verstand. Hoe korter, hoe
beter en hoe beter des te
korter.

Whiplash een iatrogeen
probleem? Inderdaad, door
het falen van diagnostici en
door onoordeelkundige
verwijzingen naar een leger
van therapeuten. Is de kans
op ‘grote doorbraken), die
wijzen op organische oorzaak,
te verwaarlozen? Een buiten-
gewoon onwetenschappelijke
uitspraak!

In de één na laatste alinea
wordt gezegd dat de whip-
lashklachten worden
beschouwd als een reactie van
de persoon op de pijn van de
nekkneuzing. Dit is onjuist.
Een contradictio in terminis.
Een acute whiplash is een
acute hyperdistorsie in de
regio cervico-occipitalis.

De door de redactie gemaakte
ondertitel ‘Een door mensen
gemaakt ziektebeeld’ sugge-
reert dat het whiplash-
fenomeen en de daarmee
samenhangende klachten een
artefact vormen, ontsproten
uit eenzijdig georiénteerde
dan wel pathologische
breinen van medemensen.
Mijn ervaringen van 35 jaar
werken als huisarts en daarna
8fi jaar als medisch adviseur
van een gerenommeerd
letselschadebureau, zijn
bepaald anders. Mijn houding
was minder neerbuigend en
meer empathisch en wellicht
ook een tikje wetenschappe-
lijker.

Teteringen, januari 2001
G.J. WORTELBOER, arts

Facetten van whiplash
(4)
» In de verhandeling
over whiplash (MC

o .' 1/2002: 11) vallen mij
enkele zaken op die kunnen
wijzen op een zekere voor-
ingenomenheid van de auteur
H. Reinders. Hoewel hij
whiplash omschrijft als ‘de
zweepslagbeweging die het
hoofd maakt tijdens een
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Als het thuis niet meer gaat
Het artikel van C.A. Zwart over het vinden van
) passende zorg in verzorgings- en verpleeg-
huizen (MC 50/2001: 1856) biedt een redelijk
inzicht in het brede palet aan intra- en
O ! transmurale voorzieningen. Uit zijn bijdrage is
helaas niet op te maken in welke hoedanigheid
hij deze heeft geschreven. Dit klemt te meer daar de vermelde
functies - huisarts, arts in een verpleeghuis en indicatie-
adviseur - met elkaar kunnen conflicteren.
Het is vooral onduidelijk hoe zijn taak als indicatieadviseur
zich verhoudt tot de twee andere functies. In samenhang
hiermee komt de positie van het regionaal indicatie-orgaan
(RIO) onvoldoende uit de verf.
Na de ontvangst van een aanvraag voor intra- of transmurale
zorg verzamelt het RIO zo nodig (als de aangeleverde gegevens

ontoereikend zijn) aanvullende gegevens. Dit kan via een

 huisbezoek door een ‘breed kijkende’ indicatieadviseur en/of

door informatie in te winnen bij de behandelende sector

(huisarts of specialist). Ik stel mij voor dat in deze context het -

RIO, met schriftelijke machtiging van de cliént, bij collega
Zwart - in zijn hoedanigheid van huisarts of ‘arts in een
verpleeghuis’ - informatie inwint. Mede op basis van de
informatie die het RIO dan van collega Zwart ontvangt en op
de gegevens uit eigen onderzoek (waaronder het huisbezoek)

neemt het RIO een besluit.

Het zou nogal vreemd zijn als collega Zwart vervolgens, nu in
zijn hoedanigheid van indicatieadviseur in dienst van een
RIO, een besluit neemt over door hemzelf (1) aan dat RIO
verstrekte informatie. Schrijver zou daardoor toch in een
ethisch dilemma moeten komen? En al helemaal wanneer hij,
zoals hij suggereert, voor zijn eigen patiénten de BOPZ-status
vaststelt. Terwijl, zoals bekend, de bevoegdheid daartoe bij het

RIO berust.

Maastricht, januari 2002

(achterop)aanrijding) ver-
baast het hem dat slechts
slachtoffers - en zelden
veroorzakers - het chronisch
whiplashsyndroom vertonen
en voert hij aan dat 150.000
mensen een botssimulator
goed doorstonden.
Veroorzakers worden uit de
aard van het gebeuren zelden
van achteren aangereden! En
bij de 150.000 staat niet
vermeld in hoeveel gevallen
het een achteropbotsing
betrof. Voor een zuivere
beoordeling moet het begrip
‘whiplash’ worden beperkt tot
de typische nekbeweging die
optreedt bij een achterop-
aanrijding.

Veel vragen opwerpen, zonder
die stuk voor stuk wetenschap-
pelijk onderbouwd te beant-
woorden, rechtvaardigt nog
niet de'conclusie dat ze

W.G.M. BEEMSTERBOER, arts sociaal-medische advisering en indicatiestelling

o

ondersteuning opleveren voor
de opvatting van de auteur.

Velp, januari 2002
ED. GUNNING, verzekeringsgenees-
kundige in ruste

Facetten van whiplash
(5) .
™ In zijn artikel

‘Facetten van een

o'® whiplash’ stelt
H. Reinders onder meer dat
whiplash weer een primair
medisch probleem moet
worden. De Hoge Raad heeft
inmiddels dit medische
probleem ‘opgelost. De Hoge
Raad heeft namelijk in haar
arrest van juni 2001 bevestigd
dat stoornissen (in casu een
whiplash) niet alleen stoor-
nissen zijn van medisch
waarneembare beschadi-
gingen, afwijkingen of

gebreken (van orthopedische
of van neurologische aard),
doch ook het bestaan van
klachten die weliswaar naar
hun aard subjectief zijn, doch
waarvan niettemin objectief
kan worden vastgesteld dat zij
aanwezig, reéel, niet-ingebeeld,
niet-voorgewend en niet-
overdreven zijn.

De stelling van Reinders dat
in Nederland, net als in
Duitsland, Frankrijk en
Belgié, geen langdurige
schadegevende beperkingen
als ongevalsgevolg zullen
worden aangenomen, lijkt
gezien deze uitspraak dan ook
niet waarschijnlijk. Het is een
feit dat een medisch adviseur
in letselschadezaken een
belangrijke rol vervult. Echter,
hij dient er zich dan wel van
bewust te zijn dat medici en
juristen een andere taal
spreken. De communicatie
dient derhalve te worden
verbeterd. Hiertoe zijn
inmiddels twee wetenschap-
pelijke onderzoeken gestart en
houdt een commissie vanuit
de vereniging van Letsel-
schade Advocaten zich ermee
bezig.

Alkmaar, januari 2002
HANNEKE COMANS-DIESFELDT,
advocaat

Steekspel rond
medicijnpatenten

) Medisch Contact

-] dient als forum, om
o visies te ontwikkelen
en uit te dragen met betrek-
king tot gezondheid en ziekte,
nationaal en internationaal. Ik
was daarom blij met het
artikel ‘Steekspel rond medi-
cijnpatenten’ (MC 45/2001:
1648).
De strekking van het artikel is
de schrijnende realiteit met
betrekking tot patentrechten
en het TRIPS-Verdrag. Voor
de meeste landen in Afrika
betekent dit: HIV-replicatie-
remmers. De nieuwere
malaria- en tbc-medicijnen
zijn niet beschikbaar omdat
ze onbetaalbaar zijn, hoe- >>
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