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我 們 要
一
個 怎 樣 的 課 程 ？
啟思記者

上一期啟思已經報導過有關修訂課程和各學系所
發表的見解，使同學能對新課程有較深認識。之後，
我們編委會曾經約了一些三年和五年級的同學作了訪
問，又曾走訪贊育醫院和四年級的同學談過。雖然這
幾次訪問接觸的人數不多，但亦收集了不少對修訂課
程的意見。在訪問中，同學都表現著關心現行課程的
精神，敢於對現存好的讚許，壞的批評。粽合了大家
的看怯。在這裹把訐問所得大概分為兩方面寫給同學
參考、思考和討論。因為訪問的範圍未夠廣和深，所
以歡迎有新的意見，不同的觀點都寫來分享分享。
為何要修訂和修訂的標率
院方和各學系是怎樣看現行和將來的課程呢？是

只想al1練出一草起碼能派藥的畢業生、不會醫死
人的醫生便算？目標在訓練一班未來的G · P ·或是
某科某系的專家？同學們想到這些問題，都很難
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：有明確的答覆。有些學系似乎想輕輕避過，其實也不
難，因為同學可說沒有途徑（和地位）直接提出建設
性的意見給各學系；昨年那兩專家出的報告寫明是r
不準備有討論J ( Notfordiscussion）的。而
各學系若仍然各自為政，仍然以學系為單位地提高自
己的地位和聲譽，而不是以教導一個整體的未來醫生
為出發點，同學們認為都不是好的。課程的修訂亦會
因各學系互不相讓、不合作、不肯削減自己部份，加
上考試次數的增加，而到頭來使同學學習更困難，精

改的，其中又大力希望各學系聞要有多些槓極的聯緊
，以協助同學為出發點。
有同學提到Prof. Macfadzeen曾經說過醫學

生是受教育最少的人（大學生）這說怯可能是基於
醫學課程未能足夠將醫學生培育成為大學生 肯認
識問題，有道德標準，社會意識和各方面的興趣。有
同學說醫學課程，無論祈的或舊的，都應旨在給予學
生在五年內能得到訓楝成為專業人才，致於其他方面
的發展就不應與課程有關，也不是院方的責任。有同
學認為單單醫學知識是不能構成一個醫生的，院方是
有責任考慮到醫學生的多方面發展；而課程的內容和
課外的經驗是有著緊密關係的，根本不能分割得太清
楚，何況醫生和病人有看人與人間的關係；目前的課
程正是太過注重了些不必要的專業訓練。說到底，修訂課程的內容是必需符合同學的需要；這都連結
到究竟我們要求一個怎樣的醫學教育呢？另一方面，
社會又需要一些甚麼樣子的醫生呢？修訂課程若真要
做得好是要考慮到這些問題的。

課程的內容

神壓力更大。在這情形下，課程的修訂就只片面地改
改，
用處
換湯不換藥。那麼，收到報告改了也沒有大

解剖、
其實兩位專家的報告裹指出有四個學系（包括
生化、藥劑和兒科）課程的內容是需要大量刪

褊 者 的 話 ．
我們要一個怎樣的課程是今期的主題。實在

很高興。今期啟思收到了很多醫生和同學的投稿，說
出了他們作為醫生和醫學生對醫院和醫生的一些意見
和看法。一隻手的故事，更鮮明地帶出了社會對
工人的不平等，工人在社會所處的地位等問題。醫生
們要切除一隻被壓傷的手指的時候·他們妒認真考
慮這隻手指對一個工人是何等重要？他們又有否認真
研究接駁斷肢的手呼？這種種問題更喚醒我們夕
我們要一個怎樣的課程？醫學院的教育真的只足培
養一批批懂得一套醫學理論的醫生嗎了正如醫者父
母心一文提到，我們怎樣看待醫療界日益r商業化
？醫學院教育在這個問題上應汶扮演一個怎樣的角

PRECLINCAL
課程中最明顯是在第一年六月底lst EXAM一

有些同學認為這個考試的確可以讓一些不喜歡和不適
合讀醫科的能力及早轉往其他學院，免了拖泥帶水荒
廢了三年時間必但另一方面，每年又有多少個要轉院
系呢？課程和考試時問應否就這些人而投，抑或針對
有能力和興趣讀醫科的同學？如果過了lstEXAM.,
而又無需補考的，當然能在暑假過一個真正假期；只
希望不會像理學院的先肥後補政策 即有很多

挪馳同學不及格，但留班的很少·原因是同學也要在暑假
讀書補考才能過關。 綢訕
有同學認為中學和大學的教學和讀書方怯都很不

相同，新同學是需要二、三個月（甚至兩個學期）的
時間才能慢慢適應新的環境；如果在三個學期後便考
礦
，第一年的考試和功課壓力鄒會很大。有同學指出
尤其這幾年來的一年級.d學有愈來愈早緊張考試的

鼾
色？ 州劉》
啟思今期就這些問題帶起了初步的討論，希望同

學們能雞關，。、修訂課程，多投稿啟思，說出你們的
婦：

看怯“

趨勢，那新課程的考子壓力將使新司學有很重的精神負袒。更重要的是同學認為學非听用，同學們學了很
多無大用的知識，應懂的不懂，相信這是教導方怯出
了毛病所致（雖然在考試時的試題都很多時很合理
和實用！）這正說朋了教學是需要有取點的，是不
可能所有知識都教給學生，這樣才一艙使同學易於掌握
和運用” 《卜
在談論過程中最熱門的話題可算是解剖系課程的

內容。同學認為現存的課程有很多地方需要改革，而不單單是從考試時間看手。同學們覺得解剖系應該和
外科系有聯絡，互相照應，協助使學生能更有效地
掌握到重要的部份，避免廢時自己亂闖亂撞。除了要
Cliniculyorientated之外，有些l司學更希望學系

能更好地利用小組教學（Tutorial）和在解剖實驗冊
的時間，儘量將有Clinical重要性的（如Surface
Markings）說清楚。而臨床課程和基本課程用的名
詞和定義都不能統一，使同學在學習上信感困難。生
化系這幾年來有些改變，對一些LAB. Test都有提到，但同學認為課程裹仍有大部份是可以，kl減或縮短的
；總希望學系不要抱著甚麼都教，又要求學生甚麼郃
學的態度。生理系課程所教的多數同學覺得比較實際
好用，且要求並不太高，能就著同學的需要施教。另一方面，BehaviovalScience在新課程裹似乎有著新
的重要性，同學對院方怎樣看這新科目都有著疑
問。

PARACLINICALANDCLINICAL
這方面的課程轉變比較小。在第二年年終的考試

總共要考六科，同學都覺得太多一點了，是很難應付
的。尤其是在第二學期裹六個科目都有課上；在這情
形下，希望各學系能夠照顧同學們的吸收能力。第三
年最特別是多一個（Integrated) Term，多數同學
都表示歡迎，但還要看看各學系互相和內部的合作性
能否充份地發揮，去協助同學易於融會貫通。有些同
學在這方面表示悲觀；因為港大醫學院內名學系各自
為政的風氣很盛，而且階級觀念極重，亦有些認為
這是一個好的開端，而Integration是從開始便需要
的；如發展到Preclin,Paraclin, Clinical三方面都能
連繫起就最好。對於把內、外、兒、藥劑，精神、婦、產、兒各科的上課Lectures都集中在第三或四年，
有些同學認為可以避免課程的脫節，但亦會把三、四
年的功課量提高。另一方面，把Elective的六個星期
使同學可以選擊到自己喜歡去的科目和地方

放在第五年考試前並不合理。修訂課程裹，兒科的考
試和其他的科目一同在四月舉行，同學們覺得工作量
將會很重，實在不大適宜。
院方說出課程要修訂的原因大概是要與英國和世

界各地的醫學院有著一定的聯系，就著新的知識和新
的發展作出改革。於是請了兩位專人來研究整個課程
各部份的得失，並作出了報告。同學們認為各院系訂
定新課程的內容時應針對現行的缺點去改。但是，除
了一些r技術上需要克服的困難，如各系之間的合
作和考試時間的分配外，若果沒有一定的標準就很難
就著課程的內容、材料、方怯分別出那些是需要，那
些可以刪去，那些要改。

糸吉 語
訪問中聰到的意見都盡量錄在這裹，誠然基於時

間有限，並不能廣徽不同觀點。不過總希望讀者看後
能刺激起思潮。我們希望能把現行課程與可預見的修
訂課程中的好和壞處都帶出來，然後把意見整理好反
映給各系作為改善時參考參考。
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A60MINUTESTALKWITHPROFESSORTODD

(ProfessorofMedicine)overtopicsconcerningthenewcurriculum
• Professor,what’sthepurposeofhavinganewcurriculum?

Well,thepresentoneisabout20yearsoldalthoughanumberofnewsubjects
havebeenintroducedandnewideasinmedicaleducationincorporated.Also
thenumberofstudentshasincreasedandinordertoensureasatisfactory
standardofteaching,it’sperhapstimeforustohaveacloselooktoour
existingcurriculum.

• What’sthedifferencebetweentheoldoneandthenewone?
IDOh,thedifferenceinsubstanceisnotgreat.Butinashortperiodof5years,

noonecanteacheverythingandneithercanstudentslearneverydetail.As
manynewdevelopmentsaretakingplace,it’sperhapsbettertocutdown
teachinginsomeareas,certainlythedetails,andonlyteachprinciples.

Theotherthingisthatnewsubjects,suchaspsychology,sociology,
geneticsandstatisticshavebeenintroducedformorethan5yearsbutthese
werejustaddedto variousdepartments’teachingtime.Nowacourseof
‘behaviouralsciences’willbesetup.

Anotherimportantchangeisthat,hopefully,therewillbemoreintegration
integrationinteachingbetweenvariousdepartments.Inotherwords,therewillbe
lessduplicationandthatvariousaspectsofasubjectwillbepresentedasone
wholetopicfromthebeginningtotheendratherthanbefragmentedinto
unitsofteachinginvariousdepartments.

• Then,what’stherealbenefitandadvantageofthenewcurriculumtothe
students?

OWell,firstlysubjectswillbepresentedinlessdetail,willbemoresystematic,
andmoreconcernedwithprinciples.Secondly,withintegration,youwill
haveamorerationalpictureofbothnormalandabnormaldiseasestatesin
humanbeings.Also,intheclinicalyearstherecertainlywillbemorechance
tobedirectlyinvolvedwiththecareofpatients.

S Youmeantherewillbeconsiderablecorporationbetweenthedepartments?
o Certainly!Whynot?tAsI havejustsaid,therewillbemoreintegrationand

lessunnecessaryduplication.
• ButI’mnotcertainwhethertherealpurposeofformulatinganewcurriculum

isforthebenefitofthestudentsorjustfortheconvenienceofadministration,
suchasplacingtheexaminationattheveryendoftheyearand

O Certainlynotforadministrativepurposes.Idon’treallyknowwhatyoumean
by‘administration’butlet’ssayfromtheteachers’pointofviewthenew
curriculuminvolvesmuchmoreworkbecausewehavetoknowexactlywhat
oneanotherareteachingonandwhatsubjectmatterisgoingtobecovered
beforeadjustingone’sowndepartment’steaching.Thereisasyllabuscommittee
committeetoplanthisandwewillalsoreviewexaminationseachtime—tosee
whetherornotthequestionsarefair.Thisisallbeneficialtothestudentsand
teachingshouldbebetterplannedandmoreefficient.Attheendofthe
preclinicatandparaclinicalcourses,therewillbeanintegratedperiod.These
coursesshouldbemoreuseful,notsodetailedsothatwhenyoucometothe
clinicalyearsyouwillhavetherightinformationandbackground.Andthen,
duringtheclinicalyearstherewillbemoreopportunityforaclinicalclerkto
participateinpatientcareandtheinvolvementwillbemoreorlesslikethat
ofajuniorintern.

B Yes,I see.Butisthereanyrelationshipwiththegoingprogrammeof‘central
administration’oftheUniversity,suchasthe‘centralcatering’ofthehostels,
etc.withthechangeofcurriculumthistime?

O No!Whyshouldtherebe!Thenewcurriculumisintroducedentirelyfor
academicpurposes.Ithasnothingtodowiththeuniversity’sadministrative
policy.AsI havementioned,weaimtoemphasizewhatisnowadaysconsidered
consideredimportantformedicalundergraduateteaching.Theideacamefrom
theteachersratherthanfromtheUniversityadministrators.

• Well,morespecifically,abouttheexamination,especiallythefirstone,do
youconsideritaburdentothefirstyearstudentsinthesensethatwehadin
thepastawholesummerholidayforstudyandnowonlylessthan1month?

IDNo,notreallyaburdenI think.Itdependsonwhatyouareexaminedon.It
isnotourideatosqueezeeverythingofa2yearcourseinto1year.Certainly
detailswillbecutdown.Youwillbejustexaminedonwhatisappropriate.
Don’tbefrightenedbyandbeobsessedbytheexamination;it’sJusttoassess
whetheror notyouhavebenefitedfromthecourse.Afterall,studyis
somethingthatgoesonalltheyearandnotjustbeforetheexaminationsnor
justinthesummerholidays.Doyounotagree?

• Youmeanthecontentwillbecutdownif unnecessary,right?Howabout
anatomy?Well,perhapsit’snotappropriatetoaskyouaboutanatomy.

o Sure!Idonotmindsayingthatwehavediscussedthisandtheideaisagainto
cutdowndetails.

B Butinanatomythereseemsnothingtobecutdown,isittrue?
O No,notreally,forinstance,whenyouareinclinicalyearsorwhenyou

commencepracticeyouwillrealizethatalotofanatomicaldetailsarereally
unnecessary;youcanalwayslookitupagainorstudyit inmoredetaillater
on.

• Specifically,howwillteachershelpthestudentsin passingthefirst
examination?

ciWell,teachersarealwayshelpingstudents.I havetoldyouthefirstexammation
mationwillnotbeequiValenttothepresentfirstM.B.,B.S.examinationinthe
sensethatnotthesamematerialof2yearswillbecoveredandexaminedon.

B Butwestillhavetopassit
IDOh!Yes,justasyouhavetopassyourfinals.Buttheexaminationisplaced

insuchawaythatthosewhoareunfortunatenottopasswillhaveasummer
holidayinwhichtoreviseandpreparethesubjectandsitagain.Hopefully
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出版週期刊物並非易事，
財務、
印務等固然是頭

痛的問題，
最困難的還是內容的周張。
在功課忙碌和

學習時間擠迫的醫科學生來說，
更是吃力不過的一
同

事。
醫學會為甚麼要負上出刊
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的重任？是值

得大家思考的。
而事實勝雄辯，
啟思
已經是本校

學院學生團體刊物集中的重要一
員，
也是醫學會最有

規律的活動。
如果把它的成就，
看成是二三十位同學

的勞力和理想的實踐，
價值亦不菲；但從近月來
啟

思
園地中觸到的果實，
看到的萌芽，
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證實它的作用不止於此。
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雖然在理

是代表或反映校內全體同學的意見，
但篇幅的限制，

編輯方針和學習環境的不同，
醫學生的集體或個別的

意見是不能藉
學苑
有完善的處理，
啟思
的作

用就是要但起這個責任。
譬如上月和本月刊載有關醫
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科課程改革的問題，
正是這方面的好例證。
和這題目

類似的討論對象一
定不少，
就在現行教學方面，
同學

們的感受和見解，
是一
股不可忽晷的演變推動力，

啟思
應接納這一
份媒介的差使。

學
生
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務

近年來大學在各方面具體的承認學生參與校務的

權利，
醫學生代表已列席校董會、
教務委員會、
學院

院務委員會及各屬下小組委員會等。
各代表在校務或

教務方面起了甚麼作用，
當然是各同學有興趣要知道

的，
代表們對校務工作的見解、
體會和報導，
應是

啟思
經常內容之一。
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編委會曾表示，
希望有畢業舊生的投稿，
這當然

是健康的發展，
維繫醫學生和就業醫療工作人員的關

係，
也是學生對社會接觸的另一
方伕。
雖然
啟思

賴香港醫學會之助已暢流於本港醫界，
但單把刊物投

遞對象人物的郵箱，
絕對不等於被閱讀，
要增加效果

，
可能需下點工夫，
不過都是舉手而成的事。
綜合起

來，
可有三點：
第一，
把每期談論的主題，
明確地、

有思考地標榜起，
引起閱覽者的興趣，
爭取成為讀者

。
第二，
主題的背景資料須作簡要的介紹，
使刊內的
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討論和意見容易被讀者掌握。
第三，
同學的日常生活

、
趣聞或感觸，
在畢業生過來人心裹最易引起共鳴，

可增進他們對在校同學的親切感。

執筆時正是本冬季最嚴寒的晚上·
案上僅露短短

綠葉的水仙莖，
含孕了重要的啟示。
只要
啟思
編

務人員把握時機。
製造適當的氣候，
冬眠在各同學各

讀者腦底心中的文思，
不難長出燦爛的花果。
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年
之
計
在
拎
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everybodywillpass1Youseeatthepresentmomentalotofcriticismhas
beenlevelledatthefactthatthosewhohavetotakesupplementarieShave
totakenewsubjectsatthesametimeandsohavenotimetorevisewhathas
beentaught.Sohopefullythiswillbecorrected.

• Allright.Inthefewsheetsofbroadoutlineofthenewcurriculum,thereis
verylittleinformationabouttheactualsyllabus,isn’tit?Howcanwebe
certainthatthereisnottoomuchforthecourse?

D Well,I thinkyouwilljusthavetotrustyourteachers.Certainlytherewillbe
concentrationonprincipleswithlessdetailandmoresystematicpresentation.
Broadlyspeaking,thesyllabuswillcoverwhatiscoveredinstandardtextbooks
textbooksandwithlessduplicationinteaching.
Well,whenwillweknowtheapproximateContentofthesyllabusingeneral?

o Ah I don’tthinkitcanbecompletedtillouradvisoron‘behavioural
sciences’hascomeandgoneandthiswillbearoundMarchthisyear.Asfar
asphysiology,anatomyandbiochemistryareconcerned,perhapsafterthe
syllabuscommitteehasmetseveraltimesmoreit willbeclearer.Afterall,
theseproposalshavejuStbeenpresentedto theUniversitySenatefor
approval.Wecannotdoanythingwewantastheymighthavesaid“This
isnotacceptable,gobacktoyouroldsystem”.But,SincetheSenatehasnow

o,L P.3)
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acceptedthisinbroadoutlinewecannowproceedtoplanthedetailed
sYllabus.

. Supposeafterthenewcurriculumhasbeencarriedoutandsomedis·
advantagesordefectsarenoticed,whatwill⋯⋯

D Well, asrecommendedbYtheadvisorsonthecurriculumandcertainIybYour
CurriculumReviewCommittee, a reviewwil-becarriedouteveryyearand
changesmadeifunsatisfactory. Youknow, someofthiswillbeby"trialand
error”一wehavehadno'integratedperiod' beforeandneitherhavewehad
behaviouralsciences. Thingsaresubiecttochangeandnothing15rigidand
f1xed. That15whyonlybroadout-ineshavebeenformulatedforthetime
be1ng.

. Now, asfarasgrossanatomvisconcerned, thereisgenerallvnolecturegiven
bythedepartment·

D Really?! Well, therearedifferentwaYsofteachingandIecturesareactuaIlY
reducedinmanyothermedicalschools.

. Yes,butwhatisimportantshouIdbestressed,shouldn'tit?
0 Well, thingscanbestressedinotherways,notnecessari-yinlectures, perhaps

intheassignmentsorduringtutoria-5ordissection. 1thinkYouhadbetter
takethisupwiththepreclinicalsvllabuscommittee. orwithProfessor
Lisowski.

TriennialPlanshaveiustbeensubmittedandhavebeenapprovedbythe
Senate. Butthiswillhaveto90totheUPGC《Universities& PoIYtechnic
GrantsCommittee), whichIooksintothedevelopmentoftheUniversityand
advisestheGovernmentonthea-!ocationoffunds.

-

。
！

. Yes, 1see. WIllthesYllabuscommitteemakethepreclinicalyearsmore
c11nIcallYorientated?

D Well, 1can't reallYspeakforthepreclinicaIsYlIabuscommitteebutIthink
theidea15certainIYtopresentthebasicmedicalsciencestoyouinawaythat
theknow-edgewillbeusefu- toyouasdoctorsinthefuture, andnotinthe
samewayasforsciencestudentsperhaps.

Afewlastwordsperhaps. 1thinkmostofthechangeswillbeinthepre-c11nicalyears. Theclinicalyearsremainmoreorlessthesame. IntheIatter,studentsareexpectedtoIearnfrompatientsandwillhavemorepracticalworkintheward. Themainchangesaretheintroductionoftheintegratedtermandtheextensionofpost一mortemteaching. Theformershouldbevery
interesting一it15the2monthperiodbeforeyouhaveyourpathologY,micro
b10-ogyandpharmacologYfinalexaminations. Therewillbeasummary
integrationforyouofwhatyouhavebeentaught. Nonewmaterialwi

and
11be

. Asfaraslknow, therearemuchmorestaffinmanyforeignmedicalschools.15this50?口ohyes, itmaybeuptoaboutfivetimesmore. WehaveaskedforstaffbutwecannotnecessariIYgetthem.

. Financialproblem7
0 Ha ha! Youhaveto asktheauthoritieS· Wereallvdon't knowYet· our

introduced. Forinstance,subiectmatterwillbeapproachedfromphysiology,
andanatomyorbiochemistry汗apatientwillbeshowntoyou, illustratingthe
history, physicalsignsandclinicaldisease. Thepathologicalandmicro·
biologicalaspectswillbediscussed. BYthattime,youwi!1havefinishedyour
introductoryandiuniorcierkship. Youwi-- knowsomethingaboutmedicine
andsurgeryandpharmacologicalaspectsof therapycouldbepresented.
A1right?!
.PreclinicalSvllabusCommittee一Chairman: ProfessorLisowski
AnatomY) ClinicalSyllabus
ofMedicine)

(Dept. of
Committee一Chairman:ProfessorTodd(Dept.
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志榮今年才十六歲，
因為家境困難，
經已輟學，

在一
家塑膠廠當見習技工，
每日十小時不停地操作打

磨機器，
雖然祇換來十八塊錢，
但他已很滿足，
因為

可以減輕了家庭負但，
有空閒時，
每星期還抽兩晚來

上夜校。不幸的一
天來臨⋯⋯

在一
天開夜班時，
志榮的右手被打磨機壓著，
他

痛得暈了，
同事們慌忙把機器關上，
拖出來的右手，

已被壓得血肉模糊。
送往醫院時，
醫生診斷第二、
三

、
四手指的指骨，
皮膚及血管已壓碎，
祇可以切除，

大拇指的骨已斷，
但傷口較整齊，
可以嘗試縫接手術

，
五指祇有骨破裂，
要算是最幸運的一
隻。

一
段漫長的治療工作便開始⋯⋯

經過八小時的手術，
終於把大拇指縫合起來，
但

醫生們也不大樂觀，
因為血管受壓傷，
不容易恢復循

環工作，
但這是右手的大拇指，
是值得嘗試。
三天後

，
大拇指的瘀黑還不減退，
冰一
般的冷，
這次接縫手

術失敗了。
醫生們再提議把它切除，
在盤骨上取一
塊骨，
再

造一
隻新的手指，
雖然活動範圍大減，
但可以保持大

拇指的長度和保留跟五指的活動能力，
志榮雖然失
望

，
也接納了這補救的辦怯。

新手指的手術非常繁複，
先從盤骨取了一
節指，

連接上手，
然後用肩膊上的皮膚套上去，
三星期後，

一
切操作順利便分開手指上的植皮，
再從五指的外邊

，
取一
小塊有神經線連帶的皮，
轉放在大拇指的尖端

，
這樣便可以保留一
些觸覺。
在這手術過程中，總遝需

要不斷地接受物理治療，
保持關節的靈活性，
不幸遇

上發炎等現象，
更要一
次又一
次地植皮。
在這幾個月

的治療過程中，
志榮都很沉看，
很合作，
手術完結時

，
他的右手已可以拾起東西。

但他將要面臨一
個更大的問題，
他怎樣用這隻再

造的手謀生呢？工廠會願意聘請一
個殘缺的工人嗎？

志榮的事例，
祇是無數因工受傷的一
個，
有較幸

運的，
也有更不幸的。
在香港七十多萬工人中，
因工

受傷的數字，
最保守的估計是每月一
萬多宗，
其中約

百分之四十至五十是手部受傷，
在一
個以雙手謀生的

工人來看，
因工受傷是一
個嚴重的打擊，
直接影晌工

作能力及家庭的生活，
所以我們應該正視這個大問題

食
傷原
因
雖然大部份的受傷是意外，
但在探討受傷的經過

中，
有很多人為的因素是可以避免或改善的。
工廠的

安全設施是一
個先決的條件，
政府雖然有模範的工業

安全設施示範，
但我們懷疑有多少工廠的設備是符合

這個標準，
機器是否有經常的保養，
檢驗？工人的操

作過程是否受過適當的訓練？工作時間是否有足夠的

技術人員督導？

香港的工人教育水平多在小學及初中的階段，
對

一
般工業安全的自發性較低，
所以現有的工業安全課

程及急救課程，
實在未能普及廣大的勞動階級，
反過

來看，
由於廠商鼓勵以工作效率支付薪金，
祇會刺激

工人們為生計而拼命，
往往很多工業受傷是在加班或

工作最忙的時間發生。

工廠的急救設備不足，
更彼彼皆是，
工人在受傷

後不能立
lJ進行急救，
要延遲到急症室或診所才可把

傷口適當的包紮好，
更談不上有受過急救訓練的護理

人員在場指導，一
個輕微的手傷，
可能因未能及時救

治而演變為嚴重的手傷。

請大家想一
想，
這一
切一
切的問題，
可以用
意

外
來解釋嗎？

受
傷賠
償
在香港的勞工怯例中，
是有規定僱主替工人購買

勞工保險的，
工人受傷期間，
經醫生證明，
是可以獲

得三分之二
的有薪假期，
同時在鑒定因工傷致身體殘

缺時，
可得現薪四年之一
個百分率賠償，（
失去一
隻

手是百分之五十）。

表面看來的勞工伕例是可以保障工人的颺利，
但

我們在調查中，
察覺了不少漏洞及不公平的實例。

工人一
般的底薪很低，
每天二十塊錢，
對一
個見

習技工是高薪，
但失去一
隻手，
祇得約一
萬多元，
也

買去了一
生的謀生力量，
我們不禁會問，
廠家們關心

是數十萬元的機器，
幾百萬元的訂單，
或是萬多元的

手呢？香港的工人，
還有一
部份未認識到這些勞工伕例

的保障，一
些實例證明，
有些僱主沒有替工人
膽員勞

工保險，
特別是暑期廉價勞工及一
些見習學徒，
在受

傷後，
便藉詞加以掩飾，
希望在怯例外以廉價賠償，

更利用工人的無知，
渲染賠償手續的繁複，
在瞞騙後

便無情地把殘缺的工人解僱，
把責任推得乾乾淨淨。

很多受編的工人，
也不懂得求助公共怯律援助，
這些

不公平的現象，
比我們想像中還要多得很l·還有一
些

散工
，
是沒有
有新假期
的保障，
手傷就是

手停口停
，一
家生計，
茫然不知怎樣解決！

原
複一雙手是工人謀生的工具，
受傷時的痛楚可以忍

受，
治療期問的困擾也可以：g．受，
但失去原有的工作

能力，
是直接影晌整個家庭的經濟命脈。
大部份的工

人因教育水準低，
不容易伐一
份文職，
所以，
在康復

計劃中，
職業輔導是非常工要的。

香港現時非常缺乏職業
J1I練中心，一
個中請的工

人，
往往要等上數個月才被取錄
l(li試，
到進人中心受

訓又要多等數個）J·一
般較年長的工人，
也放棄了這

個念頭，
希望以小賣為生。
另外一
方面是庇擭工場的

設立，
傷殘人十的工作能力較低，
在普通的競爭環境

下，
往往被淘汰，
而政府還沒
J’立例規定工廠僱用一

部份傷殘人仕，
所以庇護工廠是唯一
可以使這些工人

能自力更生，
也不用長期依靠援助。
在缺乏一
個完整

的社會保障制度
F，
我們常看到很多受傷後的工人，

堅毅地、
沉痛地踏肴謀生的步伐，
真令人欽佩！

醫
療技
街
及
態
度

骨科在香港的醫療專科里程上，
祇有十多年的歷

史，
而對手傷的治理更幼嫩，
所以在水準上·
參差不

齊，
在很多國家（
包括中國及其他西方國家），
手部

外科已發展為一
很專業的學科，
也廣泛被醫學界重視

。
在香港，
這一
向的冷漠態度，
可能由於缺乏師資；

可能是手部手術大繁復，
需時太長，
是一
般急症醫院

的大負袒，
也可能由於受傷的工人全是貧苦大眾；
有

志開業的專科醫生認為他們不會是理想的服務對象。

但當你快要切除一
隻手指時，
你會想一
想也許有

更好的辦怯可以保留這隻手指嗎？你會考慮到這隻手

指對病人的重要嗎？

各位朋友，
你們在談伶生的崇高理想，
你們在討

論
醫療是為誰服務？
，
你們在寫孫中山先生，
白

求恩醫生，
史懷德醫生的榜樣時，
你會看到就在這小

小的地方，
有這個大問題，
等待你去認識，
你去解決

嗎？
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醫 者 父 母 心 ？，
一 從政府醫生協會說起

鳴
在本港三千多個註冊醫生中，約有八百多位是在

政府醫院及診所服務，面對著廣大的市民，背負著沉
重的責任，在這供不應求的醫療體制中，到底他們在
袒當一個怎樣的角色呢？
醫療服務是政府的責任，在未來十年的醫療發展

計劃中，公共醫療服務將會是最重要的去榦，同時，
也祇有在大學及政府醫院內才有被承認的專科訓練。
去年七月，欣聞政府醫生協會的誕生，也抱著一點兒
興奮的態度觀望，所謂團結就是力量，政府醫療
制度當然有很多缺點，要積極去探求改善的方伕，督
勵政府推行發展預算中的計劃，自發地去改進政府醫
生的服務水準及態度，這是每一位政府醫生的責任。
相信也是一般人對政府醫生協會的期望。
參閱過政府醫生協會的憲章及這半年來的工作大

綱，不禁有點兒失望。從憲章的工作目標中，可以察
覺到政府醫生協會主要是以工會式的態度來增取福利，要關心的問題是怎樣改善工作環境，服務水平及態
度呢？還是薪俸的調整，公積金，房屋津貼，顧問醫
生的私家病人⋯⋯等問題呢？
要徹底了解這些目標背後的心態，也不能孤立政

府醫生的服務來談，從私家醫生的角度來看，整個醫
療服務湧現著極不平衡的現象，單從工作負但來看，
政府醫院及診所擁擠著廣大的貧苦大眾，在人手極度
短缺下，有很多政府醫生正踏著祇問耕耘，不問收
獲的步伐，堅毅地負起這沉重的責任。但是一個專
科顧問醫生的薪俸，可能祇及一些普通科私家醫生的一部份，在這極度競爭及講究物質享受的社會中，當
然引起很多不平鳴。
政府醫生轉向私家執業是非常普遍的現象，也是

導致政府醫生短缺的主要原因。過往香港醫生的去處
，不外是私人執業，在政府部門服務，或到外國移民
，近年來，繼美國，加拿大的後塵，澳洲及紐西蘭等
地也開始限制外地醫生入境，嚴重打擊本港醫生外傾
的趨勢，唯一最理想的出路便是開業，再加上盛傳中
在兩三年內將有一大批非聯邦註冊醫生加入這競爭的
行列，更形成一種草起而出的怪現象，普通科醫
生，專科醫生，有心開業的紛紛密謀後路，準備儘快
建立好基礎，商業樓宇，也很投機地推出大量診所，
當然銷路暢快，這是經濟復甦的現象？是廣大市民的
福氣？是百家爭鳴的時代？還是敲起醫療制度普遍商
業化的喪鐘？
談到服務水準及態度，政府醫生雖然偶有被誤解

及形象化為官僚式冷漠態度，也有不幸被人醜化，但
從基本的結構來看，政府醫院的服務水平是保待一定
的標準，每一個專科小組都有嚴密的監察組織，特別
在專科訓練的小組裹，病人是接受整個醫療小組的照
顧，也有不少研究工作，沉沉默默地在進行中，希望
探求更理想的治療方法。
但在私家醫生中，醫療的態度往往被這商業性的

關係影晌，當然大部份的私家醫生都極力保持醫學道
德上的責任感，但也有不少私家醫生祇從經濟利益上
著眼，他們關心的是怎樣維濩顧客的關係，怎樣
令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令

FROMPROFESSORTODD
Th15seemsappropriatefortheissueofthe

Caduceusdealingwiththeproposednewcur·
ricu-um. The originalarticle15wellworth
reading.

'We haveto dropourobsessiveanxiety
aboutthevolumeof scientificfactsabsorbed
by students, andto acceptquitecomfortably
thattherewillbegreatcontinentsof bio-ogy
at theshoresof whichthestudenthasnever
landed. onlywhenwerelaxaboutthiscanwe
tackletherealtaskofgettingprinciplesacross.''

from''ScienceintheMedical
Curriculum'' by
G.J.V. Nossal,
TheLancet,oct. 16th, 1976.

可以減輕課稅的責任，怎樣拓展．市場，怎樣對立
個人的名聲，有人以高價聘請外科醫生代行手術而在
在病人前炫耀華佗再f1t．的技術，有人竭力爭取社會地
位，置身上流社會的階層，以提升個人的聲望。從醫
而致富，也未可厚非，要是你服務的對象是富有人家
，但最可恥是一些貧苦大眾，誤信一些私家醫生的搾
取，病醫不好，積蓄用盡，最後被拋往公立醫院，很
多時候，病況已惡化到無可救藥，這些事例，不是在
故事中才找到，而是活生生列陳現在我們面前。請問
多年來的教育，多年來的技術訓練，不用來造福人草
，也不應利用本身的地位，權力來貽害社會！
醫療服務，應讀是質量並重，也應該認清楚服務
對象，要徹底解決香港醫療服務的問題，斷不是增加

病床，醫護人員這麼簡單，整個醫療界的風氣是決定性的因素，以往醫學院內沒有將醫學道德的形象及表達介紹出來，單靠一些傳統的訓誨，理論性的討論，是不足以幫助醫學生去認識這個醫療制度，去思考問題，及培養行醫濟世的態度。在工作上，也不容易找到學習的榜樣，適當的引導，漸漸不知不覺中便溶化在這痕潮中，政府也沒有立例監察私家醫生的服務水
平，採取放任態度，在一般普羅大眾的權益醒覺性不
太高之下，便形成種種忽視，漠視的怪現象？
找著問題的根源，也不容徒聲嘆息，唏噓一番，

現在的時代，不再是緘默的時候，沉實地工作，誠懇
地服務，或鑽研在學術上的研究工作，都是值得欽佩
的表現，多一個好好先生，多一個學者，的確是醫學
界之福，但也不能解決問題，不是要當一隻四處張牙
舞爪，胡亂抨擊的兀鷹，也不能當一隻在象牙塔養尊
處優的鴕，鳥！
個人的立場要鮮明，意志要堅強，但也要依靠團

結的力量，保持對事物的敏鏡，放在目前的大問題是
如何促進醫療計劃的推行，不論是分區醫療制度，第
二醫學院的成立，都是值得思考，討論問題，站在代
表大部分政府醫生的立場，政府醫生協會更應負起領
導作用，監察政府積極推行發展計劃，愛之深，責
之切，希望政府醫生能放輕在個人利益的計較，竭
力爭取為廣大市民服務，要改善醫療界的風氣，要竭
止商業化浪潮的泛濫，政府醫生協會的責任，實在是
義不容辭。
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e 在學校提倡個人主義、精莢主義下，同學與同學
劉獨的關係大都祇是小圈子裹的交往“同學們在所涮
公平競爭的棍J' 卜爭得你死我活，在這鬥爭中失？收的同學被拋出圈子外，被孤立起來。另一方而，山
江伶港育中學世紂子弟比比皆是，和一些窮學生一起，
）讓濟階級的分野，做成了意識形態的差距，囚此制造

f更多的小圈子。
教師與學生之問，在濃厚的尊師屯道的氣氛卜一
頌得卜分疏遠。老師對學旦：的關心。大多是在學業方
劍，而忽晷了很多其他如lP．想問題。（固然也有一收
洌外）。
我們都可以看出，何愛玲、陳中海與張綸傑都在
江象牙塔裹掙扎過。還未懂附事的何愛玲，就在這個
象牙塔裹掙扎失敗，在還未瞭解它的本質前，便白白
約作了犧牲品。
陳中海由於家庭背景不同，很明顯地看到這個象
牙塔和外問仕界的差距。他而對一個極大的矛盾
如何在這社會寡找尋出路，以他家的經濟環境和社會
裹找尋出路，以他家的輕濟環境和社會地位來說，要
達到他心目中的理想是比較困難的，但如在學業上能
出人頭地的話，也許可以補其不足。但是，同到這個
象牙塔裹，他就更加感覺不能適應這個階級差距，對
他來說，象牙塔為他所制造的問題要比何愛玲的複雜
得多，老師看不起他，同學對他嘲笑，是因為他缺乏
r一般同學所具有的條件 優厚的家庭背景與或
卓越的學業成績。
張綸傑看到這個象牙塔所朔造的意識形熊的謬誤
。他生長在中L家庭裹，接觸上流社會的知識份子，
社會權貴，瞭解他們的生活方式。
這個社會所提倡的公平競爭，其實是精英份

f的空談“社會的不平等祇會隨著這個教育制度的加
‘縱而變本加厲。張論傑要求脫離他的生活圈子，包括
他的宗教和學校及它們所拿徵的一切“在他開始瞭解
m題的n寺候】發覺擺脫不了家庭和階級伽瑣，並且好
像Jq周都閃著路不通仃的紅燈。要脫離這環境，需要付出很大的勇氣扣央心‘張倫傑之死，是對他四
周環境的消極抵抗。
當然，我們不可以孤立地看問題。港育中學這座

象牙塔所象徵的思想意識，是有它的社合基礎的。若
我們看清楚整個香港教育制度的目標，就是要為一個
政t治經濟系統服務，我們就很容易明白，為什麼港育中
學可以公然實施它這種教育綱領並為很多人所標榜，
也明白為什歷許許多多其他學校，可以在不同程度上
，實施類似的制度。
這些令人窒息的氣氛，令人麻木的壓力，令f料或

多或少的施於我們的身上，施於每一個在再港教育制
度卜出來的同學身1:，我們也許都成功地逃避了，f!
些人甚至遺忘f。不過，事情卻是一件又一件的我生，輿論會說是偶然，巧合⋯⋯甚至對實際情形加以掩
飲J··一但曾身歷其中的我們，難道還不了解受害占的
感受嗎？這些都不邊孤立的事情，我們要盡量避免悲
劇的再發生，我們要對這些事件不合理的背景提d強
烈的控訴！
今今令夸今今令命令今今今令夸令夸夸妙奪令今今今夸

病房內外 橫眉
某日，在某門診部，一位病人頭上生了個粉瘤）

SebaceousCyst) ，來見醫生O
．生：唔一一要割，你現在考慮，山你決定！
病人（大吃一驚）：甚麼，要割？在頭L-

危險嗎？
．生：几做手術都有危險的，誰敢袒保。
病人：那麼 不割有沒有問題？
．生（不耐煩）：我怎會知道？你今天會沒問
題，但明天會否出事誰知道？怎麼，決定了
沒有？J

病人（低聲地）：我 好罷，就割好了。
表而上病人似乎有選擇做不做手術的r1--l，其賓
，他根本沒有自由作他的選擇，因為 他原全不明
白這將是一宗很簡單和相當安全的手術！

× × ×
那天總某人士介紹香港十年發展計劃（醫療白皮

書）。
有同學問：政府怎樣對待一些醫術不足夠的，

每年進入醫學院就讀的同學，
大鄒份鄰鮭在香港

受完中學教育，
經過大學人學考試，
取得人學資格的

。
除此之外，
醫學院每年都有若千學額供給外地申請

者，
這些申請者大都是在外國劊學的香港騰民，
僅有

少部份是外國學生。

一
個學院在有限度的情形下招收一
些外來學生，

木來是一
件好事，
因為巡樣可以使文化交流，
學術溝

通。
但在香港這個特殊環境小，
招收外來學生卻會引

起一
些議論。
讓我們來看看現在學院內的情況。
三、
四、
五年

班每班的外來學生椰在十人上下，
--:．年班則有大約十

人，一
年班有十六人。
看教字，
很明顯的是有上升的

趨勢。
這種趨勢頁在令人覺得非常矛盾，一否港整大嚷

著大學學額不夠！
而我們卻年年地減少招收香港學生

，
這情況怎樣解釋。
同學或行有一
個疑問，
是否香港

學生比不上從外國口來的學生，
而令到學院減少招收

吞港學生呢？這個問題就議事頁去回答吧，
香港學生

在學院內的表現，
無論在功課上或在活動上，
絕不遜

色於外來學生，
這是有目共睹的。

在香港，
有志投身醫學界的學生，
除
f港大一
條

途徑外，
就很難有其他機會
f。
巡是因為附界各地的

醫學院絕大部份不招收外國學生，
又或因為往外國讀

書須要較多金錢，
未必侮人都能負批得起。
所以香港

的中學生便須要在每年的大學人學試中展開激烈的競

爭，
假如失去機會，
再次報考的人學機會便微乎其微

了。
反觀從外國口來的學生，
他們多數在外國就讀人

學，
用中請免試的方纖，
無須考人學試，
便可以回來

唸書。
他們在外國已經有接受高等教育的機會了，
卻

又折同吞港，
近對很多大學考生，
特別是一
些無力出

國求學的有志青年，
是十分不公平的。

這
個
招
生
并
法

公
平
嗎
？

讓我們再具體地看看一
些實例，
在一
年班一裊，
有

外國學生二
人，
歸港的留學生有十六人，
以

GCE申

請入學的有一
人、
在這些同學中，
有唸完中學的，
有

在唸大學的也有唸完大學的。
總之，
這種招收新生的

方注是無準則的。
當然，
大學常局有權準許申請者免

試（
EXE才州
PT工
Z)
，
而事實上
G
CE也可以算是

大學入學試的同等資格，
大學常局在伏理上而言是毫

無錯處的，
但在公平處理人學問題的大前題下，
卻未

能令人信服。
人欐皆知，

GCE的程度跟港大人學試

的程度根人是有距離，
而競爭亦弱，
看來香港學生不

必再考港大人學試，
就考

GCE算
f吧，
反正都是同

等資格，
何苦拾易求難。

這個問題存在石誤久的了，口（不過未有人提出吧

。
在同學問早已流傳肴一
些議論，
對這招收新生的方

織，
表示不滿，
並對常局在給予人學資格時，
有否人

事因素存在，
表示懷疑。

這並不是一
祈大學的內部問題，
這是一
個社會問

題。
大學是要而劉社會的，
而面對石逐年增加的中學

生，
而對肴逐年增加的大學考生，
面對香港的教育問

題，
大學常局對這問題作出考慮和解釋，
是必要的。

筆者：段 令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令掉的。 課後忽．忽離去，不擦掉字跡，也不通知．濩
醫院所見 、所想 、所聞
醫徑與病人
醫生，我這處生了一個瘡，以前這裹也為⋯⋯
間導r , i導r。 為甚座現在才來石？ 聽人
說，熱f好刻。 Ridict,lous！跟古再沒有對．活
，外不’醫生就進iJ了局耶麻醉的割除手術。儀器就在
斤j人身：拉拉于IL扣，lli血機在吱吱晌，病人就這樣十
11．分鐘後烯隹去。
灣j:. ，我背脊神親二很痛，小便又不能疼衛lJ，口

問要叢很大的勁，夜！以邊lJ拉制不了，床，衣服濕透啦
，下身也斕了⋯⋯口:i主神經痛是這樣，··，⋯醫
, 于清指白己的編袋，意指約是腦袋仃問題，跟右忽忽
肉隹去。一f化醫且教學日臨床課時，用水筆在病人肚皮上
比比klJ劃，寫字，繪圖，只對病人說了一聲：各細得

士洗。辱‘"L們對此目登口呆，百思不得其解，憤然。
三等病房人數多，帆布床塞滿一r通道。一般輕症

的，故完手術一兩大就出洗，可以在街症看的，到街
症看。繁生巡病房時，主要任務就是看看那些病清喊
輕可以出院，或病1占重的，再作檢驗，冶理，不大變
f匕的，擱置，教授對．攻症特有興趣的，多作料理，免
致統教投罷。
頭等病房的待爸完全不同。一人獨注一房，一住

住上一個月，！啊個l，尤其是年老，退休的高級人員
( Sir.- , Dr.- ）沒有冶療，或甚少治癒的也任
山他們住，到他們記馮寂突，就回家渡假，然後再住
院。醫生問寒問股，文際一番，對病情交待細緻。有
的請f私家看．濩口朧遞服覓料。
（三等房認口二元，手術免費）
（頭等房海口一百二卜元，大手論丘千，醫生費

另計。高級政府人員，大醫生的自己朋友就減費）。
令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令令？令令令令令令令令令令令令令令令令令令
而又正在掛牌的中醫？ ，免得她逃跑。
答案是：政府無權管制，因為市民如發覺看病 我們有空，有耐性地和她交談。結果，含著淚，

後有損失大可拉訴這些醫生！ 她細訴自己的身世：十多歲便要當女工為家賺錢“平
有誰知道那一位醫生不好？表而上市民有選擇的 日常跟朋友去舞會，十七歲結交了一位男子，卻私下
自lJ] ，甚至大可採取法律行動對付醫壞人的黃線’但 一起同居，兩三年後生下兩個孩子，那男子最後拋棄
是，政府不可以為市民健康椅想，進一步管制嗎？況 了她．．⋯，
且我們的怯律這般占怪，殺f人也司以釋放重審呢1 ,r7,’ 值的醫生說：所以我最怕在女病房做，要對

× × × 付這些麻煩的病人！
在皮J@’ 專科診听裹，一位中年婦人陪著丈夫來看 忙碌的濩士，看著我們在了解病人的身世，笑著

病‘ 對我們說：怎麼，在聽故事嗎？
醫生二這是牛皮癬，雖然生得滿身一斑斑的， 周圍的病人，聽著這少女的苦哀，似乎都在笑。

但不會傳染的。 一新潮少女，不老老實實做人·活讀罷！
（指著病人的妻子）：這個病，不要怕接近人 病房裹，每個病人，都有他們的苦況。難道病房
，愈接近人愈好。一你們兩人，愈多接觸創子，知 裹不可麻召識吐劊嗎？這少女的遭遇，不是活生生地
道嗎！J 反映黃色電影、電視節目泛濫下的社會！年青少女是
雖然是很簡單的病，但由於這種皮膚病看L去是 如何受害”

很恐佈似的，醫生最後的一兩句活雖然為了說笑，對 醫生、護士太忙了，他們沒空想想這少女的可憐
病人，及他的妻子，是多庇的角需要！醫人除了生理 遭遇“他們不是沒仃愛心。只不過，愛心是會因繁忙
上有病外，心理L的病更加電要呢！ 的工夫而沖淡，只不過，愛心不是室口說說便有，而

× × × 越安了解在這個社會，有些人是如何地容易受各種引
病房裹收了一位少女，山於被人灌了迷藥，入院 誘，lflj是要明白為甚麼這個社會裹會存在著這麼多的

洗胃。夜了，她大叫大吵要出院，因為家裹有兩個幼 引誘！
年的孩子沒人照顧“結果，護士和工人把她縛在床上
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Editor,
‘Caduceus’,
doMedicalSociety,
HKUSU.
DearSir,

I wasdelightedto notethattheInternalAffairsSub-Committeeofthe
MedicalSocietyhavebeeninterestedenoughnotonlytopubliciseproposals
relatedtothedevelopmentofcateringintheUniversityofHongKongbutalso
toofferevaluativecomments.Thesecommer:sandsuggestionswillcertainly
beconsideredintheformulationofcateringpoliciesoncampus.

I hopethatreaderswillnotethattheproposalsarejustthat—proposals.
Yourarticleaspublishedmightleadanunwaryreadertoassumethatadecision
hasbeenmadeandthisisnotthecase.Onthecontrarytheproposalmentioned
isonlyoneof severalunderconsiderationandstudiesarebeingmadeof
alternativemethodsofprovidingcateringservice.

Intheirfinalsentencetheauthorsaskthequestion“Whatisthepossible
motiveunderlyingtheproposal?”.Theanswertothisisextremelysimple.The
CateringCommitteeexistsprimarilytoimprovecateringserviceoncampusfor
thebenefitofstudents.Thecontinualbattleagainstrisingpricescanonlybemet
byimprovingtheefficiencyoftheservice.It isthisneedthathasledtothe
explorationofnewwaysofapproachingtheproblem.

Ishouldbegratefulifyouwouldpublishthisletterinyournextissue.

Yourssincerely,
PeterM.Whyte
Chairman
CommitteeonCatering
PMW/py
cc:Secretary,CommitteeonCatering.
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我們分古子了他

共廠呢
P

們製造的繁榮

也!‘悲

（
二
）

坎
富
安
置
區

匕匕年的第四人（
星期一一）
卜午一
時，
在中區皇

室行的樓卜，
站行一
韋衣衍與那個地力不大相稱的人

，
拿看數條
'I色橫額，
秋序井然的在等候衍某某大戚

員的來臨；他們中有老向嫩，
都是訓一馴在輔以司醫門

前捱受了個多鐘頭的寒風冷雨，
現森才得到些少磁岐

，
但小孩們則瓖石肚餓··⋯

一
時許的中區，
是個人來人往的地方；一
挨）小人

理事者急低走過，
另一
雜好奇者，
就馱址觀看一
諱，

然後說：
大概又是排隊買樓
J，
香港的人真懷咽！

跟看又忽忽離去，
我們有收同學召不住，
便多
l答

上一
句：
是啊！徘隊買
致富安越區
卜！

罕一

丫一

沐

×

大概經過數個鐘叫的雨水沖滌，
耗過到房屋司署

及輔政司驚閱
i,.Zk川願很，
自布條
L的淤筆字，
已開始

模勵小清，
旗幟亦並不州明，
但他們鄰一刊一
個堅伏的

口標
J！拒絕迆人集中營般的收古所，
而安水勿罐司

署紛
r安置區。

他們沒向

的佗園洋必
要求俳美

他們只安

）水一
個
屬於自己的家，

仁至足木架鐵皮的女巡

口，，叫是，
仍然尋不看

擭得的叉是

（
三
騙
車
中
營
臨
皓．
牌
家
所）

七七年一
月卜目，
f知是頗度以向，
竟然吹得門

位二伏局的議。只大人到臨時收森所去看亂，
人概足應

諾了那些不肖人牧祥所的山洋菜頃久古木甩居民吧
！

報載他們用了兩個半小時·
江房瞇可斤的高官離

同卜，
遊遍
f九龍區的門個臨時女越所（
深水炒、
仁

愛、
午一頭角及漆咸迫），
得劉的桔論是：
情形比較他

們頂期者為奸，
對床水炒臨時收各所之咸備，
尤留卜

深
fi]J印像
l
環境開靜，
並仃布熱水喉汙》

各位議只們，
你們斤否知迎在你們木到連前，
各

牧各所都耗
u止用
整埋；有冷執一水喉並不表示有冷熱

水供應，
你們更不會想到在你們到達牛頭角收容一昕前

，
房匯司著付川中將所（J居崁戰走，
以免他們對你們

說出實況。
議以l入人們，
你們儿收荔所比預期
lJ好，
大概是

你們私卜將人分等列級吧！若不然，
你們丈是舌驗意

在那裘渡過數
L]，
艦會一
卜每人二
乘六呎的莧畝，
嘗

試一
卜啦
L被陝床的嬰兄吵右不能人睡而發覺貓化般

人的也鼠在身
L往還的磁味，
過一
卜無家無室的集中

營生活？表面的看，
和實際的生活足
J很大差別的；
你們

（
四
）
呼
我
怎
樣
辦

差卜多一
年未有到過三家村
f，
般近聽聞那裹有

郃份女置區拆遷，
不知葉太和李太們會不會受荔晌；

於是來六聖誕似明之便，
往探望他們。

首先來到葉太的家‘裟，
她不在，
只（J’孩子們在房

內婉戲，
山於右見太久，
只（j’年靶圾長的肖山認到抆

，
他祝媽媽去
f一只颼。
十內還掛右隊，
葉先生的遺他

是於年多的飲毒酒死止的。

葉太太不在，
孩子們又太小，
不懂事，
於是便往

另一
闕找李人。
傾談卜，
知道他們一
家生話人致穩定

，
輾轉又談到）業人，J；
凍來她已和
個單身居於：）
家

村的男子結婚，
/I活因此寬辭付多
J，
因為向兩份收

人（
那男
j'的收人友木來頗取的公坎援助），
她相孩

一J們晚
L都際在那男．j的房火，
ll'lj陳來的屋則讓與一

此
親故居住，
以足
11問，
小孩還付在原來的以中。

柏為一
個好
lfJ民，
我們應該舉報一此
犯織的俳；

現物蜓人私卜將女口區單位轉樸與別人居住，
父（t1
(J

人仇養作活卜領取公共長
D)J，
兩各鄒是破壞
j伙例；

不鉀它嗎？是、
知悄不報
；舉報嗎？怕的足累
J""

山、
l'j儀等四兄妹；
叫我怎樣辦？

I
— TheEditorialBoardwishestothankthespecialsupportofGlaxoHongKongLtd.
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這 說 明 了什 麼 ？
谷 兌

以下是節錄自最近一本留美學生刊物，
內容是有關三個曾就讀於本港某間中學的青
年的遭遇。而作者則是一零該中學的舊生。
原文的校名及人物姓名都已改用假名

但其他內容則未有刪改。

爭恢，校坎對何愛玲的死訊沒有作出任何公開宣
佈，而在中三各班裹，老師們提出了壞事少提，書
本多讀的要求，企圖隱瞞學校的責任，蒙蔽學生對
這樁慘劇的了解，有些老師更要求同學避免把事情宣
揚以免影晌學校瞰麩，，悶由．一位貝饗何愛玲死後會來信翰的反應，發奇得令我不能置信。大部
常，起甽愛玲同班同學為例他們

何愛玲死後會來信翰我們說：同學

孵
淡非
幸，

張綸傑吊頸自殺死了，你們知道嗎？J 一位相
熟的朋友打電話告訴我們。
為什麼？這是我們直覺反應”
不到兩年，就至少有三個港育中學校友相繼自殺，兩宗就發生在過去的六個月裹，其中有些是我們相
熟的。真的是這麼巧合嗎？
他們的名字不斷在我們腦海中湧現 何愛玲，
中三學生，七五年二月懸樑自盡於香港；陳中海，七
五年底離校，七六年四月跳樓死於香港；張綸傑，七
五年中學畢業，七六年自縊死于多比大學。
我們對這些意外，感到震驚和悲憤。我們希望明
白這些意外發生的前因後果，從而瞭解它們的特殊性
與普遍性。在這個過程中，我們得到很多和死者相熟
的同學的幫助，提供了許多資料，讓我們對死者有較
深人的認識。
牛 半 余
何愛玲生長在一個中上家庭，父母都是教育家，
在香港教育界裹甚有名望。據一位以前在她附近住的
同學說，何愛玲平日沉默寡言，很用功讀書，像她這
樣的背景和性格的女孩子‘，在港育中學大概是典型，
在學校和家庭的雙重壓力下，她和其他千百個同學一樣，掙扎要達到家長對她的期望和學校所立下的所謂
高人一等的標準，對考試得失看得很重，比一般的香
港學盤便甚。中三是時候，她開始接觸比較艱澀的科學科目，
功課上發生問題。那時候，老師大多採取課程越深
越好，考試越難越好的態度，以配合校方企圖製造
所謂精英人才傲視全港學校的政策。
有一次物理考試不及格，所以沒有心機做人。她的遺書，正是對學校提倡的不健康意識，最佳痙

訴。

就購是何愛玲退了學一樣’獅起半點感‘清的牌動“古 、戶‘ 閑陶 ‘
露學校隱瞞事件的做功’更反映在V 的含嶼露尊裹巡它們甚至把何警說成是半山區著名女子鑿的雙生呢’ 夕 加 ，一他秀港的界謬最近來信對離壞 在何愛玲的喪禮那災界學校賽求參加喪禮盼同學不穿校服，坏說,,．二二一 學學枚的名子” 口． 才何愛玲死後不到兩年的戶天，我們訪問才幾位與

訕。
••••．日口日屆日屆屆曆••

戶
，
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她同級的同學
去同學的名字

。他們對此
，有的由于讜

象不視j班別，浙以
的記不起死
都唔知道

但嗎邊個，但他們都記傷一些老師的忠告 你
們不要再提起這件事了，還是動力讀書吧！
半 半 半
陳中海和何愛玲不咸，他出身在比較清貧的家庭，母親在酒吧裹工作，媒親是外籍誨員。年幼時，父

母離異，由母親一手撫賞‘進學以勸大哥哥在香港還
可以加以照顧，到小一小丑間界喬哥到了日本讀書，
母親要出外工作，便沒有時間照顧他。
小學的時候，陳
中海十多年的一位朋
維，同學和他之！田產
迎的一份子。學校的
變得孤獨，情緒難於

羚仔
在港育e學就讀，認識陳由於他的家庭背景比較複

氈

一重隔膜，卜他成了不受歡與家庭的問題逐漸使他個性，極不穩變。
中學的時候，由于他情緒表現變幻無常，時暴躁

時溫順，更加為一般同學所誤解和排斥。有一些惡作劇的同學，更因為他是混血兒，譏笑他為黃毛頭。
熟悉陳中海的朋友都說他的理想很崇高，富有正義感。他的志向是要當一個濟世為懷的醫生。但他似乎無
法安定下來，有紀律地、逐步地實踐自己的抱負，眼
見四周經濟富裕的同學對未來所持的樂觀態度和老師
對這些世紂子弟信心的表現，更使他感覺自卑、煩惱

曦瀏很劇
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．

憑
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不
削細預州弘

往年的尷尬場面重演，或者全為
和平作出努力而值得給犁
”心諾“”和平獎的人囀跟青事情的發展，挪威人民方和平獎，在去年十二月把這彫

的兩位女領袖威廉斯（B.駙i
N. Corrigan）。頒獎儀式
統形式成了強烈的對比。更一百萬克朗獎金放到自己口
為斯特拉市（Strabane）的
北愛內戰以來，房屋倒塌，
數一數二。

和鬱鬱不得志。這對他的學業、精神和身體健康都有
很不良的影晌。
中三的時候，陳中海的精神付騷始惡化，醫生的診

斷是精神分裂。這一年內，他出入學校與醫院之問，
並且曾經企圖自殺。
陳中海出院後·曾經亟返港育中學那時，同班的
及一些比較瞭解他的.i'J學，有的昇了班，有的出徉留
學，他變得比從前更加寂寞。及後，他終於離開了港
育中學，離開了一個對他不友答的環境，在戲院和酒
吧裹工作。在這段口子裘，孤獨和寂寞的他，曾經告
訴一位朋友說，他很懷念港育中學的同學。
七五年秋天，他決定重祈在一所中學讀書。可是，開課不到兩個月，他的情神又支持不住。在學校裹，他感到不滿意；出到社會工作又發覺難適應環境；

如今希望再努力下去，但健康和精神又不能支擋，這一連串真叫他受不了，終於，他又被送往精神病院。
去年四月，報章上ylJ登了陳中海跳樓自殺的消息。死訊傳來，生前最要好的朋友說：如果他不是在

港育中學讀書的話，也許不會這樣死去。這句話實
在值得我們想想。
半 余 半
最近死去的港育中學校友張綸傑，生長在一書香
世代的基督教家庭，父親是香港一間報社社長。
熟悉的朋友描寫他是一個內向、富於思考、不滿
現實於人。在港育唸完中五後，轉到另外一間中學唸
中六。
他似乎很不喜歡港育的環境，常常對同學說港育
中學的束縛使人透不過氣。
也在中五的同一個暑假，他脫離了教會，脫離了一個他認為是虛偽，言行不一致的宗教組織。對他來

說，神愛世人與他認識的社會的極端不平等，實在是一個很大的矛盾。終於，經過一番掙扎後，他接受了
上帝已死的論斷。
去年八月，張綸傑在加州與一位多年的好朋友重

聚，對他說自己在一年內改變了很多，以前雖然不滿
現實，但還覺得可以作有建設性的改革，但現在則覺
得任何事都是無意義的。
張綸傑自殺的消息，在多比大學傳開後，很多中
國同學都覺得驚訝。
張綸傑是誰？一個來美不到兩個月的留學生為什

麼要自殺？
半 半 半
死者既然都是來自港育中學的，我們很自然的會
問，究竟港育在這三宗慘劇中，袒任了些什麼角色？
有什麼特殊的氣氛，會令他們感到受束縛，感到不友
善，感到透不過氣呢？我們對這個問題，在文裹也接
觸過一點點，但是對整件事情瞭解，我們必須要對港
育中學裹的問題作深入分析。
港育中學在環境上已經和外界有一般的隔離，這

還不打緊，重要的是校內的氣氛，很容易令人感覺與
社會完全脫節。
比如說，港育和其他學校的聯繫，簡直是零。學

校一方面孤立自己，制造本校超脫於眾人的氣氛，另一方面，反對熱0同學關0香港學界的課外活動。
在校內，校方嚴重壓抑同學發表意見，比如，禁

止校報刊登對學校內部的批評，阻礙同學為學校問題
所舉行的討論會等等，學校嚴厲的審查制度，祇有使
更多同學不滿和灰心喪氣。但，這些個別的不滿，從
來沒有團結起來形成一股反抗的力量。
在校外，學校方面祇提倡類似校際音樂比賽、常

識問答比賽等活動，希望標榜自己，增長校譽，同時
也加深香港教育的精英制度J，對學校以外之社會、政治問題，一概不理，提倡中學生不應淡別的，唯
方庇警乃吃的念觀。 他才不r 夕版）
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丰
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今年得諾貝爾經濟獎的是男激．德蟹萬灑1入妒斗
Friedman) ；現任芝加哥大學經唱教授尸啄Ik
加訏學派J ( Chi。a寫0 School）的編總人，”認實感
主義獨有的通貨膨脹病擬了解決辦怯。兀豔么柑娜憑獵
地為西方奔走，到過不少國家。早在智利、內個嘰後
不久，弗里德曼便飛往聖地牙哥，替軍人政權癡狗卹一套自山經濟政策，並在各地說他是為了鞏囚智利的
I'j山力量而做的。智利實行了弗里德曼的政策後，結
果filJ卜’破紀錄的通貨膨脹和失業數字。又正囚為他整
套關於自山競爭的入息政策裹缺少了任何關於平
等分配的思魁凡，更加強了對人民的剝削”

開U馳馴開亡Je月馴•e夜，ee處丫oe沸馴日e膚中勺e滷州•e颼，O必物0唱
英 國醫學生聯會
醫科學生在學習三年後將被稱為英國醫學聯會海外分會學生會員。
成為會員後之優點包括：
每次可得到英國醫學週刊。
能出席在醫學聯會會上及發表意見。
每月將會收到分會之般新消息。
有參加分會活動之機會。
當欲找尋工作可從公共關係顯問處得到幫助。會貿f.l ,.1.：式會以費百份之h. t一

申J青衣格可向大學教務抆辦事處取i導。 一觔綴蕪詠
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Healthby the
People

HEALTHBYTHEPEOPLEUr. KennethW. Newellis the Director,
Divisionof strengtheningof HealthServices,
WHO,Geneva,Switzerland,whohada transit
visittoHongKonginMid-Februarythisyear.Dr.
NewellbelievesthathealthisnotJustasimple
matterof healthservicesbut interlocking
complexof political,economicandsocial
factors.Hebelievesthatmanyof thehealth
problemsarereallyderivedfrompartsofsociety
itselfandthatastricthealthsectoralapproachis
ineffective.Thehealthprofessionatpresentis
ignoringthisfactandhasactuallyturnedtheir
effortstowardshelpingthemoreprivilegedwho
canaffordandappreciatethehealthservices.

Dr.KennethW.Newellinthebook“Health
bythepeople”publishedbyWHOeditedreports
ofworkof10authorswritingindifferentparts
oftheworld.Thefollowingisanextractfrom
theintroductionandthelastchapterofthebook.

INTRODUCTION
KENNETHW.NEWELL

Greatchangesforthebetterhaveoccurred
duringthiscentury.Wemustrecognizethese
achievements,butwhilewedosowemustalso
beperceptiveenoughto understandto what
pointthesevictorieshavetakenus.Themajority
oftheruralpopulationsoftheworlddonothave
sufficientfoodtoenablethemtohaveanormal
growthanddevelopment;oneoutoffourofthe
childrenofmanygroupsdiesbeforetheageof
oneyear,epidemicandendemiccommunicable
diseasesareaday-to-dayreality;andmaybe80%
of thesepeoplehavelittleornocontactatal
withwhatwecallhealthtechnology,whichisso
oftenquotedasashiningexampleofpresent-day
man’stechnologicalingenuityandprogress.

Thisbookisaboutruralpopulations,butits
mainemphasisisuponhealthandhealthservices.
Therelationshipbetweenruralhopelessnessand
healthisacomplexone,Illhealthaddstohopelessness,
hopelessness,butitsremovaldoesnotmeanthatthere
ishope.Wecandescribeendemicorepidemic
diseases,stuntedchildren,deathsoccurring
mostlyininfancyandchildhood,nohelpinan
emergency,maternaldeathsagainstsuchabackground
backgroundaswehaveindicated,butthebackground
andthedescriptionwouldhavetobedifferentif
thepeoplewerehealthyandstrong.Weshould
haveto addsuchqualitiesashope,human
dignity,acapacityforimprovementandchange,
organizationandresponsibility,andmasteryover
one’sownfate.Theproblemandthepriority
havetobethetotalruralhopelessnesscomplex
andnotjuStill health.Weareonlyslowly
beginningtounderstandthatpeoplethemselves
areawarethathealthmayhavealowranking
amongthestartingpointsforchange.

It isdifficulttoworkoutthereasonswhy
membersof thehealthserviceshavetriedto
separate“healthconcerns”fromotherpartsof
thecomplex.Isitbecausewedonotunderstand
theproblemorfeelincompetentorpowerlessto
influencethemainissues,orbecausewewantto
“control”ourownfield?Whateverthereason,it
is clearlynot becausewe havescientific
“evidence”thatit isthemosteffectiveorthe
cheapestwayorthatit iswhatthepeoplewant.
Onthecontrary,wehavestudiesdemonstrating
thatmanyof the“causes”ofcommonhealth
problemsderivefrompartsofsocietyitselfand
that a strict-healthsectoralapproachis
ineffective,otheractionsoutsidethefieldof
healthperhapshavinggreaterhealtheffectsthan
strictlyhealthinterventions.If we do not
considerourrestrictedapproachtobevalid,then
ourreactiontoitsrejectionisevenmorestrange.
As thehealthservicesfail in theirbidfor
additionalresourcesto furthertheirpriorities,
thehealthprofessionsturntheirbacksonthe
problemanddirecttheirenergiestowards
developingadditionalmethodsforhelpingthe
privilegedpeoplewhocanbothaffordand
appreciatethem.

Butexcitementmustbetemperedwithproper
caution.Whilethereaderisstillglowingwith
enthusiasmaboutthepossibilitiesforchangeand
improvement,manyoftheauthorsquitegentlybutforcefullyremindhimthattoreallyunderstand
understandtheirachievementshemustaccepttheir
goals.Thesearemuchwiderthantheconventional
conventionalonesandrangefromthatofhealthasa
politicalandsocialrighttothatofhealthasan
expression,oraspin-off,ofaquietlyfunctioning
informedcommunity.Fromthisstandpointthe
authorsplacethemselvesapartfromotherswho
mightjudgesuccessonlybyindicessuchasthe
infantmortalityrate,diseaseprevalence,orthe
numberof immunizationsgiven.Theydonot
questionthe factthat infantsneedfood,
pregnantmothersneedto be delivered,
immunizationsareusefulandpreventillness,or
that sickpeopleneedtreatment.On the
contrary,theyemphasizethatthesearesomeof
theexpressionsofcommunityactionandthat
theywillinevitablyfollowif youproceedina
reasonablewayandtakethewiderissuesinto
account.Thewiderissuespresentedinclude:
productivityandsufficientresourcestoenable
peopletoeatandbeeducated;asenseofcommunity
communityresponsibilityand involvement;a
functioningcommunityorganization;self-
sufficiencyin all importantmattersanda
relianceon outsideresourcesonly for
emergencies;anunderstandingoftheuniqueness
ofeachcommunitycoupledwiththeindividual
andgroupprideanddignityassociatedwithit;
and,lastly,thefeelingthatpeoplehaveofatrue
unitybetweentheirland,theirwork,andtheir
household.Withtheseasprerequisites,it isnot
necessarytobothertodocumenttheabsurdities
of the differingbureaucraticresponsesto
agricultural,educational,healthservice,or
developmentneeds.

Onecanreadtheexamplesinthisbookin
quiteadifferentwayandusethemasasourceof
informationonhowprimaryhealthcarehasbeen
deliveredinsomewidelydifferentsituations.In
suchcarethereis a remarkableconsistency
throughoutthestudies.In all thesesocieties,
beforethechangesbegan,therewasalways
somethingor someonedealingwithprimary
healthcare.Peoplehelpedthesick,babies
continuedtobedelivered,andpeopleobtained
waterwhethertherewereformalorganizations
forthepurposeornot.Theindigenousornon-
westernhealthsystemsrangefromthosein
whichthemotherormother-in-lawassistsduring
a woman’spregnancy,ora wisemanorwise
womanisaskedbythesickforadvice,tothe
long-establishedcomplexesof knowledgeand
experiencetypifiedbythoseinChinaandIndia.
Someofthesesystems,whilehavingtheirown
strengths,maybefragmentaryandineffectivein
otherrespects,in termsof theireffecton
morbidityandmortality.A personcanalso
receivewestern-typemedicaltreatmentinmost
societiesif heor shehasenoughmoney,is
willingtotravelfarenough,andispreparedto
maketheexpectedculturaladjustments.Itneeds
to be emphasizedthatin all theexamples
describedinthisbookthenewsystemofprimary
healthcarewaseitherlinkedwiththeindigenous
systemorattemptedtoplayarolehavingsome
of thesamesocialqualitiesthattheexisting
systemshad.Inthissensethenewdidnotwin
overordestroytheoldbutachievedanadjustment
adjustmentthathadsomenewqualitiesandtechniques,
andprovidedalinkbetweenthepresentandthe
past.

Thereareothersimilaritiesbetweenthe
examplespresented.Eachcountryorareastarted
withtheformation,reinforcement,orrecognition
recognitionof a localcommunityorganization.This
appearedtohavefiverelevantfunctions.It laid
downthepriorities;it organizedcommunity
actionforproblemsthatcouldnotberesolved
by individuals(e.g.,watersupplyor basic
sanitation);it “controlled”theprimaryhealth

careserviceby selecting,appointing,or
“legitimizing”theprimaryhealthworker;it
assistedinfinancingservices;anditlinkedhealth
actionswithwidercommunitygoals.

Anothercommonelementistheuseofa
primaryhealthcareworketwhodoesnotfitinto
theexpecteddescriptionofadoctororanurse.
Thispersonisfrequentlyavillagerselectedbythecommunityandtrainedlocallyforaperiod
thatcouldbeasshortas3-4monthsinitially,an unpaidvolunteer,or a personpossibly
partiallyor totallysupportedby thevillage
peopleincashorkind,andwithresponsibilities
for aspectsof promotional,preventive,or
curativehealth.Authorafterauthordescribesthe
primaryhealthworkerasoneofthekeysto
success,notonlyonthegroundsofcheapnessbutbecauseheorsheisacceptedandcandeal
withmanyof thelocalproblemsbetterthan
anyonehasdonebeforeandbecauseheorsheis
there.Theprimaryhealthcareworkerisno
butterflyflittinginoroutbutisbothpresent
whenwantedandstillthereto livewiththe
resultsofhisorheractions.Youcanalsogetridoforreplacehimorherifyouneedto.

Therelationshipoftheprimaryhealthworkertotheremainderofthehealthserviceswarrantsaseparatestudy.Insomeoftheseexamplesheorsheisclearlyamemberofthecommunityandnotofthehealthservices,asinChina.Inothers,asinIran,heorsheistheperipheralarmofthehealthservicestructure.Inmanyoftheothersheorshehasadualrole—Communitybaseandcommunity.controlledbutalsoahealthservicemember—andaclearintermediatelinkbetweenthetwo.InalltheexamplesthePrimaryhealthworkeris responsiblefor the mechanismgoverningthe referralsto morespecializedsourcesofhelp,andistherecipientoftraining,support,drugs,equipment,andideasComingtothecommunity.
Thereisnolongeranydoubtthataprimary

healthworkerofthistypecanworkeffectively
andinanacceptablemannerandthatheorshe
doesnotneedtobeanurseoradoctorasweat
presentknowthem.It mightevenbesaidthatit
isbetterthatheorsheshouldnothavethetype
oftrainingofsuchprofessionals.Thisinnoway
impliesthatdoctorsornursesareanachronisms
inotherpartsof thehealthservices;rather,it
emphasizesonceagainthattheroleofdoctors
andnursesshouldbere-examinedandthatahard
lookshouldbetakenattheselectionandtraining
ofsuchexpensiveprofessionals.Thedifficulties
of sucha reviewareself-evidentand,while
urgent,suchquestionscanpossiblywaitifitcan
beagreedthattheprimaryhealthworkeras
describedherecaneffectivelybe themain
strengthofaprimaryhealthcareservice.
Thehealthserviceeducationsystemrequiresa

redesignratherthanjusta shake-up.Whatis
requiredismuchmorefundamentalthananew
curriculumfortheprimaryhealthcareworker,a
moveoftraininginstitutionstotheperiphery,or
anadaptedcommunityhealthdoctorornurse.
If ruralandcommunitydevelopmentistobea
seriesof progressivechangesratherthana
convulsivejump,thepersonsinvolvedwith
healthwillalsohaveto beableto change,
improve,andadaptthemselvesinstepwiththe
communityorganization.It is possibleto
visualizeaseriesofstepswherebyacommunity
couldstartby improvingtheservicealready
there,thenturnitsattentiontocomplementing
it,andeventuallyreachapointwheretheservice
wasconsistentwithpeople’sneedsandwishes.In
sucha progressionmanyof thesamepersons
wouldneedto beinvolvedateachstage,and
theirknowledgewouldneedtochangewiththe
passageoftime.Onecouldnotsaythatthisor
thatamountofknowledgewouldberequiredfor
themtobelicensedorqualifiedandthatitcould
befittedintoarigideducationalmould;rather,
onewouldneedtoevolveawayoffeedingin
ideasandtechniquesprogressivelyastheneed
aroseandtheprioritieschanged.Withthistype
ofeducationit wouldbeinconceivablethatthe
presentirrelevanceofeducationtoservicecould
continue.


