
WMO / ZVW en SOCIALE GENEESKUNDE

werken aan verbinden van 
zorg/welzijn (medisch/sociaal) 



WMO: tijdgeest / historisch perspectief

• complementair ZVW

• verplichting / geregeld / prof ruimte

naar 

• vrijheid / kiezen / markt / economisch

• ‘breuk verzorgingsstaat’



ZVW: implicaties

zelf: *kunnen?

*keuzemogelijkheden?

markt: *territoriale onthechting?  
*fragmentatie?

transparantie:  *zorg !

(reductie) *producten!

*individualisering!



WMO: twee ‘ruimtes’

1. individuele diensten

2. zelfdragend vermogen

• zelf

• sociaal (çivil society) 



WMO: voordelen en risico’s

1. diensten:
- samenhang instituties      - fragmentatie instituties 

(markt / cesuur zorg/mo = zv/gem)

- financieel e.a. (lijst VNG)

2. civil society:
- tijdgeest / zelf    - methoden? 

- onderlaag (V.S)

- verbinden inst zorg/welzijn (Europa) 



WMO: opgave sociale geneeskunde

• empowerment

– loketten

– versterken mantelzorg etc

• verbinden zorg/welzijn

– wijkgerichte centra zorg en dienstverlening 

samenhang / transformaties

good practices (venser, ns, stiom, segv) 



diabetes van Obe Sitas: 2 perspectieven

medisch
– pathofysiologie (suiker)

– obesitas (vet)

zelf / sociaal
– voedingspatroon - cultuur

– beweging - cultuur

– kracht / discipline - sociale insluiting

- empowerment 



ziektezorg en gezondheidszorg
‘van klacht naar kracht’ (Venserpolder)

patient (Obe Sitas) zelf

(para)medicus begeleider

zieketecentrum gezondheidscentrum

medisch systeem sociaal/fysiek programma



allochtone vertrouwenspersonen en gezondheid
‘Nieuwe Sporen’

allochtone mensen en gemeenschappen

(leefwereld)

vertrouwenspersonen

(Rabita)

(systeemwereld)

huisarts ziekenhuis ggz amw jeugdformaat



interpretatiekaders en eigenschappen (Kleinman)

disease feiten: objectiveren (arts / ICD)
verklaren: wetenschap
individu kleinere delen
professioneel intervenieren /dominantie

illness verhalen: beleven / inleven (begeleider / ICF) 
verstaan: grotere gehelen
individu sociale omgeving
zelf doen / dagelijkse leven / emancipatie

sickness rolpatronen: functioneel voor sociale systemen
afhankelijkheid (Parsons, Habermas)



evolutionaire westerse reducties in ziekte en 

gezondheidsdenken

Illness: verwevenheid dysfuncties
ervaringswereld

disease: objectivering dysfuncties

(expert perspectief)

commodity: handelswaar 

(economisch perspectief)



tendencies – implications - questions

professionals -individualization (care) 

-commoditization (products)

-standardization (industry) 

-detachment (insur cies)

purchasers/bureaucracies                 -fragmentation (providers)

choice? collaboration?

efficiency                                     community orientation?

prevention /promotion? 

market (international)                       quality?

efficiency? 

policies (economic)



systeem en leefwereld (Habermas)

zorg en diensten

systeemwereld

macht geld

mensen      netwerken

leefwereld

open communicatie



moderne gezondheidszorg (public health)

zorg voor ziekten en beperkingen  
cure-care-diensten: gericht op individuen

preventieve-zorg
gericht op individule vroegdetectie / risicofactoren

*medische kwaliteit (disease / effectiviteit)

zorg voor gezondheid en zelfredzaamheid 

gericht op interactie mensen – sociale omgeving 

*sociale kwaliteit (illness / emancipatie)



Social Quality

• the extent to which people are able to participate 
in the social and economic life of their 
communities under conditions which enhance 
their well-being and individual potentials

• Voorwaarden (Sanira)

– socio-economic security 

– social cohesion

– social inclusion

– social empowerment.


