NOG EEN FLEXNER-LEZER

et een boek van werkelijk hoge kwaliteit, of hef nu een poéziebundel is,

een roman of een filosofische studie, is het vaak zo dat verschillende lezers er heel verschillende
kostbaarheden uit opdiepen. Dat geldf blijkbaar ook voor het werk van Abraham Flexner

over het medisch onderwijs, verschenen in de jaren van 1910 tot 1925 en onlangs

Bender noemt “ - Flexners gedachten over
medisch onderwijs naar vorm en inhoud mo-
dernenactueel - “. Ikzou Flexners werk liever
karakteriseren als een scherpe diagnose van
de feilen van het medisch onderwijs - vooral
in de Verenigde Staten, maar ook in West-
Europa - in de eerste decennién van deze
eeuw en dat in combinatie met even overtui-
gende voorstellen voor therapie van deze fei-
len. Heel simplistisch: Bender vindtbijFlexner
eeuwige waarheden; ik vind er dat wat om-
streeks 1910 - 1920 dringend gezegd moest
worden. Is het voor de lezers van dit blad
interessant om deze uiteenlopende visies op
Flexners werk nader toe te lichten, of is dit
verschil alleen voor mijen mogelijk voor Ben-
der interessant? Mogelijk toch niet alleen inte-
ressant voor Bender en mij, want misschien zit
er achter dit verschil in kijk op Flexners werk
eenbelangrijk verschilin visie op de medische
onderwijskunde. Zoekt men daarin vooral
antwoorden op algemene, niet tijd- en plaats-
gebonden vragen, of - daarentegen - antwoor-
denop vragendie zich nu, gisteren nog niet en
morgen mogelijk niet meer, voordoen en mis-
schien vragen zijn specifiek voor het heden
van Groningen, dan wel Maastricht, Miinster,
Toronto of Nairobi. Deze vraag naar de meest
wenselijke oriéntatie van medisch onderwijs-
kundige activiteiten kan men bovendien nog
beantwoorden vanuit een wetenschappelijk
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besproken in dit tijdschrift door W. Bender."?
Ik haal daar iets anders uit dan Bender.

onderwijskundig perspectief en vanuit het
perspectief van de actuele onderwijspro-
blemen van één medische opleiding, en dat
zou wel eens tot heel verschillende opvattin-
genover detaken van de medische onderwijs-
kunde kunnen leiden. Maar nu meer in detail.

Flexner pleit, hoewel Bender meent dater wat
dit betreft onduidelijkheid is, voor onderwijs
in de zogenaamde basisvakken dat vooraf
gaat aan dat van de ‘kliniek’. Geen integratie
dus van basisvakken en ‘kliniek’, zoals tegen-
woordig alom gepropageerd en vaak ook
gepraktizeerd wordt. Wie heeft hier gelijk,
Flexner of de huidige integrationisten? Deze
vraag gaat mijns inziens voorbij aan de wer-
kelijkheid. Bijde lage kwaliteit van het onder-
wijs in de medische basisvakken in Noord-
Amerika ten tijde van Flexners studies was
zelfstandige, vroege programmering van de
basisvakken een wijs beleidsvoorstel. Zo wor-
den de basisvakken goed ‘zichtbaar’ en kon
men zien of, en zo ja, in hoeverre de kwaliteit
van het onderwijs in de basisvakken steeg. Bij
integratie zou deze nuttige zichtbaarheid er
niet zijn.

Ook wat betreft zijn visie op de aard van de
geneeskunde zijn mijns inziens Flexners op-
vattingen niet - met Benders woorden - “mo-
dern en actueel”. Flexner ziet de arts en de
medische docent als wetenschappers, meer
specifiek als natuurwetenschappers, als we-
tenschappers werkzaam in een specifieke tak
van de biologie. Verder ziet Flexner het zie-
kenhuis als laboratorium voor de medische
wetenschap met de patiénten (in Flexners
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woordkeus) als materiaal voor dit laborato-
rium. Dit lijkt me onjuist, bescheidener ge-
zegd:analyses van de wetenschapsbeoefening
en van de geneeskunde hebben ons geleerd
dat dit onjuist is. De arts is slechts gedeeltelijk
wetenschapper en het ziekenhuis is meer dan
een laboratorium voor de geneeskunde. Inde
wetenschap zoekt men naar algemeen gel-
dige wetmatigheden. De arts daarentegen
dient veelal te zoeken naar specifieke oplos-
singen voor specifieke problemen van indivi-
duele, specifieke mensen in specifieke, een-
malige situaties van ziekzijn. Het ziekenhuis
is behalve laboratorium voor de medische
wetenschap ook een plaats van zorgverlening,
zorgverlening op basis van enerzijds medisch
kennen en kunnen en anderzijds zorgver-
lening op basis van humaniteit, van humani-
taireinteractie. Ook hier de vraag: had Flexner
ongelijk? Ja voor 1992, neen voor de tijd van
zijn studies, want toen was er in de medische
opleiding een tekort aan ‘wetenschappe-
lijkheid’ en leerde de student in onvoldoende
mate dat het ziekenhuis dienstbaar kan zijn
aan de uitbreiding van de medische kennis.

Ik heb nog een ruime keuze aan onderwerpen
waarmee ik mijn beoordeling van Flexners
werk kan toelichten, maar laat ik het bij één
laten. Flexner oordeelde dat de individuele
student te veel aandacht en zorg van zijn
opleiders kreeg. Hij moest meer aan zichzelf
overgelaten worden. Anno 1992 een zelden
verdedigd standpunt. Wanneer wekijken naar
de huidige aantallen docenten en studenten
ennaar dehuidige complexiteit van het studie-
programma met onder meer kennisgebieden
die ten tijde van Flexners werk nog geheel
ontbraken, dan is voor mij de conclusie niet
moeilijk dat ook hier weer Flexner gelijk ge-
had zal hebben voor de situatie van zijn tijd,
maar niet voor 1992, zeker wanneer we be-

denken daterinde Verenigde Staten traditio-
neel een hoog niveau van zorg en aandacht
voor de studievoortgang van de individuele
medische student aanwezig is.

Dus, voor mij zijn Flexners opvattingen niet -
Bender nogmaals citerend - “modern enactu-
eel”, maar tijd- en plaatsgebonden. Eens ben
ik het met Bender dat Flexners werk ook
vandaag nog boeit door zijn heldere, syste-
matischeenovertuigende betoogtrant. Envoor
kwaliteit is actualiteit en moderniteit toch
geen vereiste? Ook val ik Bender geheel bij in
zijn lofprijzing van Flexners stijl. Soms zegt
hij dingen die ook met minder woorden ge-
zegd hadden kunnen worden. Maar wat een
zwierige stijl, wat een elegance van woord-
gebruik en zinsbouw! Het bovenstaande is
vooral gebaseerd op Flexners boek van 1925.
Mijn exemplaar daarvan, geleend uit de
Utrechtse Universiteitsbibliotheek, was nog
niet opengesneden. Decennién gemist lees-
genot!
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