en omgevingsmicrobiologie is in werkelijkheid een
continuiim, maar qua organisatie, opleiding en onderlinge
communicatie lijken het gescheiden werelden.

Mogelijk biedt het nieuwgeschreven opleidingsplan voor de
arts-microbioloog een ingang. In het document ‘herziening
opleiding medische microbiologie’ (HOMM) staat
vastgelegd dat in de opleiding minimaal twee maanden
dienen te worden besteed aan public health. Wellicht zou
dit een stage kunnen worden die veterinair microbiologen,
voedsel- en watermicrobiologen en arts-microbiologen
gezamenlijk doorlopen. Zo zou bij deze opleidingen een
gemeenschappelijk deel kunnen worden geintroduceerd.
Dit zou moeten leiden tot uitwisseling van ideeén en
stagebezoeken in elkaars keuken. Die keukens zijn vanuit
het perspectief van de microbe toch een en dezelfde. Een
gedeelde vakinhoudelijke insteek draagt bij aan wederzijds
begrip en opinievorming over public health in de microbi-
ologie voor alle betrokken sectoren.

Onze verhouding tot de infectieziekten werd door Joshua
Lederberg omschreven als our wits versus their genes. Met de
introductie van massasequencingtechnologieén weten we
nu ongeveer wat de capaciteit van ‘their genes’ is. In maart
2010 stond in Nature dat het metagenoom van de enterale
flora van een individu bestaat uit ongeveer drieénhalf
miljoen unieke genen. Dat zijn 150 maal meer genen dan
die van de gastheer. Om de balans met their genes goed
te houden, moeten we het dus van onze wits hebben. In
dat kader zou het jammer zijn als er veel energie verloren
gaat door gebrekkige communicatie tussen de mensen die
verantwoordelijk zijn voor het microbieel rentmeesterschap
in de betrokken sectoren. Wellicht zou het Centrum voor
infectieziektebestrijding (CIb) hierin een faciliterende rol
kunnen spelen.

De Transmissieroute voert naar Peter Schneeberger, arts-
microbioloog in het Jeroen Bosch Ziekenhuis te Den Bosch.

Correspondentieadres: Dr. B.].M. Vlaminckx, arts-microbioloog,
Afd. Medische Microbiologie en Immunologie, St. Antonius
Ziekenhuis, Postbus 2500, 3430 EM Nieuwegein, e-mail:
b.vlaminckx@antonius.net.
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ARTIKEL

Capaciteitsonderzoek onder
medisch-microbiologische analisten

R.H. Hendrix, G.A. Kampinga, J.A. Kaan

Samenvatting

In maart 2009 is vanuit de Commissie Laboratorium-
onderwijs een enquéte gehouden onder de medisch-micro-
biologische laboratoria in Nederland om na te gaan hoe
de behoefte is aan analytisch personeel. Het doel was een
indruk te krijgen van de formatie en het aantal vacatures
om daarmee over een regionale en landelijke raming
te beschikken: is of dreigt er een tekort aan analytisch
personeel, mogelijk als gevolg van demografische maar ook
technologische veranderingen. Ondanks de niet volledige
respons op de enquéte is de voorlopige conclusie dat het
aantal moeilijk te vervullen vacatures vergeleken met eerder-
gehouden vergelijkbare enquétes niet zorgwekkend is, maar
dat alertheid voor dit onderwerp gezien de ontwikkelingen
in het vakgebied, aangewezen is.

Trefwoorden: capaciteitsonderzoek, medisch-microbiolo-
gisch analist

Inleiding

Eén van de kerntaken van de arts-microbioloog is het
beheer van het laboratorium. De belangrijkste component
in dat laboratorium is de groep medewerkers: de kwaliteit
van hun opleiding, de beschikbaarheid ter vervulling van
de vacatures voor analisten, ook op termijn. Door veran-
deringen in de demografie in Nederland, maar ook door
veranderde positionering en werkwijze van de medisch-
microbiologische laboratoria ontstond enige jaren geleden
behoefte aan inzicht in de beschikbaarheid van medisch-
microbiologisch analisten (MMA) in de verschillende
regio’s. In contacten met de HBO-opleidingen lokaal en
landelijk' maar ook met belangenorganisaties (Nederlandse
Vereniging voor Ziekenhuizen, NVZ) en de overheid is
het gewenst in maat en getal uit te kunnen drukken waar
mogelijke tekorten bestaan. Maar het grootste belang
om een indruk te hebben van de arbeidsmarkt ligt bij de
artsen-microbioloog.

Eerder onderzoek
In het verleden zijn twee omvangrijke onderzoeken
gedaan door de NVZ.*? Nu het laatste onderzoek 12 jaar

oud is en uit contacten met de NVZ bleek dat er wel
bereidheid maar geen mogelijkheid tot herhaling van een
dergelijk onderzoek bleek te zijn, heeft de Commissie
Laboratoriumonderwijs besloten in eigen beheer een
enquéte te houden onder de leden van de NVMM. Het
NVMM-bestuur zegde volledige ondersteuning en
medewerking toe.*

Doelen van het onderzoek

De doelen van het onderzoek zijn:

1. het verkrijgen van inzicht in het landelijke profiel en in
de formatie van medisch-microbiologische analisten
(MMA’s) in 2008;

2. het verzamelen van kengetallen over het aantal
vacatures uitgedrukt in fte voor MMA’s in 2008;

3. het verwerven van regionale en landelijke ramingen van
het aantal vacatures in fte voor MMA'’s.

In maart 2009 zijn alle laboratoria benaderd met een
e-mail waarin het verzoek om per laboratorium één
vragenlijst te beantwoorden. Als laboratorium was
gedefinieerd een zelfstandigwerkend laboratorium met
een eigen vaste groep analisten. De gevraagde informatie
heeft betrekking op 1 juni 2008. Er werden gedetail-
leerde gegevens gevraagd, maar toch is geprobeerd de
respondenten niet zwaar te belasten. Een indruk van
de situatie waarbij wel de doelen werden bereikt, moest
volstaan. Door de beschreven beperkingen zijn de
resultaten niet rechtstreeks te vergelijken met de boven-
genoemde onderzoeken van de NVZ. Deze onderzoeken
hadden betrekking op zowel de medische microbiologie
als op andere laboratoriumvakken. Bovendien gingen

R.H. Hendrix, arts-microbioloog, Laboratorium voor Medische
Microbiologie Twente en de Gelderse Achterhoek, G.A. Kampinga,
arts-microbioloog, Universitair Medisch Centrum Groningen.
Correspondentieadres: |.A. Kaan, arts-microbioloog, Laboratorium
Medische Microbiologie en Immunologie, Diakonessenhuis
Utrecht, e-mail: jkaan@diakhuis.nl.
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deze onderzoeken anders dan het voorliggende, in op
de te verwachten demografische ontwikkelingen aan
de hand van gegevens van het Centraal Bureau voor de
Statistiek.

Resultaten

Het aantal laboratoria, gedefinieerd als zelfstandigwer-
kende laboratoria met een eigen vaste groep analisten is
niet exact bekend. Het wordt geschat op 79 op basis van
de gegevens beschikbaar bij het NVMM-secretariaat,
waarbij een academisch centrum als één laboratorium
is gerekend. Van vier academische centra zijn echter
gescheiden enquétes ontvangen voor de afdeling virologie
en/of bacteriologie. Deze zijn voor de analyse apart geteld.
Het aantal te verwachten enquétes bedroeg daarom
minimaal 83. Van 45 laboratoria werd de lijst ingevuld,
zodat het responspercentage 57 procent bedraagt. Soms
werden niet alle vragen ingevuld - samenhangend met
de open vraagstelling - reden waarom de totalen kunnen
verschillen per vraag.

Indeling in regio’s

Er is een regionale indeling gehanteerd in vier regio’s. Het
responspercentage per regio varieerde van 43 (west) tot 100
procent (noord).

De formatie

De formatie bedraagt voor de 47 laboratoria waarvandaan
gegevens werden ontvangen, 1077 fulltime equivalent
(fte) die door 1288 medewerkers worden geleverd. De
omvang van de formatie per laboratorium in de regio’s
varieert tussen 19 (noord) en 31 fte (oost). Het gemiddeld
aanstellingspercentage is 84 procent. In de verschillende
regio’s varieert het aanstellingspercentage tussen 83
procent en 85 procent.

Man-vrouwverdeling

In Nederland is 78 procent van de medisch-microbiologisch
analist (MMA) vrouw. In de regio’s varieert dit tussen 68
procent (zuid) en 81 procent (west).

De leeftijdsverdeling

Er is een leeftijdsverdeling gehanteerd van jonger dan
25, 25-29, 30-34, 3544, 45-54 en 55 jaar en ouder. De
gemiddelde leeftijd van vrouwen is 38 jaar. In de regio
varieert dat van 36 (oost) tot 40 (noord). Voor mannen geldt
een gemiddelde leeftijd van 42 jaar. Deze leeftijd varieert
tussen 39 (west) en 44 (zuid).

Opleidingsniveau MMA’s

In Nederland is 89,2 procent van de MMA’s HLO-opgeleid,
de overige hebben een MLO-opleiding. In noord is het
HLO-opgeleide MMA’s 84,6 procent en oost heeft het
hoogste opleidingsniveau van 93,8 procent.

Functiedifferentiatie

Functiedifferentiatie wordt als term gehanteerd sinds de
jaren negentig en er wordt mee bedoeld dat analisten op
een verschillend niveau van verantwoordelijkheid kunnen
functioneren en afhankelijk daarvan worden ingeschaald.
Laboratoria hebben daarvoor verschillende terminolo-
gieén; zo wordt gesproken over aandachtsgebied, specieel
analist, codrdinatorschap, etc. Het systeem hangt samen
met de vooropleiding, maar ook met de persoonlijke
ambitie.

Functiedifferentiatie wordt toegepast in 23 procent van
de laboratoria. Hier is een aanzienlijke spreiding van 13
procent (noord) tot 39 procent (zuid).

Behoefte moleculairbiologische analisten

De behoefte aan moleculairbiologisch geschoolde analisten
wordt gevoeld in 38 procent van de responderende
laboratoria. Voor dit onderwerp is de regionale variatie 22
procent (noord) en 50 procent (oost).

De formatiebehoefte in fte die hieruit voortvloeit, is 69
voor Nederland (50 in west, zeven in noord, vier in oost,
acht in zuid).

Verloop MMA’s

2007, HLO

In 2007 vertrokken in Nederland 85 HLO-geschoolde
medewerkers; dit komt neer op 1,8 MMA per locatie,
procentueel de meeste in west, het minst in oost. Er
werden 74 MMA'’s aangenomen, van wie 35 onervaren
(opleiding korter dan een half jaar geleden afgerond of
minder dan een half jaar werkervaring).

2007, MLO

In 2007 vertrokken in Nederland zes MLO-geschoolde
medewerkers; dit komt neer op 0,1 MMA per locatie. Er
werden 22 MMA'’s aangenomen, van wie zes onervaren zijn.

2008, HLO

In 2008 vertrokken in Nederland 75 HLO-geschoolde
medewerkers; dit komt neer op 1,6 MMA per locatie. Er
werden 114 MMA’s aangenomen, van wie 29 onervaren zijn.

2008, MLO

In 2008 vertrokken in Nederland 11 MLO-geschoolde
medewerkers; dit komt neer op 0,2 MMA per locatie. Er
werden 28 MMA'’s aangenomen, van wie zeven onervaren
zijn.

Vacatures

Op 1 juni 2008 waren er in Nederland 43 vacatures voor
HLO-opgeleide MMA’s. Vooral in de regio west is het tekort
groot: 31. In noord , in oost zes en in zuid vijf.

Voor MLO-opgeleiden geldt het tekort ook vooral in west:
vijf vacatures, geen in de andere regio’s.
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22 van de 47 laboratoria in Nederland geven op moeite
te hebben met het vervullen van de vacatures voor
HLO-opgeleide mensen; zoals voortvloeit uit bovenstaande
geldt dat voor 11 laboratoria in west, in noord is dat drie,
in oost vier en in zuid vier. Er zijn 10 laboratoria die ‘niet
van toepassing’ antwoorden op de vraag of er moeite wordt
ondervonden bij het vervullen van HLO-vacatures.

Vier van de 47 laboratoria in Nederland geven op moeite
te hebben met het vervullen van de vacatures voor
MLO-opgeleide mensen. Ook voor MLO geldt dat vooral
voor laboratoria in west, namelijk drie. Het vierde labora-
torium bevindt zich in zuid.

Er zijn 29 laboratoria die ‘niet van toepassing’ melden in dit
verband, van negen respondenten geen resultaat. Als reden
voor de niet-vervulbaarheid van de vacature wordt vermeld:

HLO TOTAAL WEST NOORD OOST ZUID

Weinig - ©

sollicitanten 9 3 3 3

Kennisniveau 13 5 (¢} 3 5

Vaardig-

hedenIg 10 > ° ! 4
Stagiaires

Vijfendertig van de 44 responderende laboratoria (8o
procent) hebben regelmatig HLO-stagiaires in het derde of
vierde jaar van de opleiding op de afdeling. Het gaat vooral
om de regio west: alle 17 van de 17 respondenten. Bovendien
verlenen 11 laboratoria gastvrijheid aan stagiaires in het
eerste of tweede jaar van de opleiding (oriéntatiefase).
Voor de MLO-stagiaires gelden lagere percentages: 34 tot
61 procent.

Als redenen voor het niet aannemen van stagiaires wordt
genoemd:

« de vestiging is te klein;

« geen financiéle middelen;

« irregulair aanbod;

« onvoldoende mankracht voor begeleiding;

« geen MLO-functies.

Duale variant

Veertig laboratoria spreken zich uit voor het aannemen van
stagiaires die worden opgeleid in de duale variant (terug-
komdagen op de school). Zeventien van de 4o laboratoria
overwegen stagiaires aan te nemen die worden opgeleid in
een duaal systeem.

Beschouwing

De gestelde doelen lijken met het verzamelen van de
gegevens te zijn gehaald. Een exacte dekking van de
enquéte is niet te geven omdat uitsluitend de teller-
gegevens van de laboratoria ter beschikking staan en niet
precies duidelijk is van hoeveel er geen antwoorden zijn

ontvangen. Bovendien wordt ook in huisartsenlaboratoria
medisch-microbiologische diagnostiek verricht; die blijft
mogelijk buiten beschouwing wanneer er geen arts-
microbioloog is verbonden aan het laboratorium, zodat
er geen relatie bestaat met de NVMM. Op basis van het
adressenbestand van de NVMM en de aangeleverde
enquétes is een schatting gedaan van de respons. Hieruit
kan wel worden geconcludeerd dat de respons voor regio
west het minst was. Alle gegevens moeten in dit licht
worden beoordeeld. De wel antwoordende laboratoria
beschikken over een formatie van 1288 mensen die niet
gelijkmatig zijn verdeeld over de regio’s in verhouding met
het inwoneraantal.

Het aanstellingspercentage, ook wel ‘persoon-arbeids-
plaatsen-ratio’ (P/A-ratio) genoemd is over heel Nederland
zeer constant met 84 procent, hetgeen neerkomt op een
P/A-ratio van 119,6; dit is het aantal deeltijd-medewerkers
dat het werk verricht van 100 voltijd-medewerkers. Er is
grote overeenkomst met 1997 toen een ratio van 120,2
werd gevonden. Er zijn slechts geringe verschillen tussen
de regio’s onderling.

De laboratoria in de oostelijke regio zijn met een formatie
van 31 fte groot ten opzichte van de regio noord met een
formatie van 19 fte. De andere regio’s bevinden zich
daartussen.

De vacatures zijn in wisselende mate moeilijk te vervullen.
Tekorten aan opgeleide MMA’s worden zeer verschillend
beleefd in de regio’s. Eenendertig van de 43 vacatures
voor HLO-opgeleide MMA'’s bevinden zich in de regio
west, waar procentueel de meeste laboratoria melden
moeite te hebben met het vervullen van de vacatures.
Op het meetpunt waren er slechts 12 vacatures verdeeld
over de andere regio’s. In west bevinden zich dan ook de
meeste laboratoria die moeilijk analisten vinden, maar
daar worden ook de kleinere laboratoria aangetroffen. De
reden van een moeilijke vervulbaarheid is behalve beschik-
baarheid opvallend vaak een te gering kennisniveau dan
wel gebrek aan vaardigheden. Dit heeft zeker betekenis
voor de opleidingsinrichtingen.

Voor MLO-opgeleide MMA’s gelden minder schokkende
cijfers, vier laboratoria ondervinden daar moeilijkheden.
De meeste laboratoria begeleiden stagiaires. Er is in de
enquéte niet gevraagd naar voorziening praktijkleer-
periode dan wel afstudeerperiode, wel gaat het nog altijd
voornamelijk om de laatste periode van de opleiding.
Toch verlenen 11 laboratoria al plaats aan leerlingen in
de oriéntatiefase (snuffelstage). De redenen van het niet
willen opleiden variéren, vaak zal de afwezigheid van
enige vergoeding er één zijn. Een verbetering valt hierin
niet te verwachten. De opleiding tot analist is neergelegd
bij de hogescholen en die kunnen niet in een vergoeding
voor stageplaatsen voorzien. Het opleidingsfonds (arts-
assistenten, radiologisch laboranten, etc.) is niet bestemd
voor analistenopleidingen. Daarbij komt dat ziekenhuizen
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die geen stageplaatsen bieden wel (elders) opgeleide
analisten aannemen; zij worden met de term free riders
aangeduid.

Een variant van de laatste jaren is de duale opleiding. Na
de propedeuse (eerste jaar) wordt de keuze voor duaal
geboden (de klinische richting) versus de langerbestaande
leerroute van voltijd. De duale opleiding heeft betrekking
op de laatste tweeénhalf jaar van de opleiding. De student
werkt gedurende vier dagen in het laboratorium, waarvan
één dag wordt besteed aan opdrachten in het kader van de
studie en één dag is een terugkomdag naar de hogeschool.
Hij ontvangt daarvoor van het ziekenhuis 6o procent van
het minimumjeugdloon met behoud van studietoelage,
en na afstuderen het bachelordiploma dat recht geeft op
bachelor- of ingenieurstitel. Van deze leerroute maken
de zogenoemde snuffelstages in het tweede jaar van de
opleiding, onderdeel uit. Deze opleidingsroute lijkt terrein
te winnen. Zo'n 43 procent van de laboratoria maakt
daarvan gebruik.

De gegevens die de enquéte heeft opgeleverd, betreffen
een momentopname; daarbij komt dat de dekking over
Nederland niet sluitend lijkt te zijn. De NVMM zou moeten
zorgen voor een nog beter inzicht in de microbiologische
laboratoria en de daar uitgevoerde vakonderdelen. De
enquéteurs adviseren de NVMM dan ook een actueel
gegevensbestand aan te houden. Bij enquétering dient
per laboratorium één resultaat te worden ingestuurd en
inzenders kunnen selectief worden aangespoord.

Het beeld dat uit de — weliswaar niet volledige — gegevens
naar voren komt, is niet erg alarmerend. De tekorten
aan analisten zijn te overzien, zij het dat in de regio west
vacatures soms moeilijk zijn te vervullen. De praktijk in de
verschillende laboratoria is aan verandering onderhevig.

Het is niet uitgesloten dat er minder formatie nodig zal
zijn in de nabije toekomst door laboratoriumautomati-
sering; daarbij valt te denken aan straatsystemen, maar een
factor kan ook zijn de regionalisatie (ruimtelijke samen-
voeging volgens een stermodel) of centralisatie (functionele
samenwerking volgens een netwerkmodel) van laboratoria,
waardoor doelmatigheidswinst kan worden bereikt.

In deze enquéte is geen onderscheid gemaakt tussen
vacatures voor bacteriologische (inclusief parasitologie en
mycologie) en virologische diagnostiek. Het is mogelijk
dat hierin verschillen zijn. Bij de eerste is sprake van
veel handwerk en is het aanleren van patroonherkenning
en zelfstandig kunnen beslissen over wat wel en niet
moet worden uitgewerkt een belangrijk onderdeel. Dit
vergt waarschijnlijk meer training en ervaring dan het
op aanvraag gericht uitvoeren van bepaalde testen. Bij
de virologische diagnostiek is het aanleren van bepaalde
technieken belangrijk, waarbij de bulk van de diagnostiek
in toenemende mate wordt verricht met een beperkt aantal
(PCR, EIA) technieken.

Hopelijk kan een enquéte zoals deze worden herhaald op
vergelijkbare manier waarbij een betere dekkingsgraad
wordt nagestreefd. We zijn dan voorbereid op het moment
dat zich werkelijk een dramatisch tekort aan medewerkers
aandient.
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ARTIKEL

Laboratoriumdiagnostiek van tuberculose
in Nederland

Inventarisatie van de situatie in 2008 getoetst aan de NVMM-richtlijn
Mpycobacteriéle laboratoriumdiagnostiek (2006)

F. Vlaspolder

Trefwoorden: enquéte 2008; Tuberculoserichtlijn

Inleiding

In 2009 hebben de laboratoria voor medische micro-
biologie die in Nederland diagnostiek voor tuberculose
verrichten, een enquéte ontvangen. In dit artikel
presenteren we de bevindingen en vergelijken deze met
de eerdere enquéte uit 2001. Achterliggende vraag is of
de implementatie van de richtlijn voor tuberculosediag-
nostiek in 2006 een verbetering van de diagnostiek en de
veiligheid voor medewerkers heeft opgeleverd.

Door middel van deze enquéte werd inzicht verkregen in
de stand van zaken waarop de laboratoriumdiagnostiek
van tuberculose in Nederland op basis van de richtlijn
2006 wordt verricht. In principe kan elk medisch-
microbiologisch laboratorium in Nederland mycobacte-
ri€le diagnostiek verrichten. Uit de enquéte over 2001
bleek dat de benadering van de diagnostiek zeer divers
was. In 2008 bleken veel laboratoria de richtlijn van
2006 te hebben aangegrepen om een en ander aan te
passen. Dit betrof voornamelijk bouwkundige aanpas-
singen en veranderingen in werkwijze van analisten.
De laatste jaren is er ook meer aandacht voor de tuber-
culosediagnostiek gekomen: er waren twee visitaties
(2003 en 2008) van een International Review Team, een
enquéte van IGZ, een workshop BSL-3 in 2008 en de
landelijke tuberculosedagen (TB-dagen) in 2009. Ook
is er naar aanleiding van een inspectierapport door het
Cib en NVMM een nieuwe werkgroep (NVMM-Cib)
ingesteld om de bioveiligheid en kwaliteit van de tuber-
culosediagnostiek te optimaliseren. De laatstgenoemde
werkgroep komt binnenkort met een rapport met
duidelijk uitgewerkte richtlijnen en aanbevelingen hoe
een BSL-3-laboratorium ten behoeve van mycobacte-
riéle diagnostiek er uit zou moeten zien. De werkgroep
NVMM-richtlijn werkt aan een nieuwe versie 2010.

Materialen en methoden

Deelnemende laboratoria

Via het secretariaat van de NVMM zijn alle medisch-
microbiologische laboratoria in Nederland aangeschreven.
De enquéte bestond uit 20 vragen gericht op het aantal
kweken en identificaties afkomstig van patiénten, de
diagnostiek en het veiligheidsniveau waaronder het kweken
wordt verricht.

Er was een respons van 44 laboratoria. Van deze 44 labora-
toria verrichten negenendertig laboratoria microscopie, kweek
en/of moleculaire diagnostiek. Eén laboratorium verrichtte
microscopie en moleculaire diagnostiek en vier laboratoria
voerden uitsluitend microscopie uit en stuurden voor de
verdere tuberculosediagnostiek hun materialen naar elders.

Resultaten

In 2008 werden er in totaal 62.492 patiéntenmaterialen
ingestuurd voor ten minste een kweek op mycobacterién.
Vijfentwintig van de 39 laboratoria gaven naast het aantal
materialen ook op hoeveel patiénten hiermee waren
gemoeid. Het ging hier om 42.615 materialen afkomstig
van 27.604 patiénten.

Frequentie van inzetten diagnostiek en het bewaren van
patiéntenmaterialen

Een belangrijk kwaliteitsaspect van de diagnostiek is de
tijd tussen ontvangst van het patiéntenmateriaal en het
verwerken ervan voor de diagnostiek. In totaal werden
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