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STICHTING VOOR OPLEIDING TOT

Reglement opleiding Epidemiologie binnen het kader van het
Algemeen Reglement van de Stichting voor de opleidingen tot
Medisch-Biologisch Wetenschappelijkonderzoeker (SMBWO)

1. Doelstelling van de registratie .

De doelstelling is wetenschappelijk gevormde en in de praktijk
geschoolde epidemiologen te registreren die in staat zijn te func-
tioneren in het epidemiologisch onderzoek, in de advisering,of de
beleidsvoorbereiding betreffende (volks)- gezondheidsproblemen
voorzover epidemiologische expertise daarbij gewenst is.

2. Vooropleiding

De opleiding staat tenminste open voor kandidaten met &én der

volgende vooropleidingen:

- geneeskunde

- diergeneeskunde

- tandheelkunde

- gezondheidswetenschappen, medische biologie of biomedi-
sche wetenschappen

- landbouwkundig ingenieur met afstudeerrichting voeding en
gezondheid

- farmacie of biofarmaceutische wetenschappen

Deze vooropleidingen voldoen niet altijd aan de eindtermen voor
registratie. Veelal bestaat deficiéntie van kennis en ervaring op het
gebied van epidemiologie en/of van ziekten en gezondheid. Kan-
didaten wordt dan ook dringend aangeraden vroegtijdig contact op
te nemen met een erkend opleider voor het opstellen van een
opleidingsprogramma om eventuele deficiénties aan te vullen.

3. Vrijstellingen en aanvullende opleiding

Kandidaten die een andere dan de bovengenoemde vooropleiding
hebben genoten, kunnen na goedkeuring door de Commissie van
Toezicht en Beoordeling Epidemiologie (CTB) toegelaten worden
tot de registratie.

Voor alle kandidaten geldt dat het vakkenpakket uit de eerste
(predoctorale) fase voldoende achtergrond moet bieden voor de
registratie, danwel dat de CTB haar goedkeuring hecht aan een
programma dat voorziet in kennisuitbreiding op gebieden waar de
opleiding van de kandidaat aanvulling behoeft tijdens de opleiding
epidemiologie.

4. Eindtermen

Het niveau van wetenschappelijk onderzoeker epidemioloog
wordt bereikt door een combinatie van kennis en vaardigheden en
een periode van wetenschappelijkonderzoek resulterend in een
academisch proefschrift.

4.1 basiskennis en vaardigheden

De gebieden waarop voldoende kennis verworven dient te zijn
worden aangegeven. Een aantal gebieden zal door elke kandidaat
bestudeerd moeten zijn (verplicht), andere gebieden zijn faculta-
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tief waarbij het uitgangspunt is dat ten minste drie facultatieve
gebieden worden gekozen (facultatief). Om tevens een indicatie
van het niveau te geven worden in de appendix per categorie
beschikbare leerboeken gencemd die met dit niveau overeen-
stemmen. De boeken zijn niet verplicht.

4.1.1 Epidemiologie

A. Theoretisch epidemiologische kennis en vaardigheden (ver-
plicht)

1.Inzicht in, en kunnen werken met maten voor frequentie van
ziekten en maten van effect.

2.Inzicht hebben in de verschillende vormen van epidemiologisch
onderzoek, de sterke en de zwakke kanten van deze verschil-
lende vormen en de geschikte meet en analyse methoden. De
bedoelde onderzoeksvormen omvatten ten minste crosssectio-
neel onderzoek, cohort onderzoek,casecontrol onderzoek en
interventie onderzoek (trials).

3.Kunnen omgaan met begrippen als randomisatie, causaliteit,
effect modificatie, precisie en validiteit, waaronder generalisa-
tie, confounding en bias.

4.Inzicht in eigenschappen en kwaliteit van meetinstrumenten.

5.Kennis hebben van, en kunnen toepassen van elementaire
epidemiologische methoden zoals persoonsjarenanalyse,
gebruik van de levenstafel en methoden voor correctie van
confounding zoals directe en indirecte (SMR) standaardisatie,
stratificatie en Mantel-Haenszel pooling.

6.Kennis hebben van, en kunnen toepassen van elementaire
statistiek. Hieronder wordt ten minste verstaan kennis over
verschillende verdelingen, eenvoudige statistische toetsen,
p-waarden en betrouwbaarheidsintervallen.

7.Kennis hebben van de verschillende vormen van multivariate
(regressie) analyse.

8.Kennis hebben van dataverzameling en analyse met behulp van
de computer. Hier wordt onder meer onder verstaan kennis over
het verzamelen, verwerken, reduceren en het opslaan van data
en enige elementaire kennis van data-analytische mogelijk-
heden en programmatuur,

B. Epidemiologie van ziekten (verplicht)

1. Hierbij gaat het om kennis over zowel de frequentie als deter-
minanten van enige belangrijke ziekten.

2. Kennis van gezondheidsstatistiek en het gebruik van ziekte- en
sterfteregistraties.

C. Keuze onderwerpen (facultatief)
(De navolgende lijst is niet limitatief)
Determinanten
1. Arbeidsepidemiologie
2. Farmaco-epidemiologie
3. Genetische epidemiologie
4. Milieu-epidemiologie
5. Voedingsepidemiologie
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Methodologie en onderzoekspraktijk

. Clinical trials

. Geschiedenis en ontwikkeling van de epidemiologie
. Klinische besliskunde

. Klinische epidemiologie

. Gezondheidsrecht en ethiek

. Volksgezondheidsepidemiologie
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Ziektegebieden

. Hart- en vaatziektenepidemiologie
. Infectieziektenepidemiologie

. Kankerepidemiologie

. Reproductieve epidemiologie

. Veterinaire epidemiologie

. Tandheelkundige epidemiologie
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. Psychiatrische epidemiologie

D. Praktische epidemiologie (verplicht)

Enige praktische ervaring met de belangrijkste elementen van
epidemiologisch onderzoek waaronder literatuuronderzoek, het
formuleren van de vraagstelling, het onderzoeksontwerp, opstel-
len onderzoeksprotocol, verwerking van gegevens, inferentie,
rapportage en presentatie. (De periode duurt ten minste drie
maanden)

4.1.2 Kennis van ziekte en gezondheid (verplicht)
Kennis van ziekte en gezondheid dient gericht te zijn op de vol-
gende onderwerpen:

Algemeen

- kennis van aspecten van fasen van medisch handelen: anam-
nese, lichamelijk onderzoek, aanvullende diagnostiek, globale
mogelijkheden voor therapie en prognose

bekendheid met medische terminologie

inzicht in de complexiteit van en samenhang tussen ziektecatego-
rieén en inzicht in rol en functie van verschillende specialismen.

Specifiek

- kennis van geneeskundige aspecten van ziektebeelden op
populatieniveau (risico-indicatoren, preventie, prevalentie/
incidentie, trends) en op het niveau van de individuele patiént.
Voor een aantal ziektebeelden gedetailleerd (zie hieronder) en
voor andere meer globaal.

Aanbevolen literatuur:
- Kumar P, Clark M. Clinical Medicine. London: Bailliére Tindall,
1994.

De in het genoemde boek behandelde stof geeft het niveau van
de vereiste kennis aan, met dien verstande dat geen detailkennis
verondersteld wordt over specifieke diagnostische methoden en
therapieén. Een aantal (aspecten van) ziektebeelden worden
hieronder genoemd, ingedeeld in categorieén.

Definiéring en vaststelling van ziekten:
- etiologie
- klachten en symptomen

- mogelijkheden van diagnostiek en therapie
pathologie en pathofysiologie

Bewegingsapparaat:
- arthrose

- aspecifieke rugpijn

- osteoporose

- polio

rheumatoide arthritis

stoornissen t.g.v. zenuwaandoeningen (HNP. dwars- laesie.
perifere neuropathieén)

Spijsvertering & metabolisme:

- dyspepsie en ulcuslijden

- maagkanker

- darmkanker en poliepen

- diarrhee (Crohn, colitis ulcerosa, infectie)

- obstipatie {diverticulose)

- hepatitis A (hepatitis B, zie uro genitale aandoeningen)

- obstructieve icterus (galstenen, pancreaskanker, leverkanker)
- diabetes mellitus

- hypo- en hyperthyreoidie

Adembhaling en circulatie:

- deficiéntie-anemie (ijzer, foliumzuur, vit. B12)

- hemolytische anemie (rhesusantagonisme, mechanisch, trans-
fusie-antagonisme)

- stollingsstoornissen (hemofilie, vit. K deficiéntie, tgv leveraan-
doening, trombose)

- decompensatio cordis

- hypertensie

- ischaemie (angina pectoris, hartinfarct, claudicatio inter-
mitens)

- hartritmestoornissen

- astma en luchtwegallergieén

- beroepsaandoeningen ademhaling (pneumoconiose, silicose,
allergie, asbestose)

- COPD

- infectieuze luchtwegaandoeningen (rhinitis, bronchitis, keel-
ontsteking, pneumonie, tuberculose, ziekte van Pfeifer)

- longkanker

Urinewegen en genitaalstelsel:
- urineweginfecties

- nierlijden (t.g.v. diabetes en hypertensie)
- SOA (inclusief AIDS en hepatitis B)

- kanker van cervix, uterus, borst, prostaat
- benigne prostaathypertrofie

Hersenen en Gedrag:
- CVAenTIA

- dementie
- depressie

epilepsie

meningitis

migraine

verslavingsziekten (alcohol, drugs, medicijnen)
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4.2 Academisch proefschrift

De periode van wetenschappelijk zelfstandig onderzoek op het
gebied van de epidemiologie, mondt uit in een proefschrift en
wetenschappelijke artikelen. De invulling van de onderzoeks-
periode is primair de verantwoordelijkheid van de betreffende
hoogleraar. Het onderzoek in deze periode dient wetenschappe-
lijke vorming in de epidemiologie te garanderen.

Rekening houdend met het algemeen reglement van de SMBWO
zal dit door de CTB worden getoetst bij voorkeur bij de aanvang
van het onderzoek en op gezette tijden tijdens de voortgang van
het onderzoek. Hierdoor kan de kandidaat voor hij/zij aan het
onderzoek begint, op de hoogte gesteld worden of zijn/haar
onderzoeksperiode kan worden beschouwd als onderdeel van de
opleiding tot wetenschappelijk onderzoeker epidemioloog. De
CTB zal geen invloed uitoefenen op de ’programmering van het
onderzoek, de verantwoording hiervoor berust geheel bij de
projectleider c.q. promotor.

Het onderzoek zal moeten resulteren in een academisch proef-
schrift en minimaal vier publicaties als eerste auteur, dan wel drie
publicaties als eerste en twee publicaties als mede-auteur op het
gebied, in internationaal erkende wetenschappelijke tijdschriften.
Indien de kandidaat al gepromoveerd is op een ander onderwerp,
geldt alleen de laatstgenoemde verplichting van de internationale
publicaties over een epidemiologisch onderwerp.

Ervaring zal worden opgedaan met het houden van voordrachten
op internationale wetenschappelijke bijeenkomsten.

5. Beoordeling en toetsing

De beoordeling en toetsing van de theoretische kennis en prak-
tische vaardigheid van elke kandidaat, voorzover niet wettelijk
anders geregeld, geschiedt door de opleider(s) onder toezicht van
de CTB Epidemiologie. Het medisch wetenschappelijk deel van
de kennis zal worden beoordeeld door een lid van de CTB Epide-
miologie die tevens arts is.

6. Uitzonderingsgevallen

De SMBWO kan een persoon die niet voldoet aan alle daarvoor in
de eindtermen genoemnde eisen, op aanvraag erkennen als
Wetenschappelijk Onderzoeker Epidemioloog indien hij/zij bijzon-
dere theoretische kennis en praktische bekwaamheid in dit vak-
gebied bezit, zulks ter beoordeling van de CTB Epidemiologie.
Het zal hier personen betreffen die door de CTB Epidemiologie voor
erkenning worden voorgedragen op grond van het feit dat zij in hun
werkkring gedegen en voldoende gedifferentieerde theoretische
kennis en praktische vaardigheden op het gebied van de epidemio-
logie hebben opgedaan en voorts op dit gebied wetenschappelijk
onderzoek hebben verricht. Dit onderzoek dient te hebben geresul-
teerd in een proefschrift en/of gelijkwaardige publicaties.

Deze procedure kan ook worden toegepast voor diegenen die
elders (in het buitenland) een opleiding hebben genoten die, naar
het oordeel van de CTB Epidemiologie, aan de in het reglement
vastgelegde eindtermen voldoet.

informatieadres:  CTB Epidemiologie
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