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Medical education 

Het mcdisch ondenvijs was ondenverp van de van 16 tot 
19 september jl. in Leiden gehouden Boerhaavc·cursus. Dit 
uitennatc moeilijke thema, dat overal in de wereld in de 
afgelopen jaren herhaaldelijk in discussies en publikaties aan 
de orde werd gesteld, werd hier van verschillende zijden 
uiterst deskundig ingeleid en daarna in panel besproken. Het 
was duidelijk dat uit deze conferentie geen universeel patroon 
voor het medisch ondel"\vijs, dat in aile landen zou kunnen 
worden nagevolgd, kon resulteren. De opzet was, zoals Mulder 
(Leiden ) het in zijn inleiding fonnuleerde, elkaars standpunt 
te leren kennen, waarbij werd venvacht dat nit de discussies 
nieuwe denkbeelden wuden opkomen. 

De inleider bracht in herinnering dat nog vrijwel overal ter 
wereld de ongeveer 250 jaar geleden door Boerhaave geformu. 
leerde vier s!appen voor de medische opleiding worden nage
volgd, te weten: ( I ) natuurwetenschappen; (2) menselijke 
anatomic en fysiologie; (3 ) fanllacologie, algemene zickte· 
kunde en theoretischc klinische geneeskunde en (4) praktisehe 
klinische geneeskllnde. Sinds 1900 blijkt in tocnemcnde mate, 
door de vOOrlschrijdende spcc.ia]isatie, dat deze medische op
leiding niet meer is dan cen studium generale. Wij zijn nu zo 
vcr, dat men zeUs moet erkennen dat dit studium generale 
aileen, onvoldoende beantwoordt aan de behocften van de 
tockomstige huisarts. 

Snapper (New York) opende als panel.voorzi!ter de eers te 
dag de discussie met de opmerking dat ill elk land, overal ter 
wereld, ten aanzicn van twee zaken het chauvinisme zeer sterk 
is ontwikkeld, namelijk het onderwijs en de geneeskunde. Mo
gelijk, zo zei hij, is dat de reden waarom het geneeskundig 
onderwijs zo'n mocilijk gespreksonderwerp is en veranderingen 
daarin zo moeizaam op gang komcn! 

K a inleidingen over sclectie van aanstaande studenten door 
Fleming (Glasgow) en de grondslagen voor het geneeskundig 
onderwijs door Querido (Leiden ) gaven op de !weede dag 
Waldenstrom (Zweden ), Lundbacc.k (Denemarkcn), Fleming 
(Schotland ), Rosenheim (Engeland ), Stahl (Frankrijk ) en 
London (Verenigde Staten ) ieder cen overzicht van de alge. 
mene medische op1eiding in hun land. 
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Numerus clausus, respectievelijk selectie voor de medische 
studie blijkt \'oornamelijk een rol te spelen in die landen, waar 
een uitgesproken wanverhouding bestaat tussen aanbod van 
aanstaande studenten ell beschikbare plaa!scn aan de medische 
facuhei t. I n de op de voordracht van Fleming volgende dis
cussie bleek duidelijk dat men deze normen afwees wanneer in 
het desbetreffendc land de verhouding aangepast was, ten .. ijl 
de grondslagen waarop men rneende te moeten sclecteren, 
uiterst aam'echtbaar werden gevonden. De vraag van King 
( New York ) "Could one select a man who could be a good 
doctor?", bleef dan ook onbeantwoord evenals de vraag wat 
een goede dokter is, hocwel !er illustratie van de laatste vraag 
diep in de collegezaal·aneedotes werd gedoken en leerling 
Querido en leermeester Snapper samen de zieke T urkse alleet 
van de Amsterdamse Olympiade 1928 in de herinnering rie· 
pen, die cen uit Bremerhaven opgetrommelde T urkse scheeps
arts ooven de Amsterdamse hoogleraar in de interne genees· 
kunde blcek te preferercn. 

Querido (Leiden ) hrak een lans voor het behoud van de 
basi ~.wetcnschapJren (niet klinische vakken ), zoals morfologie, 
biochemie, fysiologie, bacteriologic, genetica, medische statis· 
tiek, psychologie, farmacologie en pathologie. Het ondenvijs in 
dele vakken diende door aile fascn van dc medische opleiding 
tc worden voortgezet! 

Wat de oplcidingen in de verschillende landen betref!, 
slechts een enkele notitie over de Amerikaansc. Verlaat de 
aanstaande student met ze\"entien jaar "high school" dan be
zock( hij vier jaar een "college", waar onder meer biologie, 
chemie en fysica worden gedoceerd. Na het "college" voIgt 
dan de "medical school" gedurende vier jaar, waarna cen 
jaar "internship" (verplicht om te mogen praktizeren) en ten 
slotte een of meer (meestal drie ) jaar "residency training" 
volgen, welke "residency training" vereist is wil men als prak
tiz.erend arts (en dat geldt ook voor de ,,general practitioner" ) 
in de staf van cen ziekcnhuis worden opgenomen. Als men niet 
tot de staf van een ziekenhuis behoort houdt dat in, dat men 
er geen patienten kan behandelen, hetgeen ook voor de "gen· 
eral practitioner" cen grote handicap betekent. 

(1 964 ) h.uisarts en wetenschap 7, 435 



Amerika heeft 85 "medical schools" voor een bevolking van 
140 miljoen, waarvan eenkwart miljoen artsen. Ook hier blijkt 
dar het programma overvuld en tevens in cen te groot aantal 
delen is gesplitst. Daarnaast bestaat er te weinig gelegenheid 
tot ontwikkeling van de creatieve talenten van de student. De 
inleider gaf cen overzicht van de veranderingen, welke men in 
de afgelopen vijftien jaren in de verschillende "medical 
schools" had ondernomen om het onderwijs te moderniseren. 
Enkele van zijn aanbevelingen om het aantal artsen Ie kunnen 
vergrolen en hun kwaliteil te verbeteren waren: vergroting 
van het aantal "medical schools", zodat per "school" per jaar 
niet meer dan honderd studenten aankomenj een basis-studie 
welke dient als fundament, zowel voor de aanSlaande prakticus 
als voor de wetcnschappelijke werker - hierna kan hij uit ver
schillende richtingen kiezen, afhankelijk van zijn eigen adspi
raLies; het bevorderen van interdepartementaal onderwijsj uit
breiding van de medische faculteilen, waardoor men tot "small 
group leaching" kan gerakcn en ook de wetenschappelijk on
derzock-mogelijkheden groler worden, wal deelname van de 
studenten daarin ten goede kan komen; inlegratie van de 
"medical school" in andere disciplines (natuur en sodale we
lenschappen ) ! 

Uit de discussie over dit ondeNerp een enkele kernachlige 
uitspraak: Elke faculteit moet van het feit overtuigd zijn, dat 
het onderwijo; nimmer ideaal is. Er dient een comile Ie zijn, 
dat steeds alert is het onderwijs-systeem te wijzigen (London ). 
Gedurende de gehele medische studie dient de student van zijn 
loekomstige verantwoordelijkheid te worden doordrongen 
(Veene:':laas ) . De integratie van de hasiswetenschappen in de 
klinische geneeskunde kan het best worden gercaliscerd door 
de gocd geintegreerde wetenschappelijke werker (London ). 

De methoden van het klinisch ondeNijs werden uitvocrig 
door Snapper hesproken. Het professorale college, gegeven 
door een ervaren wetenschappelijk klinikus is nodig om de 
grondslagen van de kennis van de student te verhreden en 
hem tevens een onvergelelijke ervaring te geven. Onhewust 
leen hier de student klinische ervaring begrijpen. Anderzijds 
moct men de educatieve waarde van dere colleges niet over
schatten; de eolleges mogen onder geen beding worden be
schouwd als de enige pilaar, waarop de medische vonning 
steunt. 

In tegens\cl!ing tot Amerika, waar men na het Flcxner
rapport ( 1908-1913 ) het professoraal college afschafte, heeft 
men tOI nu toe in Europa gemeend dat men het klinisch onder
wijs met uitsluitend colleges kon afdoen. Geregelde "bedside 
teaching" in kleine groepen dient in de plaats Ie komen van 
de patienten-demonstraties voor cen groot auditorium. De 
"bedside teaching" dient ethter evenccns door ervaren klinici 
te worden gegel'cn, maar jammer genoeg ontbreekt daaraan _ 

REFERATEN 

ook in Amerika, waar dit systeem op de "medical school" uit
gebreid in zwang is ~ vaak veel. Een verpticht assistentschap 
na het artsexamen, waarin men met de nodige verantwoorde
lijkheid .... -ordt helast, werd ab onmishaar beschouwd voor cen 
gocde medische opleiding. 

Tijdens de discussie over dit zeer belangrijke punt kwamen 
zeer veel hrandende kwesties tcr sprake, zoals hijvoorbceld 
het probleem vall het tijdens de medische opleiding niet ge
confronteerd worden met het doen van wetenschappelijk werk; 
men vroeg zich af of onderwijs-deskundigen niet als adviseur 
mocsten worden aangetrokken; de grote aandaeht, welke tij 
dens de medische opleiding voor ziekten wordt gevraagd en de 
geringe belangstelling welke men voor de lieke toon!; de ge
ringe verantwoordelijkheid van de student tijdens de opleiding 
in ons land. 

Scott (Edinhurgh ) en Huygcn spraken over de prohlemen 
van de specialisatie van de toekomstige huisarts. Hierbij kwam 
ook de noodzakelijkheid ler sprake om de huisartspraktijk voor 
aile medische studenten als studie-onderwerp Ie gehruiken. 

Nadat Dankmeijer had gesproken over de aanpassing van 
de medische opleiding aan de toekolll5tige functie van de 
medische student, besloot Snapper de conferentie met enkele 
bcschouwingen, waarvan hier zij genoemd de in de geschie
denis der geneeskunde geleerde ervaring dat cen wijziging in 
het medisch leerplan slechts na een revolutie tot stand komt. 
Ook de beschouwing over een wijziging van het medisch. leer
plan - onder het motto verkort de opleiding en maak haar 
beter - verdient hier te worden gememoreerd: Er kan twee 
jaar studieduur worden bespaard door ten eerste het prope
deutisch jaar af te schaffen en Icn tweede gedurende vijf jaar 
elk jaar twee-en-een·halve maand vakantie op te offeren (van 
de vier maanden vakantie van juni tot oktober houdt men dan 
nog:res weken vakantie over) . De studie hestaat dan uit twee 
jaar waarin de kandidaatsvakken worden gecloceerd, gevolgd 
door twee jaar "clerkships", waarin weinig colleges worden 
gege,'en, maar voor het merendeei "small group teaching" 
door goede, ervaren docenten. Ten stotte voigt een jaar "rotat
ing internship" . 

Het was slechts mogelijk in dit verstag enkele punten aan te 
stippen uit de overvloed van gegevens, gedachten en voorstel
len in zake het medisch onderwijs, op deze zo voortreffelijk 
georganiseerde conferentie ler sprake gebmcht. Het initiatief 
van de Leidse medische faculteit kan - dunkt mij - niet 
genoeg worden gewaardeerd en het is dan ook de enige teleur. 
stelling van deze conferenlie geweest da! onder de 130 deel
nemers sleehts cen enkele hoogleraar van de vijf andere me
dische faculteiten in ons land aanwezig was. 

H. 

V H ZO RGD DOOR DE STU DI EGROEP AR TtKEl EN DOCUMENTA TI E 

64-6r. The work of the general practitioner. Lees, D. S. en 
,I;[. H; Cooper (1963) J. CoIl. gen. Praclit. 6, 408. 

Dit artikel is een poging 37 rapporten van individuele en 
groepsonderzockers naar de morhiditeit van de Engelse bevol
king te analyseren en onderling te vergelijken. De onderlinge 
vergelijking levert al direct vele moeilijkheden op, doordat 
reeds "cclal hij de opzct van het onderzock een niet scherpe 
doeistelJing werd gegeven, zodat de verkregen gegevens zonder 
enige samenhang worden gepubliceerd. Bovendien zijn de be
grippen waannee wordl gewerkt voor velerlei uitleg valhaar. 
Zo worden hijvoorbeeld de gegevens gerelateerd op een bevol
kingsgroep, waaronder de ene keer het 10lale aanlal ingeschre
ven patienten wordt begrepen en een andere keer het aantal 
patienten dat wordt gezien (at risk). Toch bleek het mogelijk 
uit dere gezamenJijke studics enige conclusies te trekken: 

Het lotale aantal patienten dat de huisarts per jaar van 

zijn totaal aantal ingeschreven "zielen" ziel, bedraagt cirea 
60-70 procent. 

2 Het aantal verrichtingen per patient per jaar (consult
ingrate ) wisselt :reer sterk, rowel hij onderlinge vergelijking, 
als ook in een praktijk van jaar tot jaar. Het meest frequent 
wordt een getal tussen de 3 en 5 gegeven. 

3 De verhouding IUsscn spreekuur_ en visiteverrichtingen 
lijkt vooral door de ligging der praktijk (stads-platteland te
genstelling) te worden heinvloed. 

4 Naar ledtijd en geslacht verdeeld bleken de gegevens 
onderling leer goed vergelijkbaar door een ongeveer gelijke 
uitkomst. Hij mannen bleck de groep van 15-45 jaar de arts 
het millSt Ie consultercn; hij vrouwen daarentegen hleek de 
"consultingralc" met de leeftijd toe te nemen! De groep ouder 
dan 65 jaar vroeg het meeSle aantal verrichtingen. Oo~~ de 
verhouding visile_spreekuur volgde de1.eifde lijn, dat wil zeg_ 

(1964) huisarts en wetenschap 7, 436 
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