
De start van het medisch maatschappelijk werk in België of beter de sociale dienst van het 
ziekenhuis? (Rapport op het 10-jarig congres van ‘Maatschappelijk Assistenten’ te Antwerpen, in 
1930. 
 
Mevrouw Janvier is de rapporteur en werkt zelf bij een Centrum voor Geesteszieken in Brussel. Ze 
geeft aan dat er initieel drie redenen zijn om een ‘auxiliaire sociale’ in te schakelen: 

- Bij de vraag naar een completere diagnose voor de arts (oog hebben voor de achterliggende 
sociale omstandigheden; 

- Bij langer verblijf in het ziekenhuis waarbij de effecten thuis moeten worden opgevangen; 
- Als oorzaken van ziekte en gedrag liggen in sociale omstandigheden. 

Ze geeft ook aan dat België, anders dan de ons omringende landen, niet meteen veel heil ziet in 
sociale werksters in het ziekenhuis. Dat dit bovendien nog afgeremd wordt door het functioneren 
van de ‘infirmières-visiteuses’ omdat ook zij een rol kunnen spelen in: 

- Het verbreden van de medische diagnose; 
- Het verder zetten van een behandeling na ontslag; 
- Strijd tegen besmettingen en voor hygiëne; 
- Medische handelingen bij patiënt thuis. 

Maar al die dingen zou een maatschappelijk assistente ook kunnen tot het moment er medische 
handelingen moeten worden gesteld. 
 
Een beste formule zou zijn in grotere diensten met de twee disciplines werken (p.44) 
 
Volgen concrete situatiebesprekingen. 
Om te beginnen acties vanuit de school (Ecole centrale) om via het werk van stagiaires duidelijkheid 
te krijgen over een takenpakket. 
Een tweede voorbeeld gaat over een maats. Assist. die ook infirmière-visiteuse is en pleit voor het 
samenwerken van de twee omdat het takenpakket in elkaars verlengde ligt. 
Stagiares maken (vanaf halverwege de twintiger jaren) rapporten over hun werk in ziekenhuizen, 
sanatoria, dispensaria, verlosklinieken, kinderklinieken... (p.45) 
 
En als perspectief? (p.45/6): een beschrijving van de Brusselse situatie 
 

- Er is het werk van het bezoeken van zieken en hulp aan zieken in de Brusselse agglomeratie 
(voorlopig liefdadigheidswerk): gaat over het opzoeken van (langdurig) zieken zonder familie, 
het bijstaan van dit soort alleenstaanden bij ontslag uit ziekenhuis: zieken van werk, 
huisvesting 

- De Belg. Assoc. tegen TBC heeft een sociale dienst opgericht; vanaf 1918 is er post-
sanatoriale opvolging etc.: allemaal in handen van ‘infirmières-visiteuses’ (volgt beschrijving 
van concrete cases) 

- In 1924 heeft het Socialistisch Ziekenfonds van Brussel en Leuven een centrale medische 
dienst waar een maatschapp. Assistente werkt. Een aantal voorbeelden van (haar?) gevallen 
en opdrachten worden beschreven 

- Vanaf 1925 werkt een auxiliaire sociale in het ‘kankercentrum’ van het Brugmann ziekenhuis 
te Brussel, die ook voor andere ziekenhuizen werkt. Aanvankelijk was haar taak vooral 
administratief (fiches organiseren) (p.47) 

- Kankerliga heeft een auxiliaire, ze heeft als taak ervoor te zorgen dat de ontslagen patiënten 
op de afgesproken data terugkomen naar het ziekenhuis. Als er geen gevolg gegeven wordt 
aan de oproepen volgt er een bezoek van een infirmière-visiteuse. De auxiliaire zal het 
verdere contact met de arts opvolgen. Ze zal ook reageren op de positie van patiënten met 
minder middelen als het gaat om opnames van lange duur en aandacht besteden aan de 
familie... volgt een voorbeeld van een metaalarbeider met bloedkanker... 



- Is er ook nog het dispensarium van het Rode Kruis voor geestelijke hygiëne waar al een 
infirmière-visiteuse actief was, kreeg ook twee auxiliaires met het ook op kinderzorg. Deze 
Liga werkt sterk samen met de Kinderrechter 

- De dienst voor bijstand aan geesteszieken, (centre neurlologique, 1924) (p.49) waar de 
rapporteur zelf werkt. Vanaf 1925 werkt er een auxiliaire. Ze verwijst naar publicaties in Le 
Service Social van 1926/7. Dit centrum is uniek in Europa, als onderzoeks- en studiecentrum. 
De taak van de auxiliaires is gericht op de zorg voor de financieel zwakkeren om via een 
discrete enquête na te gaan wat ze zelf kunnen besteden. Daarnaast gaat het ook over 
reclassering 
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