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Groep vaktijdschriften

huisartsen illustreren dat

Het thema sociale verschillen en
huisartsgeneeskiindige zorg le
vert onder huisartsen desge
vraagd een tweeledig beeld op.
Enerzijds sinaIeertmen de ge
volgen van sociale achterstand
of welstand voor ziekte en ge
zondheid slechts als waarnemer.
Anderzijds onderkent men dein-
vloed die ervan uitgaat op de
wijze waarop men individuele
patiënten tegemoet treedt bij
diagnostiek, therapie en preven
tie. Extra alertheid op risicofac
toren, priorkansen en proble
men bij therapietrouw is daarbij
een vast onderdeel. Handelen
vanuit stereotypieën vormt een
bekend — maar nogal eens ver
onachtzaamd — struikelblok (di
rect antibiotica voor het buiten
landse kind, ‘want allochtonen
willen dat nu eenmaal’). En dan
is er ook nog die overpeinzing
(karakteristiek voor de intellectu
eel?) of het vooral gaat om de
gevolgen van sociale verschillen
of eerder om persoonsafhanke
lijke eigenschappen en risico’s.

Sociale achterstand
Het zal niemand verbazen dat de
gevolgen van sociale achter
stand de meeste casuïstiek ople
veren. Daarbij gaat het niet al
leen om armoede, maar ook om
taalbarrières bij allochtonen, on
voldoende taalvaardigheid bij
autochtonen, onhandigheid in
de bureaucratie, sociaal isole
ment en gebrek aan kennis, in
zicht en opleiding. Naar de in
druk van huisartsen leiden deze
factoren, in combinatie met een
frequenter voorkomen van on
gezonde gewoonten, tot een cu
mulatie van ziekten en proble
men- ‘In onze achterstandswijk
is de gezondheidstoestand van
40-50-jarigen vergelijkbaar met
die van 60-70-jarigen in de alge
mene populatie. Sterfte aan
hartfalen of COPD. al dan niet in

Sociaal in H&W

Dit tijdschrift beoogt weliswaar bij
te dragen aan de saamhorigheid bin
nen de huisartsenwereld, maar het
begrip ‘sociaal’ is bepaald geen
doorsnee element in de kolommen.

combinatie met diabetes melli
tus, komt vanaf 45-jarige leeftijd
regelmatig voor. Bejaarden van
af 75 jaar zijn een zeldzaamheid:
Deze waarneming sluit aan bij
een uitspraak van Peter Scraba
nek: ‘De grootste risicofactor
voor hart- en vaatziekte is arm
zijn in een rijk land:
Geregeld stuit men op financiële
en huisvestingsproblemen. ‘Ik
erger me al een paar jaar dat het
ziekenfonds pessaria niet meer
vergoedt.’ ‘Gezond eten is Gok zo
wat. Regelmatig hoor ik dat ad
viezen om meer fruit en groen
ten en minder vet te eten wel
mooi zijn, maar niet goedkoop:
‘Huisstofsanering van de slaap
kamer is erg moeilijk uit te voe
ren in een kamer waar vier kin
deren in twee stapelbedden
moeten slapen:
Maar niet alleen de materiële
factoren beperkende Fnogelijk
heden van de huisarts. Een ge
brekkige communicatie bedreigt
soms regelrecht de diagnostiek.
Je moet daarom de grote prior
kans op cardiovasculaire en pul
monale aandoeningen ook bij al
lerlei vage verhalen mee laten
wegen: Zoals bij de ‘duizelig
heid’ bij inspanning bij een 55-
jarige man die na een maand
overleed aan een myocard
infarct.

Culturele verschillen
‘Kwaliteit van leven, van gezond
heid, is niet een vaststaand be
grip, maar wordt gedefinieerd in
dialoog tussen de dokter en de
patiënt. Dat sociale en culturele
verschillen daar een belangrijke
rol bij vervullen is onvermijde
lijk. De vooronderstelling dat
arme, domme of allochtone pa
tiënten ongezonder zijn dan wel
varende intelligente autochto
nen moet je dan ook altijd in dat
licht bezien:
Vervolg op pag. 162.

In Itet euniulatieve register 1957-
1997 envijst de treftvt,ordeneom
hinatie sociale klasse/soeia-al—eeono—
misehe status/sociaal aspect naar 82
referenties (zie pagina 207). dat is
1,9% van dein totaal 4284
geïndexeerde relèrenties. ‘Soeia:tl’

De berichten, commentaren en reac
iies in de rubriek Journaat richten
zich op de wetenschappeliike en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn
welkom. De bijdragen in deze afleve
ring zijn van Roeland Geijer, Hans
Grundmeijer. Marjolijn Hugenholtz,
Jaap van der Laan. Toine Lagro-Jans
sen, Peter Lucassen, Gerrit Neoma
gus, Joost den Otter, Jaap Querido.
Wim Stalman, Ger van der Werf.
Tierk Wiersma, Joost Zaat en Frans J.
Meijman tred).

alt daarmee buiten dc top-40 van
tneest toegekende trcl\voorden. 1-let
gaat vooral om casuïstiek (53%), op
rttitiic aLstand gevolgd door onder
zoeksartikelen (21%). 1 luisarLscn te
kenen Voor de Itel ‘t van het aantal
auteurs van onderzoeksartiketen.

Sober doch humaan

(FJNI)

Jan komt uit het Midden-Oosten. is
15 jaar oud, is reeds drie jaar in Ne
derland en verblij 1 samen met zijn
ouders en broer in een asielzoe
kerseentrttm. 1-Tij is wat verlegen en
bezoekt sa men met zij II moeder lie t
spreekottr. 1-hij spreekt goed Neder
lands en kan goed ineekonien in de
le klas van het VWO. Desondanks
‘moet” ‘zijn moeder tel woord doen.
II ij schaamt zich ‘oor zijn bedwate—
ren, dat recent tvecr is ontstaan.
Tijdens liet eonsult is hij zichtbaar
gespannen; hij zegt geen idee te
hebben, tvaardoor Itet hedwateren is
on st ta ti. Wel is tij zeer gemoti
veerd om er iets aan te doen. Na uit
sluiting van lichamelijke oorzaken
en tntvoerigc uitleg kiest hij voor de
plaswekker.

Op een eontrole-af praak kotnt .lan
niet opdagen. Cotitaci net zowel de
moeder als de vader leert dat er bin
nen Itec gezin dc nodigc spanningen
zijn. die samenhangen niet liet ge
drag van Jan thuis eit op seltool. 1 Tij
heeft tliuts zeer frequeni contlieten
en ook is hij niet neer getnotiveerd
om zich op school in te zetten, ge
tuige de duidelijke knik in zijn
sehoolresuttaten. Beide ontwikke
lingen vertonen een duidelijke sa
tnetiltatig niet liet venvtjdcren door
de vreenidehingetipolitte vati ver
schillendc van zijn landgenoten uit
liet eetitrum. Hij is batig dat hem en
zijn htmitie hetzelfde lot zal treffen.
Enige ttjd later bezoekt hij op aan
drttigeti an zijn ttiueder liet spreek
uur opnieuw, maar nu alleen. Na
enige tijd komt liet hoge woord er
uit: liet leven heeft geen zin meer
voor hem, 1-hij kan als Moslitn geen
zeltittoordplannen hebben, maar een
ongeluk op weg tiaar seltool zou

Ons een zorg
De verkiezingen voor de Tweede Kamer staan voor de deur, en so
ciale verschillen vormen een belangrijk politiek thema. De huisarts
stuit echter heel wat vaker dan eenmaal in de vier jaar op de conse
quenties van sociale verschillen voor ziekte en gezondheid. Dit the
manummer en onderstaande compilatie van indrukken van
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Vervolg van pag. 161
De huisarts berust dan in desi
tuatie dat de Marokkaanse
vrouw ook voor haar zesde
zwangerschap pas controle rond
de 36e week zinvol acht. En een
bloedsuiker van rond de 13,0
wordt bij de zwakbegaafde man
— verzot op borreltje en eieren
met spek — na enkele langdurige
huisbezoeken voortaan ook ac
ceptabel geacht.
Soms vragen de subculturele
verschillen een heel ander soort
begrip; ‘Iedere dokter kent wel
de’s zondagsmiddagse gieche
lende bakvissen bij de praktijkin
gang die vergezeld van een
hartsvriendin eerst drie keer
diep moeten ademhalen voor
het hoge woord eruit is, niet be
vroedend dat de dokter allang
kon raden dat het hen om het
verkrijgen van de morning after
pil ging.’ De confrontatie met
(sub)culturele verschillen leidt
niet alleen tot berusting en be
grip. Huisartsen signaleren bij
zichzelf in voorkomende geval
len een strakker terugbestelbe
leid, een directievere — zo niet
autoritaire — aanpak, minder
meegaan in de praatcultuur en
sneller voorschrijven van anti
biotica en antipsychotica.

Het geeft te denken
In 1971 formuleerde Julian
Tudor Hart de inverse care law’,
die luidde: ‘De kwaliteit van ge
neeskundige zorg, en vooral van
huisartsgeneeskundige zorg,
was het laagst waar de noden
van de bevolking het hoogst wa
ren.’ Enkele waarnemingen van
huisartsen in 1998 sluiten hier
helaas bij aan.
‘Ik krijg voor de semi-profvoet
baller binnen een dag een kijk
operatie georganiseerd, terwijl
de wachttijd voor een artrose
operatie op dezelfde afdeling
een half tot één jaar bedraagt.’
‘Voor de have’s dreigt overbe
handeling, voor de havenot’s on
derbehandeiing ‘Hoe groter de
taalbarriëre hoe meer neiging
tot diagnostiek en therapeutisch
overbehandelen; dit werkt medi
caliserend.’ ‘De ervaring bij al
lochtonen heeft me geleerd dat
iedere vorm van advisering
rondom voeding en gezond le
ven tot mislukken gedoemd is,
mede door mijn gebrek aan in
zicht in hun gewoonten. Dit leidt
ertoe dat ik het maar niet eens
probeer, zodat uit deze bevol
kingsgroep de te dikke zuigeling,
de peuter met eetproblemen, de

ongezond etende tiener met
darmklachten, de rokende ou
ders en de oma met diabetes
geen optimale behandeling krij
gen: ‘Daklozen zijn niet bepaald
populaire patiënten in ziekenhui
zen, Ze worden eerder gewei
gerd op de EHBO en worden ook
niet altijd even adequaat behan
deld.’

Rernmende(?) voorsprong
Pakt het bij ‘patiënten van stand’
allemaal gunstiger uit?
Huisartsen signaleren bij zichzelf
wel degelijk tekenen van een
‘voorrangsbeleid’, hoewel het
nog maar de vraag is of 2o’n be
leid voor de begunstigde altijd
gunstiger uitpakt. ‘Een cliché,
maar klassiek, is de situatie van
de zakenman die “iets goeds”
wil tegen zijn keelpijn — “drukke
zaken, kan niet gemist worden”
— en naar huis gaat met een re
cept voor antibiotica tegen zijn
onbetekenende keelpijn.’ ‘Bij het
regelen van psychische hulp
zoek ik voor de have’s naar de
chiquere psychiater en psycho
loog, voor de havenot’s is het
maatschappelijk werk goed ge
noeg. Ik denk dat ik voor de (in
teressantere?) have’s meer tijd
per consult uittrek dan voor de
havenot’s ‘Hoewel “koude kak”
ook zijn bezwaren heeft, is het
met intelligenter publiek wat
prettiger communiceren.’ ‘Parti
culiere verpleging of huishoude
lijke hulp is voor de meeste pa
tiënten te duur, maar is wel vaak
een optie bij rijke hulpbehoeven
den:
Een huisarts memoreert een uit
lating die hij niet heeft kunnen
verifiëren, maar die in bredere
zin de ingewikkelde aspecten
van keuzen in de zorg kan illu
streren: ‘Eén aids-patiënt krijgt
op voorspraak van een machtige
en rijke lobby een behandeling
met een marginaal resultaat,
met zulke hoge kosten dat voor
hetzelfde bedrag alle knelpunten
in de thuiszorg voor ouderen en
stervenden zouden kunnen wor
den opgelost: Het is niet moei
lijk dit voorbeeld uit te breiden
met de inzet van dure technieken
bij hart-vaatziekten, transplanta
ties en onvruchtbaarheid of de
dure medicatie bij welvaartskwa
len met bijvoorbeeld statines. In
principe zijn die therapieën be
schikbaar voor alle Nederlan
ders, maar in mondiaal perspec
tief dringi de invloed van
sociaal-economische verschillen
zich op.

Robin Hood
Voor de huisarts blijft het moei
lijk manoeuvreren en nogal
eens rest niet meer dan de ou
derwetseP) ctiaritas. Uitlenen
van eigen middelen (halskraag.
braces. boeken en pessaria). uit
delen van verbandmiddelen en
medicijnen, eerder een huisbe
zoek bij afwezigheid van ver
voer, kwijtschelding van honora
rium en zelfs het toestoppen
van geld voor overnachting of
wasbeurt worden als voorbeel
den genoemd. Een Amsterdam
se huisarts haalde het Belgische
dagblad De Morgen (27 januari
1998). Hij geeft arme patiënten
brood op recept. ‘De zieken
fondsen wil ik vragen een deel
van de broodkosten opzichte
nemen. Dat is goedkoper dan al
die tabletten die toch niet hel
pen:
De kosten van essentiële medi
catie voor onverzekerden en 11e-
galen vormen een ander pro
bleem. De vroeger gebruikte
route — voorschrijven op naam
van een andere wel verzekerde
patiënt — levert sinds kort pro
blemen op, doordat 2ieken-
fondspatiënten thsns een eigen
bijdrage moeten betalen. Nood
zakelijke bemoeienis van een
specialist of ziekenhuis voor een
zieke, arme onverzekerde bete
kent op zijn minst veel getelefo
neer en een beroep doen op
persoonlijke contacten. De
vraag is hoe dit zal uitpakken als
het om grote aantallen gaat.

Tja...
Al met al doemt toch het beeld
op van sociaal pleisters plakken,
Twee opmerkingen van huisart
sen geven te denken.
‘Ik heb erg weinig affiniteit met
dit onderwerp en kan niet veel
meer bedenken. Zou dit teke
nend kunnen zijn voor de ma
nier waarop huisartsen in het al
gemeen met deze materie om
gaan?’
‘Uit de zeventiger jaren heb ik
meegekregen dat sociaal-econo
mische problematiek een poli
tiek probleem is, en dat je dat
niet moet individualiseren.
Sindsdien zie ik ook geen so
ciaal-economische gezondheids-
verschillen meer in mijn spreek
kamer. Ik zie mensen met aller
lei problemen die heel vaak ook
sociale aspecten hebben. De
consequenties van sociale ver
schillen voor gezondheid en
ziekte zie ik op straat:

(FJ Ml

voor hein welkom zijn om een ein
de te maken aan dit zinloze be
staan, dat slechts bestaat uit wach—
en in onzekerheid en voortdurende

ruzies, zowel op school als thuis.
Om Jan at rust te oever, reiel ik.
tijdelijk, een eenpersoonskamer
‘oor hem. Zo kan hij in alle rust
nadenken over mijn voorstel om
eens met een jeuudpsyehiater Ie
caan praten. van wie ik eet dat hij
niet — zoals veel ‘an zijn collega’s

de tenn “aanpassingsstoornis’ zal
eebruiken.
Jan is inmiddels in behandeline in
verband met een ernstige depressie.
waarbij liet onzekere toekomstper
speetief en het gebrek aan privacy
(Jan heel’t zijn eenpersoonskamer
slechts een week mogen gebruiken
en eelt nu weer in een veel te klei
ne ruimte met zijn f milie) de kans
op genezing ernstig belemmeren.
Ilelaas voor Jan, meer kunnen de
psychiater ol’ ik niet voor hein doen
zolang de politiek het ‘sober doch
humaan’ vindt om mensen zolang
in onzekerheid te laten onder zulke
om stan di gil ede n.’

Emoties en ziekte

t999, Juni- 9—11. Second Internati
onal Conference on the (Non)ex
pression of Emotions in l-iealrh and
Disease. Tilburg Uniersity, Til
burg. For more information (propo
sals lor smposia; ahstraets) eau
013-466.2087; fax 013-466.2370
lA Vingerhoets).

Advocaten sociale zekerheid

Sinds kort bestaat er een vereniging
van advocaten die gespecialiseerd
zijn in beL sociaal zekerheidsrecht
(de SSZ). Deze advocaten kunnen
hun cliënten, zowel uitkeringsge
rechtigden als werknemers en
werkgevers, optimaal bijstaan bij
hun problemen op liet gebied van
de sociale zekerheid. Meer infor
natie staat in de folder van de ‘ere
niging. Deze bevat ook een lijst van
de gespecialiseerde advocaten. Fol
ders kunnen worden opgevraagd bij
liet secretariaat van de SSZ, Post
bus 1586. 9701 BN Groningen.
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