ziektegeschiedenissen als voorbeeld opge-
voerd: eerst die van een patiént met een
lyme-disease, dan die van een patiént met
een spondylolisthesis en ten derde die van
een patiént met een hernia nuclei pulposi.
Misschien kunnen de collegae mij de vol-
gende vragen beantwoorden:

1. Wat is er reumatologisch aan een spon-
dylolisthesis en een hernia nuclei pulposi?
2. Waaruit bestaat het onaanvaardbare ri-
sico indien een aannemer zelf wenst door
te werken met een spondylolisthesis en
waarom moet deze man dan afgekeurd
hoewel hij wil werken?

Mijn bijdrage aan de WAO-discussie is al-
vast de suggestie dat we ons als arts bij de
leest moeten houden.

Heerenveen, oktober 1991
Dr. H.]. Mencke, orthopaedisch chirurg

Naschrift

Inderdaad was het doel van ons artikel
duidelijk te maken wat de omvang en aard
van het ‘reuma’probleem in de ruimste zin
van het woord zijn.

Door vroege diagnose en behandeling die
gebaseerd zijn op de laatste inzichten, is
het mogelijk langdurig ziek-zijn en invali-
diteit bij een aantal van deze patiénten te
voorkomen. Hiervoor is een goed gecoordi-
neerde zorg nodig, dat wil zeggen dat de
activiteiten van al degenen die bij de zorg
voor reumapatiénten zijn betrokken een es-
sentiéle rol spelen en op elkaar dienen te
worden afgestemd. Dit betreft zowel de
zorg van orthopeden, reumatologen, huis-
artsen en revalidatie-artsen als die van
neurologen, neurochirurgen en plastisch
chirurgen en waar nodig de samenwerking
met verzekeringsgeneeskundigen, be-
drijfsgeneeskundigen, sociaal-genees-
kundigen en andere hulpverleners.

Dit is de essentie van het instellen dan wel
verder ontwikkelen van regionale reuma-
centra, zoals aangegeven in het rapport
‘Reumaonderzoek in Nederland'.! Dit is be-
leidsmatig en organisatorisch geen sine-
cure, immers het gaat hier om een organi-
satie van organisaties.

In antwoord op uw vragen:

1. In ons artikel hebben we het over reu-
matische en niet over reumatologische
aandoeningen en evenmin hebben we het
over een taakatbakening tussen verschil-
lende specialismen. In deze tijd is de enige
manier om het WAO-pobleem op te lossen
dat we goed gecodrdineerd de patiénten
behandelen, dat wil zeggen door die spe-
cialist die daartoe het best in staat is.

2. Dit is niet alleen een medisch vraag-
stuk, maar ook een met ethische en juridi-
sche aspecten. De desbetreffende patiént
had een ernstige lysis en listhesis over 2
cm. Aan de behandelend reumatoloog
werd gevraagd of patiént 100% arbeidsge-
schikt was voor zijn tillend werk in de
bouw, met andere woorden of hij de verant-
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woordelijkheid wilde nemen hem op te dra-
gen weer gewichten van 50 kg a 100 kg te
tillen (bijvoorbeeld tuintegels en bielzen).
Dit had hij hem als behandelend aris reeds
dringend ontraden, evenals trouwens de
orthopeed die patiént voor verdere behan-
deling naar de reumatoloog had doorver-
wezen.

Het is ons inziens een volstrekt onethische
zaak om een patiént die zich niet aan het
advies houdt, ineens niet alleen aan te
raden om zwaartillend werd te doen, maar
hem zelfs ertoe te dwingen. Wanneer dit
ongelukkigerwijze  bijvoorbeeld een
dwarslaesie ten gevolge zou hebben, zou
dit juridische dan wel tuchtrechtelijke im-
plicaties met zich mee kunnen brengen.
Het is evident dat door goede samenwer-
king tussen de verschillende behande-
laars, verzekeringsgeneeskundigen en so-
ciaal-geneeskundigen, niet alleen de pa-
tiént maar ook de economie gebaat zal zijn
door verminderde instroom in de WAO.

Enschede, oktober 1991
Prof. Dr. J. ]. Rasker
Drs. S. Terpstra
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DEPLANNEN VAN SIMONS
EN DE LHV

De afgelopen decennia hebben een flinke
verbetering van de deskundigheid en vaar-
digheid van de gemiddelde Nederlandse
huisarts opgeleverd. Door de huisartsop-
leiding, nascholingscursussen en bijvoor-
beeld de wetenschappelijk onderbouwde
NHG-standaarden is het niveau van wer-
ken onmiskenbaar verbeterd. De moderne
huisarts investeert in zijn of haar werk,
bijvoorbeeld door een zorgvuldige regi-
stratie van de medische gegevens van alle

patiénten en door de aanschaf van modern
medisch instrumentarium.

Mijns inziens moet deze lijn worden voort-
gezet. In een gezond beleid met toekomst-
visie behoort de huisarts voor te komen als
deskundige van de eerste lijn en genera-
list.

Volgens de plannen van Simons gaat de
huisartsenhulp reeds per 1 januari aan-
staande over naar de AWBZ en zou de huis-
arts voor de zorgverzekeraars gelijk zijn
aan een willekeurige basisarts zonder ver-
volgopleiding. Is dit een beleid met visie of
roofbouw?

Laat de LHV over zich lopen?

Zwolle, oktober 1891
F. Strumphler, huisarts

Naschrift LHV

Inderdaad behoort de huisarts in een ge-
zond beleid voor te komen als deskundige
van de eerste lijn. De functionele omschrij-
ving zoals de staatssecretaris die heeft ge-
formuleerd kan op termijn de aantasting
van de huisartsenzorg in Nederland tot ge-
volg hebben. De LHV is bezig op alle moge-
lijke manieren de betrokkenen (beleidsma-
kers en politici) ervan te overtuigen dat de
weg die de staatssecretaris heeft gekozen
een verkeerde is. Daartoe worden gesprek-
ken gevoerd en wordt via de media aan-
dacht gevraagd voor de problematiek.

Het zou een slechte zaak zijn voor de Neder-
landse gezondheidszorg, zowel uit het cog-
punt van kwaliteitsbewaking als kosten-
beheersing, als de Eerste en Tweede Ka-
mer het voorstel van de staatssecretaris
overnemen. De LHV voelt zich daarbij ge-
steund door onder meer de Europese huis-
artsenorganisatie UEMO en alle hooglera-
ren huisartsgeneeskunde in ons land. De
laatste vraaq is dan ook heel kort te beant-
woorden: nee!
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