DE ARTS MAATSCHAPPI) & GEZONDHEID

SOCIAAL MEDISCHE INDICATIESTELLING EN ADVISERING:

‘IK KAN ME IN DE
VOLLE BREEDTE
ONTPLOOIEN’

Eind 1997 kwam Ibrahim vanuit Koerdistan-lrak naar Nederland. In een

paar jaar leerde hij de taal en studeerde hij opnieuw af in de geneeskunde
aan de Erasmus Universiteit. In 2002 ging hij aan de slag bij de GGD. ‘lk vond
het werk heel interessant en heb inmiddels de specialisatie M&G profiel
Arts Indicatie & Advies afgerond’.

Keuze ‘lk wilde altijd al mensen helpen.
Zowel vanuit de medische, als vanuit de
sociale kant. De keuze voor de sociale
geneeskunde was dan ook een logische.
En ik heb er nog geen moment spijt

van gehad.’

Variatie ‘Ik draai elke dag spreekuur en
doe huisbezoeken. Ik zie cliénten die
bijvoorbeeld aanvragen doen voor een
woningaanpassing, rolstoel, hulp in het
huishouden of een beroep doen op de
AWBZ. Ik moet beoordelen of ze daarvoor
in aanmerking komen of niet. Op basis van
anamnese, observatie en onderzoek en
waar nodig overleg ik met de behandelend
arts. Het boeiende is dat je niet alleen een
grote variéteit aan ziektes ziet, maar ook
de consequenties ervan en de gevolgen
van de behandeling. Je verdiept je in het
sociale aspect. Krijgt een totaal beeld van
iemand en diens situatie. Dat maakt dit
werk bijzonder interessant.’

Onafhankelijk advies ‘Belangrijk is dat de
arts M&G dit werk doet. Als de behan-
delend arts voor de eigen patiént zou
moeten beoordelen voor welke voorzie-

ningen hij of zij in aanmerking zou komen,

zou dat de arts-patiéntrelatie schaden.
Bovendien zou er dan te vaak 'Ja’ worden
gezegd, waardoor er te veel gemeentelijk
geld wordt uitgegeven. Dat is niet goed,
want iedereen betaalt daaraan mee.

Ik vind het dan ook heel nuttig werk.

Ik kan een onafhankelijk oordeel geven.
Rechtvaardig zijn en telkens met dezelfde
bril kijken. Dat is zowel voor de patiént,
de maatschappij als voor de overheid

van belang.’

Dankbaarheid "Je kunt echt iets voor
mensen betekenen. Zo was er een cliénte
die een aanvraag had ingediend voor

een woningaanpassing omdat zij in een
rolstoel zit. Door diverse adviseurs was dit
verzoek afgewezen. Ik heb toen contact

opgenomen met vier specialisten, waar-
onder een neuroloog en een internist.
Het bleek geen psychisch probleem te
zijn, zoals tot dan toe steeds was gedacht,
maar een stofwisselingsstoornis waardoor
de urgentie inderdaad daar was. Op basis
van die bevinding kon ik een positief
oordeel geven. De cliénte was heel blij.

En dat gaf mij een kick omdat ik echt het
gevoel kreeg dat ik iemand had kunnen
helpen. Heel concreet.’

Helpen ‘Elke dag ben ik er voor mensen
met een beperking. Uit alle klassen, arm,
rijk, hoog- of laag opgeleid. Ik zie mensen
uit alle lagen van de maatschappij. Het
contact met hen en het vertalen van hun
behoeftes naar beleid maakt mijn werk
uitermate interessant en bevredigend.” ©
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Naam: Ibrahim ‘lk zie dat er weinig animo is voor de sociale geneeskunde. Heel jammer. Volgens mij komt
Geboortejaar: 1969 het door de onbekendheid van het vak. Als je zegt dat je chirurg bent, weet iedereen wat
Woonplaats: Zuid-Holland je doet. Ons vak is minder afgebakend en daardoor is het wat lastiger om uit te leggen
Thuis: Getrouwd, twee dochters wat het inhoudt. Maar juist die breedte maakt het vak zo interessant. Je bent niet met één
Functie: Arts M&G bij de GGD deel van de geneeskunde bezig, maar met het hele spectrum. Je bent arts, maar verdiept je
Rotterdam-Rijnmond afdeling Medisch ook in de sociale aspecten. Heel boeiend. Je bent arts en advocaat tegelijk. Moet belangen
Advisering en Indicatiestelling (MA&I). afwegen op basis van je medische kennis. Onduidelijkheden oplossen als er geen heldere
Profiel: Sociaal medische protocollen zijn. Dat geeft een extra dimensie. En het geeft jou de mogelijkheid om je zowel
indicatiestelling en advisering in de breedte als in de diepte volop te ontplooien.’

BELANGRIK IS DAT WE MENSEN DIE ONTERECHT IETS AANVRAGEN OF SIMULEREN, TEGENHOUDEN:



