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MESSAGE

FROM OUR DEAN

Medical

Medical education, whether

undergraduate or postgiadoate,

does not remain stagnant.

Changes in perspec tine, scope,

content, as well as teaching

methods ace hailnrarks nI the

suhject. What is irlesant 25 yeats

ago may not be as relenant today.

With rite cup1 nrsirin of scienri tic

and trclrrn logical adoances,

medicine today is too hig a

discipline to be taught, or lear nt, in

its entirety dni ing the undergradttate

undergradttateyears. The emphasis

theregnre has shigned frnm details

to broad principles. This in likely

to be thn chatac tnrissic nf tinder-

graduate medical education in the

gnreseeable future.
-

The Medical Faculty nt the

Uninnrnity of Hong Kong, like

many other tnrward looking

medical shcunln, Iras found it

impu rtan t and of benefit to reniew

the curricu low esery now and then.

A pee-clinical syllabus cnmwittee,

and a clinical syllabus committee

were formed in the Faculty some

years ago, and took two years to

onerhaul the wlrul e curricu lnm,

finally waking a package of

proposals to the csrricu lam resiesn

committee, which has adntped

moss of the recommendations and

has decided to implement the new

curricu low starting September

1987. Changes were adopted no

achi cnn certain goals: (a) Reniessthe

Reniesstheteaching tine allotted to

irdisidual disciplines, no ensure an

equitakir distribntior cowwensurate

cowwensurate with world trends, as

well as to accnwwndate newly

introduced subjects. )h) To reduce

didactic lecture time, and

encnui age wore reacher-student

swat1 group contact, as sueII an

encnnrage self-I earning among

ntudrnts. )c) Tn reduce the nawhrr

nI esamiraninns where possible,

and to rely wore on continuous

assessment. )d) To reniew she

effestmne ness and desirability ef

present ,nrrarge wents adopted on a

trial basis, sash as the integrated

teaching term. Doccursideratiuns

were ginen to comments of teachers

in the Faculty, as well as the nirws

enpressrd in a report of the

working party on curriculum reniew

set up by the Uninertity Medical

Society.

In is a par e coins idense that

the Uninersiry itseig has found it

necessary to retook at the degree

courses uf its narious FatuIties

resen tip. The impetus has been

pronided by internally generated

needs, as well as changing trends of

the secondary school system. There

has been an increasing feeling that

students who some into this

Uninersity through the 8th fnrw

education (including Form 8 and

Form 7) are not firmly prepared

for uninersity education. In

particular, the two wont popular

local languages, English and

Chirrese, bane seen falling standards

within the last 15-20 pears.

Furnhrrwnre, the year of adnansed

tenet studies is generally too

enaminatior.orieened, and the

whole of the 8th tnrw education

is not adequately broadly based.

The Medical Faculty is in

agreement with these stews, and

subrcribrs to the idea that a

foundation year for preparation of

students within the Uninersity han

wary adnantages. Awongst these

include the possibility of

orientation of the syllabuses of the

core subjects )shemistry, physics,

biology) towards a heanirr wedisal

relenanse, and introduction of

other ron-sore subjects either as

options or required courses.

Subjects related to the humanities

and the brooder aspects of heulth

issues can be entertained, leaning

adequate time for strengnhoning

of English and Chinese if necessary.

Nor oIl the subjects in nbc

foundation year need to be

crammed in the snnnenfional way,

waking it wore aterasnioe for

students to learn for the sake of

interest rather than en pass

enawinations. In is generally felt

that the 5 yearn of ehe MB., P.S.

coarse should remain an it is,
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without “spilling over” into the

foundation year.

These imminent and possible

changes seem unwittingly to herald

the centennary of the Medical

Faculty. The Organizing Committee

for Centennial Celebrations and its

various sub-committees have been

working hard to provide a

programme of events to mark this

auspicious occasion. A monograph

on the development of the Hong

Kong College of Medicine and the

Medical Faculty in the last 100

years is being compiled by

Professor Dafydd Evans, Dean of

the Faculty of Law. A special set

of commemorative stamps will be

issued in early September. An

exhibition on the growth of the

Faculty is being planned by the

Medical Society.

Perhaps the highlight of the

celebrations will be the multidisciplinary

multidisciplinary scientific congress

planned to take place from 10th

to 13th September of this year.

Vigorous attempts have been made

to attract as many past arid present

graduates of the Faculty, both

overseas and local, as well as

undergraduates to attend and

contribute to this function.

Distinguished speakers, both

graduates, as well as non-graduates,

have been invited to deliver papers

on the recent advances of medicine

in their own respective fields.

Symposia on trauma, cardiovascular

disorders, hepatitis, biological basis

of behaviour, neonatology update,

have been planned, as well as

sessions for free paper presentation.

Three keynote speakers, all

distinguished graduates of the

Faculty, will grace the occasion,

and a special symposium on

medical education is scheduled. A

donation campaign is underway to

set up a Sun Vat San Foundation

Fund, and at the time of writing

has reached the 4 million dollar

mark. Other satellite scientific

conferences and events will add to

the lustre of the centennary year.

Exciting things are happening

in the Medical Faculty, these are

but the beginnings for the next

100 years. You as medical students

should justifiably be proud to be

a member of this fraternity.

John C. V. Leong

Dean

Faculty of Medicine

Er

at

I
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PRESI DENTIAL

ADDRESS

It

It is indeed a privilege to nave

been elected President of the

Medical Society. With any

privilege there is always a

responsibility. Now I am

confronted with the necessary to

offer you words of wisdom and

good cheer before I pass the gavel

to my successor.

In the past fewyears, nostalgia

has become the “in” thing. With

the spirit of these two quotations

in mind (“What’s past is prologue
— Shakespeare; “Those who

cannot remember the past are

condemned to repeat it” —

Santayana) and the risk of boring

you with historical comments and

anecdotes I would like to present

to you a brief account of the

development of cardiac surgery.

Since the earliest times the

importance of the heart has been

known. At the time of the first

dynasty of the Egyptians (3000

B.C.) the anatomical form of the

heart and great vessels were known

as shown in their hieroglyphics.

Later the signs were translated into

amulets, an the heart was usually

represented by a heart shaped

structure with three blood vessels

at the base. It has been said that

confronting a deseased area of the

body which is not amenable to

medications, instinctively seek a

mechanical solution, i.e. a surgical

procedure, to the problem.

However, in the case of the human

heart, it remained a taboo of

surgeons for centuries. Probably

this was related to the early

recognition that wounds inflicted

on the heart were invariably fatal.

There are many Biblical reference

to the vulnerability of the heart.

Homeric stories contain many

references to wounds of the heart

and their fatal terminations, and

many other references to the fatal

result of heart wounds can be

found in ancient literature and

among the writings of the great

physicians. Because of this, the

heart became the last of the organs

approached by the surgeons.

Hollerius in the 16th century

questioned the belief that all heart

wounds are lethal. It was Idonis

Wolf in 1642, who reported that he

had observed a healed wound of the

heart in a deer, and in the same

year Tourby found the scar of a

wound of the heart in a man who

had been wounded by a sword

four years earlier. In 1650,

Riolanus suggested that the

sternum be trephined for aspiration

of fluid from the pericardial cavity.

He also demonstrated that heart

wounds are not necessarily fatal

by experiments in the dogs. Despite

of these, John Bell, in his

Discourses on the Nature and Care

of Wounds published in 1795.1807,

noted that heart wounds were fatal.

He felt that so little could be done

that it was useless to discuss the

subject. To illustrate the surgeon’s

view of the human heart in the

16th and 19th century I quote you

the writings of the innovative

French surgeon Ambrose Pare and

the celebrated English surgeon

Stephen Paget. “The heart,” wrote

Ambrose Pare, “is the chief

mansion of the soul, the organ of

vital faculty, the beginning of life,

the fountain of vital spirits and so

consequently the continual

nourisher of vital heat, the first

living and the last dying . In

the 1896 edition of Paget’s book —

‘Surgery of the Chest”, he stated

“Surgery of the heart has probably

reached the limits set by nature to

surgeons, ancient or modern, when

—6—



all surgery. No new method and

no new discovery can overcome the

natural difficulties that attend a

wound of the heart. It is true that

heart suture’ has been vaguely

proposed as a possible procedure

and has been done on animals;

but I cannot find that it has ever

been attempted in practice.”

The ‘vaguely proposed heart

suture’ mentioned in Paget’s book

in fact referred to the first

experimental cardiac sugery

conducted by M. H. Block, a

German surgeon, in 1882. In his

report, he described successful

suture of rabbit hearts. He strongly

urged that the procedure be used in

mar). However, resistance to this

innovation was strong. It has been

reported that Theodor Billroth,

Professor of Surgery at the

University of Vienna, pioneer

abdominal surgeon, and the first

to perform successful gastric

resection in 1881, stated “A

surgeon who would attempt such

an operation (i.e. suturing a

wounded heart ) should lose the

respect of his colleagues”.

placed a finger over the wound

and controlled the bleeding with

three silk sutures. The patient

recovered, thus marking the

beginning of cardiac sugery,

exactly 90 years ago. In 1902

when R. L. Hill reported the

first successful closure of a stab

wound of the heart in America, a

Professor Sherman wrote “The

road to the heart is only 2 or 4

centimeters in a direct line, but it

has taken surgery nearly 2,400

years to travel it.” Apparently,

Professor Sherman was dating his

2,400 years back to the time of

Hippocrates.

The 10 years surrounding the

turn of the 19th century could be

regarded as the time of conception

of cardiac sugery. In 1898

Samways suggested that the tightly

stenotic mitral valve might be

opened surgically and then in 1902

another distinguished English

physician, Sir Lauder Brunton,

wrote in Lancet: “Mitral stenosis is

not only one of the most distressing

forms of cardiac disease, but in its

severe forms it resists all treatment

by medicine. On looking at the

Despite Billroth’s remark, in

the same year as Paget’s negativistic

statement, Ludwig Rehn of

Frankfort first successfully closed

a stab wound of the heart in a

22.year.old man who had

experienced a three-hour period of

unconsciousness prior to operation.

He found a wound in the right

‘entricle with active bleeding. He

contracted mitral orifice in a

severe case of this disease, one is

impressed by the hopelessness of

—7—



death.’ In the postmortem room,

Sir Lauder obtained heart

specimens and showed that one

could successfully incise the margin

in order to enlarge the orifice.

Since then attempts were made

without success to enlarge the

stenotic pulmonary, aortic and

mitral valves. It was not until

1925, in England, Henry Souttar

first successfully split a stenotic

mitral valve by introducing a

finger into the left atrium through

the left atrial appendage and

split the stenotic valve with finger

pressure alone. However, the

procedure did not gain clinical

acceptance because it was generally

believed that the abnormality of

mitral stenosk was in the

myocardium and not in the valve.

James MacKenzie, who was

Britain’s leading cardiologist and a

respected teacher, hastened to

condemn Souttar’s accomplishment.

accomplishment.Mitral valvotomy was not

generally accepted until the late

1940s when Dwight Harken of

Boston and Charles Bailey of

Philadelphia published their

successful series. Despite the

remarkable safety and effectiveness

of mitral valvotomy as a method of

treatment for rheumatic mitral

stenosis, early attempts to correct

other forms of valvar dysfunction

were not significantly rewarding.

The solution to these problems

awaited the development of open

heart surgery.

The idea ot using surgery to

treat congenital heart disease was

first conceived by John Munro

after he performed an autopsy on

a child who died with a patent

ductus as the sole lesion. He

proposed that a patent ductus

could be ligated surgically. The

proposed operation was published

in the Annals of Surgery in 1907.

But no patients with this condition

were referred to him. 30 years

later, in 1937, John Strieder of

Boston made the bold decision and

ligated the patent ductus arteriosus

in an 18-year-old girl with bacterial

endocarditis. He closed the ductus

successfully but the patient died on

the 4th postoperative day. In

another hospital in Boston, Robert

Gross proceeded in the following

year to be the first to close

successfully a patent ductus

arteriosus.

In October, 1944 Professor

Clarence Crafoord of the

Karolinska Institute in Stockholm

performed the first successful

resection of a coarctation with

re-anastomosis of the aorta.

Although the surgical procedure is

straight-forward, its development

was quite interesting. In closing

a patent ductus arterioaus,

Professor Crafoord accidentally

tore the ductus and severe

haemorrhage occurred. It became

necessary to cross clamp the

aorta in order to control the

bleeding. The operation ended

successfully and from this Professor

Crafoord knew that cross clamping

of the aorta would not inevitably

result in paraplegia or renal

insufficiency. Thus, the unorthodox

unorthodox manoeuvre of cross

clamping of the aorta, through

serendipity, gave rise to a new

procedure.

‘I

- c. •

ever finding a remedy which will

enable the auricle to drive the

blood in a sufficient stream through

the small mitral orifice, and the

wish unconsciously arises that one

could divide the constriction as

easily during life as one can after

—8—



Another example of how on

olert mind, in approaching one

problem, finds openings to the

solution of anosher is the devise

of the Blalock-Taussig shunt hf

Alfred Blalock of Baltimore. In

193B, while on the faculty of the

Vanderbilt Medical School, Bixlock

was interested in pulmonary

hypertension. He and Sanford

Leeds tried to prodoce on animal

model of pulmonary hypertension

by anastomosing the left sabtiavian

artery to the left pulmonary

artery but this failed to increase

the pulmoeary artery pressure. In

1942 Blalock moved to Baltimore,

when he was asked bf Helena

Taussig, the puediatric cardiologist

to devise a method to increase

the pulmonary blood flow to the

lungs in patients with pulmonary

stenosis, the subtiuvian artery to

pulmonary artery anastomusis

immediately came to his mind. An

unsuccessful experiment turned

into an accomplished method of

treatment of cyanotic congenital

heart disease with reduced

pulmunary blood flow. The

subclasiae artery to pulmonary

artery anastomosis is the first

surgical procedure evbr devised to

treat intracardiac anomalies such

as tetealugy of Fallot. It effectively

increases the pulmonary bluod

flow, reduces the central cyanosis

and improves the effort tolerance

ef the patient, This story also

demunsteased that the success of

turdiuc surgery owes to the efforts

uf a consortium of physicians aed

Surgeons.

Following the Blalock-Taussing

shuot, several other evtracardiuc

palliative procedures for intracardiac

intracardiacanomalies were developed,

such as the Potts anastomosis

(descending ehoracic aorta to left

pulmonary arsery(, the Brock

pulmonary eulvoeomy (trove.

ventricular pulmovary valvoeomy(,

and she Blalack-Hanloo technique

for treating an aerial sepeal defect

to improve the innee.anrial mining

of blood in transposition of great

aeteeles. Various ingenious

techniques were devised tv repair

intracardiac defects without

interrupting the circa lotion.

Gordvv Murray and T. Sondergaard

passed sutures frvm she outside

of the hears to close atrial septal

defects. Using a huger iv she eight

atrium to guide the plucemens

of sutures, Bailey closed atriul

septul defect by suturing the wall of

the right atrium cv the rims uf the

defect. He called this technique

aeriusepeupeny. Gross on the

hand, sewed a rubber well unto an

incision in the right atrium and

then working by touch through

the pool of blood that

in the well closed the aerial septal

defect. The first successful direct-

vision operation within the open

human heart was conducted by

F. John Lewis an the Unisersity of

Minnesota Medical School on

September 2, 1952. Dr. Lewis,

stimulated by the report of Bigelow

and co-workers on general

hypothermia for experimental

inteucardiac surgery and aftee a

period of intensive laboratory

reseurch, successfully closed an

aerial septul defett in a 5-year-old

girl under direct vision utilizing

inflow stasis and moderate total-

body hypothermia.

The foregoing developments

bring us to the threshold of perhaps

the moss significant advance in

cardiac surgery, namely, she

successful upplicantion of the

techniques of evtrutoeporeal

circulation. Foe many years

previously, physiologises had

worked on methods for

osygnnuting the blood artificially.

It was a surgeon, however, who

came to realize that the heart-

lung machine must be developed

as ao essential tool in the surgical

manugemeot ot patients wits heart

disease. The idea tame to John

Gibbon while watching a patient

died with massive pulmonary

embolism in tqqt. A few years

later he began work on she peviect,

both in Philadelphia and in Boston,

and ultimately found that it was

possible to takc over tompletely

the tardio-eespiratory functions.

The first attempt to use a heart-

lung machine foe total cardiopulmonary

cardiopulmonarybypass to permit ioteacardiac

ioteacardiacoperations in human beings

was caeried out at the Unioeesiny

of Miennsosa Hospitals by Clarence

Dennis in April, 1951. Two patients

were operated on within a month’s

time, but both died in the operating

room of problems of misdiagnosis

and massive air embolism, It was

Gibbon, working at Jefferson

Medical College in Philadelphia,

—5—



first successfully employed the

heart-lung machine to close an

atrial septal defect in an 1 8-year-old

girl on May 6, 1953. Although

this first success with the heart-lung

machine was well received, it

aroused surprisingly little

excitement or enthusiasm among

cardiologists and cardiac surgeons

at the time. According to Dr.

Lillehei, there were several reasons

for this. First, Dr. Lewis was

regularly closing ASDs under direct

vision using inflow stasis and

moderate total-body hypothermia

with excellent results, and other

centers had begun to duplicate

this results. Second, and probably

more important, Gibbon was never

able to repeat his one success with

an ASD or with the more complex

VSD. There were other reported

as well as unreported failures with

the heart-lung machine. Around

that time there was a common

scenario, namely, good result with

acceptable survival in the

experimental animals but nearly

universal failure when the same

apparatus and techniques were

applied to human beings. Thus,

many of the most experienced

investigators concluded with

seemingly impeccable logic that the

problems were not with the

perfusion techniques or the heart-

lung machines. Rather, they came

to believe that the “sick human

heart”, ravaged by failure, could

not possible be expected to tolerate

the magnitude of the operation

required and then recover with

good output, as occurred when

were applied to healthy dogs. Thus,

discouragement and pessimisim

about the future of open-heart

urgery were widespead.

In the meantime, Lillehei and

his colleagues at the University of

Minnesota Medical School while

using cross-circulation (‘placental

circulation”) to obtain some open-

heart experience in animals found

that the dogs undergoing a 30-

minute interval of low-flow cross-

circulation not only survived at

a far higher percentage, but

recovered more rapidly when

compared with the earlier dogs

which they had observed undergoing

undergoinga similar period of high-flow

pump-oxygenator perfusion. It

became obvious to Dr. Lillehel

that this method might have

clincial application. Although the

thought of taking a normal human

to the operating room to serve as

a donor and subject him to any

risk, however temporary, was

considered by many to be

unacceptable or even immoral, the

continued lack of any success in

the many centers worldwide that

were working actively on

bypass made the Minnesota

surgeons to apply the technique of

cross-circulation for intra-cardiac

surgery clinically. On March 26,

1954, using extracorporeal

circulation by controlled cross-

circulation, Dr. Lillehei and his

colleagues successfully closed a

ventricular septal defect in a

12-month-old infant. The patient’s

father was the donor. From

March 26, 1954 to July 19,1955,

45 patients with major cardiac

malformations not previsously

correctable underwent successful

open repair utilizing cross-

circulation between patient and

donor without donor deaths. This

demonstrated that congenitally

malformed and decompensated

hearts could be repaired

successfully and made to function

normally.

The breakthrough with intracardiac

intracardiac surgery under crosscirculation

crosscirculation rapidly dispelled the

the same machines and techniques

—



pessimism that the sick human

heart mas an insurmountable barrier

to correctise surgery. Attention

mas directed once again to the

preoioasly unrecognized deficiencies

deficiencies of the existing heart-lung

machines. When better oxygenator

became available, the surgeon’s

dream of performing intracardiac

corrections in the open heart

became a reality. Beginning March

22, 1955, the systemic ase of a

heart-lung machine in an ongoing

series ef clinical operations mas

pioneered by Hobo Kirklin at the

Mayo Clinic, thereby initiating a

new teherapeutic era.

In the quarter of a century

that has elapsed since those historic

events surrounding the first efforts

at open heart operations, each of

the narious deseases of the heart

has come under the scratiny of

cardiac surgeons and the great

majority, indeed almost all, of these

cardiac lesions have been alleviated

to some degree by surgical

intervention.

In the last 15 years or so,

coronary artery surgery became rho

commonest sargical procedure

perfoemed in an affluent society

like United States of America. The

historic development of operations

foe coronary artery disease is

fascinating. The first suggestion

that a sorgical appeoach might haoe

a role In the teeatmenc of angina

peetoris was made by a professor
of physiology at the University of

Paris, Francois-Franck in 1899, one

year following Samways’ proposal

that mitral stevovis might be

treated sorgically. Prancoms-Franck

predicted that excision of the

cervical sympathetic chain would

interrupt the pain fibers to the

heart and therefore provide relief

for patients with avgieal pain. The

procedure was actually performed

in 191fl by joonevco of Bocharest

with a successful result. Despite

the relief of angival pain which

occurred in some yatievts undergoing

undergoingthis procedure, this approach

did not provide addimioval blood

supply and way ultimately

abandoned.

The vevr phase of development

of surfery of corovary artery

disease was aiming at increasing or

redistributing the blood sopply to

the myocardium. Claude Beck of

Cleveland, noticed during an

operation that cutting a band of

adhesions on the heart reso Iced in

brisk bineding from each end of the

transected adhesion. He did

thousands of animal experiments

to show that artifically created

inflammation of the epicardium

resulted in the development of

aoastomoric blood channels that

could supply blood from

surroanding tissue to the surface

of the heart. He abraded the

epicardium mechanically, installed

bone dust to produce farther

epicardial irritation and swing a

pecroris major muscle to place

over the exposed epicardium to

promote the development of

collateral vessels. Many sobseqaent

modifications of the Beck

procedure were developed. Irritant

pastes, caulk, magnesium silocate,

sand, asbestos, phenol and Inalon

sponge were used to irritate the

pericardium; omentum, long,

spleen, skin and segments of small

bowel were used as sources of new

blood supply for the heart The

operative mortality was high
—

38%, but 90% of surviving patients

wore said to be improoed.

In 1937, Gross reported

evperimeots showing that occlasion

of the coronary sinus in the dog

reduced the incidence of infarction

after ligation of a coronary

artery. It was postulated that the

procedure improved the blood

supply to the myocardiom. Thereafter

ThereafterBeck ivcorporated subtotal

ligation of the coronary sinus into

his original operation, and he

believed the results were better.

From subtotal ligation of the

coronary sinus it was a natural

step to arterialization of the

coronary sinas, which was first

reported in 1943 and adopted by

Beck iv t948. It was theorized

that the myocardiom could be

perfused retrogradely. The

procedure was risky, critized by

many, including Blaloch, and never

gained widespread acceotamsce.

—11—



Basing on an obsernatinn made

in 1930 than anastnmntic

communicatinns enisned between

the internal mammary arteries and

the carnnary circalation, in 1954

Battessati and his co-workers in

Italy reasoned chat ligation of the

internal mammery arteries beyond

these collateral nessels would

increase the collateral napply to the

myocardium. This was widely

accepted and thousands of patients

underwent this procedure in the

late 1950s and early 1960s until it

was disproved by controlled sham

operations.

In an attempt ot increase the

myocardial blood supply, Gordon

Murray and many others implanted

the ieteranl mammary artery into

the myocoedium. It was thought

that the implanted artery would

form anastomoses with the

myocardial sinusoid. Murray

concluded that the procedure was

worthless. Howener, in 1946,

Vinberg, another Canadian surgeon,

despite the many previous

unfavouruble reports on this

procedure reported glowing success

when it was applied clinically. The

procduee remained controversial

until 1962 when Sones and Shiney

demonstrated byciveaogiography

that flow thnough the implanted

artery to the collateral coronary

amends did evist occasionully. This

procedure was later abandoned

becuuse it was shown that the

volume of blood supplied by the

implanted artemp was small.

In 1954, the great innovative

Canadian surgeon, Gordon Murrary

showed noperimeotally that direct

arterial anastomosis could be made

on the coronary artery. He

euperimentally anastomosed an

asillury artery to the anterior

descending coronary artery and

could then ligate the anterior

descending artery without

producing a myocardial infraction.

He postulated that this might be a

method for clinical treatment for

the future and predicted the

necessity of angiography to

determine the site of coronary

obstruction. Evpeeimennal aorta-

coronary bypass using a segment

of vein was first reported by

Sauvage iv 1963. These two

eopvrimeotal procedures initiated

the modcro nea of coronary artery

surgery. The first clinical case of

aphevous vein bypass grafting was

accomplished by Edward Garrett

who found i toecessary to interpose

a graft in order to successfully

wean a patient from cardiopulmonary

cardiopulmonarybypass. Popularization

of the procedure awaited the

development of selective coronary

angiogeaphy by Mason Soves in

1959, the work of Rene Fuvuloeu

and Donald Effler at the Cleveland

Clinic and Dudley Johnson in

Milwaukee begieving iv 1967.

“The development of cuediat

sugery is a story of a continuing

growth based on imaginative vision,

on technical eucelleoce, on

judicious trail and informative

error, the sum of the endeavors of

the many guided by the ivspiratioo

of these few individuals.”

To end my talk I would like

to leave you with a quotation

from the master surgeons from

the University of Mivoesota

Medical School:

“Some see thiogs as they are and

ask “Why Chavge1”

Others dream of things that vever

were and ask “Why noel”

Peuf. C. K. Mesh

Peesideet Medical Society HKUSU

—12—



PRIZE-WI N N ERS

John Anderson Gold Medal Leung Suet Vi Hoeg Kong Pathology
Protime Accessie Philomena Tse Wan Tint Society Prize Ronnie Poon Tang Ping
Chun Kai Ming Prize Leung Suet Vi Ho Fook Prize Wu Shun Ping

Digby Memorial Medal Leung Suet Yi Janet Mcclure Kilhorn Prize Fung Ka Vi

The Nesta & John Gray
Medal in Surgery Leant Suet Vi

Gordoe Kieg Prize in

Ohstetrics &

RonsetsUp

Ng Li Hint Prize

Li Shu Fan Medical

Tung Vuen Hu

Yap Hiu Vi

Ronnie Poon Tang Ping

Gynancology Karen Tse Ka Pik

R.M. Gibson Gold Medal

in Puediatrics Leong Suet Vi

Mon Gold Medal in Psychiatry 1985 —
Foeg Ka Veong

Ho Kam Tong Prize in

Community Mrdicinn Wa Shoi Chi

Society of Community
Medicine Prize

(shared) Chow Chitg Te

Chow Leong Woog
Anita Chow Mao Kni

Simon Cho Soi Mao

Choog Chi Chio

Foundation Prize

in Biochemistry
Li Sho Fan Mntlicol

Foundation Prize

in Physiology
3M For Ease Prizes

Belilios Medical Prize

Dr. Mary Hui Ling Li

Memorial Prize

Ho Pak Leong

Wo Shot Ping
Ronnie Putt Tong Ping
Wa Shot Ping

lop Lio Mar Kate

Pool Chong Woor Choog

(1st Year)

Dr. Lao Via Now

Choeg Ko Foi

Potrich Chong Ping Koet

Fat Tsz Wt

Ft Woi Ker

Ho Chi Loi

Ho Hitg Fotg
Ho Mn Wa

Hong Kong College of general
Practitioners Prize

(shared) Hoi Ko Niog

Hoog Kwor Ngai

Knott Kit Kwot

Kong Chi Ho

Heory Koo Sit Kni

Kwrsk Kwot Ho

Kwtk Ntoi Chortg

Stephen Kwok Toi Fat

Kworg Kmok Cho

Hnston Kwoog Kwoh Woi

Dora Kwotig Loi Won

Kwtog Shu Keung
Albert Loi Kwok Hung

BelIlios Medical Prize Mo Misg Woi (3rd Year)
C.P. Fong Gold Medal

in Pathology Mo Ming Woi

C.T. Hoang Gold Medal

In Microbiology Shek Woi Hutg
Li Sho Pun Medical

Foundation Prize

In Pharmacology Ma Mitt Woi
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ACADEMICS

Doctor of Medicine Master of Medical Sciences

Dr. Lam Wok Kit

Doctor of Philosophy

Miss I-b Mai Mai (Pharmacology)
Miss Ling Mei Lun, Julia (Microbiology)

Master of Philosophy

Mr. Fung Shing Chung

Medicine)
Mr. Law Che Leureg
Mr. Yao Kwok Ming

1985

Mr. Chan Chi Kuen, Alan

Mr. Cheung Kane Vuen

Mr. Fan Chi Wai

Mr. Kwong Tsun Tee

Mr. Lam, James joseph
Mr. Leung Hon Fai, Henry

Mr. Sim Shiu Wah, Derek

Mr. Tam Kwok Kuen, Vincent

Mr. Tam Shing Pa

Miss Tang Wai Man, Anna

Mr. Wong Hon Man

Mr. Wong Tak Hing, Michael

Mr. Yeung Kai Ming, Tony

Mr. Vu Chun Ho

Mr. Vue Lup Gay, Arthur Mathew

1986

Miss But Wai Man, Betty
Mr. Chan Cheung Wah

Mr. Chan Ka Fat, John

Miss Chow Yin Wah, Eva

BACHELOR OF MEDICINE AND BACHELOR OF SURGERY

Mr. Chan Kin Wah

Mr. Chat Kwok Keung

Anatomy)
Mr. Chan Nim Tak, Douglas
Mr. Chan Sal Yin

Mr. Chan Vu Pak

Mr. Chau Hok Ping
Mr. Chau Kai Yin

Mr. Chau Pak Fai, Francis
Mr. Cheng Hung Kai
Mr. Cheng Suk Tung
Mr. Cheung Chi Hang
Mr. Cheung Kwok Ming
Mr. Cheung Wa

Mr. Cheung Van Kit
Mr. Ching Chi Keung
Mr. Chiu Hong Sing, Ronald
Mr. Chiu Kwok Wing, Samuel
Mr. ChoiSum Hung
Miss ChoW Mel ‘fee (Distinction in

Paediatrics)
Mr. Chu King Sun

Miss Chu Siu Man, Kitty
Mr. Chun Foo Knung
Mr. Chung Pak Hang
Miss Chung Wai Man, Joyce

Bachelor of Science in Biomedical Sciences

Second Class Honours Division One

Mr. Chat Lap Ki

Mr. Fok Ving Wai, David

(Community

(Biochemistry)

(Biochemistry)

Cert. Med. Sc.

Dr. Blanco Ma Concepcion
Dr. Chen han Ming
Dr. Chen Xin han
Dr. Heriera Maria L. C.

Dr. Lit Mao Xian

Dr. Liu Sheng Hong
Dr. Paloma Annie B.

Dr. Sevilla Elenita

(Distinction in
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Mr. Fan Wing Chnong

Miss Fang, Jane

Mr. Fong Ka Ynung

Mr. Ho His Psi

Mr. Ho Kin Ming (Distinctions in PathoS

logy and Pharmacology)

Mr. Ho King Man

Miss Ho, Shirley

Mr. Ho Wai Yin

Mr. Hoo Snn Ming, Simon

Mr. Hai Ka Wah, Ronnie

Mr. Hsi Yim Wo

Mr. Hong Chi Hong

Mr. Hong Yak Tong

Miss Ip Wing Yak

Mr. Kan Psi Gay

Mr. Ko Tak Chant

Miss KongOi Yen, Eliza

Mr. Kwan Bing Chsng, Winkle

Mr. Kman Chi Wah

Mr. Kwan Fang, Arden Jason

Mr. Kman Wai Dn, Lamrence

Mr. Kwok Ping Pal

Mr. Kwok Wai Ming, Henry

Mr. Kwong Cheak Knn, Eagene (Dis.
tinction in Physiology)

Miss Kwong Ling, Karen

Mr. Lai Kam Chsen (Distinction in

Pathology)
Miss Lam Woon Yet

Mr. Las Chang Ting
Mr. Las Tin Kay, Peter

Miss Las, Ynonne

Mr. Law In Chak )Distinction in Sargery

Sargery
Mr. Len Chi Wai, Anselm

Mr. Lee Chia Man

Mr. Len Koon Hang
Miss Lee Man Yaa, Florence

Mr. Len Shan Wah

Mr. Len Wai Kin

Mr. Lee Wai Ming
Mr. Leang Chas Man

Mr. Lnung Chang Ching
Mr. Leong Sb Ken

Miss Leang Ssnt Yi )Distinctions in

Anatomy, Pandiatrics, Pharmacology and Ssr.

gnry)

Miss Li Chnn Lan, Lina

Mn. Lin Chas Hong, Albert

Mr. Lo Chi Yonn

Mr. Lo Sis Ming
Mim Lo Yim Chong
Mr. Long Hin Foi (Dintinct•ion in Micro.

biology)
Mr. Msk Sio Ka

Mr. Ng Chi Yin, Charles

Mr. Mg Hong Ys, Ernest

Mr. Mg Ka Kol, Philip
Mr. Mg Kin Pong
Mr. Ng Man To

Mr. Mg Ping Ki, Gary

Mr. Ng, William

Mr. Ngai Chi Man

Miss Ong Oi Lan, Catherine

Mr. Pang Kai Mao, Peter

Mr. Post Yik Ning

Miss Sham Fast Ting, Connie

Mr. Tam Kin Ming
Mr. Tam Kwok Ban

Mr. Tam Wing Host

Mr. Tang Choi Lok, Godwin

Mr. Tang Kin Sang

Mr. Tang Kwok Wing
Mr. Tang Tnai Lea, Ian

Miss Ting Lai Yen, Dantin

Mr. Tsang Chia Yin

Miss Tsang Man Chitg, Anita

riot in Commanity Medicine)

Miss inn Wan Titg, Phibomens )Distinc.

tints in Physiology, Behanioaral Sciences,

Commanity Medicine and Ssrgrry)

Miss To. Ka Pik, Karen

Mr. Tnn Lai Ming

Mr. Tnoi Wai Chant

Mr. Wang Ban Hong, Christopher

Mr. Wang Chi Fang
Mr. Wang Chi Ha, )immy
Mr. Wang Chi Keang
Mr. Wang Ka Wah

Mr. Wong Kwok Wa

Miss Wang May Ling, Dora

Mr. Wang Ming Chnak, Michael

Mr. Wang Pa Chsng
Mr. Wong Sia Man

Mr. Wang Wing Hen

Mr. Wong Yak Ting
Miss Woo Kai Fan, Estella

Mr. Yam Kmong Yai

Mr. Yas Kwok Ho

Mr. Yea Yet Man

Mr. Ynang How Cheang, Gaston

Mr. Yeast Ton Cheang, Wilson

Mr. Yik Ping Yin )Dintincnbonn in

Pathology and Commaniry Medicine)
Mr. Ying Chi Ho, Anthony
Mr. Ys Kwak Hang
Miss Yonn Oi Shan, Connie

Miss Yonn Sak Fan, Monina

Mr. Yang Lap Kay, Gordon
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Teaching & Administrative in the Faculty of Medicine appointed

during the period 01/07/85 to 30/06/86

1st appt.

in present

Department Name Post trade

Pharmacolagy Dr Tam Wal Ming Lectorer 660401 6.5. Pharm, Taipei Med Coil; M.S., Ph.D. (Mm.)

Medicine Dr Chan Char Kmang lanr Lectarer 860301 BA. Yale; M.D. Chic., Dip of the National Board of Medical

Enaminers USA., Dip in Internal Medicine

)Americarr Board of Internal Medicine)

Dr Chene Kam Pa Ignatias Lectarer 660201 MB., B.S. H.K., F.R.A.C.P., MACN., M.A.C.T., MACI.

Dr Liana His Sacs Raymasd Lectaree 851101 MB., B.S. H.K., M.R.C.P. U.K.

Microbiology Dr Linermare Danid Martin Lectarer (Temp.) 651104 B.Sc. Herioc-wotr; Ph.D. Lood Hospital Med. Coil.

obstetrics & Gyn Dr Dong Zhi Gaang Lecrorer (Temp.) 850724 Gradoated in Bei)ing Med. College
Dr Lu Chak Cheang Derek Lectsrer (Temp.) 850708 MB., Ch.B. )Dandee); M.R.C.D.G.

Drthopaedic Saeg Dr Sn Yat Chrang Timnthy Lectarer 660101 MB., 6.5. H.K. P.R.C.S. Glas & Edin., P.R.A.C.S.

Pandiateics Dr Cheana P1k Ta Lectarer 860318 MB., B.S. H.K. M.R.C.P. UK

Pachoisgy Dr Wosa Fik Maria Lectarer (Temp.) 860212 MB. B.S. H.K.

Hps Hanmacolngy Mr Robertsan Edwin Philip Scensific Our 651 201 P.I.M.L.S.

Hps Mb Anac Cyt Dr Chan Yak Tat Eric Cl Pathologist 650701 MB., B.S. HK

Dr Lia Hing Wing Cl Pathologist 650701 MB., B.S. HK., M.R.C.P.

Dr Wang Pik Maria CI Pathologist 860512 MB., B.S. HK

Surgery Dr Branicki Frank lames Senior Lectarer 850716 MB., B.S. Lond; D.M. Nott., F.R.C.S. Eng.
DrChoa Dennis I Lecturer )Tnmp.) 860301 M.A. )Cancab); F.R.C.S. (Eng.)
Dr Lau Sal Kit Lectarer 860326 MB., 8.5. )HK), D.l..D., F.R.C.S. )Edin.)
Dr Pritcheto Christopher lalian Lectarer 860503 B.Sc., MB., Ch. 8., M.D. )Bristj., P.R.C.S. (Eng.)



Teaching & Administrative in the Faculty of Medicine left

during the period 01/07/85 to 30/06/86

Termination Termination

Department Name Post reason date

Anatomy Dr Low Weng Djin Reader Death t51224

Medicine Dr Wang Vs Ching Rebecca Senior Lrctorer Resigns 8bt331

Dr Pan Yoe Ming Henry Lecturer Resigns tSOt3l

Dr Chan Yan Renng Thomas Lrcturer Espiry t5t 231

Dr Chin Kin Wah Edmoed Lecturer Eupity 85tt31

Microbiology Dr Lioermnre Dasid Martin Lrcun,er Eupiry t6043t

Obstetrics & Gyn Dr Chae Pah Hang Lecunirt Resigns t60228

Dr Chon Yew Cheneg Senior Lecturer Resigns t5ttl

Dr Lv Chak Chrnng Derek Lrcsurtr Resigns 86t63t

Orthopuedic Surg Dr Tang Sin Cheong Lecturer Resigns tSl 231

Puediatrics Dr Chan Lni Wai Ying Reader Resigns tSO7t 1

Pathology Dr Ng Wing Ling Senior Lecturer Resigns tSt9l5
Dr Kong Tak Mm Ignatins Lecturer Resigns S6g43g

Snrgrry Dr Choi Kam Yee Samnet Lecturer Resigns 860526
Dr Lao Lim Tat lames Lecturer Resigns 850928
Dr Wee Trow Keong I yuan Lecturer Resigns 851 217
Dr Ngan Ynm Kay Samnel Lrcnnrer Resigns 560303

Postgrad Med Ed Dr Preston Peter lnhn Oirectur Rrsirrmeiss 860630



BAC H E LOR OF SCIENCE

IN BIOM OICAL

SCIENCES

你

知 道 醫 學 科 學 ，B 10 卜IEI ) ICAL

SCI ENCE 是 fl 塵 嗎 ？ 相 信

很 多 醫 學 院 的 同 學 都 不 很 清 楚 ； 而 知

道 我 們 醫 學 院 有 這 科 目 理 學 士 （BA.

CHELOR OF SCIENCE IX B10

、IEIJICAL SCIENCE ）課 程 選 遺 的

人 相 信 史 少 f 。

這 課 程 在 英 美 的 醫 學 院 仔 在 已 久

，但 香 港 大 學 醫 學 院 瞋U以 I用 設 r 醫 學

科 學 理 學 士 八 年 ， 叮 算 仍 是 蹴 型 階 段

。 為 看 史 r 解 這 課 程 的 內 容
，
筆 者 從

院 方 搜 巢 了
一
些 資 料

，又 走 訪 了幾 泣

講 師 和 曾 修 遺 這 課 程 的 同 學 。 希 望 大

家 能 在 看 罷 這 篇 文 章 後 ，對 這 課 程 有

更 多 認 識
， 更 或 許 決 定 修 讀 也 不 定 呢

口
總
口
口
口
化
化j
胛
開
二
個J

-

根 據 院 方 表 示 · 設 立 這
一
課 程 的

目 的 是 為
一
小 部 份 醫 學 生 （及 牙 醫 學

生 ）提 供 接 受 更 多 基 本 科 學 教 育 的 機

會 。這 包 括 基 礎 醫 學 科 學 或 應 用 醫 學

枓 學 。這 些 同 學 將 來 或 會 從 事 教 學 及

研 究 的 工 作 。

到 現 時 為 止
· 有 七 個 學 糸 提 供 這

個 課 程 ：修 舉 二 年 醫 學 課 捏 的 同 學
，

nI 以 選 修 生 理 學 、生 化 學 式 解 刮 學 ；

柄 修 舉 曰 年 醫 學 課 捏 的 ，alJ可 選 病 理

學 ，藥 理 學
· 敝 生 物 學 或 社 區 醫 學 。

修 d 期 為
一
年

，成 績 優 異 的 同 學 更 呵

獲 榮 譽 學 位 。

課 程 的 內 容 因 應 各 學 系 的 要 求 而

異 。共 同 的
一
點 就 是 修 讀 的 學 生 要 在

導 師 指 導 下 ，完 成
一
項 研 究 ，並 將 結

果 寫 成 報 告 供 主 考 的 人 評 核 。這 部 份

亦 是 全 個 學 位 課 捏 的 特 點 。學 生 可 以

在 得 tlJ導 師 的 同 意 F ，
選 擇 或 設 計 實

臉 去 研 究
一
特 別 課 題 （通 常 與 導 師 進

行 之 研 究 有 關 ） ； 又 或 協 助 導 師 進 行

研 究 。在 研 究 的 過 程 中 ·
學 生 能 學 會

獨 立 思 考
，提 出 間 題 和 用 賞 驗 的 途 徑

嘗 試 找 出 答 案 。 而 在 參 予 學 系 安 排 的

講 座 中 ，又 或 是 在 撰 寫 報 告 時 ，個 人

的 表 達 能 力 及 與 別 人 溝 通 的 技 巧 將 可

受 到 鍛 鍊 。這 些 改 善 表 達 和 溝 通 能 力

的 機 會
，
未 必 是 每

一
位 醫 學 生 都 可 得

到 的 。 不 論 你 將 來 會 否 繼 續 做 研 究 的

工 作
，又 或 選 擇 回 行 醫 那 條 路

，
表 達

和 溝 通 的 技 巧 都 是 不 可 或 缺 的 。

除 f 研 究 工 作 那
一
部 份 是 必 須 外

，
每
一
學 系 都 自 行 設 計 這 學 位 課 程 。

由 於 報 讀 的 人 數 不 多 ，而 這 課 程 仍 在

新 生 階 段 ，
所 以 課 程 設 計 相 當 有 彈 性

。 如 病 理 學 糸 會 在 課 程 內 加 入
一
般 病

理 學 家 的 工 作 訓 練 ，如 刑 屍 ，組 織 病

理 學 等 ；生 化 糸 就 會 安 排 修 讀 這 課 程

的 學 生 與 理 學 院 的 同 學
一
同 上 課 ·

增

加 討 論 的 機 會 ；解 洌 學 糸 則 需 要 學 生

在 某 幾 個 題 口 上 資 料 搜 集 及 書 寫 報 告

。 總 之 課 程 隨 學 系 不 同 ， 亦 隨 時 間 轉

變 。

無 論 修 讀 那 科 目 ，
當 然 少 不 f

對 研 究 題 日 有 較 深 人 的 r 解 和 掌 握 。

所 以 在 圓 書 館 中 搜 集 資 料
， 細 讀 科 學

期 fIJ和 雜 誌 亦 是 學 習 的
一
郎 份 ，這 個

充 份 利 用 圖 書 館 的 機 會
，
相 信 大 郃 份

醫 學 生 都 會 在 繁 忙 的 課 程 褽 錯 過 了 。

到 學 年 尾
，
修 讀 的 學 生 事 實 上 是 需 要

通 過
一
次 筆 試 ，測 驗

一
下 他 們 對 該 課

題 的 背 景 知 誠 ，

生 化 系 的 黃 秋 霖 博 士 和 方 績 英 博

士 ，都 認 為 這 課 程 提 供
一
個 難 得 的 機

會
，讓 學 生 接 觸 到 新 的 學 習 和 思 考 方

汰 。 方 統 英 博 士 提 及 當 年 她 指 導 的 學

生 曾 參 予 她 其 中
一
項 研 究 ， 及 後 研 究

結 果 吏 被 刊 登 於 科 學 維 誌 上 呢 。 生 理

糸 的 黃 德 明 博 士 亦 笑 說 醫 學 院 內 或 許

有 不 少 有 潛 質 當 科 學 家 及 做 研 究 的 同

學 ；或 許 這 課 程 能 助 你 發 現 自 己 的 潛

質 。

要 在 醫 學 課 程 未 完 成 前 ，暫 時 中

斷
一
年 來 修 讀 這 學 位 課 程

，可 算 是
一

頗 大 的 抉 擇 。 事 前 當 然 要 考 慮
一
些 間

題 和 困 難 。最 重 要 的 當 然 是 認 清 目 的

，究 竟 是 為 了 興 趣
，
還 是 要 鍛 鍊 思 考

，又 抑 或 為 將 來 走 研 究 的 路 打 好 基 礎

？ 甚 至 有 些 同 學 可 能 會 趁 此 機 會 休 息

一
會

，
體 驗 新 鮮 的 事 物 。 文 不 過 筆 者

要 特 別 指 出 此
一
課 程 未 必

一
定 比 醫 學

課 程 空 閒 ）再 實 際
一
點 看

，拿 了 這 個

學 位 又 有 何 用 呢 ？ 在 英 國 ，如 果 醫 科

畢 業 生 有
一
個 理 學 士 學 位 ，是 被 公 認

為 有 較 佳 資 歷 ，在 升 遷 和 私 人 執 業 方

面 都 有 幫 助 。 不 用 多 說 ，如 果 有 意 從

事 教 學 或 考 取 更 高 學 位 的 ，這 年 的 基

礎 訓 練
一
定 會 成 為 取 錄 時 的 考 慮 要 點

的 。 不 過 在 香 港 ，如 果 你 只 打 算 行 醫

或 再 考 取 會 席 ，這 學 泣 就 沒 有 多 大 作

用 。

至 於 花 多
一
年 的 時 間 ，延 遲

一
年

畢 業 是 否 值 得 ，就 要 看 你 怎 樣 面 量 了

。 有 人 認 為 將 來 始 終 行 醫 數 卡 年
，現

在 抽
一
年 時 間 來 探 索 思 想

一 下 興 趣 所

在 和 前 途 路 向
，
絕 不 是 浪 費 ；相 反 地

· 別 的 人 會 覺 得 儘 旱 畢 業 ，爭 取 時 間

去 建 立 事 業 和 經 濟 捨 礎 更 為 重 要 。

此
I
外 ，課 程 變 轉 的 銜 接 問 題 ，與

及 和 新
一
班 同 學 的 相 處 ，就 視 乎 個 人

的 適 應 能 力 和 性 格 了 。

筆 者 和 另
一
泣 編 輯

，曾 走 訪 在 瑪

麗 醫 院 病 理 糸 工 作 的 陳 玉 達 醫 生 ，
攘

他 談 談 修 諫 這 課 捏 的 經 驢 和 感 受 。

× × × × × × ×

陳 醫 生 是 第
一
批 就 讀

Biomedical Sci ．病 理 系 的 同 學 之
一

。 在 短 短 的 半 小 時 交 談 當 中 ·
我 們

深 深 的 惑 受 到 陳 醫 生 是
一
位 對 研 究

工 作 有 著 濃 厚 興 趣 和 很 忠 於 自 己 理

想 的 人 。以 下 便 是 我 們 和 他 談 話 的

記 錄 。
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當 年 其 實 是 第
一
年 開 始 有 這 樣

的 課 程 ，我 決 定 讀 的 原 因 大 概 有 二

：第
一 · 這 個 課 程 是 個 別 設 計 的 （

Individual design ）· 若 果 你 特 別

對 某
一
個 研 究 課 題 有 興 趣

·
便 可 以

自 由 接 觸 有 關 的 教 授 ，和 他
一
起 進

行 這 項 研 究 。 我 很 喜 歡 這 種 具 挑 戰

性 的 工 作 。 第 二 ，我 對 於 純 學 術 性

研 究 的 興 趣 遠 遠 大 於 醫 學 管 理 ，所

以 我 覺 得 讀 這 個 課 程 比 較 迎 合 自 己

的 興 趣 。

我 修 讀 的 是 病 理 學 ，其 他 的 科

目 如 生 理 、 生 物 化 學 及 解 gIJ都 叮 以

在 完 成 頭 二 年 去 唸
。
但 病 理 學 必 須

是 第 二 年 後 才 可 以 唸 。 這 樣 學 生 可

以 先 完 成 在 醫 科 課 程 裡 的 基 本 訓 練

我 本 來 是 想 做
一
些 解 剖 病 理 （

Anatomical Pathology ）的 東 西 例 如

大 腸 的 切 片 化 驗 。 但 後 來 發 覺 既 然

有 這 樣 好 的
一
個 譏 會 便 應 該 做

一
些

更 具 實 驗 性 的 工 作 ，比 較 能 學 到 多

一
點 。

病 理 學 主 要 分 為 解 剖 病 理 ． 免

疫 學 及 血 液 學 。解 剖 病 理 可 容 讓 實

驗 的 方 面 不 多 ，主 要 是 做
一
些 統 計

的 工 作 。 例 如 我 曾 檢 驗 很 多 正 常 的

屍 首 大 腸 ，看 看 有 多 少 有 polyP 和

diverticulum 。 真 正 的 學 習 實 驗 工 作

最 好 還 是 做 免 疫 學 。

免 疫 學 部 門 有
一
個 教 授 是 特 別

負 責 做 研 究 工 作 的 。 研 究 的 對 象 通

常 是
一
些 動 物 老 鼠 。 我 那 時 做

的 報 告 是 研 究 老 鼠 在 受 到 流 行 性 惑

冒 感 染 後 所 作 出 的 免 疫 反 應 。 首 先

我 令 老 鼠 受 感 · 幾 天 後 把 它 殺 掉 ，

在 顧 微 鏡 下 觀 察 ，看 看 細 胞 有 否 任

何 變 化 。 通 常 在 支 氣 管 及 小 支 氣 管

週 圍 都 有 著 高 密 度 的 免 疫 細 胞 ，我

便 把 當 中 的 B 細 胞 及 T 細 胞 分 開 ，

看 誰 佔 多 些 。 這 些 程 序 說 來 容 易 ，

但 對 於
一
個 第

一
次 從 事 研 究 工 作 ·

而 需 要 獨 自 進 行 的 同 學 ，碰 到 的 問

題 可 謂 不 少 。 導 師 是 不 會 幫 你 做 任

何 技 衛 上 的 東 西 的 · 他 只 會 向 你 戶

義
一
些 方 洗 。 在 那 年 我 可 謂 接 觸 到

一
些 醫 學 生

一
生 也 不 會 接 觸 的 事 物

到 了 年 中 ，我 開 始 考 慮 我 是 否

會 以 研 究 作 為 終 身 職 業 。 其 實 當 初

我 也 是 頗 衛 動 下 作 出 遭 此 課 程 的 決

定 ， 並 沒 有 仔 細 的 考 慮 。 不 過 我 想

若 我 沒 有 進 修 這
一
年 ，我 司 能 最 終

都 不 知 其 實 我 真 止 的 興 趣 何 在 。

現 在 我 做 的 主 要 是 做 醫 院 的 工

作 和 準 備 考 會 席 ，花 去 了 不 少 時 間

，少 了 時 聞 做 研 究 。 但 無 論 如 何
，

那 年 受 的 訓 練 仍 然 是 很 有 用 的 。 反

之 ，若 我 現 在 是 作 為
一
個 醫 院 瞥 生

· 幫 助 反 而 不 會 太 大 。

至 於 銜 接 方 面 ，我 覺 得 是 役 有

問 題 的 ，我 是 在 完 或 了 初 級 臨 床 期

後 停 學
一
年 ，完 成 課 程 後 再 接 著 做

高 級 臨 床 課 程 。 至 於 家 庭 和 與 同 學

相 處 方 面 ，對 於 我 的 問 題 不 大 。我

覺 得
一
個 人 對 某 件 事 有 興 趣 ，這 些

都 不 是 大 問 題 。 在 外 國 這 個 課 程 卻

很 受 歡 迎 ，而 且 對 日 後 找 尋 工 作 頗

有 幫 助 。

考 試 方 面 ，大 概 分 三 個 部 份 。

這 個 課 程
一
定 要 在

一
年 內 完 成 ，但

工 作 程 序 卻 隨 你 安 排 ，我 可 以 間 中

偷 閒 數 天 不 回 實 驗 室 也 行 。

我 個 人 覺 得 若 果 你 對 醫 學 科 學

有 興 趣 又 不 介 意 花
一
年 時 間 的 話 ，

這 個 課 程 不 但 可 以 滿 足 你 的 興 趣 ，

對 將 來 的 工 作 也 很 有 幫 助 。 因 為 這

個 課 程 是 鼓 勵 你 自 己 去 解 決 間 題 ，

其 實 是
一
個 很 好 的 機 會 去 訓 練 個 人

的 思 考 。

× × × × × × ×

狀 到 惟 遭 的 資 格 ，雖 然 在 院 方 公

佈 的 文 件 中 好 濛 是 頗 高 的 ；但 據
一
些

講 師 表 示 · 由 於 襯 讀 人 數 不 多 ，競 爭

並 不 仔 在 ，所 以 學 生 所 表 現 的 興 趣 反

而 比 優 異 成 績 更 為 重 要 。 以 要 成 續 令

系 方 滿 意
· 而 又 找 fll 適 合 的 導 師 ，取

錄 的 機 會 是 很 大 的 。

各 位 同 學 在 空 閒 時 不 妨 仔 細 考 憲

一
下 這 問 題 ，更 可 與 有 興 趣 的 科 目 的

講 師 談 談 ，看 看 有 否 得 到
一
些 啟 發 。

評 細 的 資 料 可 向 醫 學 院 辭 事 處 查 詢 。
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REGULATIONS FOR THE DEGREE OF BACHELOR OF SCIENCE IN BIOMEDICAL SCIENCES - B. Sc. (Biomedical
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評 言 義 會 主 席 彭 文 新

Xk 年 Medso 所 走 的 路 向 是 保 持 舊

， 有 的 活 動 ， 沒 有 加 插 新 的 嘗 試

· 日 的 是 希 望 能 夠 首 先 將 以 往 仔 在

的 問 題 搞 好 些 ，例 如 內 部 的 人 事 關

係 。

總 括 今 年 的 活 動
，
除 了 常 設 的

幾 個 暑 假 的 活 動 外 ，最 大 型 的 活 動

算 是 AMSC （亞 洲 醫 學 生 會 議 ） ,

但 成 績 都 很 曾 通 。 這 與 反 影 出 同 學

在 購 辦 活 動 方 面 兀 尤 其 是 比 較 大 型

的 活 動 ）的 經 驗 並 不 足 夠 。 整 體 來

說 ，
大 部 份 的 活 動 都 很 平 頃 ，

沒 有

特 色 ，而 且 在 安 排 上 亦 出 現 混 亂 的

情 況 。

至 於 仔 在 已 久 昀 人 事 間 題 · 在

今 年 f白 卜lodsor 卜仍 然 仔 在 ，但 情 況

下 是 太 壤 。 搞 活 動 的 同 學 除 r 得 到

·
些 經 驗 外 ， 也 叮 以 學 習 怎 樣 和 其

他 人 相 處 和 處 世 之 道 。 而 現 在 的 悄

況 就 是
一
些 同 學 （ 咧 如 出 co mem

瞬 j 往 往 搞 r 一
年 後 便 下 再 搞 活 動

對 M 。ds .，並 沒 有 很 大 的 投 人 慾 、

和 從 前 ·
踏 江 湖 ，身 不 由 己 的

情 況 很 不 相 同 。 所 以 希 望 同 學 能 夠

一
方 面 做 得 開 心 ， 另

一
方 面 也 能 對

k黠 ds (，培 養
一
份 歸 屬 惑 。

和 往 年 比 較 ，現 在 評 議 會 的 架

構 （ 監 察 、定 制 和 交 流 ）在 同 學 之

中 的 聲 望 已 經 不 及 往 年 了 。 而 總 括

今 年 評 議 會 的 運 作 並 不 是 太 理 想 。

其 實 ，它 除 了 依 靠 評 議 會 主 席 的 工

作 外 ， 其 他 評 議 負 的 意 識 也 很 重 要

。 他 們 必 須 尊 重 在 做 決 定 前 收 集 和

聽 取 意 見 這 工 作 ，但 今 年 的 評 議 員

對 評 議 會 並 不 是 太 尊 重 。 不 過 ，評

臘 會 仍 然 發 揮 了
一
定 的 監 察 作 用 ，

處 理 迎 新 籌 委 用 錢 方 面 的 問 題 便 是

一
f園 很 好 的 倒 子 ，亦 收 到 f 阻 嚇 的

作 用 。 除 了 正 式 的 會 議 外 ，平 日 亦

有
一
些 非 正 式 的 接 觸

·
例 如 署 假 和

各 standi ．、9 committees 保 持 聯 絡 ，

給 他 們
一
些 意 見 和 支 持 。 這 些 在 開

會 前 的 工 作 住 住 比 正 式 的 會 議 肥 重

要

其 實 每 個 搞 活 動 的 同 學 都 會 被

訓 練 成 去 批 評 每 件 事 的 好 壞 ，但 往

往 只 看 到 了 壞 處 而 忽 略 了 這
一
件 事

其 他 方 圃 的 優 點 。 要 維 持 人 與 人 之

聞 的 關 係 ，最 重 要 的 因 素 就 是 懂 得

怎 樣 去 欣 賞 其 他 人 的 工 作 。 所 以 ，

展 望 未 來 ，希 望 所 有 搞 活 動 的 同 學

除 了 去 體 驗 生 活 外 · 亦 能 夠 去 欣 賞

自 己 和 欣 賞 別 人 。
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醫 學 會 主 席 衛 兆 輝

談

及 自 己 當 初 上 莊 的 原 因
，其 頁

主 要 有 兩 方 面
， 一 是 學 呀

引
n
州

nq
閑

jj
‘

，

，另
一
方 面 是 希 望 把 自 己 有 的 經 驗 拿

來 服 櫛 同 學 。我
一
年 級 時 當 時 事 祕 書

，二 年 級 時 主 要 協 助 時 事 組 外 拐 方 面

的 工 作 ；到 f 今 年 ，發 覺 自 己 做 嘮

的 熱 情 依 然 未 減
· 雖 然 實 際 工 作 上 不

能 花 上 如 低 年 級 那 麼 多 的 時 問 ，但 我

覺 得 作 為 主 席
，其 角 色 應 在 於 監 察 整

個 莊 的 運 行 並 把 經 驗 帶 給 低 年 級 的 同

學 。我
一
年 級 時 的 心 態

，只 是 想 看 如

何 把 賓 際 工 作 做 得 好
，而 忽 略 f 和 其

他 幹 事 以 及 常 設 委 負 會 間 的 台 作 。 後

來 人 大 了 ，工 作 上 的 和 諧
·

和 其

他 人 多 點 溝 通 、 r 解 也 很 重 要 ，當 然

最 妤 是 叮 以 和 當 中
一
些 人 做 到 朋 友 。

至 於 對 實 際 工 作 方 面 的 期 望
· 我

覺 得 自 中 英 談 判 後 ， 香 港 有 了很 大 的

轉 變 ；從 前 大 陸 發 生 的 事 情 都 隊 離 我

們 很 遠 ；但 現 在 的 大 亞 灣 事 件 和 胡 耀

邦 下 台 都 對 香 港 做 成 很 大 的 靂 盪 顯

然 同 學 在 考 慮 前 途 時
， 再 不 像 以 前 般

對 世 事 不 聞 不 問
· 而 需 要 對 中 國 和 香

港 的 喝 勢
， 香 港 的 醫 療 制 度 有

一
定 的

認 藏 ，以 考 慮 自 己 可 以 在 香 港 扮 演 什

塵 角 色 以 及 是 否 適 合 在 這 個 環 境 生 活

。這 樣 做
·
不 論 鼓 終 廷 去 是 留 ，占卜叮

以 有
一
個 較 理 性 的 抉 擇 。 基 於 這 個 需

要 ，在 外 拐 方 面
，
我 期 望 能 喚 起 同 學

的 反 省 及 注 意 ”

內 物 方 面 的 重 要 l生 常 在
，例 如 和

院 方 蔣 通 以 至 今 年 對 新 課 程 提 意 見 ；

有 時 在 內 務 方 面 f 們 的 角 色 比 較 被 動

· 洌 如 當 校 方 提 議 改 課 程 時 我 們 才 可

以 提 意 見 ；當 但 五 年 伐 整 f國 課 程 實 際

進 行 了
一
次 ，我 們 便 可 主 要 提 意 見 和

要 求 更 改 o

回 顧 過 去
一
年 ，內 務 方 面 我 們 採

馭
一
憧 比 較 實 際 的 做 法 ，並 不 要 求 基

本 的 轉 變
，而 是 在 細 節 問 題 L · 由 我

們 切 身 處 地 去 經 驗 以 及 多 些 問 題 時 間

去 考 慮
，提 些 邁 切 的 意 見 ，而 校 方 也

頗 接 納 ；於 外 務 方 面
，成 果 比 較 難 衡

量
· 但 無 論 如 何 ，講 座 和 展 覽 的 參 與

率 確 比 以 前 多 了 很 多 。 但 實 際 收 效 可

能 很 久 以 後 才 看 到 。時 事 組 由 於 有 舊

人 圖 在 組 裡
、他 們 彼 此 間 比 較 有 默 契

、又 有 經 驗
，討 論 及 的 題 目 便 相 應 較

多 ；反 觀 醫 療 組
，
組 織 則 比 較 鬆 散 ，

又 缺 乏 舊 人 作 領 導 的 工 作 ，只 是 在 需

要 討 論 報 告 書 時 才 走 在
一
起

，我 就 覺

得 有 點 可 惜 。其 實 我 們 份 矚 醫 療 界
，

理 應 多 點 走 在
一
起 討 論 其 他 醫 療 的 問

遞 。但 當 然 醫 療 組 需 耍 的 資 枓 掌 握 比

較 多
，
也 很 需 要

一
些 有 經 驗 的 人 才 可

以 帶 際 好 。

至 於 人 事 方 面
，我 也 有 不 滿 意 的

地 方
，
就 是

一
直 和 常 設 委 負 會 沒 什 麼

溝 通 ，只 可 以 用 役 什 麼 不 愉 快 事 件 來

形 容 ；和 幹 事 們 則 比 較 熟
，
也 有 數 泣

到 現 在 仍 很 熟 · 在 讀 晝 也 叮 以 互 相 幫

助 。

在 整 年 的 工 作 中 ，
遇 看 的 困 難 也

不 少 ，
其
一
便 是 功 課 方 面 的 時 間 分 配

下 好
，
以 致 俊 來 本 來 打 算 做 的 ， fN 如

和 老 師 熟
一
點 或 是 就 校 政 的 齣 題 和 幹

事 們 多 傾 誠
一
點

，
住 住 因 為 做 完 r 必

須 做 的 事 已 時 間 無 多 而 始 終 投 有 做 到

。這 種 倩 況 任 近 考 試 的 時 問 就 更 為 顯

著
，希 望 以 俊 當 幹 事 的 同 學 多 加 留 意
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外 務 副 主 席
黃

一

華

活 ， 無 論 是 苦 是 樂 也 是
一
種 惑 受 ·

在 人 生 旅 途 上 加 半 點 色 彩 。

-

濾

蔥
．

' ．卜州計
A，誡，。

他 物

鱖 。

:
， 刃

曉
搜叩

外 務 副 主 席 的 工 作 主 要 是 聯 繫

醫 學 會 與 學 生 會 中 央 及 探 討 醫 療 制

度 。 在 上 莊 的 時 候 · 對 於 上 述 兩 樣

東 西 也 不 大 認 識 ，很 冬 不 必 要 的 誤

解 ，困 擾 亦 由 此 而 起 。

記 得 最 初 開 學 生 會 中 央 評 議 會

的 時 候 ，因 為 不 懂 會 議 常 規 ，不 敢

隨 戀 發 言 ，之 後 慢 慢 轉 為 有 話 必 說

， 再 轉 為 再 於 發 言 ， 反 映 了 這
一
年

對 學 生 會 中 央 的 觀 感 。 對 於 學 生 會

幹 事 的 工 作 ，最 初 是 漠 不 關 心 ，在

評 議 會 上 不 聞 不 問 ，可 是 被 動 的 參

與 使 我 對 他 有 更 深 入 的 瞭 解 ，在 我

現 在 要 離 開 的 時 候 ， 反 而 有 幾 分 依

依 不 捨 。

有 很 多 大 學 內 的 朋 友 曾 經 在 我

面 前 罵 過 學 生 會 工 作 同 學 的 不 是 ，

其 實 很 多 人 德 是 對 自 己 要 求 少 對 他

人 要 求 高 。 若 果 易 地 而 處 ，
我 就 沒

有 信 心
一
定 做 得 比 他 們 更 好 。 學 生

禽 的 發 展 需 要 我 們 的 支 持 ，最 少 精

神 L 的 支 持 ·
有 任 伺 意 見 隨 時 可 以

伐 負 責 的 同 學 發 表 ，一 年 的 經 驗 証

明 很 少 會 被 人 拒 於 門 外 ，當 然 我 們

定 要 體 諒 他 人 的 處 境 及 律 重 他 人

的 意 見 。

很 多 人 會 覺 得 外 務 活 動 沒 有 多

大 的 作 用 ，但 歷 史 告 訴 我 們 知 道 ，

學 運 往 往 帶 給 社 會
一
定 的 衝 繫 ，

五 四 運 動 不 是
一
個 好 例 子 嗎 ？ 學

生 並 不 代 表 社 會 E 任 何
一
們 利 益 團

體 ，
我 們 的 出 發 點 往 往 會 以 社 會 的

公 理 · 大 眾 的 利 健 為 依 歸 ·
學 生 活

動
一
定 有 他 的 作 用 。

醫 學 會 對 於 時 事 的 探 索 ， 一 向

都 以 時 事 組 的 討 論 為 主 ，可 是 限 於

資 原 ， 人 力 等 問 題 ，時 事 組 很 難 對

廣 汎 的 問 題 作 深 入 的 討 論 。 這 方 面

時 事 組 可 以 考 慮 冬 些 利 用 學 生 會 中

央 的 人 力 。 醫 學 會 的 外 務 工 作 沒 有

什 麼 突 出 ，可 見 將 來 也 不 見 得 會 有

任 何 轉 變 ，可 是 這 並 不 重 要 ，每 個

醫 學 生 也 有 沉 重 的 讀 爵 瞇 力 ，平 時

很 難 對 各 方 面 的 事 情 也 可 以 顧 及 ，

們 人 相 信 當 我 們 受 到 街 擊 的 時 候 ，

總 會 有 人 挺 身 而 出 。

若 果 有 人 問 我
一
年 榦 事 生 活 喪

，實 實 在 在 得 到 ff 麼 ，我 會 說 沒 有

0 可 是 他 給 與 我 機 會 體 驗 不 同 的 生

一 四
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時 事 秘 書 楊 江 帆

掙 扎 著 ， 股 離 睡 膏 的 麾 障 ‘ 踏

出 肅 ll 的 圖 書 館 · 矇 朧 地 ，不 自 覺

走 往 Med ， 房 。 原 來 掛 在 房 門 的

營 業 休 息 木 牌 給 換 去 了 ，推 門

進 去 ，沒 有 了 牆 一 的 掛 糧 · 沒 有 了

櫃 L 的 鮮 花 ； 縱 然 是 人 頭 馮 湧 ，卻

找 不 著
一
張 慣 見 的 臉 孔

一
我 不 禁 茫

然

正 式 h 由 後
， 一 體 的 惑 覺

，

彼 此 的 支 持 、默 契 ，亦 隨 之 推 向 形

而 L 的 層 次 ⋯ ⋯ 曾 經 這 樣 寫 過
，

亦 確 曾 感 受 得 到 · 每 當 我 以 時 事

祕 書 的 身 份 做 任 何 事 ，都 堅 信 在

我 身 後 ，
有 著 張 親 切 的 面 孑L ，會

為 我 所 作 的 承 袒 到 底 ； 縱 使 落 由 後

，偶 然 碰 卜的
一
個 照 面 、 一 聲 招 呼

· 那 份 親 切 、關 懷 ，給 我 的 感 覺 還

是 那 塵 強 烈 。 然 而 ， 自 已 給 與

幹 事 們 的 承 袒 又 有 幾 冬 呢 ？ 沒 有

時 問 一 各 忙 各 只 是 為 自 己 找

藉 口 吧 ！ 說 實 在 ， 自 己 在 這 方 面 實

在 付 出 得 大 少 ， 欠 他 們 太 多 了 。

個 人 發 揮 的 開 始 ⋯ ⋯ ，這

背 後 卻 還 有 被 遺 忘 的
一
覃
一 一

時 事

組 各 組 員 · 因 為 他 們 ，各 項 推 廉 時

事 的 工 作 方 能 完 成 ⋯ ⋯

會 議 室 內
， 落 日 的 餘 暉

， 映 得

各 人 暖 烘 烘 的 ，平 添 討 論 的 熱 烈 。

你 質 疑 設 立 中 級 程 度 會 考 的 效 益 ，

他 又 提 出 三 改 四 的 優 劣
，最 後

還 決 定 走 訪 有 關 人 仕 以 擭 取 更 多 背

景 資 料 。

重 覆 肴 ，時 事 組 就 多 項 15 , ue

作 過 討 論 ，問 或 有 座 談 會 、走 訪 等

，實 在 談 不 L 深 入 探 討 · 更 遑 論 是

實 際 行 動 了 。 是 學 生 在 社 會 問 題 上

的 角 色 被 新 興 政 治 團 體 取 代 ？ 是 考

試 平 力 的 限 制 ？ 又 或 者 是 自 七 生 始

的
一
貫 低 調 子 吧 ！ 組 員 們 ，如 果 你

期 望 著 像 學 生 會 時 委 般 的 積 極 反 應

，不 要 怪 我 叫 你 失 望 而 回 吧 。 此 外

，回 顧 整 年 ，實 在 沒 有 給 與 大 家 什

麼 ，相 信 大 家 想 來 亦 發 覺 淚 費 了 不

少 時 間 ，
而 沒 有 任 何 得 著 ； 相 反 ，

自 己 卻 在 大 家 當 中 學 回 不 少 ；這
一

點 是 自 己 深 感 遺 撼 的 。

落 由 已 有
一
段 日 子 ，

景 物

依 舊 ， 人 面 全 非 ？ 站 在 玻 璃 門 旁 的

我 · 看 著 房 內 的 幹 事 們 ，你 忙 著 簽

大 字 報 ·
他 忙 著 聽 電 話 寫 氏 ard ,

激 起 我 腦 海 的
一

片 浪 花 ； 彷 彿 又 聽

見 熊 貓 接 電 話 的 急 促 對 話 ，
JosePhine

的 打 字 聲 ，還 有 · ·⋯ 。

（ 後 記 ：不 想 像 報 章 離 誌 般 作 全 年

時 事 回 顧 ，亦 不 想 將 全 年 工 作

報 告 重 覆
一
次 ，如 果 要 將 每 項

工 作 作
一
檢 討 ，又 似 嫌 太 長 ，

亦 不 太 適 合 · 故 最 後 決 定 倒 不

如 寫 下
一
點 感 想 算 了 ，希 望 各

位 不 要 介 慧 。 ）

內 務 副 主 席 陳 惠 明

"
J

”
!

j
省
撾
撾
j
，
。

jjji

敵 思 的 包 袱 還 未 卸 去 ，不 知 道

為 什 麼 還 會 拖 著 極 疲 乏 的 身 軀 ，走

過 隔 壁 的 幹 事 房 常 起 內 務 大 官

來 。 當 時 支 持 許 的 理 想 J 便 是 希

筆 在
一
年 內 多 接 受

一
點 斷 擊

， 多 認

識 幫 朋 友 ， 多 學
一
共 東 西 ， 冬

一

些 充 實 的 生 活

但 實 際 上 ， 人 非 草 木 ，疲 倦 的

隅 袋 再 被 L 莊 的 覬 選 活 動 摧 嘎 ，似

乎 早 已 註 定 了 這
一
年 是 要 失 敗 的 。

內 格 工 作 去 年 可 算 平 確 。 最 值

得
一
提 的 是 課 稈 檢 討 的 工 作 。

上 莊 後 五 日 便 收 到 新 課 稈 的 初

稿 。 跟 著 的 二 個 月 便 是 內 部 討 論 ，

問 卷 調 杳 ，大 字 報 報 導 ，走 訪 多 位

教 授 ，在 課 程 檢 討 委 員 會 內 開 會 。

現 在 平 心 而 論 ，新 的 課 程 除 了 假 期

少 了 外
，其 他 的 都 十 分 滿 意 ， 值 得

告 慰 的 是 很 多 以 前 參 與 內 務 的 師 兄

的 努 力 終 於 在 新 課 程 喪 出 現 。 例 如

增 加 骨 科 的 時 間 ， 精 簡 臨 林 前 課 程

的 教 授 等 。 當 然 這 些 改 動 不 單 是 靠

同 學 的 爭 取 便 得 來 ，但 學 院 方 面 的

確 是 相 當 重 視 學 生 的 戀 見 。 接 觸 過

九 個 部 門 的 教 授
· 討 論 這 些 問 題 時

，他 們 的 熊 度 都 非 常 誠 懇 。 即 使 在

課 程 檢 討 委 員 會 的 正 式 會 議 L ，學

生 代 表 即 時 提 出 的 意 見 也 有
一
部 份

被 接 納 。

經 過 這 些 事 件 使 我 比 L 莊 時 更

肯 定 內 務 工 作 的 意 義 “ 教 學 顧

名 思 義 是 們 雙 向 的 過 程 ，學 生 的 戀

見 是 提 高 教 學 水 準 不 可 或 缺 的
一
部

份
一 一

這 和 同 學 們 本 有 養
一
個 極 直

接 的 關 係 ，可 惜 已 被 很 多 人 忽 略 了

落 莊 後 祇 可 勉 勵 以 後 幹 內 務 工

作 的 同 學 ： 繼 續 努 力 吧 ！

醫 學 會 的
一
般 教 晨 在 去 年 來 說
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也 算 是 平 穗 。 記 得 L 莊 時 的 口 號 ：

鼓 勵 參 與 ， 各 展 所 長 謀 團 結

關 心 社 會 ， 豭 練 思 考 探 醫 療 。J

說 到 探 醫 療 ，去 年 份 是 最

重 的 便 是 對 澳 洲 醫 療 顧 問 報 告 書

的 研 究 。 有 關 報 告 書 的 座 談 會 的 出

席 人 數 已 差 強 人 戀 ， 後 來 出 問 卷 收

集 同 學 的 意 覓 時 反 應 更 加 是 慘 淡 。

我 不 是 負 責 問 卷 的 工 作 ，但 看 見 這

樣 的 倩 況 ，心 頭 不 禁 冷 了
一
歡 。 顧

問 團 的 建 議 幾 乎 是 把 現 在 的 制 度 全

部 改 寫 ，我 們 是 其 中 最 受 影 響 的
一

電 ，但
一
切 冷 漠 的 現 象 · 叫 人 開 始

惑 覺 到 現 代 人 對 發 生 在 身 邊 的 事 件

總 是 表 現 得 置 若 岡 聞 。

惟 廣
一
點 說 效 勵 參 與 ，情

況 也 薑 不 多 。

上 莊 後 不 久 對 攪 活 動 有 個 供

求 理 論 。 活 動 是
一
種 貨 物

需 要 同 學 參 與 是 市 場 J 。 現 在 的

情 況 似 乎 是 供 應 充 足 ，但 需 求 有 限

o 結 果 很 多 地 方 已 出 現 供 過 於 求 的

現 象 。 曾 經 有
一
段 時 間 懷 疑 過 問 題

是 出 現 在 洪 還 是
r
求 例 如

：醫 學 院 內 有 冬 少 人 想 奪 取 亞

米 茄 玫 瑰 杯 呢 ？ 結 果 是 參 加 了 無

數 的 院 制 比 賽 ，逼 於 從 市 場 抽

取 大 批 人 參 與 。

當 然 ，參 加 活 動 不
一
定 等 於

好 Jo 但 不 能 否 定 的 是 醫 學 會 是 代

表 了 全 體 同 學 ， 而 醫 學 會 的 工 作 大

都 是 從 同 學 整 體 的 利 縷 若 眼 。 曾 經

跟
一
些 在 早 幾 年 當 幹 事 的 同 學 傾 喝

．言 談 之 間 他 們 給 我 最 深 印 象 的 是

他 們 對 醫 學 會 工 作 的 投 k ，不 問 收

擭 祇 間 耕 紜 的 工 作 態 度 。

盲 目 的 參 與 不 是 好 事 。 但 踏 入

醫 學 院 隆 成 為 醫 學 會 的
一
份 子 也 是

既 定 的 事 實 。 對 醫 學 會 的 活 動 採 取

消 極 的 抵 制 或 置 身 事 外 的 態 度 ， 也

不 過 是 鴕 鳥 政 策 。 但 令 人 失 望

的 是 鴕 鳥 政 策 的 支 持 者 似 乎 正 在 增

加 o

． 學 會 的 存 在 價 值 我 相 信 是 肯

定 的 。 始 終 ， 學 生 是 有 獨 特 相 同 的

地 方 的
一
， 人 ，而 團 結 是 力 量 。 再

加 上 將 來 大 家 的 職 業 都 是 差 不 冬 ，

在 這 個 階 段 加 強 同 學 問 的 認 識 和 信

任 可 能 是 將 來 合 作 的 搖 礎 。

因 此 ，現 在 的 問 題 祇 是 怎 樣 改

善 醫 學 會 的 供 過 於 求 的 現 象 。

自 然 ，可 以 從 供 和 求 兩 方

面 著 手 。

供 的 方 面 首 要 當 然 是 提 高

貨 品 的 質 素
， 另 外 不 時 把 不 合 時 宜

貨 品 收 回 ， 不 時 推 出 新 貨 品 等 。 但

貨 品 的 包 裝 和 宣 傳 也 是 很 重 要 。 去

年 的 榦 事 工 作 似 乎 忽 視 了 宣 傳 ，於

是
一
些 內 容 不 錯 的 節 目 便 因 為 宣 傳

不 足 而 引 不 起 同 學 的 關 O 和 參 與 。

宣 傳 工 作 可 能 會 吃 力 不 討 好 ， 但 要

明 白 向 同 學 作 出 足 夠 的 交 代 是 攪 活

動 的 基 本 責 任 。

至 於 活 動 的 量 方 面 ， 為 了

避 免 過 剩 ，當 然 要 嚴 格 控 制 。 在 現

在 這 個 時 候
，甚 至 減 少

一
些 活 動 會

更 適 合 。 攪 活 動 多 不 表 示 這
一
莊 人

能 幹 ， 問 題 是 誰 肯
r
引 刀 為

一
怏 ？

在 求 的
一
方 ，當 然 希 望 更

多 同 學 明 白 到 隴 利 和 義 務 的 關 係 。

試 想
一
想 為 什 麼 醫 學 會 有 文 具 賣 ，

汽 水 嘰 有 汽 水 ，有 電 動 打 字 機 用 ，

電 視 房 有 電 視 ，圖 書 館 有 報 紙 看
，

聖 誕 舞 會 不 用 收 錢 ，杏 雨 皆 軟 纂 金

可 以 借 錢 ， 入 醫 學 院 的 時 候 有 師 兄

迎 新 教 路 ， 考 試 肥 佬 有 學 生 代 表 求

情 ⋯ ‘ 。

同 樣 級 思 、 咨 雨 牆 手 可 以 拿 到

。 現 在 你 正 舒 舒 服 服 地 看 過 這 木 書

的 時 候 ，想
一
想 以 L 的 人 和 事 ，

若

果 你 撫 必 無 魄 的 話 ， 恭 喜 你

對 醫 學 會 的 前 境 我 還 是 樂 觀 的

。 最 少 在 新 課 稈 下 時 間 並 不 缺 乏 ，

而 令 錢 ，設 備 · 經 驗 等
一
向 都 不 是

問 題 。 決 定 的 因 素 是 有 多 少 同 學 願

音 在 享 受 腫 種 福 利 的 時 候 ，
付 出 著

應 州 的
一
份 力 量 。

總 結 去 年 自 己 的 得 失
·
意 義 似

乎 不 大 · 而 坦 白 的 說 失 去 的 實 在 很

多 。 但 路 是 我 自 己 選 擇 的 ， 史 相 信

要 擁 有 之 前 必 須 要 付 出 。 一 年 不 平

凡 的 生 活 永 遠 都 屬 於 我 的 。
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文 康 秘 書 李 錦 霞

努 力 讀 書 的 時 候 了 ， 因 為 去 年 的 基

礎 實 在 打 得 不 好 。 去 年 讀 書 的 成 續

也 算 令 人 滿 意 ； 在
一
年 的 幹 事 生 涯

中 · 未 曾 因 為 工 作 而 走 堂 J 也 是

分 幸 運 。 曾 經 聽 過 人 說 ： 幹 事

嘛 和 其 他 同 學
一
樣 要 讀 書 ，要 考 試

，不 要 用 幹 事 工 作 為 藉 口 ， 讓 自

己 懶 惰 。 J 誠 心 的 ，也 把 這
一
番 說

話 送 給 新
一
莊 的 幹 事 們 。

一 點 回 顧

如 果 只 是 回 顧 過 去
一
年 的 幹 事

工 作 ，不 寫 也 吧 ！ 工 作 嘛 ，過 年 工

作 報 告 輿 已 寫 得
一
清 二 楚

，但 想 寫

的 實 在 太 冬 ，因 為 這
一
年 比 中 學 生

生 涯 · 的 確 充 實 了 許 多 許 多 。

自 迎 新 的 活 動 開 始 ， 已 非 常 活

於 班 會 及 臀 學 會 的 活 動 ，所 以 被 人

看 巾 ，成 為 文 康 秘 書 的 人 選 。

經 過 考 慮 後 ， 毅 然 答 應 了 ， 可 是 現

在 的 確 有 點 兒 後 梅 。 後 悔 的 是 ， 自

己 沒 有 幟 正 的 計 劃 好 帖 年 的 幹 事 工

作 ，低 估 工 作 L 的 稱 種 困 難 ， 以 致

未 能 在 工 作 上 取 得 滿 足 惑 。 可 幸 的

是 ，在 這
一
年 中 認 識 了 不 少 高 斑 的

同 學 ，而 且 在 人 際 關 係 方 面 也 得 到

不 少 經 驗 。

但 當 L 文 康 秘 書 ，的 確 有 不 少

犧 牲
· 未 正 式 上 莊 時 已 深 深 體

會 到 其 中
一
些 。 開 會 至 深 夜 或 甚 至

凌 晨
一 、兩 點 · 回 到 家 已 是 夜 闌 人

靜 ， 早 上 還 要 清 早 起 床 回 校 L 課 。

家 人 的 反 應 由 責 備 及 疑 問 變 為 關 心

時 ，心 內 真 的 難 受 。 難 道 這 就 是 大

學 生 生 活 ？

吃 完 午 飯 後 ，和 同 學 閒 聊 · 已

被 我 視 為 浪 費 時 間 之 舉
，代 之 的 是

開 會 、 計 劃 工 作 ，打 字 等 的 煩 瑣 工

作 。 所 以 在 班 內 較 熟 落 的 同 學 並 不

冬 · 這 也 算 是
一
點 犧 牲 吧 。

其 他 幹 事 及 同 學 在 工 作 方 面 的

慧 見 及 支 持 · 卻 是
一
直 以 來 精 神 上

的 支 柱
， 令 我 知 道 我 的 工 作 是 有 人

知 道 · 關 口 及 需 要 的 。 當 工 作 所 帶

來 的 失 敗 、 沮 喪 漸 慚 慮 積 ， 曾 經 有

一
個 念 頭 如 果 我 突 然 消 失 ，將

所 有 工 作 拋 下 ，不 知 道 有 甚 麼 後 會

果 。 曾 經 有
一
股 衝 勁 去 嘗 試

一
下 ·

看 看 真 的 會 有 甚 麼 後 果 。 但 當 上 文

康 秘 書
一
職 是 自 己 的 選 擇 ，不 論 有

多 少 成 功 、 失 敗 ， 自 己 還 是 要 努 力

去 面 對 的 。

經 過
一
年 的 文 康 工 作 ，深 深 體

會 道 文 康 工 作 不 是 容 易 攪 得 好

。醫 學 院 內 七 百 五 十 個 同 學 ， 每 個

同 學 的 需 要 也 不 同 ” 要 知 道 大 部 份

同 學 的 要 求 已 不 容 易 ， 要 滿 足 他 們

的 要 求 就 更 加 困 難 o

現 在 落 莊 了 ， 看 到 新
一
莊 的 幹

事 攘 有
一
股 熱 誠 ， 斡 勁 ，就 好 像 看

到 一 點 點 自 己 的 影 子 。 現 在 應 該 是
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國 際 事 務 秘 書 雷 聲 亮

Z
、

國 際 事 務 秘 書 的 工 作 ，對 很 多

同 學 來 說 可 能 比 較 陌 生 。 其 實 ，因

際 事 務 秘 書 的 職 責
· 是 促 進 我 們 與

世 界 各 地 醫 學 院 的 友 誼 ，以 及 提 供

和 外 國 醫 學 生 交 流 的 機 會 給 院 內 同

學 。 為 了 達 致 上 述 的 目 標 · 在 過 去

的
一
年 裹 ，我 們 除 了 處 理 和 外 國 醫

學 生 組 織 的 通 訊 外 ，
還 接 待 了 三 批

分 別 來 自 暨 大 、馬 大 和 星 大 的 醫 學

生 ，以 及 舉 辦 了 兩 醫 交 流 營 和 中 山

醫 科 大 學 交 流 團 等 活 動 。

醫 學 生 的 活 動 ，和 大 學 其 他 學

系 同 學 的 活 動 比 較 ，其 中
一
個 不 同

之 處 · 就 是 我 們 與 世 界 各 地 同 樣 習

醫 同 學 的 交 流 活 動 ，是 較 為 蓬 勃 的

，這 相 信 也 是 當 年 醫 學 會 設 立 國 際

事 務 秘 書
一
職 的 原 因 之

一 。 回 顧 過

去 的 幾 年 裹 ，我 們 的 交 流 活 動 大 都

集 中 在 中 國 · 東 南 亞 等 地 ， 至 於 亞

洲 以 外 的 地 區 ，基 於 時 問 和 經 濟 上

的 原 因 ，我 們 暫 時 仍 未 有 踏 足 ， 正

因 如 此 ，雖 然 醫 學 會 現 時 是 國 際 醫

學 生 聯 會 的 或 員 之
一 ，但 我 們 也 鮮

有 同 學 能 參 加 他 們 的 活 動 （ 他 們 的

活 動 絕 大 多 數 是 在 歐 州 舉 行 的 ） 。

展 望 未 來 ，腎 學 生 的 交 流 活 動

，相 信 仍 會 集 中 在 亞 洲 區 的 ，隨 著

亞 洲 醫 學 生 聯 會 的 成 立 ， 亞 洲 各 國

醫 學 生 的 合 作 和 交 流 ，將 可 望 得 到

更 進
一
步 的 發 展 。

此 外 ， 自 從 七 八 年 起 · 我 們 曾

多 次 組 團 flI 國 內 的 醫 學 院 春 觀 和 訪

問 ，但 卻 很 少 有 國 內 的 瞥 學 生 交 流

團 到 訪 ，據 我 在 中 山 務 交 流 時 · 和

他 們 學 生 會 的 同 學 交 談 所 知 ，其 實

他 們 也 很 希 望 到 香 港 來 參 觀
一
下 ，

只 是 主 要 因 鄒 濟 卜的 原 因 ， 而 未 有

成 行 。 這 是 十 分 可 惜 的 。，假 知 未 來

醫 學 會 能 解 決 這 方 面 的 間 題 · 則 邀

請 國 內 的 同 學 到 訪 ，將 會 是
一
項 很

有 意 義 的 活 動 。

總 括 來 說 ，對 於 過 去
一
年 的 工

作 ，我 算 是 滿 慧 的 ，不 過 各 項 活 動

如 接 待 外 國 醫 學 生 、 交 流 營 、交 流

團 等 之 可 以 順 利 完 成 · 實 有 賴 各 窩

委 及 有 關 同 學 給 予 我 的 支 持 和 協 助

，在 此 ，謹 衷 心 地 向 他 們 致 意 。
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助 理 體 育 秘 書 嚴 勵 良

口 口 口 口 口 口 口 口 圈 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口

矇 矓 中 又 是 最 害 怕 的
一
刻 每 做 事 也 不 能 全 身 投 入 ，然 而 · 這 是 我 最 難 忘 的 。 我 敢 信 他 們 比 我 們

起 床 。 鬧 鍾 呀 鬧 鐘
· 下 次 輕 聲 點 好 卻 給 我 帶 來 適 當 分 配 時 問 的 好 習 慣 屠 辛 苦 · 讀 書 的 時 間 也 肯 定 要 吏 多

嗎 ！ 。 做 Exco 固 然 要 為 同 學 服 務 ，同 ，難 得 地 卻 抽 空 到 來 ，給 我 們 鼓 勵

沿 著 薄 扶 林 道 、 沙 官 遺 ， 早 學 的 友 應 是 最 為 我 們 最 關 心 的 ， 卻 。 我 沒 有 宣 傳 做 嘮 好 的 意 思 ，

晨 季 樹 芬 樓 ！ 常 聽 到 右 時 間 讀 書 這 類 推 敞 的 也 不 是 反 潛 艇 J 份 子 。 我 祇 相 信

好 聽 的 LECTURE 總 很 快 完 說 話 ” ，
貴 為 大 學 醫 科 生 的 我 們 ，總 有 最

結 · 好 馴 的 還 不 一
樣 ；唯 獨 是 睡 不 朋 友

，說 實 話 ， ME 則 C 一
年

適 合 的 自 己 的 生 活 方 式 · 總 會 為 自

來 而 又 沉 悶 的
一
課 。 步 出 李 樹 芬 樓 級 的 學 生 並 不 比 其 他 院 系 忙 ’ 就 是 已 作 出 最 適 常 的 選 擇 。 臀 學 會 林 林

一 陣 惘 然 ⋯ ⋯ 惜 日 很 快 便 消 失 於 忙 也 忙 不 了 很 多 。 沒 有 定 時 的 功 課
種 種 的 活 動 · 怕 不 會 股 有

一
樣 適 合

人 幫 ，走 進 辦 工 宅
一 、 nso 房 ， L 堂 嗎 ！ 每 星 期 有 幾 倘 清 閒 的 下 你 吧 ！搞 活 動 和 參 予 ，同 樣 有 不 同

。 今 日 · 不 愛 mB 記 的 我 ， 不 愛 午 ！ 讀 書 方 面
，那

一
科 有 讀 得 完 的 的 擭 盤

二

s 奮 的 我 · 又 不 什 去 TEA 的 我 ，往 書 ； 自 問 去 年 是 看 少 了 參 考 禽 ，但 呀 ！傻 得 我 ，竟 然 說 起 理

那 輿 走 。 唉 ！ 原 路 去 原 路 返 ，宿 舍 卻 不 誰 為 工 作 ， 只 是 自 己 愛 看 電 視 來 ！

內 睡 好 ， 執 吩 好 · 讀 書 也 好 ，似 乎 、 貪 玩 而 巳 ， 要 讀 它 就 總 有 時 問 的 做 的 時 候 總 喊 辛 苦 ！
一
班

少 了 很 多 。 。鋼 惰 雊 不 是 為 掩 飾 考 試 失 敗 的 精 鴛 同 進 退 的 朋 友 啊 ，我 真 懷 念 忙 碌

一
年 EXCO 工 作 · 得 失 總 是 有 口 ，確 實 是 至 根 的 原 因 “

的 日 子 。

的 。 建 立 太 冬 目 標 是 我 的 弊 端 。 教
一
蒙 高 年 班 同 學 的 熱 心 參 予 ，

福 利 秘 書 黃 卓 堯

諍

中
‘ -

再 次 接 到 消 息 ， 又 要 寫 文 ， 其

賓 在 以 前 寫 那 些 EXCO 通 訊 都 已

經 寫 清 了 ，不 過 即 管 把 最 i卹 閔 55

我 的 再 寫
一
次 。

幣 年 來 說 ，我 在 ， dsD 的 工 作

做 得 並 不 好 ，原 因 就 是 我 的 時 間 分

配 得 不 好 ， 一
方 面 又 要 補 習 ，一 方

面 又 在 ， inca " , us 有 活 動 ， 在 校

外 亦 有 其 他 活 動 ，結 果 連 功 課 也 不

好 ，總 括 來 說
，這 真 是 傳 奇 的

一
年

，

，無 論 如 何 ，到 將 來 我 老 的 時 候 · ；

我 也 能 有
一
點 回 憶 ！ }

，
州k
'
丫
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名 譽 秘 書
楊 惠 敏

上 莊 前 ，心 想 評 議 會 的 原 意 都

幾 好 ，有 各 工 作 單 位 的 人 及 各 班 代

走 在
一
起 ，一 同 討 論 工 作 計 劃 及 檢

討 工 作 很 失 。 可 是 事 實 裹 的 評 議 會

很 多 時 都 令 我 不 舒 服 。 一 來 是 因 為

會 上 的 氣 氛 僵 冷 而 嚴 肅 ；更 加 上 有

些 同 學 各 執
一
詞 · 作 無 結 果 的 爭 拘

· 看 了 又 怎 不 叫 人 勞 氣 ？

開 會 前 數 天 ，我 的 工 作 就 是 負

責 借 場 地 、 出 議 程 、 會 議 記 錄 砭 影

印 等 。這 些 都 是 頗 煩 瑣 的 。 吏 令 人

忙 亂 的 便 是 開 會 前 數 分 鐘 的 工 作 ，

我 真 是 要
一
眼 關 七 、 步 步 為 營

，以 確 保 會 議 每
一
項 程 序 能 順 利 進

行 。 開 會 當 兒 我 就 留 必 各 評 議 員 發

表 的 意 見 及 記 錄
一
些 通 常 是 沒 有 先

後 次 序 ，甚 至 是 爆 肚 的 說 話 。

總 括 來 言 ，
名 譽 秘 書 的 工 作 鍛

鍊 了 我 的 耐 性 去 應 付 煩 瑣 的 工 作 及

冗 長 的 會 議 。 它 也 讓 我 認 識 到
一
霉

為 醫 學 會 效 力 的 搞 手 同 學 ，與

他 們 建 立 了 友 誼 。
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敔 思 許 其 發

發 仔 ， 明 年 還 會 韶 在 傚 思 嗎

？ 熊 貓 老 總 在 我 二 年 級 開 學 後 不

久 問 道 。 當 時 ， 自 己 很 快 絕 地 答 道

： 不 了 ，玩 了
一
年 · 今 年 想 試 試

別 的 · 或 者 讀 多 點 兒 書 。 他 沒 有

追 問 下 去 ，也 沒 有 威 逼 利 誘 J 我

韶 下 。

離 轉 莊 的 日 子
一
天 比

一
天 的 近

了 ，聽 說 ，俄 思 來 年 編 委 各 職 位 還

懸 空 ，但 心 與 總 是 想 ：船 到 橋 頭 自

然 蘆 ，不 需 顧 唱 沒 人 上 莊 的 ， 反 正

自 覺 價 下 也 似 乎 沒 有 多 大 用 處 ，倒

不 如 自 由 自 在 · 無 牽 無 掛 玩
一
年 吧

。 但 為 了 到 其 他 紙 思 同 志
一
憫 交 代

，年 尾 的 捉 人 大 會 還 是 出 席 了

怎 嘎 了 ？ ： 年 級 的 同 志 們 部

說 明 年 忙 啊 ， 耍 攪 這 樣 · 弄 那 樣

總 之 是 非 走 不 可 。 最 後 ，
還 真 的

是 船 到 僑 頭 ，
炳 大 哥 和 肥 烏 蠅 L 了

glj 總 ，制 下 的 總 鵝 啣
一
職 ， 也 就 毛

遝 r1 啊 了 。

一
月 初 · 莊 是 七 了 ，聞 工 嘛 ⋯

一 就 在 這 時 ，一 位 高 大 威 猛 的 神

祕 人 闖 入 他 思 房 。 找 晦 氣 ？ 不 。 r

邊 們 係 老 總 呀 ？ 我 想 做 級 思
一

這

才 恍 然 大 悟 ，原 來 是 祈 力 軍 。 這 人

是 誰 ？ 八 九 斑 劉 】文 欽 是 也 。 劉 公 的

加 入 ， 特 傲 思 帶 來 了 不 少 生 氣 。 於

是 ，在 八 九 和 九 0 斑 同 學 的 合 作 下

· 紅 噹 噹 的 恭 喜 發 財 J 便 在 農 曆

新 年 和 大 家 見 面 了 ，應 節 嘛 。

喜 歡 遲 來 的 春 天 的 伙 伴
、

不 屈 的 杏 花 和 長 達 萬 多 字 的 暴 風 女

神 DA 、 IDSON 嗎 ？

在 四 月 初 學 生 會 出 版 的 新 校 長

專 輯 是 傚 思 與 學 生 會 之 首 次 合 作 ，

雖 不 算 絕 後 但 也 算 辛 前 了 。

還 記 得 在 大 家 MB 試 前 出 版 的

學 海 無 涯 和
r
乘 風 破 浪 嗎 ？

不 知 這 兩 份 傚 思 有 否 在 這 秉 要 關 頭

厝 伴 你 左 右 呢 ？

紫 薇 色 的 受 欺 不 的 女 人 為

何 改 了 如 斯 名 字 ？ 各 位 試 在 該 期 級

思 首 十 頁 找 找 答 案 吧 。

一 n 氣 為 大 家 重 溫 T 五 期 歙 思

相 信 各 位 也 許 會 有 興 趣 知 道 道 其 中

的 突 破 吧 。 除 與 學 生 會 首 次 合 作 出

版 號 外 專 輯
， 八 八 班 的 老 柴 更 動 身

北 J= ，與 同 學 在 乘 風 破 浪 中 漫

遊 北 上 求 醫 的 真 實 過 稈 。此 外 ，這

年 的 綜 藝 也 不 乏 學 術 性 的 文 暈 如

醫 學 中 的 陰 陽 及 HOh 正 OPA -

TH ¥ 等 。 這 些 文 暈
，都 是 由 校

外 友 好 或 醫 生 執 筆 的 。 情 采 懸 疑 的

科 幻 小 說
一

愛 的 謊 話 、 暴 風

女 神 J 也 是 這 年 綜 藝 的 特 色 之
一 。

一
年 過 去 了 ，五 星 期 共 百 多 頁

雜 誌 也 出 版 了 。 表 而 上 ，身 為 老 總

的 理 應 放 下 心 頭 大 石 · 為
一
年 的 工

作 沾 沾 自 喜 。 但 卻 不 然 ，老 總 對 二

件 事 始 終 是 耿 耿 於 懷 的 。 這 年 的 數

思 邀 得 人 見 人 愛 的 潘 偉 豐 博 士 任 名

譽 顧 問 ，這 本 是 傚 思 的 福 氣 ，但 基

於 種 種 原 因 （是 自 己 懶 惰 ？ ）未 能

與 潘 博 士 好 好 合 作
· 此 為 其 一

憾 ‘

另 外 ，對 九 0 斑 的 同 學 也 未 能 作 出

適 當 的 指 導 及 分 工 · 以 至 內 部 組 緻

欠 缺 默 契 ，也 令 九 的 師 弟 妹 對 傚

思 缺 乏 應 有 的 婦 矚 感 。

時 間 已 過 去 了 ，要 補 枚 也 來 不

及 了 ，唯 有 寄 望 明 年 的 做 思 人 人 合

作 鯈 怏 ，事 事 進 步 。
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杏 雨 蘇 志 釗 張 欣 寧

到 了 開 學 之 後 ，發 覺 在 適 應 大

學 生 活 方 面 有 不 少 困 難 支 離 破

碎 的 講 課 ，令 人 目 眩 的 大 小 教 科 書

，還 有 各 類 的 比 賽 和 活 動 。 這
一
切

都 叫
一
有 規 律 的 生 活 太 難 培 養 出 來

了 。 那 時 的 公 清 真 是 既 l用 口 但 又 有

些 擔 ．必 。

本 來 在 那 混 混 的 個 多 月 裹 ，早

已 把 搞 醫 學 會 活 動 的 念 頭 忘 記 了 。

但 當 我 接 到 上 相 若 總 的 電 話 時 ，那

股 衝 勁 又 湧 上 心 頭 。

我 在 中 學 時 花 在 課 外 活 動 的 時

間 真 是 少 之 又 少 ， 對 於 進 了 大 學 但

仍 維 持 這 般 生 活 好 像 有 些 不 甘 心 。

所 以 縱 使 知 道 本 身 連 基 本 的 編 輯 常

識 也 缺 乏 ，就 連 攝 影 和 美 術 都 掌 握

不 好 · 我 都 點 頭 答 應 r 。

煩 瑣 的 訪 問 ，收 稿 、校 稿 的 工

作 ，並 不 是 想 像 中 那 麼 容 易 。 加 上

在 醫 學 院 裊 找 同 學 幫 忙 真 是 難 事 。

我 的 性 格 就 是 不 愛 勉 強 別 人 。 你 可

能 說 我 役 有 領 導 才 能 ；但 我 不 想 看

到 同 學 為 r 我 而 放 下 考 試 不 理 ，埋

頭 做 這 課 外 工 作 。 結 果 就 是
一
拖 再

拖 ， 百 般 延 誤 。 這 後 果 最 主 要 是 我

計 劃 不 夠 完 善 ，再 加 上 長 久 以 來 對

續 畫 所 抱 的 緊 張 態 度 · 始 終 不 能 放

F 書 本 ，積 極 抽 身 出 來 趕 快 完 成 負

上 的 責 住 。 記 得 有
一
個 師 兄 曾 經 對

我 說 過 ： r
我 不 是 沒 有 與 趣 搞 課 外

活 動 ， 而 是 始 終 不 能 兩 面 兼 顧 。 雖

然 這 並 不
一
定 代 表 時 間 上 的 分 配 ，

但 在 精 神 上 不 免 有 些 分 心 和 記 掛 。J

道 或 許 是 我 二 年 來 的 寫 照 。

收 殘 ？ 當 然 有 很 多 。 我 絕 對 不

進 為 任 河 活 動 賣 廣 告 c 事 實 上 當 你

機 會 看 見
一
木 年 手U的 誕 生 。

最 後 我 要 多 謝 那 些 義 務 （我 認

有 的 是 我 們 的 心 血 ， 別 的 永 遠 都

不 可 代 替 。 回

執 筆 寫 這 篇 稿 子 對 於 我 而 言 ，

實 在 不 是 件 易 事 ，一 切 都 像 離 我 太

遠 了 。 記 得 當 初 去 屆 老 編 找 我 上 莊

時 · 我 幾 乎 連 考 慮 也 役 有 便 答 應 了

他 。 可 能 是 自 己 的 性 格
一
向 是 很 討

厭 刻 板 的 生 活 ．加 上 廳 到
一
些 師 兄

師 姐 說 過 讀 卜led 止 雖 然 功 課 繁 重

，但 若 過 早 把 自 己 完 全 關 閉 在 學 業

當 中 便 會 失 去 了 其 他 重 要 的 東 西 ，

例 如 經 驗 、 友 情 和 理 想 等 等 。 現 在

回 想 起 來 · 問 一
下 自 己 究 竟 當 時 的

決 定 是 否 值 得 呢 ？ 誠 然 ，這 年 多 以

來 · 杏 雨 的 工 作 可 謂
一
波 幾 折 ，一

開 始 答 應 幫 忙 當 細 輯 的 已 經 不 多 ，

而 當 中 亦 不 乏 身 兼 數 職 的 同 學 ，加

上 後 來 又 有
一
些 同 學 不 能 繼 續 當 編

輯
·
實 際 上 積 極 參 與 編 輯 工 作 的 寥

寥 可 數 。 我 是 個 喜 歡 大 夥 兒
一
起 工

作 ，一 起 衛 的 人 ， 獨 自 工 作 很

容 易 使 我 感 到 有 癥
，所 以 後 期

頗 多 時 間 確 是 為 了 責 任 而 工 作 。

老 編 說 他 是 個 不 懂 得 領 導 的 人

，其 實 我 覺 得 他 只 不 過 是 太 好 人 而

已 。 我 的 稿 子
一
拖 而 拖 ，他 也 毫 無

怒 火 · 反 而 懂 得 體 諒 我 的 難 處 ，實

在 令 我 感 激 萬 分 ，也 希 望 藉 此 機 會

向 他 致 默 。

說 了
一
些 負 面 的 東 西 ，其 實 做

杏 雨 也 給 我 帶 來 了 不 少 的 樂 趣 ，除

了 認 識
一
韋 朋 友 外 ， 更 使 我 學 習 到

不 少 編 輯 的 技 巧 和 知 識 ，也 得 有 機

會 以 和
一
些 的 老 師 傾 談 他 們 生 活 的

實 況 。 這 些 都 是 寶 貴 難 得 的 經 驗
，

而 面 對
一
本 自 己 有 份 投 身 的 刊 物 面

世 ，那 份 欣 喜 和 滿 足 感 也 是 非 筆 墨

所 能 形 容 的 。 • 0 •
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健 康 委 員 會 陳 國 榮

一
九 八 六 年 可 說 是 健 委 在 鴨 俐

洲 推 廣 社 康 活 動 的
一
個 新 開 始 。 隨

若 健 康 之 友 義 工 ，J． 組 的 成 立 ，

以 後 的 健 委 會 亦 有 責 任 去 加 以 培 育

，
使 其 更 長 穩 固 。

至 於 在 八 六 年 暑 假 與 鴨 用 洲 循

道 衛 理 教 會 青 年 中 心 合 辦 的 健 康

之 道 齊 參 與 這 活 動 的 詳 情 、 由 以

下 參 與 過 這 活 動 的 兩 儉 義 工 在 健 委

通 訊 第 四 期 的 投 稿 可 以 得 知

在 課 程 的 尾 聲 ，我 們 準 備 拍
一

輯 錄 影 帶 ，用 來 提 醒 老 人 不 可 輕 視

糖 尿 病 和 血 紹 高 等 疾 病 ， 希 望 他 們

能 及 早 預 防 科 診 治 。 在 滿 懷 信 心 下

，我 們 遇 到 困 難 了 ，如 怎 樣 去 操 作

一
部 錄 影 機 ， 人 手 缺 乏 · 風 球 高 懸

等 著 實 使 我 們 頭 痛 ，
幸 好 大 家 互 相

合 作 ，使 這 輯 錄 影 帶 能 得 以 完 工 。

在 製 作 過 稈 中 ，使 我 們 更 了 解 對 方

的 性 格 ，促 使 我 們 有 吏 緊 密 的 合 作

當 你 看 到 健 康 兩 字
，你 會 想 起

什 壅 呢 ？ 健 康
，難 能 可 貴 ；健 康 ，

是 無 價 之 寶 ？ 相 信 每 個 人 都 希 望 得

到 健 康 的 ，但 當 你 沒 有 生 病 的 時 候

· 又 那 會 想 到 健 康 是 如 何 的 可 貴 ，

又 那 會 想 到 如 何 去 珍 惜 健 康 呢 ？

偶 然 問 在 鴨 劇 洲 循 道 衛 理 青 年

中 心 內 看 flJ 健 康 之 道 齊 參 與 的

宣 傳 單 章
，內 容 以 講 座 為 主 ，加 以

一
些 訓 練

、
錄 影 帶 製 作 來 培 訓 一 電

人 來 推 廣 社 康 活 動 ，帶 出 預 防 疾 病

的 訊 息 。 這 不 單 有 意 義 而 且 還 能 增

加 知 識 ， 故 此 我 便 參 加 了 。

們 半 月 的 課 程 終 於 開 始 了
，
從

一
些 簡 單 的 保 健 常 融 以 致 到

一
些 老

人 病 · 職 業 病 和 精 神 病 也 有 談 論 ，

由 於 時 問 有 限 ， 故 講 座 的 內 容 不 能

分 全 面 ，但 對
一
們 醫 學 的 門 外 漢

而 言 ，是 已 經 足 夠 。 在 課 程 氣 氛 中

大 家 都 分 融 洽 投 人 ， 相 信 是 由 於

不 太 嚴 肅 的 講 庫 ，和 自 由 發 表 意 覓

的 成 果 吧 。 還 記 得 由 51 , torl ' n寫

所 主 講 的 職 業 病 ，她 除 了 以 幻 燈 和

生 活 L 的 實 例 來 講 解 外 ，廈 領 導 我

們 作
一
連 串 的 健 美 運 動 ，使 場 內 加

添 不 少 活 潑 的 氣 氛 。

在
一
切 準 備 工 夫 完 成 後 ，我 們

便 到 石 澳 健 康 院 發 揮 我 們 的 口 材
，

在 擂 放 錄 影 帶 給 老 人 家 們 時 在 旁 講

解 ， 欐 而 為 他 們 作 身 體 檢 在 ，這 是

我 感 到 最 有 戀 義 的 了 。 他 們 年 紀 已

老 ，當 然 十 分 渴 筆 知 道 自 己 身 體 健

康 情 況 如 何
，有 沒 有 血 祁 高 、有 沒

有 蔗 尿 病 等 等 。 故 此 他 們 都 十 分 樂

意 來 供 我 們 檢 在
，所 以 我 們 都 充 滿

成 功 的 惑 覺 ， 真 是 十 分 高 興 的 呀 ！

總 括 幣 個 活 動 而 言 ，計 劃 是 很

不 錯 的 ，但 因 大 家 都 只 能 抽 出
一
些

課 餘 或 不 除 時 間 來 參 與 ，使 時 問 的

配 合 不 大 理 想 ， 很 冬 人 都 只 能 出 席

一
半 或 大 半 的 講 嘹 · 再 加 L 熱 心 於

此 次 工 作 的 人 實 在 不 多 ， 故 常 出 現

人 手 缺 乏 的 清 況 ，這 無 疑 是
一
個 不

足 的 地 方 。 但 無 論 如 何
，我 並 沒 有

後 梅 參 加 了 此 次 的 活 動 ，因 我 不 單

得 到 很 冬 鵠 學 知 識 ，還 結 識 了 很 多

新 朋 友 。

令 我 興 奮 的 是 ，在 這 次 活 動 的

結 束 後 ，大 家 的 熱 心 乃 未 減
，一 個

頭 似 的 義 工 組 將 會 成 立
，組 合 更 多

的 熱 心 人 士 ，
搞 廈 多 有 戀 義 的 課 程

來 充 實 我 們 的 無 知 ，從 而 服 務 和 推

動 保 健 的 風 氣 。
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班 際 水 運 總 冠 軍 （ 紀 本 生 杯 ） :
'

88

玨 際 陸 運 總 冠 軍 ：
'

88

斑 際 男 子 總 冠 軍 （陳 棣 光 獎 座 ） :
'

88

班 際 女 子 總 冠 軍 （廖 獻 貞 獎 座 ） :
'

88

總 冠 軍 （鄭 志 仁 盾 ） :
'

88

最 佳 體 育 精 神 獎 ：
'

90

班 際 越 野 賽 冠 軍 ：
'

89

( l ） 院 際 運 動 比 賽 oMEGA ROSE BOWL

男 子

項 目 成 績 隊 長 最 佳 表 現 隊 員

陸 運 冠 軍 李 威 儀 （
'

89 ）文 志 強
’

88 )

張 春 明 k
'

89 )

水 運 亞 軍 袁 柏 泉 （
'

89 ）李 軔 祕
’

90)

足 球 般 軍 葉 劍 光
'

89 ）鍾 健 禮
’

89)

籃 球 淘 汰 趙 振 偉
'

89)

排 球 冠 軍 岑 旭 華 （
'

89） 林 鑑 華
’

89)

乒 乓 球 殿 軍 鄭 建 明
'

88） 鄭 建 明 （
'

88)

網 域 冠 軍 陳 俊 賢
’

87 林 鑑 華 87 )

壁 球 冠 軍 鄭 楚 憂
’
別 ）鄭 楚 豪

’
88 ,

壘 球 殺 軍 鐘 健 禮 長
’

89 ）鍾 健 禮
’

89)

曲 棍 球 冠 軍 陳 德 明 （
'

8劉 張 華 （
'

86 夕

羽 毛 球 殿 軍 余 煜 基
'

89） 余 煜 騵
’

8駒

gFC 的 S
O州

一
斤禹

l州T右斤

負雪凡亡CI為Tl二州
ROSE BO甲之

闕ENk
n丫ERA訌L

亡 HA 闕 P 他0 輪
F義CU窈 YQ 開F亡！C唱般喪

j 口 、

女 子

噴 目 成 績 隊 長 般 佳 表 現 隊 員

空 運 冠 軍 王 韻 殲
’
鉗 郭 燕 州

’
90)

水 運 冠 軍 羅 麗 婷 （
’
田 羅 麗 崢 89 )

籃 球 季 軍 倪 淑 慧
'

9切 任 嘉 為
’

89)

網 球 季 軍 王 韻 爆 B引 五 韻 蠍
‘

89 ,

乒 乓 球 淘 汰 羅 麗 婷 L
'

8州

羽 毛 球 冠 軍 張 可 兒 k
’
洲 汪 嘉 為 叨 ）

壁 球 淘 汰 張 可 兒 久
‘

9切

全 年 圾 佳 男 運 動 員 ：林 鑑 華 ！
'

87 )

全 年 最 佳 女 運 動 負 ：王 韻 娜 （
'

8州

（勸 班 際 運 動 比 賽

項 目 男 子 組

86 87 88 89 90

水 運 0 6 15158

陸 運 4 6 18 128

網 球 0 6 9 44

排 球 0 6 4 94

羽 毛 球 0 0 6 94

越 野 跑 2 0 9 64

乒 乓 球 0 0 9 46

籃 球 0 4 4 69

曲 根 球 0 0 9 60

壘 球 0 0 6 94

壁 球 0 0 9 46

86 87

女 子 組

88 89 90

18 128

18 128n0

n

nU

no

口

4
儿
b9440

4

66

OJg

論

bj
惜nUn

n

0

0

AUO

一 37 一



CALENOAR 1986

New CounciIS 匕 ，ion

五

頒 獎 日

5 在 學 生 休 息 室 舉 行

口口口口口口口口口

口口口口口口口口口口口口一

Exco ，取 思 ，杏 雨 · 健 委 四 角 賽

24 一26 在 遊 戲 室 舉 行 ，總 冠 軍 敵

思

一 二

、

1 st , Zlld and 了 d M . B . B . S . Exam

口頗口 • • L 一 口開甲

口口口口口口口口口口

口口口口口口口口

口口口口口口口口口口口口口口口一

港 大 學 生 節 八 六

314 橋 牌 殿 軍

戲 劇 季 軍

台 唱 團 由 於 編 曲 方 面 未 能

與 籌 委 取 得
一
致 意 見 ，所

以 退 出 比 賽 ，但 仍 於 比 賽

當 晚 演 出 ·
擭 得

一
致 好 評

教 機 及 院 務 委 員 選 舉

6

七

兩 腦 交 流 營

2一4

電 影 籌 款 八 六

20 假 大 專 會 堂 舉 行
，選 映 電

影 挑 戰 者

,

kj
四

F ina - MB . B . S . Exam

教 棧 及 院 務 委 員 補 選

l0

騙 療 顫 問 團 報 告 ， 研 討 ，

16 , 21 ． 分 別 由 錢 劍 輝 醫 生 ，黃 震

24 遐 教 授 及 阮 博 文 先 生 主 講

第 七 屆 亞 洲 騷 學 生 ． 議

6一12 在 港 舉 行 以 精 神 健 康 在

亞 洲 J 為 題 。共 有 十 個 國

家 參 加 ，台 計
一
百 四 十 名

醫 學 生 參 予

一 38 一
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迎 新 八 六

2730 主 題 輕 維 幽 默 顯 溫 情 ，

迎 新 八 六 數 我 程

迎 新 營 在 黃 宜 洲 青 年 營 舉

行

劇 日

州 C 妝

匾

’ -

十

一

九

預 科 生 日

6 在 碗 雜 舀 rj ‘ 地 l 個 南 皇 舉

行

學 術 迎 新

1720 在 學 生 會 大 樓 舉 行

健 展 八 六 腎 之 旅

21 一24 假 中 環 大 會 堂 舉 行 ，
參 觀

人 數 超 過 九 千 人

班 際 水 運 會

24 在 港 大 體 育 中 心 泳 池 舉 行

總 冠 軍 89 , 90

大 學 改 制 事 件

J 就 五 改 六 舉 行 講 座

由 Prof . B ． eatherhead

及 Prof FC . S . Ho 主 講

班 際 陸 運 會 決 賽

5 假 何 鴻 棄 運 動 場 舉 行

總 冠 軍 90 班

開 放 日

8 以 實 驗 、
幻 燈 及 展 覽 形 式 向

校 外 人 仕 介 紹 醫 學 院 及 醫

學 生 生 活

十

口口口

個口口口口口

4t h MS . B . S Exam

中 山 醫 科 大 學 交 流 團

9 縱 在 廣 州 中 山 醫 枓 大 學 舉 行

聖 誕 舞 會

訂 於 陸 佑 堂 舉 行 約 五 百 人 出

席

十

醫 學 生 節 八 六

716 總 冠 軍 90 班

16 Medic Nite

班 際 陸 運 會 初 賽

認9 假 何 鴻 秦 運 動 場 舉 行

87 年
一
月 會 長 致 辭 日

9 莫 志 么 教 授 就
"

Urdiac Surgery
"

作 出 演 講

一 甜
一



迎 新 八 六 姚 玉 筠

迎 新 八 六

籥 委 會 成 員 ：廿 共 、八 、 。 ‘

十
一

人 ，九 ：十

五 人 ）

磨 委 會 會 議 ：共 六 次

工 作 ：四 月 ：對 內 宣 傳

招 收 組 長

七 月 ：編 製 大 信 封 ， 資 料

冊 及 迎 新 營 1lj 。

迎 新 項 目 ：

八 月 十 八 一
十 九 日 ：組 長 營

八 月 廿 二 日 ：歡 迎 日 及 遊 戲

日

八 月 什 七
一 三 十 日 ：迎 新 營

九 月 二 日 ：舊 書 買 賣

九 月 十 二 日 ：跟 進 日

九 月 什 二 日 至 十 月 三 日 ：迎

新 雙 週

各 迎 新 項 目 詳 情 檢 討

一 、
組 長 營 ：

日 期 ：八 月 十 八 一 十 九 日

人 數 ：什
一
人

地 點 ：梅 窩
一
渡 假 屋

內 容 ：一 、 簡 介 各 迎 新 營 及 營 前

活 動 的 內 容 及 要 頸 心 的 細

則

二 、 介 紹
一
些 彼 此 認 識

的 遊 戲 ，以 方 便 組 長 帶

組

意 見 ：l ．為 期 兩 日
一
夜 ，時 間 適

合 ，值 得 鼓 勵

Z 津 貼 組 長 營 ，能 更 妓 勵

親 長 的 參 與 · 值 得 繼 續 考

慮

3．組 長 營 能 增 加 組 長 之 間

及 其 與 迎 新 寫 委 的 默 契 ，

有 保 蜜 之 義

4 官 傳 方 而 應 加 勸

二 、
宣 傳

形 式 ：彩 旗 、 貼 紙 、 橫 額 、大 字

報 ，

成 效 ：組 長 報 名 人 數

九 0 一
約 四 十 人

八 九
一
約 少 於 五 人

意 見 ：1．宣 傳 成 效 不 太 大 ，但 仍

有 存 在 必 要

么 宣 傳 （尤 以 迎 新 雙 週 ）

太 集 中 於 九 一
及 九 O ，而

忽 略 了 高 斑 同 學

三
、
歡 迎 日 及 遊 戲 日

特 點 ；1．獻 迎 日 與 遊 戲 日 於 同 日

舉 行

2 ．在 歡 迎 日 內 播 映 有 關 新

課 程 之 簡 介 短 片

慧 見 ：歡 迎 日 與 迎 新 日 同 日 進 行

好 處 ：節 省 新 人 在 迎 新 其

間 的 負 袒 而 又 被 未 造

成 新 人 體 力 及 精 神 透 支

值 得 繼 續 考 唁

四
、
迎 新 營

建 議 ：減 少 比 賽 形 式 的 遊 戲

增 加 組 與 組 問 的 合 作

及 認 識 的 項 目

4 ．營 地 環 境 ：好 處 ：使 用 全 飼

營 地 ，
使 行 政 及 氣 氛 控 制

上 廈 容 易

壤 處 ：設 備 差 及 少 · 住 宿

環 境 過 份 擠 迫 、 交 通 不 便

建 議 ：此 營 地 環 境 不 太 適 合

5 ．處 境 遊 戲

意 見 ：1 類 似 的 非 純 粹 娛 樂

性 的 集 體 遊 戲 值 得 繼

續 保 留

2．選 擇 遊 戲 應 考 慮 適

合 大 專 程 度 與 否

6 幻 燈

意 見 ：1：幻 燈 是 營 內 唯
一
較

有 感 染 力 及 能 帶 出 變

深 入 主 題 的 項 目 ，值

得 保 常

2 ．內 容 方 面 、 應 選 擇

較 寫 實 、有 感 染 力 及

有 討 論 性 的 主 題

日 期 ：八 月 廿 七 一 三 十 日

人 數 ： 一 百 七 十 人

地 點 ：黃 宜 洲 青 年 營

戀 見 ：

1．節 目 進 行 較 混 亂 （ t 以 早 期

為 甚 ）

建 議 ： 各 組 長 應 盡 量 參 與

組 長 營

每 日 的 （卜riefin 寫） 十 分 重

要

Z 自 由 時 間 較 少

建 議 ：延 長 午 飯 及 晚 飯 時 間

，以 便 各 新 人 能 有 更

多 機 會 彼 此 認 識

3 太 冬 紙 際 仕 賽

五
、
舊 書 及 骨 售 賣 服 務

特 點 ：木 年 特 設 有 售 萬 骨 服 務

意 見 ： 不 鼓 勵 再 辦 售 萬 骨 服 務 ，

因 骨 的 供 應 不 足 ，成 效 不

*

六
、
跟 進 日

目 的 ：照 顧 較 遲 接 擭 收 生 通 知 之

同 學

次 效 ：參 與 的 同 學 確 能 對 未 來 的

啟 學 生 生 活 有 吏 大 的 認 識

琶 見 ：值 得 繼 續 保 留 ，但 建 議 可

加 上
一
些 以 增 進 友 誼 及 認

識 的 遊 戲
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七
、
迎 新 雙 週 ：

戀 見 ： 1 妓 勵 新 人 向 己 去 需 ；l 雙

週 中
一
些 項 目 能 使 新 人 之

間 關 係 更 好 ，值 得 保 留

2． 讀 書 技 巧 講 座 有 保

留 價 值 ，但 建 議 找 多 些 同

學 負 責
，以 提 供 更 多 方 面

的 資 料

3．將 個 別 委 員 會 簡 介

改 作 中 央 統 籌 介 紹
，
能 使

新 人 對 其 有 更 有 系 統 的 認

識

丰 建 議 將 雙 週 縮 短 為
一
週

以 輕 新 人 之 負 袒

迎

接

八

六

敔

我

程

輕

鬆

幽

默

顯

溫

情
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電 影 籌 款 八 六 周 明 恩

本

年 七 月 二 十 日 假 大 專 會 堂 舉 行

，而 選 映 的 電 影 乃 挑 戰 者

，
為 舊 學 會 籌 得 58810930 · 撥 入 醫

學 會 中 央 基 金 。 籌 備 工 作 早 於 三 月 開

始 · 而 總 動 員 的 售 票 同 學 有 九 十 多 人

· 大 部 份 乃 九 O 同 學 ， 而 當 晚 出 席 的

嘉 賓 及 同 學 共 七 百 多 人 ，熱 鬧 非 常 ”

JJ
化
隨
牘
隨
牘
犢

，

事
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兩 醫 交 流 營 雷 聲 亮

醫 學 會 在 八 六 年 七 月 二 日 至 四

日 期 問 ，和 中 文 大 學 醫 學 院 學 生 會

聯 合 舉 辦 了
一
們 兩 大 醫 學 生 交 流 營

。 這 次 交 流 營 的 目 的 是 藉 此 增 加 兩

大 醫 學 生 的 認 識 和 了 解 ，以 及 促 進

彼 此 問 的 友 誼 ，雙 方 共 有 約 七 十 八

人 參 加 。

講 備 工 作

八 六 年 初 ，我 們 已 開 始 和 中 大

鴦 學 會 方 而 接 觸
· 討 論 合 辦 交 流 營

的 事 誼 ，至 於 講 委 會
· 則 在 三 月 中

正 式 成 立 ， 被 召 開 了 數 次 會 議
· 確

定 了 交 流 營 活 動 的 大 綱 ” 第 三 們 學

期 開 始 ·
我 們 和 中 大 的 同 學 便 各 自

展 開 工 作 ，進 行 宣 傳
，安 排 參 觀 ·

場 地 ，邀 請 講 者 等 工 作 。 到 了 五 月

中 ， 由 於 考 試 逼 近
，講 備 工 作 被 迫

停 頓 下 來 。 直 到 六 月 中 ，MB ．過 後

， 講 委 才 再 次 投 入 L 作
，
為 各 項 目

作 最 後 準 備 。

實 際 活 動

三 日 兩 夜 交 流 營 的 活 動 ，算 是

頗 為 冬 樣 化 的 ，商 述 如 下 ：

2 早
一

黃 克 競 樓 階 集 合 。

一 入 住 明 原
‘
狀 。

一
集 體 遊 敵 。

午
一
幻 燈 放 映 （ 介 紹 港 大 醫

學 院 ）

一
參 觀 李 樹 芬 樓 ，圖 書 館 、

陳 蕉 琴 樓 等 。

一
常 識 問 答 比 賽 。

一
講 座

“
Future Post 寫ra -

duate Medical Educat

心。n inH ‘、n寫 Kon 寫
”

hy

任 V ivian Won 寫．

晚
一
友 誼 籃 球 賽 。

鵝儲一

口 • 唱



3 早

午

晚

一
港 大 本 部 校 園 遊 。

一
參 觀 機 械 及 工 業 工 程 系 。

一
前 往 中 大 。

一
幻 燈 放 映 （ 介 紹 中 大 醫

學 院 ）

一
講 座 by Professor Dav -

ISOno

一
中 大 校 園 遊 。

一
春 觀 中 草 醫 研 究 所 。

一
綜 合 晚 會 。

4 /7 早
一
參 觀 威 爾 斯 親 王 醫 院 。

惑 想

兩 醫 交 流 營 ， 今 年 是 第 二 年 舉

行 的 ，我 們 吸 收 了 去 年 的 經 驗 ，
嘗

試 在 多 方 面 作 出 改 進 。 例 如 去 年 由

於 住 宿 安 排 的 問 題 ，
因 此 交 流 營 的

活 動 只 能 在 中 大 那 裹 舉 ，以 致 參 加

交 流 營 的 中 大 同 學 比 較 少 ， 今 年 我

們 有 見 及 此 ，於 年 初 已 在 中 大 和 港

大 的 宿 舍 預 韶 了 七 十 多 們 宿 位 ，以

便 我 們 能 在 兩 大 均 安 排 活 動 ，可 能

由 於 這 們 原 因 ，雙 方 參 加 的 人 數 比

較 平 均
，雙 方 各 有 約 三 十 五 人 參 加

雖 然 我 們 和 中 大 的 同 學
．是 在

不 同 的 地 方 學 習
，但 他 日 畢 業 以 後

，
我 們 便 很 大 隴 會 會 在 醫 療 界

一
起

工 作 了 ，因 此 在 我 們 仍 是 醫 學 生 時

· 加 傑 彼 此 的 認 識 · 是 有 需 要 的 。

不 過
· 短 短 三 日 兩 夜 的 交 流 營 ，是

很 難 令 雙 方 的 同 學 有 很 深 入 的 了 解

的 ，不 過 這 也 可 作 為
一
個 開 端

， 希

筆 在 將 來 · 兩 大 的 醫 學 生 ，除 了 交

流 營 以 外 ，還 有 其 他 更 多 交 流 和 合

作 的 機 會 ，使 我 們 兩 大 臀 同 學 的 友

誼 · 能 吏 進
一
步 權
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開 放 日 八 六
莫 志 超

找 到 你 真 合 時 ，三 年
一
度 的

開 放 日 快 到 了 ，現 在 眾 人 正 忙 於 籌

備 迎 新 及 健 展 ，而 你 又 沒 有 參 加 任

何 解 委 工 作 ， 由 你 組 織 開 放 日 節 目

是 最 適 合 不 過 的 ！ ，內 副 於 七 月

某 天 對 我 說 ；經 考 慮 後 ，便 答 應 了

他 的 請 求 ，開 始 論 備 開 放 日 活 動 。

在 論 備 過 稈 中 ·
財 政 及 人 手 的

問 題 是 十 分 嚴 重 的 ，
學 生 會 中 央 只

撥 款 八 百 元 ， 而 醫 學 會 卻 表 示 所 有

非 常 設 委 員 會 應 自 己 去 找 贊 助 人 ，

所 以 對 開 放 日 並 沒 有 作 出 贊 助 ；可

是 ，學 生 含 中 央 卻 統 禽 了 找 贊 助 商

的 工 作 ，
禁 止 屬 會 私 自 找 外 面 公 司

·
我 們 只 好 聯 絡 了 三 十 多 間 藥 房 及

臀 學 儀 器 經 待 而 ，但 都 漕 婉 拒 · 結

果 最 後 瞋 麻 得 二百 元 ，總 括 來 說 ，

雖 然 最 後 （ 在 開 放 日 前
一
星 期 評

．濃 會 動 ，n 了
r 外 ．、 eot Fund 資 助

五 百 冬 元 ，但 幣 們 財 政 預 算 只 有
一

予 除 元 ·
根 木 談 不 L 任 何 開 放 日 前

節 目 ，
連 印 製 禹 簽 紀 念 品 等 的 念 頭

也 被 盛皂 取 消 。

在 人 手 方 面 · 很 不 容 易 才 找 到

五 、 六 名 九 零 斑 的 同 學 幫 手 · 而 且

他 們 只 是 答 應 幫 手 ， 碳 不 打 算 安 排

一
切

· 所 以 可 能 在 節 目 的 細 節 卜 有

疏 忽 的 地 方 ； 本 人 最 不 滿 的 就 是 很

俗 同 學 答 應 了 做 導 遊 或 實 驗 講 解 員

隆 ，竟 當 日 遲 到 蘿 至 缺 席 ，使 人 手

不 足 的 情 況 蔥 如 嚴 電 。

今 年 的 聞 放 日 是 在 十
一
月 八 日

及 九 日 舉 行 ，約 有 五 千 人 到 醫 學 中

心 參 觀 ，開 篡 典 禮 在 八 日 下 午
一
時

半 在 陳 鯊 琴 休 息 室 舉 行 ，邀 請 了 院

長 梁 智 仁 教 授 為 我 們 剪 彩 ，約 有 五

寺 除 人 參 加 觀 禮 ； 是 次 開 放 日 ，醫

學 院 安 排 的 節 目 包 括 實 驗 示 範 、 幻

燈 片
、 展 覽

、 音 樂 播 放 及 紀 念 品 售

賣 等 等 ，場 面 頗 為 熱 鬧 。

幻 燈 播 放 是 在 季 樹 芬 的 低 層 講

堂 ， 主 要 是 介 紹 港 大 醫 學 院 的 課 稈

、醫 學 生 的 生 活 、醫 學 會 的 結 構 及

活 動 等 等 ；實 驗 方 面 · 很 多 謝 解 識

學 系 、 生 理 學 系 及 藥 理 學 系 的 合 作

， 借 出 儀 器 及 模 型 ， 並 事 前 協 助 準

備 實 馳 的 裝 置 ； 生 理 學 系 的 荒們 實

驗 是 呼 吸 系 統 的 功 能 測 驗 、 血 匯 量

度 及 藥 物 對 爸 鼠 心 藏 跳 動 的 影 嚮 等

等 ； 藥 琿 學 系 也 提 議 了 三 們 實 驗 ，

一
是 無 綾 電 的 心 電 圖 mlJ驗 、 另 外 兩

們 分 別 是 檗 物 對 活 老 鼠 血 囈 及 小 腸

收 縮 的 影 響 ； 而 解 glJ學 系 RlJ借 出 了

膠 人 體 模 型 、 人 體 骨 骼 、 X 一
光 照

片 及 組 緻 學 玻 璃 片 等 供 遊 人 參 觀
，

膂 遍 來 說 ，遊 人 對 實 驗 都 頗 惑 興 趣

展 覽 是 在 陳 蕉 琴 的 休 息 室 內 舉

行 ，動 用 了 十 八 塊 晨 板
，簡 介 了 醫

學 院 的 歷 史 、臀 學 會 各 常 設 委 員 會

的 活 動 、醫 學 院 各 班 的 比 賽 等 等 ，

希 望 使 校 外 人 仕 吏 加 了 解 我 們 的 學

習 環 境 及 生 活 。

當 日 · 我 們 還 準 備 了 音 樂 播 放

，以 點 唱 形 式 ， 詩 來 寶 播 送 流 行 曲

，吸 引 了 不 少 青 少 年 朋 友 ， 可 惜 在

第 二 天 因 音 晌 失 靈 而 被 追 取 消 ；圖

書 館 今 年 也 準 許 遊 人 進 人 ， 並 安 排

了
一
個 書 展 ， 介 紹 醫 學 書 驕 及 維 誌

。 此 外 · 在 圖 書 館 門 外 ，我 們 設 了

一
個 詢 問 處

， 校 動 用 了 約 二 十 名 導

遊 帶 領 遊 人 參 觀 召在 附 近 處 更 設 了

一
個 售 賣 站 ，售 賣 汽 水 、醫 學 會 文

具 、 T 恤 及 其 他 物 品 ， 反 應 相 當 然

烈 ， 以 致 秩 序 有 點 混 亂 。

總 結 來 說 ，
今 次 我 們 巳 竭 盡 全

力 ，但 受 到 財 政 及 人 手 的 限 制 ，未

能 把 節 目 發 揮 至 最 理 想 ，但 透 過 這

次 的 經 驗 ，
我 們 知 道 了 在 翳 學 院 找

人 做 內 務 並 不 容 易 ，並 希 望 來 屆 及

明 年 的 百 週 年 開 放 日 能 夠 有 所 改 進
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健 展

一

腎 之 旅 嚴 勵 良

自 相 矛 盾

向 來 健 展 的 老 前 輩 都 笑 道 ：

我 們 做 的 總 遺 背 道 的 。 這 話 何 解

？ 每 年 做 健 展 的
一
電 · 都 努 力 選 擇

一
些 熱 門 題 目 ， 盡 量 帶 給 市 民 最 基

本 的 醫 學 常 識 。 然 而 ， 自 己 卻 為

衝 料
， 展 版 等 連 夜 通 宵 ：又 見 講

解 員 不 辭 喉 痛 地 說 完 再 說 ，就

肯 定 這 矛 盾 的 存 在 。 心 魄 今 年 還 解

不 開 這 死 結
· 好 減 低 大 家 的 工 作 願

力 。

GAMES ROOM 一
幫 地 頭 蟲

大 仙 們 怕 都 認 識 這 電 人 吧

！健 展 前 多 個 月 便 有 宣 傳 秘 書 做 的

橫 額 ，繼 而 學 術 秘 書 的 搜 集 資 料 ，

美 術 秘 書 的 書 版
，
印 務 秘 書 的 改 書

行 動 · 甚 至 常 務 秘 書 的 雜 物 放 同 ，

都 充 實 著 這 個 供 人 休 慇 的 地 方 ，妨

礙 大 家 的 活 動 ，在 此 深 表 抱 歉

民 。 另
一
方 面 ，當 然 少 不 了

一
些 菴

本 健 康 常 識 。 末 期 腎 病 患 者 的 痛 苦

， 及 捐 腎 救 人 的 真 正 概 念 和 意 義 等

訊 息
，使 得 幣 們 參 觀 旅 程 完 全

又 難 忘 。

只 要 ， 有 熱 誡 ，有 衝 勁 。

合 幫 ， 合 作 。

虛 心 地 問 。

小 心 地 做 。

關 心 你 的 對 象 。

健 展 終 又 會 成 功 地 再 出 現

困 難 、努 力 、
嘗 試 、 成 果

蒞 月 籌 委 的 成 立 ，便 出 現 財 政

上 的 困 難 。 原 因 碰 著 亞 洲 醫 學 生 會

讓 二 財 政 祕 書 不 懈 努 力 ，九 月 才 解

決 危 機 。

給 未 來 籌 委 的
一
段 話

朋 友 ，不 要 怕 財 政 指 據 ：

不 耍 怕 題 目 難 擇 。

不 要 肓 從 迫 隨 以 往 的 方 法

不 要 相 信 參 觀 人 數 這 指 慄

是 次 展 覽 成 功 乎 ？ 這 話 不 提 ，改 進

仍 是 有 待 的 ！

八 六 籌 委 主 席

嚴 勵 艮

學 術 額 問 彆 生
，臀 療 視 聽 器 材

中 ．必 覓Ml 幼 及 高 牛 斑 同 學 的 熱 必

幫 助 ，加 上 麻 委 的 努 力 ，小 冊 子 終

於 八 月 尾 完 成 。 努 力 是 沒 有 白 費 的

；這 圖 文 並 蔆 的 小 冊 子 ，已 於 九 月

亡 十 四 日 （即 展 覽 最 後
一 日 ）全 部

沽 溝 。

是 次 展 覽 · 除 展 版 外 ，還 利 用

電 腦 、幻 儼 、
標 本 及 模 型 等 傳 遞 部

份 知 識 · 配 合 錄 影 帶 的 播 枚
，
選 擇

題 問 界 箱 及 講 解 員 ，務 求 將 腎 病 的

預 防 及 傚 狀 ，深 入 淺 出 的 介 紹 給 市
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中 山 醫 學 院 交 流 團 雷 聲 亮

醫 學 會 於 八 六 年 十 二 月

九 日 至 十 二 日 期 間 · 組 緻 了
一
個 交

流 團 ，到 廣 州 中 山 醫 科 大 學 《下 簡

稱 中 山 醫 ）參 觀 訪 問 。 這 次 交 流 團

的 目 的 · 是 希 望 藉 此 加 深 同 學 們 對

國 內 醫 療 制 度 和 醫 科 教 育 的 認 識 ，

以 及 增 進 我 們 和 中 山 醫 同 學 們 的 友

誼 0

賽 備 工 作

我 們 在 八 六 年 三 月 尾 ，已 開 始

和 中 山 醫 學 生 會 聯 絡 ，提 出 了 我 們

希 筆 在 十 二 月 組 團 前 往 彼 方 交 流 的

要 求 ，
當 時 他 們 原 則 上 答 應 了 。 及

後 ， 由 於 考 試 及 醫 假 來 臨 的 關 係 ，

彼 此 的 聯 絡 停 止 了
一
段 時 間 ，到 了

開 學 以 後
，我 們 再 恢 復 聯 絡 ，中 山

醫 方 面 並 於 十 月 良 正 式 來 函 ， 答 應

為 我 們 安 排 到 訪 事 宜 。 有 關 的 宜 博

活 動 ，隨 即 在 十 一 月 初 展 開
，同 學

們 對 於 這 次 交 流 團 的 反 應 ，十 分 熱

烈
，報 名 人 數 達 七 十 酴 人 ，比 名 額

多 出
一
倍 以 上 ，我 們 只 好 以 抽 簽 方

式 ， 分 配 有 限 的 名 額 O

與 此 同 時 ， 我 們 為 了 讓 參 加 交

流 團 的 同 兒 ，能 在 出 發 前 ，掌 握
一

些 有 關 港 大 醫 學 院
，本 港 醫 療 制 度

· 中 山 醫 、國 內 醫 科 教 育 以 及 醫 療

制 度 的 菴 本 資 料 ，我 州 時 安 排 了 四

次 學 習 小 組
， 分 別 由 黃 譚 智 媛 教 授

，張 壁 濤 醫 生 以 及 兩 位 畢 槃 班 的 同

學 主 講 ，此 外 · 我 們 還 印 製 了
一
木

資 料 冊 ，給 同 學 參 考 。

交 流 團 之 活 動

9 /12 下 午 乘 坐 直 通 車 到 頃 州 ，中

山 醫 方 面 派 出 了 多 位 同

學 到 車 站 接 車 。

晚 L 觀 看 八 六 斑 文 藝 表 演 晚

會 。

10 /12 早 上 參 觀 中 山 醫 的 電 教 中 心

， 人 體 解 剖 系 ，組 緻 肝

胎 學 系 、柄 理 教 研 室 和

圖 書 館 。

下 午 與 中 山 臀 各 級 同 學 開 座

談 會 。

晚 上 自 由 活 動 。

11 /12 上 午 參 觀 中 山 醫 第
一
附 屬 醫

院 ， （ 包 括 了 中 心 實 驗

室
、 高 瞇 鳥 艙

、 必 職 反

博 室 和 專 科 病 房 等 。

下 午 到 孫 逸 仙 紀 念 醫 院
，參

觀 院 史 展 覽 及 在 二 十 樓

高 的 中 山 樓 頂 樓 欣 賞 ，

廣 州 市 容 。

晚 上 在 中 山 醫 教 工 餐 應 設 答

謝 宴 ，歇 待 中 山 醫 的 同

學 。

12 /l2 早 上 遊 覽 廣 州 名 勝 （ 越 秀 山

公 園 、中 山 紀 念 堂 ）

下 午 乘 火 車 經 深 圳 返 港 。

感 想

我 們 這 次 到 中 山 醫 交 流 ，得 到

了 中 山 醫 校 方 以 及 學 生 會 非 常 熱 情

的 接 待 ，在 住 宿
、 嚕 食 以 及 行 徑 安

排 方 面 · 都 十 分 妥 善 。 此 外
，中 山

醫 方 面 還 派 了 學 生 處 的
一
位 科 長 和

學 聯 的 兩 位 秘 書 長 ，四 夭 來
一
直 陪

著 我 們 為 我 們 安 排
一
切 。 至 於 學 生

會 方 面 ，雖 然 考 試 逼 近 ，但 他 們 仍

派 出 了 三 十 多 位 同 學
，輪 流 陪 伴 我

們 到 各 處 參 觀 。 這 實 令 我 們 有 喜 出

望 外 以 及 受 寵 若 驚 之 惑 。

在 四 天 的 交 流 活 動 與
，雙 方 同

學 都 很 投 人 ，座 談 會 和 答 謝 宴 的 氣

氛 也 很 融 洽 和 熱 鬧
，不 少 同 學 還 與

中 山 醫 的 同 學 ，交 換 了 地 址 · 以 便

日 後 聯 絡 。

道 次 交 流 團 ， 由 於 得 到 中 山 腎

方 面 的 禮 待 ，因 此 食 住 都 較
一
般 中

山 畫 同 學 好 （ 我 們
一
頓 飯 的 價 錢 ·

足 夠
一
位 中 山 醫 同 學 吃 六 、七 餐 了

! ）因 此 我 們 始 終 未 能 真 正 體 驗 到
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中 國 內 同 學 的 生 活 。 假 如 日 後 再 有

機 會 到 國 內 交 流 的 話 ，或 許 可 以 嘗

試 跟 國 內 同 學
一
起 生 活

，
嘗 嘗 拿 著

各 式 容 器 ，排 隊 買 飯 的 濺 味 吧 ！

參 加 交 流 團 ，到 外 地 的 大 學 參

觀 ，實 在 是
一
項 很 有 意 義 的 活 動 ·

不 但 可 以 增 廣 見 聞
· 也 可 以 擴 闊 自

己 的 眼 光
，古 語 云 ： ！
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醫 學 生 節 八 六 李 錦 霞

卜

》

細

早 在 脣 假 時 已 開 始 驚 備 鵠 學 生

節 八 六 的 工 作 ，但 非 常 不 幸 ， 如 去

年
一
憬 臀 學 生 節 被 迫 在 十 月 中 舉 行

（ 中 於 陸 佑 堂 租 用 問 題 ） 。 剛 開 學

不 久 便 成 立 了 驚 委
，
得 到

一
擊 九

一

斑 同 學 的 支 持 ；但 Fh於 那 份 同 學 對

於 醫 學 會 內 攪 活 動 的
一
收 細 節 ！潤 題

末 能 掌 楓 ，以 致 部 份 比 寫 項 目 出 現

一
些 混 亂 情 況 。 各 研 同 學 也 積 極 參

與 ， 為 木 斑 爭 取 分 數
·
各 斑 的 團 結

精 神 也 表 露 無 遺 ，胛 過
·
輪 激 烈 的

比 賽 降
，
終 於 九 零 斑 奪 得 聲 學 牛 節

八 六 斑 際 比 竇 的 冠 軍
”

隨 椅 梁 智 亡 教 授 於 八 六 年 十 月

七 H 悶 學 牛 節 八 六 的 開 慕 儀 犬 叨 綵

，
彆 學 生 節 八 六 正 式 開 始 。 一 連 串

的 文 康 活 動 及 斑 際 比 寫 接 隅 而 來

非 比 寫 的 驕 動 包 括 ： 卡 風 舞 、 午 問

點 唱 砭 旅 遊 攝 影 雊 ，比 作 項 f1 則 包

括 ：歌 lla 比 賽 、
橋 牌 、常 ．澈 問 答 及

合 唱 圈 比 賽 等 。

其 中 最 雙 魚 迎 的 項 11 耍 算 是 巾

樂 棋 男 子 祖 惆 人 賽 及 小 親 合 唱 。 巾

樂 棋 作 鴛 學 院 的 受 獻 迎 稈 度 是 不 容

岡 疑 的 ；但 以 件 的 比 賽 是 以 隊 際 形

式 進 行 ，
為 了 加 強 比 寫 的 吸 引 力 ，

今 年 專 委 決 定 將 之 改 為 泗 人 比 賽 。

自 從 比 將 接 受 報 抓 優 ，收 到 約 五

冬 侍 同 學 報 名 。 比 寫 常 R 有 四 四

位 同 學 到 場 比 寫 ， 加 卜 方 觀 的 同 學

州

一
時 問 C ' kll 屹51 疋Of 電 變 得 水

洩 不 通
， 人 聲 鼎 彿 比 賽 在 晚 L 七

時 正 式 開 始 ，接 近 十
一
時 刺 頃 ，lI 產

土 門 強 。經 過 該 四 位 同 學 同 意 隆 ·

繼 續 比 賽 平 十 兀 時 許 才 順 利 產 生 冠

領 季 軍 。 比 賽 進 行 時 ， 不 單 參 賽 同

學 緊 張 萬 分
、 在 旁 打 氣 的 同 學 也 十

分 投 入 ，在 指 指 點 點 的 討 論 如 何

搏 仔 ql ， 救 大 同 I 等 。

小 組 合 唱 常 晚 有 沌 十 鳥 隊 參 如

， 有 邢 份 參 賽 隊 伍 蔥 以 表 演 台 嗽 為

宅 。 在 入 隊 伍 各 出 奇 謀 下 · 各 同 學

鄗 非 常 投 入 徒 陶 醉 ，拍 拿 臀 及 笑 聲

下 絕 於 耳 。 比 賽 結 束 後 有 鵝 司 學 甘

猶 未 壽 ，
覓 在 沙 穴 道 ．藹 歌 ，

幸 好 沒

有 被 附 近 的 居 民 投 訴 。

繫 惆 醫 學 牛 節 八 六 的 高 潮 在 十

月 十 六 日 晚 的 悶 學 生 之 夜 。 八 匕 斑

也 有 兀 十 冬 侍 同 學 到 塌 叮 算 是 分

難 得 的 。 更 難 得 的 是 常 晚 兩 位 評 判

在 同 學 的 熱 烈 鼓 掌 下 ， 也 來 高 歌

番 康 熱 鬧 。 起 初 兩 位 評 判 · 黃 姨 星

悶 牛 及 蘇 國 輝 博 士 都 推 說 見 醜 不

如 藏 拙
，但 終 於 受 眾 多 然 情 的 同

學 的 鼓 掌 ， 舛 應 為 我 們 高 歌 6 醫 學

坐 節 正 式 結 束 後 ，就 R 剩 下 中 洞 的

陸 佑 常 砭 興 奮 的 同 學 。 講 委 們 亦 府

了
一 口 氣 ，可 以 休 息

一
下 。

綜 觀 鴛 學 坐 節 八 六 ， 在 忽 忙 的

需 備 下 成 績 令 人 滿 量 。 在 不 足 夠 的

時 問 下 ，新 的 嘗 試 不 年 ， 只 有 書 筆

臀 學 生 節 八 七 有
一
訴 新 景 蒙 。
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DEPARTMENT OF

BIOCHEMISTRY

The Biochemistry Department

Brief History

The history of Biochemistry department cannot be separated from that of the Department of Physiology. Since it grows

out of the Physiology department. Hereby we are making a list of the professors of physiology since 1913 when the teaching

staff of the Hong Kong College of Medicine became lecturers

The history of Biochemistry department cannot be separated from that of the Department of Physiology. Since it grows

out of the Physiology department. Hereby we are making a list of the professors of physiology since 1913 when the teaching

staff of the Hong Kong College of Medicine became lecturers in the Faculty of Medicine.

Professor of Physiology & Biology
1913-1915 —G.E. Malcomson, M.D., D.P.H.

1916.1919 — H.G. Earle, MA., M.B.

Professor of Physiology
1920-1927 — HG. Earle M.A., M.B.

1928 — in process of appointment
1929-1 938— L.T. Ride, BA., M.R.C.S., R.C.P.

1951-1953 L.T. Ride, CBE, ED., MA., D.M., B. CH. OXON, M.R.C.S., L.R.C.R.

1953-1960 — L.G. Kilborn, M.A., PH.D., M.D., Toronto.

1960.1961 — K.K. Cheng, MB., B.S.H.K. PH.D. Lond

Professor of Biochemistry
1961-1962 — E.O. Farrell Walsh, B.Sc. Ph.D. hon., F.P.S., F.R.I.C.

1927 — vacant (DE. Gray as Head of Department)
1973-now — Boyde TRC, B.Sc., Durby. M.D. London

About the Course

The whole coruse of Biochemistry study consists of blocks of lectures. Each block of lectures is followed by a discussion

or Brainstrust session in which students can pursue difficulties or interests with the teacher concerned. Practicals are the only

compulsory classes. The experimental work forms the basis of written reports which are carefully reviewed by demonstrators

and thus provide as once a means of leaving important aspects of the science, practice in writing scientific prose and a stimulus

stimulusto proper use of a medical and scientific library. But more valuable than either lectures or practicals are the small discussion

discussiongroups about four times per term for each set of 4-5 students. In addition to all of these, we have also get a chance to

taste the feeling of going on a library research and collect information for a particular topic. The mini-project trains us how

to read extract and collect information from journal.

Almost my first memory is of salt of the earth and the hope of

doing Benedict’s test for urinary mankind. He worked single-handed,

glucose in the side-room of my of course, as was the custom then;

father’s surgery. It hadn’t struck me The surgery has gone, bombed nine

until Elixir’s interviewers called the times during the Hitler war and

other day, but with that kind of finally obliterated by a V2 rocket.

background you don’t really have a The docks have gone, destroyed

choice! The surgery was in a poor, by the economic and technical

East.End, dockland area of London changes which led to ships too big

where idealistic Harry Caine Boyde to come upriver as far as London

had gone to serve the men of the rather than by either the stupidity

docks, who he thought were the of successive governments or the

Words from our professor
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selfish folly of the worhers. But my

father lives ov iv the memory of

the few remaivivg old stagers,

whilst dotks, ships, rivers avd the

seo have remaioed with me ever

sioce, cot to mevtioo biothemistry.

There was a gap, though. How

mavy ivtervs or evev more sevior

doctom attually uvderstund the

reports they get from the Path.

Lab. (or M!tro, or Clinical

Chemistry, or what ever vame they

go uvder now(? I didn’t. The

traioivg iv Lovdov they, as vow,

avd as iv Hong Kovg, was gravely

deticievt iv this respect so that the

ward staff foood themselves baffled

uod frustrated by their owv

igooravee. lv Londov they, as vow,

aed as in Hovg Kovg today, they

reatted iv a typical self-exculpatory

avd hostile way to the laboratvry

staff -
critissising without fouvdatiov,

fouvdatiov,tovdemviog without hearivg,

the tate for the defevte. A stravgv

attitude if you thick about it, avd

it made mesevsitive to the tasoal

suggestiot which tame my way to

tovsider a postivg iv clivital

pathology. At least ove doctor

would learn what it was all about!

But thee the veot step; why

Chemistry? tsv’t that sowvuhivg far

tethviciavs and other low-paid,

low-class people to do? Pathologists
aro actually doctors avd accepted

as such whilst the chemical work is

delegated to uvderliogs who study
the recipe avd prod ore ress Its

just like we used to so iv practical

Welt, there you go. If the work

of the Clivital Chemistry lab. is

dove that way, the resu Its will be

bad and the poor opioiov of the

tltvital staff will be justified. It

struck me very forcibly that the

Clivital Pathologists respovsible

for my traivivg were quite igvoravt
of chemistry avd that it would be

vetessary to study the subject at

a higher level to make avy advavte

iv this area. The chavte tame up

betauso other people, ootably the

authorities of the Mivistey of

Health iv Britaiv, were thinkiog the

same way avd were wiltivg to help

me a little with part-time release for

study. It was thoaghtvecessary

so have at least a few pathologists

who actually ovderstood the

chemistry of what they were doing,

oat just the superficial staff of the

biochemistry avd physiology teat-

hooks aed the techvical wavaals.

Look at it this way, aod you see

that there is vathing stravge about

doiog Chemistry iv Med!c!ve, or

Medicive iv Chemistry. What

patties vte is how any one tax thivk

diffvrevtly. Look a little farther

and you hod that there is room

for all kivds of special skills onder

this medical ‘ombrella’’ of ours;

carpev ters, tailors, scoiptors,

service-men, wechavics, structural

esgiveers, prodoctiov live workers,

pol!tit!uns, pol!cemev, strap

merchants, drag posh ers av d so on.

Why all the foss aboot a little

chemistry! Not rery bog ago, foot

hovdred years or so, the who!v of

Natural Science fell ovder the

Faculty of Med!t!ne. It is a sery

rerevt idea that medical doctors

should be traived ooly to deal with

preven t!ov avd tare of disease

and ovly in the siogle species,

Homo sapievs; a retry t idea uvd

avery silly one.

That’s enough uboot what I’m

doivg iv Chemistry and what

Chemistry is doing iv ktedic!oe.

The ivters’rewvrs ftom Elisir were

ioterested too iv how the Department

Departmentof Biothemistry here has

chuvged and developed, iv its

teaching uvd its research. There

base ivdeed beev changes. Poueteev

years ago there were just two pieces

of eqaipmevt iv the whole plate

which had cost more shoe a

thoosavd dollars - a Beckmao

vi srueenteifvge mhith is still iv ose

today luod may cooceivably be the

oldest fuvtti oving unit iv the

wurldj avd a Hilger Spetseophosometer

Spetseophosometerwhich some igvorovt and

clumsy idiot had ruined by spillivg

acid ivto its ivtestivvs. The teathing

luboeatory had bevy desigved by a

high-havded Dean who was not a

seievtist.
-

This lab, is smaller vow

but otherwise the most sigvifrcavt

stroctoral change is that we have

electricity ov some of the

benches. Remember thus she

public electricity supply begav even

iv Hong Kong about a huodred

years ago.j To summarise, the

departmvvs had sofferred in its

begivvivgs from almost intredible

parsimony avd prejodire: it is still

hampered today by the aftermath

of that because there is seill some

catching up to do. The financial

provision for basic sopport of the

department has improved to a

respectable level. By comporison

with the formative years the equipment

equipmentbvdget looks generous. Bot

the job is takiog far too long: a

sick mao rvcovve!vg ?rom sesere

malnutrition needs more food than

the vormal Rrcontmvoded Daily

Allowance!

Research is in morse case still.

Not bog ago it was possible to

make a fair aed full cootr!but!oo in

almost any field, sing!e-haoded, iv

ove’s free time aod at almost vu

cost. The chief !vgevd!vvt was

nrothvr mit. It is vot possible vow,

not in popular areas- of Bioch

Biochvnt!stry. Ovvnvvds a tram,

rood ten equipment, common!cat!ov

with nob ercvvtrvs, aird esprvs!ce

supplies t it all costs money and a

recent coot par!sov with a similar

dvpartmevt in Britain showed that

wv are ttyivg to operate on less

than one twentieth of their research

grunt !ocvmv, reckoned pee capita

avd in real teems. How ov earth

tao me compete! Pars!maoy again.

Misplaced economy leading to

masse of resources. Ifeihaps a

chavge is heginving here too, hot

therv is little sevsv of uegvnty in

u?i!c!al c!rcles.j

Thee rebut of oar tvathivgf
The “ova- new” curriculum is

svelsomed ov all sides us allosving
rims to breathe avd time to learn

ivstead of hurrying students no

front test to test, It should be

clear from what was said earlier

that there is need foe more time,
cot less iv the study of basis

tovtepts whereas the “old vvm”

currita lam made the same error
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as in dozens of other medical

schools -
thinking that it would he

sufficient to stuff students with a

little elementary knowledge of

medical sciences and then get on

with the important” part, the

clinical work. It isn’t either more

important or less important than

the basic work, but there must be

proper foundations as everyone
who lives in Hong Kong should

be able to understand. There is

nothing unusual here in spending

two thirds of the cost of constructing

constructing any building on the

foundations and podium; and the

structural engineers are just as

much valued as the architects.

Students in Hong Kong more

even than in Britain like to make

certain of passing their tests, and

it is quite simple to do so if you
define the task clearly in advance

in terms of a list of facts and then

examine only on knowledge of

those faces. But what if faces are

not enough? Suppose there are a

whole range of intellectual skills

and social attitudes to acquire as

welL Can we list them, learn them

by rote and examine them by

catecnism? The truth is that there

isn’t enough time to waste it

learning faces. This may appear

more clearly is the case of Biochemistry

Biochemistry because the conclusions

and unifying concepts are further

removed from direct sensory

experience than in the case in other

basic sciences. Certainly it is one

reason why students will not get

detailed lecture hand-outs from us

and why they will get a varied diet

of tutorial, discussion, self-study,

preparation, practical and written

work. The details vary from year to

year - perhaps that will stop when

once we are satisfied that the mix

is correct - but two things students

can be sure of are that the intention

is to lead them into an education in

the principles of biochemistry and

chat if they quietly work through

the programme offerred, in the

manner intended, they will have no

trouble at all passing the examinations,

examinations,without panic and without

cramming. We don’t like failing

people, and we don’t even like

having to set a repeat paper in

September.

And then what of future

developments?

The talents of existing members

of the department are not fully

exploited, for lack of resources.

So a growth in research output and

a rise in its quality is one area

where expansion must occur. Work

in so-called molecular biology

(protein and nucleic acid structure

and function) will receive special

emphasis; which does not mean

that we will all become gene

freaks, there is simply too much

else which needs to be done.

Another area where substantial

development seems worthwhile is in

applications of biochemistry to

industry. Hong Kong does virtually

nothing in this line whereas elsewhere

elsewhereit is billion-dollar business,

and it would be irresponsible for

us not to do what we can to rectify

matters, for the sake of the

economy. For example, almost any

biochemically based manufactu ring

process has need of separation

processes of a kind quite different

from what chemists and chemical

engineers are accustomed to. So

while developments in fermentation

technology and the like may take

place in other laboratories in Hong

Kong, it is proposed to press

forward here with research to

improve ways in which the

fabulously complex mixtures which

result can be refind to give pure,

safe, usable, saleable products. This

is all part of the broad view of what

Biochemistry is about - not only

a division of Physiology, not only

the growing edge of Medicine,

but a broadly based discipline

which touches all areas of biological

and medical sciences, physics,

chemistry, engineering, and

manufacturing industry. That may

seem a long way from the narrow

interests of the ordinary medical

student, but even doctors, you

know, have to live in a society

which earns its living by producing

goods for sale and protects its

environment for the sake of generations

generationsto come.

As the illustration shows, we are

also in the forefront of developing

links with the Peoples’ Republic of

China, especially with universities

in Guangzhou, Shanghai, Beijing &

Changsha. )oint research is already

in progress and we look forward

with cautious confidence to a

prosperous, biochemical future.

Professor T. R. C. Boyde

B.Sc. Durth,; M.D. Lond.

Head of Department

- - - ‘ —
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DR. S. S. C. WONG B.Sc., Ph.D. H.K.

Dr.

Dr. Wong received her

secondary education in

Diocesan Girls’ School. After

obtaining her degree of B.Sc. in

Chemistry and Zoology in 1967

and PH.D. in Biochemistry in 70

from this University, she went

abroad to gain overseas experience.

She joined the Biochemistry

Department as an assistant lecturer

in 1970 and was promoted to

lecturer in the following year and

finally to the present post of senior

lecturer.

Dr. Wong likes talking to

students. She chose to be a lecturer

in Hong Kong University instead of

secondary schools teacher because

apart from teaching she enjoys

doing research. In her opinion,

doing research is very stimulating.

Her main interest lies in the field

of metabolic control. At present,
her research work focuses on

control of gene expression.

Dr. Wong thinks that medical

students in Hong Kong are very

diligent and the main difference

between the past medical students

and the present ones is that the

present students are not only hardworking

hardworkingbut active in joining extracurricular

extracurricularactivities. In addition,

they are willing to voice their

When talking about her way
of teaching, Dr. Wong modestly

said, “Well, the way I teach is just

like others. I don’t encourage

people to memorize everything.
For instance, metabolism, I usually

give them some concept of what

metabolism is about and then I

relate one metabolism to the

other so chat the students can put

everything together in their minds.

It is better to know the relationship

between metabolism and integrate

them together.”

After so many years of

teaching in Hong Kong University,

Dr. Wong notices some changes. In

the past, H.K.U. put the stress

mainly on the teaching side.

Recently, there is more effort put

on research work but the fund for

research is still inadequate. Since

research is very important, she

hopes that more money can be

obtained in the near future.

As to the new curriculum,

Dr. Wong thinks that it is good

from teacher’s point of view. The

new system allows contihuity. In

the past, examinations were held at

the end of first/second year.

Questions were limited to the

topics taught in that year. This

new curriculum, however, allows

more flexibility. For instance,

when certain staff is away on leave,

the topic he/she specialised in can

be taught later in the year.

Practicals can now start in the

second term and in this way the

students are given an opportunity

to adapt to the transition from

secondary school to university life

in the first term. In addition,
examination questions can be set in

scuh a way so that the topics learnt

in the first year can be linked with

those studied in the second year
and thus more in depth. Therefore,

personally she likes the new

curriculum.

However, she dislikes having

the term test at the end of every

term.

“Well, the aims of the class

test is to see how much the

students have understood in that

term. The students might like this

system because they can then have

a real holiday. Looking at the first

term class test, some of the answers

reflected that the topics learnt

were not well digested. I hope

the students can get used to the

system and can arrange their time

more wisely next term.”

Dr. Wong is married with two

sons. At leisure, she used to play

bridge and listen to music, but

after her marriage, she spends most

of her time with her children. She

enjoys her family life very much

and during weekends, she usually

takes her children to the sports

centre.



DR. P. C. L. WONG
B.Sc. N.E.; Ph.D. Flinders

Dr.

Dr. Wong went to Australia

in his secondary school years.

He studied in the University

of New England where he obtained

his B.Sc. degree, first taking

forestry but later shifted to

Chemistry which he found even

more interesting. After that, he

spent quite a number of years in

Flinders University, from which he

obtained a Ph.D.

In 1971, Dr. Wong

participated in a post-doctoral

research in the University of

Alberta in Canada, and after one

and half year he joined the

Biochemistry Department of

H.K.U. The Department had

changed a lot since then, especially

in the Laboratory facilities and

equipment, and the Faculty had

been expanded.

Dr. Wong finds the

biochemical changes and relations

within human body very

interesting, and much research can

be done in all these fields.

As regard to his opinion to

medical students, Dr. Wong feels

rather sad that most H.K. students,

including medical students, are too

well trained to become.

examination-oriented” under the

present educational system in H.K.

He thinks that many medical

students are brilliant and have the

potential to become great

scientists or philosophers if their

interest in these fields can be

stimulated, which Dr. Wong finds

rather difficult to do in the

present system of education.

Nevertheless, Dr. Wong appreciates

the recent new curriculum of the

faculty, for it provides more time

for students to look at the world

around them and can think more

about life and their own ideals.

In his lecture, Dr. Wong tries

to treat every lecture as a story

with its own theme. Examples

relating to medical fields are

quoted and how these “stories”

are derived from laboratory are

added.

Dr. Wong is doing research

in biochemical reactions in nerve

signal transmission, and the

biochemistry of a particular

parasite which lives in the brain.

Dr. Worig is the committee

member of the Hong Kong

Biochemistry Society, and the

Hong Kong Society of

Neurosciences.

During leisure hours, Dr.

Wong likes reading, especially

science fictions and detective

stories. He also listens to music, or

chatswith his friends. Dr. Wong

particularly appreciates life in the

countryside, and he enjoys visiting

other countries.

I
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DR. L. Y. L. CHENG
B.Sc. Lond.;M.Sc. Warwick;Ph.D. H.K.

It

It was already 3 o’clocks when

I got through the door of

Biochemistry department. I

walked hurriedly along the

corridor, Rm. 2-9A, Dr. V. L.

Cheng, Aha! I found it. I knocked

the door and entered the room,

noticing that Dr. Cheng had just

sit properly for my friendly visit.

‘Sorry Dr. Cheng” I said,

“I’m a little bit late”. “Never

mind,” she said with a smile. I

started our conversation by asking

about her educationallbackground.”I

left Hong Kong after I had

completed the Form 5 course,”

said Dr. Cheng, “and I matriculated

and got my first university degree

(Bachelor of Science) in London,

then Master of Biochemistry in

Warwick. In 1973, I came back to

Hong Kong and found my first job

as a demonstrator in HKU. At the

same time, I was engaged in

research work on protein

transamiriation and clinical

diagnosis. In 1976, I went to the

University of California to carry

out research on free radical attack

on protein and lipid. And later I

got my Ph.D. in Hong Kong”

‘Then, when did you become

a lecturer in HKU?” “Eh, its in

1979”, she replied. “You had

already been working as a lecturer

for seven years, why do you choose

it as your career?” “The reason is

simple,” she said, “because science

is fascinating and I have particular

interest in research. Besides, it is

quite difficult to find a job as a

research biochemist because drug

companies in Hong Kong rarely

Pay emphasis on research work,”
she added.

“You said you love biochemistry,

biochemistry, can you tell me more

about what aspect attract you

most?” “It’s molecular biology.

But the future in this field largely

depends on the donation, of drug

companies and funds to HKU.

The lack of money is the main

obstruction,” she explained.

“How many of your articles

have been published so far?”

“I had written about twenty

articles on different international

journal . The topics were varied

but mainly on molecular

biochemistry of free radicals and

thalassaemia.”

“Biochemistry covers a wide

area and is not an easy subject to

teach. That’s why the preclinical

curriculum will be changed. With

one more term, some topics can be

taught in more details. To

appreciate biochemistry, an

analytical mind is required. Some

medical students are too reluctant

to read. In my lettures, it is more

important to understand what I

teach rather than copy down all

the transparencies accurately.” “I

absolutly agree,” I replied, “but

this may be the typical attitude of

the students under our education

system.”

“Dr. Cheng, could you share

some unforgetable experience with

us?” “Of course,” she said, “let

me see, ah, when I had changed

from a Chinese primary school to

a Anglo-Chinese one, I very much

admired my classmates because

they could communicate with the

nuns in the school. At that time,

I was weak in English particularly.

I was very scared because I did not

know what they said. It took

one year tor my adaptation.”

“Ha, English is also my problem

too” I replied. “Similarly, it took

time to adapt a new style of life

in London,” she said, “I had

suffered from a cultural shock. My

classmates in England were more

casual. Many of them smoked,

drank and took drugs.

During the lectures, my first

impression of Dr. Cheng was that

she was a cool person. However,

after this visit, my mind changed.

I can feel that she is quite a sincere

person. Besides, she is also

energetic. Fishing and hiking are

her favourite out-door activities.

She practices calligraphy and Ku

Zheng occasionally in her spare

time. I hope I have the chance

to have a look at her calligraphy.
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DR. J. W.O. TAM B.Sc. C.U.H.K.; Ph.D. Calif

Dr.

Dr. Tam was born in China and

studied there during his early

ages. After coming to Hong Kong,
he continued his studies and was

finally offered a place in the

Chinese University of 1-1K. Having

obtained his B. Sc degree, Dr.

Tam went to the University of

California for his PH. D. studies in

Physical Chemistry.

During his work of making high

molecular mass biopolymers and

synthetic enzymes of high catalytic

power in the North Western

University in Chicago, his interest

in Biochemistry was raised. I-low-

ever, the most important incidence

that really brought Dr. Tam to the

biochemical field happened in 1972

as he successfully modified the

conformation of Hbs by aspirin to

increase the oxygen affinity of

Hbs, so that the Hbs molecules

would not clump together so

easily as in sickle.cell anemia.

Dr. Tam could not continue his

work in U.S.A. because he had to

come back to H.K. to take care

of his father in 1973.

Dr. Tam joined the University

of Hong Kong as a lecturer following

followingthe year he came back. Seeing

that recombinant DNA technology

had been developed in foreign

countries, and realizing the import.

anceof such technology in clinical

research and treatment of hereditary

diseases, Dr. Tam was determined

to develop in that field. In 1981,

Dr. Tam went to a meeting in.

Italy and met many experts there.

Dr. Tam took the chance and

asked some of them to introduce

this technology to Hong Kong.

Research workers from China &

S.E. Asia were also invited to Hong

Kong to learn the technology.

In 1983, the required equipment &

apparatus were installed and the

DNA practical course started.

Dr. Tam thinks that the Biochem

istry Department of HKU is quite

well developed and there are

experts in different fields. When

asked about the difficulties of

working in the biochemical field

with his background knowledge in

Physical chemistry, Dr. Tam said

that it was not a serious problem

at all as biochemistry actually

incorporates knowledge from

physical chemistry in many areas,

such as in the separation of protein

molecules.

He finds that most medical student’

regard Biochemistry as an unimportant

unimportantsubject. However, he regards

biochemical knowledge as very
useful and important for understanding

understandingmedical knowledge. He

hopes that such students will

change their attitude towards

studying Biochemistry.

When asked about the changes in

Biochemistry Department during
his work in HKU, Dr Tam pointed
out that the department has more

lecturers , more active research

programs than in the past. Besides,
the teaching emphasis has been

shifted to emphasize more on

metabolism.

Dr. Tam feels that a gap always
exists between students & lecturers,

probably owing to the reluctance

of the students to ask lecturers

questions. He hopes the

students ask lecturers questions.
He hopes that the communication

between the two groups can be

improved as it is beneficial to both

parties.
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DR. V. M. 5. LAM B.Sc., Ph.D. Lond.

In

In many ways, Dr. V Lam is

totally foreign to Hong Kong,

though her husband is ‘native’.

She was brought up in Malaysia and

then further her studies in England.

She likes teaching and is very much

interested in genetics. She also

teaches science students molecular

genetics, besides we medical

students.

Dr. V Lam herself having suffered

infantile eczema in her younger

days and with an apparent family

history of allergies, she hopes that

some of her present research work

could be of use to those who

suffers from inherited diseases.

Besides being related to her teaching,

teaching,Dr. Lam finds her present

research interest in genetics to

have a purpose.

At the beginning of the 1980’s,

only a few people in Hong Kong

are engaged in human genetics

research and the funding was poor.

The situation has improved during

the past few years but more funding

fundingfor research is still necessary.

Working closely with staff of the

Government Clinical Genetics

Services, she hopes to arouse

interest in genetics among the

medical students as well as the

general public.

She is a founding member and the

current Honorary Treasurer of the

newly formed Hong Kong Society

of Medical Genetics.

Realising the impact of genetic

engineering in science as well as

medicine, she took the initiative to

attend training courses in this then

newly developed techniques. She

attended the intensive course in

recombinant DNA in 1981, under

the auspices of COGENE and

UNESCO. Subsequently, together

with Dr. J. Tam they organised

a similar course in Hong Kong in

1983. It was only since then that

local research work in this field

began to pick up momentum.

Currently, Dr. Lam together with

Dr. J. Tam and Dr. L. Cheng

has a comprehensive research programme

programme to study the molecular

aspects of local genetic diseases

which include the thalassemias and

G6PD deficiency. Part of this

research is funded by the strategic

Research Grant.

When asked about her impression

of medical students, Dr. V Lam

said that we are too keen on

memorizing facts, but not

frequently using logic and basic

principles. She hopes that the

students can appreciate that the

purpose of university education

is not just providing technical

information, and that students

should participate more actively in

their studies.

On the new curriculum she comments

commentsthat it should be beneficial

to the students. There is no first

year exam and learning is thus

uninterrupted. Moreover, the new

curriculum is more flexible and the

burden of the students should be

lessened. The students should

thus use this opportunity to

broaden the scope of their studies.

Dr. V Lam is interested in swimming.

swimming.
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DR. 11• K. F. LA L11J B.Sc. Alberta; M.A., Ph.D. N.Y. State

Dr.

Dr. Lau spent his years of

secondary school in New

Method College. After that

he went to Canada and took up a

four-year honours degree course in

Biochemistry in the University of

Alberta. Later it was the State

University of New York in Buffalo

where he obtained his masters

and doctorate. He did his postdoctoral

postdoctoral work as a research

associate in Harvard University for

five years, in the field of

thrombosis and haemostasis.

Dr. Lau joined the Biochemistry

Biochemistry Department of this

University in 1980. He finds this a

good post as he has the opportunity

both to teach and do research.

What was the glamour of

Biochemistry that attracted Dr.

Lau? He said they were the great

advancements in biochemical

research in the 1960’s, such as DNA

sturcture, mechanisms of enzyme

catalysis, and second messenger

system. Biochemistry then was

emerging as a new, hot and frontier

science, as it is now. Dr. Lau

enjoys this very practical research

style of approach, which he thinks

makes Biochemistry a science based

on quantitative observations,

reasonings and deductions.

Currently, Dr. Lau is engaged in

research work on protein chemistry

in relation to fibrinolysis and tissue

remodelling. He works on the

plasminogerr activator and the

plasminogen activator inhibitor on

different cell types. This area of

research, as told by Dr. Lau, is

very popular in other countries. In

his view, Hong Kong is lagging

behind in this race, mainly because

of the inadequacy of research

funding and academic interchange

in the form of free discussions and

seminars.

When asked about his

impression on medical students,

Dr. Lau admitted that he has not

enough contact with them, as only

one-fourth of his worktime is

concerned about teaching medical

students. Anyway, he thinks that

their quality is excellent. However,

the transition from secondary

school to university still seems to

impose certain problems on them.

Freshmen too often cling Onto the

studying method of the old days,

when quantity of facts are

emphasized. But Dr. Lau reminds

us that even ‘facts’ can be

challenged or even changed in

science. The best attitude, Dr. Lau

suggests, is to be open-minded;

and he recommends students to do

some extra reading on textbooks

and research articles.

In lectures, Dr. Lau tries to

cut down the number of slides

used, in order for the students to

better understand the lecture

materials, rather than furiously

copying down what is shown

through the endless slides.

Dr. Lau is quite dedicated to

his research work, but he also

enloys spending leisure hours with

his wife and his 4 year-old son.

—60—



DR. IC• S• E. C H E A H B.Sc. Lond.; Ph.D.

Dr.

Dr.Cheah was born in London — —-

UK and brought up in

Malaysia, (she speaks Fukien

and a little Cantonese) and studied _.JJ -

at the Unisersity of London to

receive a BSc degree in Biology.

After completing her PhD in Plant

Biochemistry and a post-doctoral

fellowship at Cambridge, she

continued as a research fellow

first in the University of

Manchester and then with the

Imperial Cancer Research Fund in

London.

After 14 years in the UK,

Dr. Cheah joined our department

of Biochemistry in 1983. Her

current research interest is in the

control of collagen gene expression
and inherited connective tissue

diseases. By any standards, she is a

prolific worker; she has published
23 scientific papers in all! Although
she enjoys teaching, she finds the

attitude held by Hong Kong

medical students towards Biochemistry

Biochemistry rather depressing at

times.

Dr. Cheah is married and

enjoys reading books, watching

plays and movies and eating out in

her leisure time.
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DR. L. Yr. Yr. F 0 F41 G B.Sc., MSc,, Ph.D.

Ir. Fong is a local gradaate

Ljmajaring in Chemistry and

Bialagy daring here stady

in the aninnrsity. She nbtainnd all

her degrees, namely Bachelor of

Science, Master of Science &

Doctor of Philosophy from the

Unioersity of Hong Kong. Dr. Fang

joined HKU in 1970 as an assistant

Inc tarer and was promoted to

Inctarer in 1972 and senior I

in 19B2. The appointment allowed

Dr. Fang to porsan her goal in life,

that is teaching whilst being at

the same timr endorsed with the

freedom to do basic research.

Throogh her PhD. pralnct, Dr. Fang

was first intrndncnd to thr enciting

field of cancer research. The work

innalvnd a stndy of ensironmtntal

chemicals sach as N-nitroso

compoands as possible caasatisr

agents far the high incidence of

liner & nasnpharyngeal cancer in

Hnng Kong. She has spent 16

years in that field. The association

% nasopharyngeal cancer and

frnqaent ingestion of salted-fish is

one of the important findings of

Dr. Fang’s research work. In

addition, Dr. Fang had been In

Massachosests Institstn of

Tnchnology and worked as a

research associate in the Nstrition

& Fond Science department for 1

year. It was daring hrr stay there

that Dr. Fangs interest in scientific

research was farther intensified.

After rntarning tn Hong Kong,

Dr. Fang spent most of her timn

innnstigating the effects of

nntrininnal deficiencies of sach as

that of aint, a trace nlemnnt on

hnman health & the dnnnlnpmnnt

The fands reqaired for

Dr. Fang’s research program mainly

came from 3 saarcns: High Degree

Research Grant & Medical Research

Grant offered by HKU and

Onnrseas Grant offered by the

Canter Rnsnarch Campaign, United

Kingdom.

The eqaipment & facilities

for research in HKU are qaitr

good,’ said Dr. Fang. ‘Nenershnless,

research workers in H.K. can

achirnn a lot mare if more fands

are anailable.’

When asked to comment an

the attitsde of medical stndrnrs

towards the stady of biochemistry,

Dr. Fang admitted that most of

them regard the ssbject as an-

important and ace rnlactant to

spend moth time on it hecaasn

most of them cannot sen the direct

application of Biochemistry in

clinical medicine.

Besides doing finn own

research work, Dr. Fang sopor.

olsen postgradaatn stadents and a

B.Sc. binmndical snadent who had

josn finished his preclinical coarse

of Medicine.
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DR. W. F. FONG
B.Sc. C. IJ.H.K.; B.Sc. (Special) H.K.; Ph.D. Natre Dame

DR. K. A U B.Sc., M.Sc., Ph.D.

fl n. Pnng man born in Hong

J Kong hon he completed bin

primary and janiar secondary

school nnady in Mainland China.

Aften which he came back and in

1964, h centernd the Orpartmenn

nf Binlagy of the CUHK. Lance

he rained a BSc (special hannan)

in HKU after a year of research

in micsabial genetics and

physialagy. In the States, he got

his PhD with a research topic an

steroid hormonal action an enzyme

indactian. After working for 4

years as scientist in a hospital in

Canada, hr came back In Hong

Kong in 1960 and hr is naa

enjaying his research and teaching

past hrre. He likes the atmnnphern

af the Usrinersity campas.

Dr. Fang is interested in

Biochemistry brcaase it can yracide

the altimate answer to the mystery

af life. Anyway, hn admits that

different sab)rcts are of eqaal

importance. Now Ire spends at

least 70% of his time air research,

far he realizes that ane has ta

cancentrase an research or else no

progress is possible.

Dr. Fang said that medical

snadents shnsld remember the

impartaste al general sciences,
since the progress in medicine

nOes depends nn psagress in basic

sciences. Hawecrr, heahsreced

than medical snadents eften regard

Biachemissry as insignificant simply
as the graasd af its abstraction.

In his lectares, Dr. Fang likes
ta highlight she main paints ban eon

eepeanisg the details contained is
the nesthoaks. According ta him,
a lecgare is fan helping stadents

argasialag maeenials and at times

praside infarmatian aatside

negthaaks

Dr. Fang issrrarnied saith sw-n

daaghters. Hr told as when hr was

ynang, he seas rather ‘political’;

and Ire once was she chief editor of

a Chi arse newspaper in Ottawa,

Canada. He wrote articles in

newspaper bat new he writes no

A rather sportier person one

mass admit, Or. Fang was a

member of the solleyhall U team

and hr also enjoyed athletic5,

rspecially 20Dm race. As the

moment his main interest is tennis.

His interests also spread to
Eastern and Western philosophy,
irligios and roes kartaor-rnllingl

rs
r. An joined oar departmrot

U of Biochemistry as an

assistant lactarer in 1970 and

was promoted Is senior lectarenia

1902. Based on interest, he chase

Ia hr a biochemist.

When asked far his

impressiananesedical stadents, hr

said that their geneial response

daring lectarns, especially tire

discassiaesessians, ass goad. “Bar

ernst of rhr p reclinical stadrats

seem to he less interested is basic

science sshjrcrs like biochemistry

than iii clinical ones,’’ Ire

canrmenred, Hr painted ant,

hnwesei , that there are soar

medical grad aaces ssho end ap in

lie sees goad scientists, and he

rapes in see nineenlthzsz

cead sates in the brace.

Or. An dislikes spoon-lending

isis ssadenss. He maclees at tire

eigirl siseedse. sham

staden is can i’s Ilsiw his Ircmnres. He

an concepts rashes than

Os. An has Irene casdactieg

reseaeclrnacaieicns pomp far

snareisme. Tire snores alreseassh

iasdrrrg i- arainis rem she

Urniarreili.. He ead that the

rending is nat err’agh en that ii

ifs the scale sf his peaircss.

Os. An a macred and has a

daaghtre. In iris lnisaee, he shares
sIre Sante hsshhy as nan

Osarreas, Or.O,aidWd,s,n

Club-h skref
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Name Project Title

Dr. HKF Lao Fibri lyric cod
Tieeoe Reeredellirg

Dr. K Cheab

cellaberaeirrrr
oiehDr. LHeo
Dr. t. Ta &
Dr. I Karr)

Dr. SSC Worrg& 1 Dra-ereperrerrlal
Dr. DCV Tcorrg Booeherroicery

Dr. SSC Woeg 2rreeeeDrgradaeioo
ira teabee -535 Fleparorero

Dr. SSC Werrg Erepreeeierrof
& Dr. SCV Vearrg k,rroee irr hepareryaea

ard hepaeorrra

Dr. SSC Wrerag tar Flepaaaoyleaoe
Dr. TO Veorrg t!orrrorriaa or dehreeo

&Dr.DCrrvearrg rroediarrr

Dr. 6CC Woog rroso-ecoegeec
&Dr.DCVhearrg eopreeererrirreorrrral

arrd 1raeefor rrred celia

Dr.WF Fort lrririarieeoigrraleler

Year Brief Deecription References

1996 To erody rye rrlaliorrehrrr
Deroeerr rhe bbrirrrelbrie eyreerrr
ard earioar pSrerrorrrerra irraolairrg
aireoerrrrrodrllirog, each are
haerrrorrhote or rreoplaaia

1976- CaT prrrrrp rrgolorrrrerby
d erodfrd

1964 1.Theerodyofrheeorrrrolof
prereor oolIorrr teorrepreerion

dorirgdrleloprrrrrrr

oharaoleriaoriorr of
DNA prober for horror oalleger

3.Ae.ladyoflhrrarrcrofDNA
rrerrioriorrfraprrrrrrrlerrglh
polyooorphieror )8FLPe) io rye

oollaNrr grrrer olChfrrer

4. The ore of eoole OFLPr re3)
10 afodo iehrrrred ooeeeorior
f,rroedieeaeeio HoooKoog
Chioeee.

953.gy To erody ooriooe bioolrerejoal
oI,oegee 0000111ff if foerol,
eeooaeol rod adolf life.

1984-ST To iobeeritore rho dilleeeee

horroooeeor poofeir degrodaerorr
beloere hepoloeyleeae d heparoroa

1984-96 Toorodoeheeoprerrioo of

cod teober H31 heparoooa belle or
eoolooolarleorloorotL’FlCarfd
611-bK prober

5969-Sb To ooreaoaaee oh000ee of cell

hepafoey fee Ihar haoe beee
,.alraredorbiorroeoi000dleeladb
ahegroorlhpeorooeiegefleeloblhebiorreaerlr.

1906 To eoodoor oesreeereaeio

poofo.ee000eoreepreeelee by
bob rrd leaf lee an og proeo-eoeegeee
prober. lrerrraoraeherr,ieal eeadiee

eraoelaeieeefeheee freer.
1970-preeeoe Cells reepeed eo aed eeetaie

laoteee ehich iedaee Or
eeieralaeeeellaetiaieieeaed
cell peelileeaeiee. Ic chic

labeeaeeey cc ready eeeyere
regalaeiee, lee bieeyetheeie
aed laeotiee of pelbaeeirree,

llaeeeaed ieeeaoellelae eH
eieheeepeeeeetheieeeleeie
aellaeeioaedeeaed
peellIe canoe.

RESEARCH PROJECTS

OF TEACHING STAFF

CaT° pare p

Meleoolao 01010ev oh

aod loherleed

Arcane

19-21

22-23
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Dr. PCL Woeg

pith WS Hg)

Dr. PCLWorrg
& WE Foeg
SF Ftrrg

Dr. PCLWarrg
RC Kre

&AKoorrg

Dr. VMS Lam
& IWO Tarrr

Dr. IWO Tarrr Mcincalrrsrcd,rr
& VMS Larrr ci Herrcglcbirl

ccirclrirrgccirrgiSn

del(crccchrr)

Dr. IWO Tar,, Heir icr ,rcdirr

VMS Ltrrr gcrrrric dirracer cI
& LV.. CSenrg lccW prrcWrncr

(UHF Srnarrgc Rr,rarrh

Urarrd)

Dr. IWO Ttrrr Heir lar rrcd,er
VMSLarrr rrr crrprriricr

1970- 1. Nirrcrdrrrlrres lrr paired firS,

present CSinrse drrd

2.SttlritildrScirrrcycrrd
chemicW carcirmgrrrecir

1985-present Elceidatien ci crgairrcarircr
and 1cc cr1 ri nrrcyrrrr and

rrarrsprrnr prclrirrs ci errrrrrrral

mrmSnrrcriegranielcra&rrrrr
crSich tuner mrmbrrrirrterrrrr

1982-1 985 ci 8.iacrcrrrarn
freer preicillie-nericrarrf

19D4-pnrrerrr Mrrabrclicrrr arrd trcrrrpcrr rrf

prrlycrrrirrrs irr rat Dnairr

1S85-prercrrrt Crpctihrrn arrd rrrrrbclirrn ci

pd yrArrgitrrrrcngylrtr

1SD3-prrrrrni Rrriritircrr nrcppirrg a,rd tyrantS
Per RFLP rSr G-6-PD

prrrr;rrrrrlrlarclcrrirrgcirhr
drrrcricr grer rrpm Chirrrr

ISD5-prrrrrrr TSIc ntcltrr prcrr!rrryp!rrgr.

glcbirr grerr

1986-p rrrrrrr TSr ihalatcrnrrar, C-6-PU cit
arrihrkrtir,crt icr

I HKF Lat, AVY LW arrd SS Wceg. ldeniiSceiicn pm plarenir rSr rnc)cr tcnrcrrnirapl in inrrncrcglcbtnlir prrparamicrs. Ccrrnpcraricr Siccherrrlsrry

Siccherrrlsrryarrd Phyrirdcgy, 9W. 848, 507-511, 1986.

Rerearclr, 9W. 41, 717-729,1986.

AU, KS., K.L. CSc, KS, Lne, K.M. La! (1985) An crrdcgrnpcs inhrb,iep pnctrirr ci eyrrtpmit plasma mrrrrhmcnr )Cc2’&Mg2’) ATPctr. OWthem.
OWthem.BWphps. Ada 821, 348-354.

ME. Grant, 1G. Hetthccte trrd K.S.E. CSeaS (1979). TSr prrrcesrlng ci cellagcrr prrdtrrcnt. Prep. 12,5 FEdS Slcetirg5yrnpcticnr, Ed. S.

Rtpepepr, T. Scheme, Pergamen Preer, Oclcrd, VP. 53, 2941.

8 K.U.E. Cheah, ME. Grtnearrd U.S. Jackrmr (1979). Tntrrsitricrr el prrmbpymeiecSic k tecdcrr pnccclltgne rt emerrgen RNA in Icc tell-free prereip
tyntheelsieg epernme. DiecSem. I. 182, 81-93.

K.S,E. CInetS, M.D. tearrr and D,S. Jackece (1979). Tntrrrla,iep ci Type II pmecclltgen mRSA and Spdnccylcricr ci rhe cell-free prcdccr.
Blothem. Biophpe. Ret. Cremmrcr. 91, 1525-1031.

KitE. Cheth, ME. Draet and D.D. Jackcerr (1981). ldemniiica6ee ci the primary mrarrnlcticrrpredated ci elmrin mRNA. Cccrrec 1. Tics. Ret. 8,
203491.

itS, Weiss, K,S.D. Cheth, ED, Geesceld, H.H.M. Dahi, E. Selemem ted R.A. FlaceIl 11982). Irclagime mcd chertcterisdricn pIt Scmac cclltgee
&1(I).Ilkegeee h-omaccemid library. Nugleic Acid Reeerr’ch, 10, 1981-1 994.

ICjS.E. Cherb ted ME. Dpaee (1952). Fmcolltger gores and merseeger RNA. I,, Cellagee it Health ted Disease. Eds. ID. Weiss ted MW.
lspsoe. Churchill Llringseoee, Udlnhargh.

De.LVY Foog ChemicWcamlecgenetic

5r. PCL Woeg Stnrcctane & iancticn

& KM LW of synaptetomal

0-Lactam Aetibictic

Neisteda gcecrrhcean
imm SE Arid

Pclyaminr farther Ic

CNS

Lipids ci paratitic

Mclnc,,lar etc dirt ci
G-APO anne im Chinese

3d-S 4

55-57

3 8-67

lSUd-prnccei Helped cmr.lce!ng,

lcngrcprct srqcrncrrnram and
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tO F.M. Pope, 6.5k. Chnaln. S.C. SicSoIlt, ,g, P11cc and F,G, Gicoctld (1984). Lethal otteogettecit innpttfec ngenita and a 300 bate-pay
geee deletion Ice at & 1(1(-like collagen. Onitith Medical j act, Inal 208, 431-434.

E. Soicantn, L. Eliotto, K.S.E. Cheah, M. Panket, 6. Wnict, 8.5. Flac’eII (1904). Antignnnenn of a haitian & 1(1)-like collagen gene to chntet050nte
12 by enolecclac plebt’iainacitn. Cytogtnnticn Ccli Gntntict, 37. 588.

16.5 E. Chnah, tiC Stokei, .16. Cutup, F.G. Gnotccld, C. Solonnat (1985). Identification and chauaceenitation at the hotnan type tt collagen
cone )COL2AI) Pioc, Nati. Acad. Sd. U.S.A. 82, 2995-2599.

K.S.E. Chtah )l955i. Collagen cents and inhciitcd ittat dictate. biochetnical Ioantai, 229, 287-303.

0. Sn ken, 0. Snndh. S. Vipond, C. Patoiton, K.5 C. Chcoh, C, holonnot. (1985) Enctacion at tnt &i(lt( contdagc coltagnn gene an the macattn
in Ti-ye IA cttccgcnenc napnntccta. (Sled. Gentt. 22. 187-191.

IS S.C. Suakeu, K.S.C. Chcah, Elf. CnlFn, F.S1. Pcpc and P. Solomon (1589). A highly poil’ntonphic negion 3’ to the haitian type II collagen
gent. Nccleic Acidn kcccauch IS, 4n13-4b77.

gg, Lccnll-Oadgn. S.C hcgi..,c. A. Sadie, - C. Robc’itccn, M.C Ecanc and K.S.E. Cheah (1983), Tlantlonnnation at tunbu’conictttm
a’lth the hat, an I, ‘c II ,cllagnngcnt ond lie lnpucccicn in chinnt,ia nn,cn. Cold bonito Hatbat hctnpociont QcatL blot. 50717-711.

ld,L. Lao. L. tony, HG. bic,cc, c. Ocignu, C. (onto, K.b.C. Chnah and C. Solonnon 19gb). The haitian typo II collagen gtne (COL2at)
annupcc’dIn 12q I ii. Anc. Flao,an Ccnc ticc, 95131-137.

blcdicc cn Icc ucociallaynl h..’pa9, pliable kinatc innccnatal aun. Slcphcn W.S. Wa, Sanannq S.C. Wong and Decnnond CS. Seang (19t4),
I. 8iccccnt. IS, 77i-u27.

Cllcctclpcn.cicr llpclaic II- aiclluanccc ISp dc’ccicynlcnialccpccciacclhcpaliccnainiec,nian.D.C.S.Stang,SccannaS.C.Wongand
S.W.hi. Wa ioSih .S. Ccc, 1l9b71. SIa.a’c’dlcc ailS’ 17,1’ Iulcnlacanal Cony,’,c ci Oiachpcui,cic, ntcic,dani p.771.

20 The indaccion of M2’typt pyiccane k,noot in Rnacoi 935 htpotcn,a cnllc. S C. Wang, S.W.S. Wa and 0.C.S. Yeaog (1988), 4th PSOR,
Sit gopone

Stitnciatittn by glocagon and adennctnt’3’:5’ cyclic noncphcnplnoy an pioltin dngiedacion in Reobtn 1-135Sepatanna tnttolayttt. Sonatta
S.C. Wnng and Panchalit T.L. Woo InC I. Sicahent. un pnect

Fhpnllcilclc.lllcclli. ,cclcnl SaudSalnIlci ,,cJ.a,I,l,,lu,,.,,,,,I ,4u,’,,lllIol,..cllllaclaldnlllcindcdlicnololnahinndecccbnnylate
actic,ic (19591 I. Ccl. Fll,c,ai. 17i, 439-4.11.

lllc,i, ,lnl’,a,lcS.,—H anliyc’ll c nll,c,linlc,laln,lal,l 11,15,,,,’ dcaaitccclacpyia,y.ciagiyc.Piccnnclincccl,hlllitennalicnai
Cnnlennnccnn Pai,anync ,n Lilt Sc,cncc,l)ayan lSbc)y. 167lch.

Canclnogtnicnillcc.cli’ inc’c ,n Canteed, tail-d,itd hIll. Fang. L.S ‘F. & Waich, FOE., Canccc, i 1532, 1971.

208actttlal pnodaciicn ci chinlclhltnili000ihluct in naluc’dlich. Eong, L.T.b. 0 Chan, W.C., Salcic, 243, 421422, 1973.

Sintochyinicictanllncln Chlnctn SIa,,,ne call llnh. Ecng, C Si S Chap W C., Ed Cnc,ncl Tooicci., 11,841-045, 1973.

Niluaie, itttn,tn, dlnlcthyln ltiatanllnc anal S.cilllcccycll clid,nc “c ccnit Chinpcn,good puodacic, Fcng, C.Y.V. & Chap, W.C., Ed Cotnntt Tocicol,
19, 143-lay, 1977.

Salted 5th and oaccpltanyngt al calclnolnta In Soc Stile Chicncc. Ho, H.C., Haang, OP. & Fang, C.T.S., Cancel, 15. 143-145, 1978.

Pnetencedfaadcacpoct,hlaccncci Itacaldc:ISS natcinclcallcdhcilhactnclagcnlcacno.Fnnc,C.S’.V.FIct,94.C.&Hcang,ca.P.,lnt.),Catcti,
23, 342-546, 1979.

30 Mccagnnlc,ty of Chl’ncte alcohol,c tpiilH. Ccc, (.5K. & Song, C.Y.A., Ed Cotontl Ton,cci, 17, 575-378, 1979.

Mctagenicity oh ppaoatc Ic and nllncl 01 ucpcalcd cocking. Fong, L.V.S., Ton, C.C.T., Koonancoatchaidel, P. g Haatg, OP., Ed Coontet
Tocicol., 18,467-470, 1980.

Alongltnnnctodbanlhntfltcc nblttdlngahatocinconlannicaltd 000nololcoSptagat’Oaccleynatc.Eong,C.Y.S.&Chan,W.C.,PdCostnet,
Toolcol.. 19, 179-183,1981.

Postible iclattonthip of tilnotannlntc in lye dln’i tocaotal,oln ot canct i in Hong Kctg. Pete, U.S’S. In: Mogee, P.S.’(ed) PossIble Role nt

Nitiatonnitct in Hannan Cancnn, a bocScnc gnpoit 12, Cold Snllng Hanson Laboialony, U.S. 473-485, 1982.

Zinc leeds it onic, Itait and tannoctn ftcnt palientn oilS etophagtal cancti. Lit, H.J. - Chan, W.C., Peog, U.S’S. & Nenebente, P.M., Notn.

Wepone tnt,, 15, 633-643, 1977.

35 Atconhic acid pntce’ltn licet tcnnnci pnodacnion by anninopyuite and nitnitn in the eat. Chat, W.C. d Pong, U.S’S., let (.Cancte, 20, 2gg-270,
1977.

Zinc atd tappet conctntnatiann intictoen 8nonnccophagnal conceit patiento and anienoh. Pang, L.S.Y., 0.0. (Ed.) Teaco Nobstanoes Is Etcinote

nntntal Health. ccl. 11, 104-192, 1977.

Zinc deficiency and nneehylbenaSlnitnocantino-indcced esophageal cancen it nato. Pong, L.Y.Y., Netcbntne, P.M. & Oltab, A., ). Nag. kaecep

Inst. U.S., bt, 145-1 50, 1978.
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吃
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斗

驗

還 兩 星 期 便 要 考 內 枓 ，但 卻 不

得 不 提 筆 · 這 篇 稿 我 想 是 拖 了 半 年

了 ，這 裡 也 應 向 杏 雨 老 總 說 句 抱 歉

自 己 也 曾 當 過 編 輯 ，知 道 追 稿

的 辛 苦 ，現 在 反 過 被 人 追 稿 ，都 是

一
臉 的 無 奈 。 自 己 不 想 寫 · 別 人 也

不 想 做 ，可 能 是 己 所 不 欲 ，勿 施

於 人 · 倒 是 求 人 不 如 求 己

一
擱 經 年 ， 糊 喱 糊 塗 的 上

注 之 後 ，現 又 正 是 望 落 座 之 時 了 （

希 望 可 以 吧 ）

說 回 來 ，考 完 試 之 後 ，隔 兩 星

期 又 考 性 病 ，接 看 就 是 沒 暑 假 的 夏

日 了 。再 過 幾 天 ，連 半 價 証 都 歇 暑

了 · 我 們 還 要 在 烈 日 下 · 套 看 頸 素

、披 上 白 袍 ，在 酷 熱 的 、蒸 罷
一
般

的 病 房 上 鐸 ，在 廣 華 、東 華 、 伊 利

沙 伯 ，瑪 麗 之 間 往 還 。別 人 問 我 暑

假 往 哪 處 玩 ，真 不 知 怎 樣 答 自 己 才

． 舒 服
一
點 。

× × × × x

明 顯 的 ，我 班 已 從 火 線 上 退 下

來 了 。大 家 都 會 專 注 於 書 本 之 上 ，

好 些 人 因 為 在 別 的 醫 院 上 課 ，經 月

也 見 不 到 · 想 找 某 人 真 難 矣 。

有 同 學 說 聲 科 是
一
個 不 歇 止 的

巨 輸 ，絕 不 容 你 停 不 來 歇 息 ，她 不

容 許 差 錯 · 追 不 上 一
節 ，役 時 間 給

你 再 衝
一
次 ，下

一
節 又 在 催 促 你 了

o 如 果 你 自 己 或 家 庭 發 生 什 麼 事 ，

那 就 麻 煩 了 · 因 為 她 沒 有 給 你 留 下

時 間 去 想 別 的 事 。

很 羨 慕 我 同 組 的 兩 位 同 學 ，他

們 曾 不 顧
一
切 的 放 下 了 功 課 ，去 了

外 展 學 校
一
星 期 。 顧 間 醫 生 對 他 們

的 無 故 失 綜
一
星 期 很 不 滿 ，他 們 回

來 時 還 誠 實 的 說 出 不 上 他 的 課 的 原

因 ，當 然 他 就 更 不 高 興 、便 以 問 書

來 r 懲 罷 他 們 ，以 打 擊 他 們 的 自

信 心 ，好 舛 他 們 以 後 不 要 亂 來 。

× × × × ×

最 後 ，在 這 裡 要 對
一
些 人 說 聲

謝 謝 ：

很 高 興 和 欣 賞 斑 會 的 學 術 秘 書

和 財 務 祕 書 有 很 高 的 工 作 表 現 。

更 感 謝
一
些 同 學 在 體 育 方 面 對

飪 的 貢 獻 。雖 然 自 覺 為 他 們 打 氣 的

人 不 多 ，但 他 們 仍 能 繼 續 代 表 本 班

出 賽 ，更 說 聲 多 謝 。

還 有
一
些 默 默 為 鱷 會 工 作 的 人

：多 謝 。

馴
馴
州
馴
開
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
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必

雙潑

自 從 做 了 班 代 後 ，一 切 的 時 間

都 改 變 了 。首 先 ，要 比 以 前 早 起 身

，早 些 到 MEDSO 房 裹 的 PIGEO -

N HOLE 有 沒 有 新 任 務 。而 且 ，有

時 還 要 在 LECTURER 未 入 來 之 前

去 宜 佈
一
些 事 件 ，以 致 上 堂 前

一
刻

必 是 左 插 右 轉 ，不 能 安 坐 椅 上 。有

時 ，或 會 要 求 講 師 出
一
份 HAND

OUT · 所 以 上 堂 前 和 後 都 要 準 備 出

動 ！當 然 ， 走 堂 J 的 機 會 簡 直 徹

乎 其 微 。

落 堂 之 後 · 私 人 的 時 間 更 加 少

之 又 少 。 有 時 ，或 會 去 幫 MEDso

手 ；有 時 ，更 加 要 做 苦 力 · · ⋯ 。 雖

然 ，時 時 刻 刻 都 要 和 時 間 追 逐 ，所

得 到 的
一
切 遠 比 失 去 的 多 。 在 這

一

段 忽 忙 的 日 子 衷
· 可 以 學 到 怎 樣 分

配 時 間 、怎 樣 與 人 溝 通 ，怎 樣 應 付

困 雛 ；做 班 代 實 為
一
個 訓 練 自 己 頭

腦 靈 活 · 身 手 敏 捷 的 好 機 會 。 所 以

每 泣 做 過 斑 代 的 同 學 都 會 在 自 己 的

日 記 喪 寫 上 一
頁 自 豪 慼 。

信

戶

細

1

一 刀 一



Is it that the construction of the

sewage interceptors at Northeast

Kowloon will be finished by then?

Or is it that the Legco president
will be elected by all the unofficial

members from among themselves

beginning from 1991? Or rather, is

it that the number of lines claimed

by AIDS in the United States will

reach a total of 179,000 by then?

Well these answers may be

correct However, what is of most

importance to us in this year is

of course our graduation - for

we belong to the class of Medic

‘91.

As compared to the more senior

—78—

classess, ours is a rather special one.

Not only is the number of students

applying from abroad greatly
increased (about 10, but the

number of female students is also

markly reduced (only 23(. In

addition, we are the first class to

follow a revised pre-clinical

curriculum with no M. B. examinations

examinationsuntil the second term of our

second year.

Having been medical students

for lust over four months, we are

already able to demonstrate our

enormous vitality and active participation

participationin many of the functions

organized by the Medical Society.
To give some examples, our class



choir came second in the Medic

Festival and we were the overall

first runners-up in che inter-year

atheletics meet. In addition to

being active in music and sports.

we are also able to do ‘deep-sea

diving’ in the library from time to

time when necessary.

As for some personal opinions,

I find the seniors very willing to

give both advice and help, which

do not limit to the academic

uspect, to us freshmen Furthermore,

Furthermore,the atmosphere of looking

after the younger generation is very

intense as can be seen from the

lending of microscopes to us when

ours have not yet arrived, and from

the passing down of notes from

year to year. These views are

actually shared by many of our

classmates.

Coming back to describing our

class, I would like to quote, as

conclusion, a saying I heard from

a senior: “We shall be classmates

for five years, workmates for thirty

years und friends for a lifetime.”

So, let us hope that everybody

will treasure this first year, which

symbolizes the beginning of our

life-I ong relationship.

‘91 Class representive

January. 1987

I
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由

於 我 們 這
一
鑾 編 輯 大 都 居 住 家

中 ，
對 舍 皇 生 活 所 知 肖 浪 · 以

知 道 作 為 室 友
，一 天 除 上 課 的 時 候

外
· 一 郃 份 的 尤 陰 都 在 舍 堂 渡 過 ，

髡 覓 這 弓 個 家 對 同 學 的 學 習

、 也 去 和 哎 長 有 阿 影 響 都 是 我 們

很 有 興 趣 尖口道 l 方 壩 於 吁 奇 亡 的 驅

便
，
我 們 使 決 定 伯 卹 同 攤 任 對 這 個

劃 題 嘆 l荊 探 剎

首 先 我 們 同 合 堂 分 發 凋 卷 敞

詢 lriJ學 對 禽 屯
‘
L 后 l-J 一 些 憑 是 · 雖

然 仳 唱 小 故 熱 烈 111收 卜 llJ 司 卷 也

l=J 作 為 X 之詼
‘
L ．州 句 騙 乍指 引 我 們

發 lljl 閏 題 ）、致 委陸 才門 ）j 面 ；合 啦
‘
L

詁 劉 學 占 lJ 以 助 lrJ學 擊 如 活 動 叨

陸 取 徒 動 機 云 個 理 田 際 州 ！糸 ，

禽 嗷 挫 f自 頃 挺 徒 皓 良 找 們 發 覺 友

學 吃 吃 j、。l 如 叫 司 ’辭 到 ，已 四 方 面 角

知 化 同 Ll） 營 兄 ；
‘
弓 斗 架 矛j 輪 【認 、

{l 瑪 賣 喂 f '，栽 ！川 司學 啕 認 為 ！也

憑11勺龜J 甘月友 仕配予 州 徒 堂 灰
· HJ之 ·

1 f也 件lJ么 神J東 ‘之 辭國
‘
配 義LIJ初 生 tllJ

慾 劉】手u 。抆 徒 柱jJ遞 有 定 困 難 台 在：

置 於 環 境 徒 悟 食 除 聖 約 鰍 龍 舛

）、馴 司 娶 州 卜 故 滿 變

第 化條 主 座 便 足 邀 ．淌 些 常
’
《

執 筆 行 烏 自 己 對 合 望 生 佔 的 主 觀 體

驗 ，J、州 衍 彼 邀 的 同 學 亦 樂 於 分 享

自 己 的 經 堅 和 惑 受 ，富 中 力 小 之 動

、1j 發 、保 尚 Jj 州 段 ， 任 此 特 向 他

們 致 謝 、

岐 浚 力、是 較 資 寧舟性 的
一
條 途 徑

，便 絕 功 間
一
些 合 望 昀 幹 事 會 職 滅

·
任 詞 賞 昀 收 生 標 準 · 醫 學 ！L 的

般 聆 象 使 合 堂 特 色 逼
一
類 的 資 料

這
一
次 的 探 討 · 雖 然 談 小 J 什

麼 結 論 ，但 卻 希 望 能 給 役 住 舍 堂 的

同 學 對 舍 堂 生 活 有
一
般 的 f 解 ，更

希 望 能 幫 助 低 年 級 同 學 在 礬 擇 舍 堂

時 有
一
定 的 資 料 以 供 考 慼 。
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同 學 覺 得 合 堂 內 的 讀 書 風 氣 頗

為 濃 厚 · 但 他 們 卻 極 少 組 成 學 習 小

組 情 tudygP ) ”舍 堂 對 他 們 的 實

際 幫 助 主 要 是 有 大 仙 指 導 及 龍 試 題

答 案 等 。 一 年 級 的 同 學 多 在 大 學 各

圖 書 館 溫 習 ，二 年 級 及 三 年 級 則 多

喜 歡 個 在 舍 堂 。

中 ）活 動

同 學 們 對 舍 堂 的 參 與 頗 為 積 極

，原 因 大 都 是 為 了 興 趣
· 認 識 堂 友

及 培 育 自 己 。 參 與 活 動 的 類 型 主 要

縫 屬 於 體 育 及 文 化 。富 醫 學 院 和 舍

堂 的 活 動 需 要 取 捨 時 ，他 們 多 數 參

與 舍 堂 的 活 動 。 比 較 學 院 與 舍 敬 ，

一 、二 年 級 的 同 學 對 舍 堂 的 歸 屬 感

比 較 大 ，三 年 級 則 相 反 。

( 111）人 際 關 係

同 學 現 時 較 好 的 朋 友 大 部 份 為

堂 友 。 他 們 都 覺 得 溝 通 上 沒 有 問 題

· 和 任 何 人 都 不 會 沒 話 題 。 舍 堂 裡

的 拍 拖 織 氣 頗 為 盛 行 。大 學 本 部 的

消 息 大 都 是 源 自 舍 堂 的 同 學 。

(iv） 環 境 及
一
般 生 活

同 學 大 都 對 舍 堂 的 衢 生 環 境 及

膳 食 不 甚 滿 意 ，但 長 假 裡 卻 頗 喜 歡

留 在 舍 堂 ，尤 以 三 年 級 為 甚 · 大 概

忙 於 慝 付 考 試 吧 了 。 很 奇 懂 地 ，三

年 級 的 同 學
，大 都 有 七 八 ，J． 時 的 睡

眠 ，但
一
年 級 卻 平 均 R 有 六 小 時 。

晚 上 的 時 間 ，大 都 忙 在 閒 談 、鋤 書

、打 桌 球 及 閱 讀 。 走 堂 風 氣 在 二 三

年 級 分 盛 行 ， 一 年 級 則 例 外 。

( v）其 他

同 學 大 都 認 同 舍 堂 是 大 學 生

活 非 常 重 要 的
一
環 ，在 四 五 年 級

仍 希 望 住 舍 堂 。 同 學 認 為 舍 堂 主 要

功 能 為 擴 大 社 交 範 圍 、 節 省 交 通 時

間 及 學 習 與 人 相 處 。 而 現 今 舍 堂 大

致 能 乎 合 以 上 功 能 。

訕
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口
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李 國 賢 堂 醫 學 生 女

學 習

她 們 普 遍 認 為 堂 內 的 讀 書 風 氣

屬 晉 通 。 而 入 住 舍 對 她 們 的 學 習 似

乎 沒 有 甚 麼 幫 助 。 級 緻 溫 習 小 組 亦

楚 絕 無 僅 有 。不 過 們 有 一
半 被 訪 者

較 常 在 合 堂 儼 習 。

活 動

根 據 問 卷 的 資 料 ，
被 訪 者 在 參

加 醫 學 院 或 舍 堂 的 活 動 兩 方 面 · 並

無 很 大 分 別 。參 加 舍 堂 活 動 的 主 要

原 因 ，是 個 人 興 趣 叮 是 亦 有
一
位

同 學 承 認 參 加 乃 人 在 江 湖 ，身 不 由

己 而 已 。

人 際 關 保

與 同
一
舍 堂 的 啊 醫 學 生 有 顯 署

不 同 的 地 方 · 就 是 她 們 大 部 份 惑 到

和 堂 友 在 溝 通 上 有 問 題 。 大 部 份 被

訪 者 表 示 她 們 較 要 好 的 朋 友 是 同 班

同 學 而 非 堂 友 。遇 上 困 難 時 · 她 們

亦 會 先 向 同 學 及 家 人 找 幫 忙 。 不 過

， 日 常 的 交 流 事 實 上 能 對 她 們 提 供

到
一
些 本 部 的 消 息 。

環 境 及
一
般 生 活

在 膳 食 和 衛 生 環 境 兩 方 面 ，她

們 和 男 醫 學 生 都
一
致 對 前 者 不 滿 ，

但 認 為 浚 者 頗 佳 。 在 問 及 她 們 平 均

每 天 睡 多 久 時 ，我 們 得 悉 是 七 至 九

小 時 很 不 典 型 ？ ) ： 而 夜 喪 的 活

動 主 要 是 閒 談 ；讀 書 和 發 夢 ！

其 他

雖 然 舍 堂 對 她 們 來 說 並 非 十 全

十 美 ，但 是 她 們 仍 認 為 舍 堂 生 活 是

大 學 生 活 重 要 的
一
環 。 而 在 臨 床 期

她 們 亦 希 望 能 繼 續 韶 住 舍 堂 a
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李 國 賢 堂 醫 學 生 男

學 習

堂 內 的 男 醫 學 生 普 遍 認 為 舍 堂

的 讀 書 風 氣 並 非 十 分 濃 厚 。 像 其 他

的 醫 學 生
一
樣 ，他 們 放 頗 多 時 間 於

溫 習 上 。但 是 · 組 織 學 習 ．J． 組 就 似

乎 不 大 盛 行 。 被 訪 者 中 只 有
一
人 認

為 舍 堂 的 環 境 、 人 事 十 分 配 合 自 己

的 讀 書 習 慣 。 無 論 如 何 ，
超 過

一
半

被 訪 者 仍 選 擇 舍 堂 為 溫 習 之 所 。

活 動

至 於 活 動 參 予 方 面 · 他 們 以 舍

堂 之 活 動 為 多 。 相 對 而 言 ，就 比 較

少 參 予 醫 學 院 之 活 動 。 參 加 舍 堂 活

動 的 目 的 ，主 要 是 個 人 興 趣 ，認 識

堂 友 及 培 育 自 己 。 雖 然 活 動 時 間 的

分 配 並 非 相 等 ，但 是 這 並 沒 有 影 響

到 他 們 對 醫 學 院 及 舍 堂 的 歸 屬 感

人 際 關 係

在 舍 堂 中 人 與 人 的 相 處 無 疑 是

舍 堂 生 活 重 要 的
一
環 。 他 們 和 別 的

堂 友 溝 通 並 沒 有 問 題 。 其 中 兩 位 同

學 更 指 出 有 超 過 三 十 位 堂 友 可 和 他

們 閒 談 多 於 三 十 分 鐘 呢 ！但 如 遇 困

難 時 ，他 們 則 會 向 家 人 及 非 堂 友 的

同 學 找 幫 忙 。 另 外 ，根 據 被 訪 者 的

觀 察 （經 驗 ？ ）舍 堂 內 醫 學 生 拍 拖

的 風 氣 頗 為 濃 厚 呢 。

環 境 及
一
般 生 活

對 於 舍 堂 的 環 境 能 否 解 除
一 日

的 疲 勞 ，回 答 可 算 是 毀 譽 參 半 。但

膳 食 方 面 則 幾 乎 所 有 同 學 都 表 示 十

分 不 滿 意 。 不 過 舍 堂 的 衛 生 環 境 就

甚 佳 。 長 假 裊 ，大 部 份 的 同 學 都 喜

歡 留 在 舍 堂 裹 。 你 猜 堂 內 的 男 醫 學

生 在 夜 閒 有 甚 慶 活 動 ？我 們 得 到 的

答 案 是 飲 酒 、 閒 談 、賭 博 、宵 夜 、

看 電 視 及 讀 書 ， 可 謂 林 林 總 總 ，各

適 其 式 。

其 他

總 括 來 說 · 他 們 認 為 舍 堂 的 生

活 在 整 個 大 學 生 活 中 是 很 重 要 的 。

大 部 份 同 學 在 臨 床 期 仍 希 望 可 入 住

舍 堂 ，但 目 的 顧 然 不 是 為 了 增 加 學

習 氣 氛 。

有

關 李 國 賢 堂 的
一
切 ，相 信 大

家 都 略 有 所 聞 。 它 是 大 學 裊 最

新 的 舍 堂 ，對 於 它 酒 店 式 的 設 計 ，

較 新 的 設 備 ，甚 至 r 裝 修 J 工 程 和

收 取 宿 生 的 準 則
一
時 成 為 佳 話 。 舍

堂 的 另 一
特 式 ，是 役 有 飯 堂 的 設 備

，加 上 三 百 多 人 居 於
一
所 ，堂 友 之

lB1的 關 係 則 不 及
一
些 舊 式 舍 堂 的 密

切 ，似 乎 欠 缺 了
一
份 溫 馨 、婦 屬 之

感 。 由 於 舍 堂 較 新 的 緣 故 ，所 以 沒

有 什 麼 傳 統 ，宿 生 會 的 運 作 亦 役 有

特 別 的 形 式 規 限 ，但 在 舍 堂 的 不 斷

成 長 中 ，這
一
切
一
切 都 會 有 所 政 變

新
一
代 精 神 更 成 為 我 們 去 年

的 標 記 ，雖 然 這 新 精 神 未 能 發

揮 併 淋 漓 盡 緻
，堂 友 對 舍 堂 的 歸 屬

感 亦 不 太 錢 烈 ，但 是 樓 友 之 閒 的 感

悄 卻 是 深 厚 的 。 而 兄 弟 、 姊

妹 的 相 稱 更 形 親 切 ，相 信 假 以 時

日 ，這 份 關 心 、互 助 互 愛 的 感 悄 ·

必 能 逐 漸 擴 散 ，為 舍 堂 帶 來 團 結 的

精 神 與 更 多 的 光 彩 。

不 知 道 其 他 舍 堂 的 悄 況 如 何 ，

我 們 之 鬨 的 關 心 與 深 厚 情 誼 ， 亦 會

見 於 迎 新 營 的 小 組 當 中 。雖 然 迎 新

營 只 規 限 於 學 期 初 ，但 每 逢 假 期 ，

甚 至 稍 為 清 閒 的 日 子 ，組 眾 都 會 是

必 然 的 節 目 。 組 聚 的 多 寡 與 形 式 是

按 個 別 小 組 而 有 所 不 同 有 些 會

共 進 晚 膳 ， 有 的 宵 夜 談 心 ，有 時 亦

會 相 約 共 遊 郊 野 · 甚 至 flj 酒 廊 舒 懷

暢 飲 ，總 之 各 式 其 式 。雖 然 表 囪 上

只 是 吃 喝 玩 樂 ，但 感 情 亦 由 此 而 生

。 你 會 發 覺 在 經 過
一
年 之 後 ，在 功

課 繁 忙 當 中 ，甚 至 當 中 經 已 畢 業 ，

踏 足 社 會 後
，仍 願 意 付 出 時 間 和 金

錢 ，與
一
璽 堂 友 相 交 · 這 並 不 是

一

般 玩 樂 能 夠 維 繫 的 。

宿 舍 不 單 提 供 居 住 之 所 ，舍 堂

生 活 更 為 我 的 大 學 生 涯 添 上 姿 采
，

使 它 史 加 完 滿 。 在 宿 舍 裹 叮 以 接 觸

到 很 多 事 物 ， 而 且 與 人 的 接 觸 更 多

，關 係 便 更 為 復 錐 ” 相 信 這 些 經 蹙

對 於
一
個 曹 通 的 醫 學 生 來 說 ，確 是

不 可 多 得 的 。 就 個 人 而 言 ， 舍 堂 亦

為 我 帶 來 r 史 大 的 誇 進 。我 逐 慚 學

會 f 待 人 處 事 之 道 · 更 明 白 到 與 人

相 處 必 須 坦 誠 及 開 枚 自 己 ， 才 能 好

好 地 把 握 宿 舍 所 提 供 的 學 習 機 會 。

所 以 ，無 論 如 何 · 舍 堂 生 佔 是 值 得

回 味 和 珍 惜 的 。

般 後 ·
想 要 提 及 的 ，是 個 人 對

舍 堂 的 惑 受 。能 夠 人 住 宿 舍 ，當 然

是
一
種 幸 運 。但 我 股 初 入 住 宿 舍 的

口 的 ，只 是 想 覓 得
一
樓 身 之 所 ， 免

卻 舟 車 勞 頓 之 苦 。 幸 好 經 過 整 整

年 的 時 間 ，對 宿 舍 已 產 生 了
一
種 截

然 不 同 的 慾 覺 。

需 顯 導 認

口

禺
啊

認

交

：自 二

口口口口口口口口口口口口．
口口口口口口口口口口口口口口細
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較 對 醫 學 院 為 強 ，這 現 象

在 人 住 幾 年 的 瞥 學 生 中 史

為 顯 著 O

e ）人 際 關 係 ：醫 學 生 覺 得 他 們 較 好

的 朋 友 多 來 自 台 堂
，而 他

州 有 困 難 時 也 會 先 考 ！爸 找

堂 友 幫 忙 。 他 們 對 本 部 的

消 息 大 部 份 是 來 自 堂 友 的

四 J環 境 及
一
般 生 活 ：醫 學 生 對 舍 堂

的 膳 食 質 量 和 衛 生 環 境 都

惑 滿 意
， 而 舍 堂 的 環 境 也

能 解 除 他 們
一 日 的 瘋 勞 o

他 們 認 為 舍 堂 生 活 在 整 個

大 學 生 活 中 很 重 要 ，而 且

都 希 望 在 clinicaly 邸 rs 時

仍 住 舍 堂 。 他 們 認 為 舍 堂

的 主 要 功 能 是 節 省 交 通
·

擴 大 社 交 範 國 ，提 供 課 外

活 動
，學 習 與 人 相 處 和 狹

展 個 人 潛 能 ，而 聖 終 翰 堂

在 這 幾 方 面 都 能 違 到 他 們

的 要 求 。

哺

、

•

丫

二

討

誡
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丫
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口

們
么

磯

勵
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玉 J其 他 ：

瀾 h 約 翰 室 lrJ鉉 學 生 必 為
二

低萬馴 ·
學 習 ；占 堂 ，學 習 普 J由 ，他

們 很 少 在 堂 內 自 組 溫 習 小

組 ，但 大 仙 指 濤 、 舊 試 題

答 案 等 也 頗 能 幫 助 fIJ 他 們

口 活 動 ：他 們 的 參 哄 頗 為 飧 極 ，話

動 項 目 方 面 主 要 是 體 育 、

文 化 、社 會 服 格 和 資 訊 ，

而 參 與 原 囚 楚 為 興 趣 ，想

認 鐵 基 友 和 培 有 白 己 · 但

也 有 人 覺 得 是 人 在 江 湖 ，

身 不 由 己 。 一
般 來 說 ，他

們 對 舍 堂 的 參 與 和 歸 屬 惑

，
儡
豐•‘
．•••

•
．••

、
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明 原 堂

明 原 堂 的 醫 學 生 覺 得

卜 ）學 習 ：宿 舍 內 的 讀 書 風 氣 普 通 ，

舍 堂 內 的 環 境 和 人 事 也 頗

能 配 合 他 們 的 讀 書 習 慣 ·

但
一
般 來 說 · 舍 堂 很 少 能

在 學 習 上 提 供 幫 助 ，諸 如

堂 友 筆 記 ，大 仙 指 導 等 並

不 多 。

亡 ）活 動 ：醫 學 生 的 參 與 頗 多 ， 多 為

體 育 和 資 訊 方 面 的 活 動 ，

參 與 的 原 因 是 為 興 趣 和 想

認 識 堂 友 。 對 醫 學 院 的 活

動 參 與 和 歸 屬 感 則 稍 比 對

舍 堂 為 佳 。

6 ）人 際 關 係 ：大 致 來 說 ，醫 學 生 和

堂 友 的 相 處 和 溝 通 役 有 大

問 題 ，但 較 冬 醫 學 生 覺 得

他 們 的 好 朋 友 是 同 班 同 學

而 不 是 堂 友 。 很 大 程 度 上

，堂 友 都 成 為 本 部 消 息 的

來 源 。

四 ）環 境 及
一
般 生 活 ：誰 學 生 對 舍 堂

的 衛 生 環 境 大 致 滿 意 ，但

對 膳 食 質 量 則 微 有 不 滿 ，

而 大 致 上 舍 堂 的 環 境 頗 能

解 除 他 們
一
日 的 疲 勞 。

玉 ）其 他 ：醫 學 生 認 為 舍 堂 生 活 在 整

個 大 學 生 活 中 頗 為 重 要 ，

他 們 都 希 望 clinical 狎 ars

時 仍 住 宿 舍 · 他 們 認 為 舍

堂 的 主 要 功 能 是 節 省 交 通

時 間
，擴 大 社 交 範 團 ，提

供 課 外 活 動 和 學 習 與 人 相

處 ，而 明 原 堂 在 這 些 方 面

大 致 能 達 到 他 們 的 要 求 。

' , 。 。nd of Lvtte ,ton Road !
'

• 一 ever since my 啊rst year of

univer ' Ity life , these few words

have deeply infiltrated into mv

head Each time they are heard ,

my mental preparation will immed ·
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as its name suggests, and that its

‘siscera; are also so inadequate

and out-of-date. I, on the contrary,

always think it is a pleasure to

reside in this special and beautiful

building in such an advanced place

as Hong Kong.

People tend to think Old Halls

is a place of warmth. And every

time I feel uneasy when hear

this compliement. How warm

is warm?’ --- let me borrow Fielding’s

Fielding’sstyle of language. “Do all

hallites treat each other as their

sibs?” “Do tey show concerni

and consideration to others?” I

doubt. In my eyes, warmth is there,

but not everywhere. It only exists

in individual circles of sworn

friends. Nesertheless, this kind

of friendship, or better say brotherhood

brotherhoodor sisterhood, can run very

deep inside one’s heart. Fortunate

as I am, I manage to have a few

friends of this kind. We always

chat from the dead of night till

dawn comes, sharing joy as well

as sadness. That’s why I always

doze off in lectures, but I still

think that’s worthwhile because

friendship always comes first in

my philosophy.

“Then what about the relationship

relationshipwith other hailmates?” Roughly

RoughlyI can classify them into four

big categories, with the sworn

friends type mentioned above as

category 1.

2. Friends of the Ocean Park type

they are friends whom

one can go out to fever with,
but not to share one’s internal

world because they still lack

that intimacy as to expose

oneself completely without

reservation.

3. Friends of social manner --- they
are hailmates whom one can

exchange warm greetings with

when they come across. Sometimes

Sometimesa few more superficial

things can be said, like “Have

your meal yet?” “No lecture

today?” etc. However few

other topics can be found since

their familiarity with each other

is quite limited.

4. Hallmates-of-no-hello --- this is

because they are so stolid

that they always pass one’s

side without looking at him

even though he says hello to

them. Thank God for the small

number of hallites belonging

to this group.

So it is obvious that the

interpersonal relationship in this

small community iv not that good

as outsiders might have in mind.

Maybe someone will ask whether

it is just a matter of how much

effort one puts in to get to know

each other. As far as I am concerned,

concerned,it iv just partly true. As

time goes by, I have experienced so

many times of heartbreak that

others do not treat you as good

as you treat them. And by now

I start to sense the isolation between

between people and I have realized

that it is a fact of life.

Another peculiar feature of Old

Halls is its hall spirit, ah, I better

say the peculiar feature of Old

Halls is its lack of hall spirit.

Whatever social activities, few

bother to participate. Whatever

team practises, few bother to

show up. Examples of this kind

are not infrequent “Freedom”

has long been a foolproof shield.

“As long as I do not interfere

with your functions and activitim,

please do not impinge my own

sovereignty of myselfl” — this

type of attitude is not uncommon

here. They have the privilege
to live here, but they have forgotten

forgottenthe concomitant obligations.
In their mind, their sole responsibility

responsibilityis to pay the rent for their

‘hotel’ and that is all. Even so,
no one will, or has the power to,
interfere with them as human

rights and self-administration are

highly respected and encouraged

here, and there is no caste system
of seniority in Old Halls.

liii

kit’
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Now let me have a few words

on the gain and loss in living in

Old Halls.

On the positive side, it is

evident that we stand a greater

opportunity to meet students of

different faculties for intellectual

interfiow. By dint

of this, we can have a picture of

the life of the students in the

main campus as well as things
that are beyond the confines of

medicine. Things like economics,

marketing, laws, engineering etc

are not too unreachable. Besides,

owing to the wide variety of

halimates, it is no problem in

seeking information and advice

when the need comes.

The high-table talk also helps
broaden ouc horizon. Were it

not for the high tables, I think

the chance to chat with Dr. Hwang

(our Vice.chancellor), Mr Justice

Yeung and other dignitaries in

society is remote.

The hail is a good place to

practise one’s social skills. One

learns to give and take, to share

in cooperative venture, to understand

understandhow others feel, to consider

and to forgive others.

Nonetheless, there are never
two points of a needle. We also

have to pay for our gain.

The first thing we lose is our

time. Some of it is spent worthily
to support the hall but the ma(ority
is wasted. Your halimates are

always playing and shouting in

the floor. All kinds of noise

and disturbances ure there when

you want to, and really have to,

dig hard into your books in your
room. The consequence is that

you usually have to make good
for the loss and work hard late

in the night.

Another loss is the declining

intimacy with your family, classmates

classmatesand friends because one have

little time left to spend with them.

It is very undesirable to me and I

always try to find some time

to get in contact with them.

a*v*vvvs*vv*vv** *

Hallites usually stereotyped us

medics as bookworms who will

not show up at any activities. It

Is not infrequent to see their

surprised when you appear in those

occasions. Actually we medict

are also human beings who need

time to take a breather from their

work.

Thanks to the heavy workload,
I am always saddened when people
around are en(oying playing these

and those whilst I myself havc to sit

still by my desk. This kind of

feelings is strongest when they
all leave Hong Kong to enioy
life at Christmas and Easter while

I am worrying about my term

tests.

v ***v * a* * * * * * * *

In a word, hall life definitely

adds colors to the boring and tense

training of a medic. When still in

high school, I was told that one

could only get 70% of his university

life if he did not reside in a hall.

And now, I realize that this statement

statementdoes carry some truth.

Though every one may has his

own interpretation of university

life, my opinion is that it should

have a broader sense comprising
not only academic purvuit, but

also the refining og one’s personality,

personality,morality and the widening

of one’s scope as well as the training

trainingto be a ‘whole’ person.
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太 古 堂

( i）學 習

舍 堂 內 的 遭 晝 風 氣 閑 勵 織 午 ，

入 住 舍 堂 後 ，時 間 也 頗 多 花 在 溫 習

上 。 在 舍 堂 裡 功 課 上 的 幫 助 ，多 來

自 於 大 仙 的 指 導 和 舊 試 題 答 案 等 ，

和 舍 堂 內 的 卜細 塊 同 學 卻 甚 少 組 成

溫 習 ，j． 組 。

( 11）活 動

受 訪 同 學 普 遍 頗 經 常 參 加 舍 堂

舉 辦 的 活 動 。參 加 活 動 的 原 因 大 都

是 為 了 興 趣 和 認 識 堂 友 ，亦 有 的 是

為 了 認 識 社 會 ·
培 育 自 己 ，甚 至 是

因 為 人 在 江 湖
· 身 不 由 己 ，體 育 和

文 化 普 遍 是 最 吸 引 他 們 的 。一 年 級

的 同 學 昔 遍 對 醫 學 院 的 歸 屬 感 大 於

舍 堂 ，但 三 年 級 的 同 學 卻 剛 剛 相 反

( 111）人 際 關 係

同 學 在 舍 堂 裡 的 人 際 關 係 頗 佳

，和 堂 友 在 交 談 上 毫 無 問 題 。 對 大

學 本 部 的 消 息 大 部 份 亦 來 自 堂 友 。

舍 堂 裡 拍 拖 的 風 氣 頗 為 盛 行 。 至 於

較 好 的 朋 友 ，大 都 平 均 分 配 ，屬 於

堂 友 和 同 班 同 學 各 佔
一
半 。

<iv ）環 境 及
一
般 生 活

同 學 大 都 埋 怨 舍 堂 膳 食 質 量 極

差 ，而 衛 生 環 境 則 頗 為 滿 意 ，
使 他

們 能 真 正 得 到 休 息 。一 星 期 中

，同 學 大 都 在 舍 堂 停 審 六 天 ，每 天

睡 覺 大 概 六 小 時 左 右 。 夜 間 的 活 動

除 讀 書 外 ，計 有 閒 談 、聽 歌 、打 機

和 開 會 。 走 堂 氣 氛 頗 為 濃 厚 。

《v）其 他

被 訪 者 大 都 惑 到 舍 堂 生 活 的 重

要 性 ，而 舍 堂 的 主 要 功 能 則 被 認 為

進 擴 大 社 交 範 圍 、學 習 與 人 相 處 和

節 省 交 通 時 間 。太 古 堂 的 宿 舍 生 活

頗 能 達 致 以 上 功 能 。

獸
馴
馴
引
引
引
馴
馴
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A total of 304 residents

live in Swire Hall. Of these

21 are medical students, all

of which are male.

Our hall is a relativeley new

building, clean and neat. We

do not have our own canteen.

But there is one in the Fong Shu

Chuen Centre, which is opened

to everyone. So we do not have

to purchase the some four hundreds

meal tickets, as is required in other

halls, and has a relatively free

choice as to where to dine.

We are also very free regarding

as to when we should return to

hall, and do not need to sign in

if we return late after midnight. We

even do not need to bother to

bang the door, waking up the
staff in order to be let in, because

the entrance is never locked, with

a staff on duty twenty-four hours

a day.

It would be untruthful, in my

opinion , to say that there is a good

studying atmosphere in our hall

as I believe is also the case in any
other halls. Of course one can

always devote all one’s time in

studying, provided that one can

stand the temptation from others.

None of our hallmates will press

you too hard to participate in any
hall activities.

There is also the obvious

advantage of not having to travel

one hour & so every day from

home. Equally important is that

one gets to know more friends

from other faculties and can

thus widen one’s social circle later

in life. My floormates come from

nearly every faculty, and so our

topics of conversation are many

and varied.

Occasionally, we hold faculty

gathering, when all the medics

will come together, chatting for

two hour or so, discussing anything

we care to talk about. A good

way of promoting friendship among

us!
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利 瑪 竇 堂

螢 悶

釁
灣

劇 口

佻 J學 習 ：

被 訪 的 醫 學 生 認 為 舍 堂

內 的 讀 書 風 氣 並 不 濃 厚 ，住 在 這 舍

堂 對 其 學 習 亦 沒 有 特 別 的 幫 助 ，而

他 們 甚 少 組 成 溫 習 小 組 。但 是 同 學

卻 喜 歡 在 舍 堂 溫 習 ，大 概 是 因 為 可

以 和 堂 友 有 較 大 的 接 觸 。

( i泌活 動

被 訪 者 對 舍 堂 甚 有 歸 屬 惑 ，亦

經 常 參 加 舍 堂 舉 辦 的 活 動 。這 些 活

動 大 都 矚 於 體 育 和 社 會 服 務 性 質 。

而 參 加 的 原 因 是 為 了 興 趣 和 認 識 社

會 。

n

討

( 111）人 際 關 係

彼 訪 同 學 在 舍 堂 人 緣 甚 好 ，現

在 較 好 的 朋 友 大 部 份 是 堂 友 。 和
一

般 的 堂 友 交 談 毫 無 問 題 ，和 幾 乎 所

有 的 堂 友 都 可 攀 談 超 過 三 十 分 鐘 。

可 楚 很 奇 徑 ，當 遇 到 困 難 時 ，
卻 不

會 找 堂 友 幫 忙 。 合 堂 的 拍 拖 氣 氛 頗

為 盛 行 。

黑

頃

6v） 環 境 及 一
般 生 活

在 長 假 裡 同 學 多 詔 在 合 堂 ·

星 期 中 也 有 六 天 留 在 舍 堂 。 可 是 舍

堂 的 膳 食 質 量 卻 強 差 人 意 ，衛 生 環

境 則 頗 為 令 人 滿 色 。

(v）其 他

同 學 認 為 舍 堂 生 活 在 整 個 大 學

生 活 中 十 分 重 要 fm在 （Clinical

" a " ． 亦 十 分 滿 望 在 合 堂 繼 續 生

活 。這 皆 囚 合 堂 頗 能 達 致 同 學 理 想

中 舍 堂 應 達 致 的 功 能 就 是 擴 大

社 交 範 圍 和 提 供 課 外 活 動 。

一 93 一
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涵 濫 州

學 習

被 訪 的 女 醫 學 生 認 為 堂 內 的 讀

書 風 氣 屬 普 通 。 她 們 覺 得 入 住 舍 堂

對 學 習 並 沒 有 特 別 幫 助 。 她 們 亦 甚

少 以 學 習 小 組 形 式 溫 習 。

活 動

她 們 參 加 舍 堂 活 動 的 主 要 原 因

仍 是 以 興 趣 為 主 ；而 體 育 、文 化 及

社 會 服 務 是 較 為 吸 引 的 。 至 於 歸 屬

惑 方 面 ，則 在 醫 學 院 及 舍 堂 兩 方 面

都 投 有 多 大 分 別 。

人 際 關 係

所 有 被 訪 者 都 表 不 大 部 份 的 朋

友 均 非 來 自 舍 堂 。 但 她 們 並 未 覺 和

堂 友 有 溝 通 上 的 困 難 。 如 遇 到 有 難

題 ，她 們 亦 情 願 先 找 同 學 （非 堂 友

）或 教 會 的 姊 妹 幫 忙 。

環 境 及
一
般 生 活

被 訪 者 都
一
致 認 為 舍 堂 的 環 境

能 解 除 她 們
一 日 的 疲 勞 · 而 膳 食 及

衛 生 環 境 都 令 人 滿 意 。
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曰兀仔

何 東 這 個 名 字 ，對 你 們 來

說 · 呵 能 只 是 代 表 港 大 裹 唯
一
的 女

生 宿 舍 ，但 對 我 們 一 百 零 四 位 堂 友

來 說 ，她 蒙 徵 著 我 們 第 二 個 家 。 她

並 沒 有 堂 皇 華 麗 的 外 貌
，也 役 有 先

進 新 穎 的 設 備 ，但 她 有 著 本 身 的 內

捆 及 氣 質 · 三 十 多 年 來 陪 伴 看
一
批

又
一 批 宿 生 的 成 長 。

河 東 的 面 積 雖 小 ，但 各 樣 設 備

齊 全 。 在 門 外 ，我 們 有
一
塊 名 貴 綠

色 大 地 毯 ，也 有 嚮 噹 噹 的 銅 鑼 ，至

於 其 他 的 日 用 電 器 及 用 具 ，更 是 數

不 勝 數 ！

不 過 ，生 活 在 何 東
，是 否 單 靠

這 些 充 足 的 物 質 供 應 便 可 支 持 呢 ？

答 案 當 然 是 否 定 。 何 東 裊 住 看 篁

積 極 認 真 、有 幹 勁 的 年 青 人 ，雖

然 彼 此 有 看 不 同 的 性 格 及 生 活 目 漂

，但 為 r 建 立
一
個 鮮 明 的 舍 堂 形 魚

，宿 生 會 的 成 員 努 力 不 懈 地 籌 辦 各

懂 不 同 的 活 動 ，如 球 類 ，社 交 ，社

會 服 拐 、聯 誼 等 。 他 們 不 吝 嗇 地 奉

獻 白 己 的 精 力 和 時 間 ，鼓 勵 看 堂 友

債 僅 參 與 · 充 份 發 揮 了 舍 堂 團 結 的

精 神 。值 得 欣 慰 的 是 ，她 們 的 必 血

並 役 有 白 費 · 儘 管 箇 中 的 辛 辣 是 不

結 為 外 人 道 ，但 當 她 們 捧 著
一
個 又

個 的 獎 座 凱 旋 回 來 ，或 擭 傷 熱 烈

的 反 應 及 讀 美 時 ，小 小 的 苦 楚 又 算

得 是 什 塵 呢 ？

何 東 有 看
一
個 恬 靜 幽 美 的 環 境

· 最 適 宜 於 學 間 的 苦 修 。 無 論 你 的

房 間 是 向 山 或 是 面 海 你 都 可 以 放

眼 遠 眺 ，暫 時 讓 緊 張 的 神 經 鬆 弛
一

會 兄 。 尤 其 是 對 我 們 醫 學 生 來 說 ，

在 功 課 忙 得 不 可 開 交 之 際 也 有
一

個 令 人 心 曠 神 怡 的 環 境 讓 你 好 好 去

休 息 或 思 想 。 人 是 感 情 的 動 物 ，往

往 有 情 緒 低 落 的 時 候 ，而 舍 堂 就 為

我 們 提 併
一
個 促 膝 談 心 的 地 方 。 記

不 起 有 多 少 個 晚 上 是 與 三 兩 知 己 圍

在
一
起 ，訴 盡 心 底 裹 的 話 ，共 同 分

拿 彼 此 的 苦 與 憂 ？

何 東 是
一
個 大 家 庭 ，她 的 成 員

來 自 五 湖 四 海 ，有 著 不 同 的 特 質 ，

身 處 其 中 ，你 可 儘 量 吸 取 別 人 的 經

驗 ，集 台 各 人 的 大 成 ，捨 短 取 長 ，

令 自 家 的 生 命 更 形 豐 盛 。 生 活 在
一

個 韋 體 裹
，不 要 以 為 甚 麼 也 垂 手 可

得 ，是 應 份 的 。 舍 堂 生 活 是
一
個 無

窮 無 盡 的 寶 鐵 · 你 要 收 獲 越 多 ，你

就 要 付 出 越 多 · 也 要 作 出 相 應 的 犧

牲 和 忍 讓 。 所 謂 相 見 好 ， 司 住 難

，透 過 日 常 生 活 的 學 習 和 體 驗 ，舍

堂 生 活 加 速 了 我 們 的 成 長 。

住 在 宿 舍 裊 的 聲 學 生 ，時 常 有

著
一
個 很 大 的 矛 盾 · 就 是 怎 樣 同 時

妝 顧 緊 重 的 功 課 又 去 積 極 參 予 舍 堂

的 活 動 呢 ？ 你 不 能 終 日 埋 首 書 本 ，

對 舍 堂 的 事 不 聞 不 問 · 那 麼 ，你 只

會 換 來 別 人 的 冷 眼 及 非 議 。 不 過 ，

身 為 舍 堂 的
一
份 子 ，大 家 都 有 責 任

和 義 務 去 參 予 活 動 ，再 加 上 舍 堂 裹

並 沒 有 強 迫 看 你 去 參 加 一
些 沒 有 你

興 趣 的 活 動 ，只 要 能 適 當 地 分 配 好

時 間 ，學 業 和 活 動 楚 可 以 平 衡 地 共

仔 。

溫 馨 · 和 諧 、團 結 是
一
個 美 滿

家 庭 的 特 質 要 連 到 上 述 的 境 界 ，

每
一
泣 家 庭 成 負 必 項 儘 量 發 揮 自 己

的 曆 能 ，互 相 江 愛
，為 何 東 跳 躍 的

生 命 而 努 力 ！
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舍 堂 ？
舍 堂 ！

每

次 見 到 萬 家 燈 光 的 情 景 · 便 會

奇 想 到 要 去 認 識 裹 面 的 每
一
個

人 ，探 知 他 們 的 內 心 世 界 。 在 旁 觀

者 眼 中 ，這 裡 或 只 是
一
座 較 為 獨 特

的 建 築 物 而 己 · 但 對 於 身 處 其 中 的

人 來 說 ，這 小 小 的 舍 堂 卻 蘊 鐵 著 多

少 歡 樂 、懷 念 、親 切 二

年 多 前 · 在 接 到 大 學 入 學 通 知

的 當 兒 ， 大 信 封 內
一
份 份 的 宜

傳 單 章 深 深 地 把 我 吸 引 住 ，其 中 當

然 包 括 各 宿 舍 招 收 宿 生 的 宣 傳 了 。

對 於
一
個 在 家 千 日 好 的 我 ，宿

舍 是
一
處 既 新 鮮 又 神 祕 的 地 方 。 於

是 抱 看 好 奇 心 ，加 上 為 了 節 省 時 間

的 原 因 ，就 決 定 報 名 中 請 I 。

迎 新 活 動 ，踏 上 了 我 舍 堂 生 活

的 第
一
步 。 兩 星 期 的 時 間 內 · 宿 舍

的 人 與 事
一一

展 現 在 眾 新 鮮 人

的 眼 前 ， 其 中 不 乏 有 趣 和 新 奇 的 。

但 是 活 動 的 緊 密 卻 看 實 使 人 有 點 喘

不 過 氣 。 期 間 ，透 過 各 項 活 動 和 探

訪 · 認 識 了 不 少 新 朋 友 ，也 對 舍 堂

有 了
一
個 初 步 的 認 識 。 還 記 得 在 開

學 的 初 期 ，因 為 要 r 探 房 的 原 故

· 往 往 要 到 凌 晨 時 份 才 能 就 寢 。 由

於 睡 眠 不 足 ，上 課 時 便 頻 頻 釣 魚

了 。此 外 ，學 院 內 的 活 動 ，繁 重 的

功 課 和 名 式 各 樣 新 鮮 的 事 物 ，在 同

一
時 間 內 紛 紛 湧 現 ，令 人 至 覺 眼 花

瞭 亂 ，委 實 有 點 無 所 適 從 的 感 覺

後 來 ，因 為 在 宿 舍 內 參 與 了
一
項 活

動 的 壽 啃 的 關 係 ，工 作 就 更 是 繁 忙

了 U 然 而 ，該 次 卻 給 予 我 首 次 在 宿

舍 內 壽 辦 活 動 的 經 驗 ，
使 我 對 它 的

內 郃 情 況 有 了 更 深 入 的 了 解 。 再 者

，數 個 月 的 日 子 ，令 我 不 期 然 對 宿

舍 產 生 了
一
種 難 以 言 喻 的 歸 屬 感 ，

於 是 便 欽 然 肩 負 起
一
項 責 任 ，成 為

宿 生 會 Exco 的
一
員 了 。

屹 立 山 上 的 宿 舍 ，對 於 它 獨
一

無 二 的 建 築 和 周 遭 的 大 自 然 環 境
，

也 許 早 已 遠 近 馳 名 。 而 內 裡 的 情 況

· 外 間 人 又 可 知 道 多 少 呢 ？ 宿 舍 是

一
處 自 由 、開 放 的 地 方 。 日 常 生 活

，除 了 讀 習 的 時 間 外 ，堂 友 們 都 各

適 其 式 地 找 尋 自 己 的 興 趣 ，康 樂 棋

，乒 乓 球 、桌 球 、結 他 、煮 宵 夜 、

看 電 視 、跑 步 · · · 一 真 是 數 之 不 盡

，多 姿 多 彩 。 有 些 時 候 · 也 不 知 何

來 這 麼 多 的 話 題 · 三 兩 人 可 促 膝 談

心 至 深 宵 時 份 ，卻 也 樂 此 不 疲 。 所

以 ，每 每 覺 得 在 宿 舍 的 時 間 過 得 特

別 快 ，而 平 素 在 家 鮮 嘗 的 夜 生 活 也

早 已 習 慣 了 。 至 於 堂 友 間 的 關 係 。

就 來 得 非 常 密 切 了 。 從 起 居 飲 食 以

至 生 活 上 的 小 節 ，堂 友 們 都 清 楚 知

道 對 方 的 情 格 和 為 人 。 日 常 的 接 觸

· 不 獨 使 大 家 熟 落 ，更 可 以 有 思 想

上 的 交 流 。 為 此 ，在 宿 舍 內 是 容 易

找 到 性 格 上 合 拍 的 知 己 的 。 來 自 不

同 院 系 的 宿 生 ，有 不 同 的 背 景 、人

生 觀 和 見 解 · 有 令 人 敬 佩 的 品 格 、

獨 特 的 思 維 · 也 有 崇 高 的 理 想 。透

過 傾 談 和 接 觸 ，大 家 互 相 學 習 ，砥

勵 求 進 · 在 個 人 修 養 和 思 想 上 實 有

莫 大 的 裨 益 。 況 且 ，要 面 對 百 多 名

的 堂 友 ，互 相 遷 就 、忍 讓 和 尊 重 是

非 常 重 要 的 。故 此 ，從 舍 堂 生 活 中

學 習 與 人 相 處 之 道 也 是
一
個 寶 責 的

得 看 。 有 時 ， 一
覃 人 會 無 聊 大 聲 喧

嘩 ，你 追 我 逐 ，吵 吵 鬧 鬧 。 在 旁 人

眼 中 看 來 ，或 許 會 於 他 們 大 學 生 的

身 份 而 感 到 驚 異 。但 是 ，在 無 拘 無

束 的 環 境 下 ，一 璽 朝 氣 勃 勃 的 青 年

人 卻 正 在 抓 緊 那 青 春 的
一 lJ 那 ，一

同 生 活 · 那 麼 放 縱
一
下 又 何 妨 呢 ？

對 大 多 數 大 學 生 來 說 ，大 學 將

會 是 踏 足 社 會 工 作 前 最 後 的 學 生 生

活 了 。競 爭 劇 烈 的 社 會 · 令 人 與 人

之 間 往 往 有 利 害 上 的 衛 突 ，人 也 就

變 得 冷 漠 和 孤 立 。 正 因 如 此 ，能 夠

在 大 學 階 段 中 ，享 受 數 載 舍 堂 生 活

，分 享 堂 友 間 純 那 真 的 友 誼 ，就 倍

覺 難 能 可 貴 了 。 玫 閱 的 工 作 ，除 了

讓 我 有 更 多 機 會 去 接 觸 堂 友 外 ，更

令 我 從 工 作 中 認 識 自 我 。上 注 時 的

理 想 、抱 負 ，以 至 後 來 環 境 的 掣 肘

、意 料 以 外 的 失 敗 均 是
一
些 寶 貴 的

經 驗 ，而 這 些 若 非 經 過 親 身 體 驗 ·

又 那 裡 能 夠 輕 易 得 到 呢 ？ 宿 舍 的 生

活 · 或 多 或 少 ，付 與 我 人 生 觀 上 的

轉 變 。 那 裡 ，有 歡 樂 的 時 光 ，也 有

失 望 灰 心 的 lJ 那 ；有 知 己 良 朋 的 關

懷 · 也 有 話 不 投 機 的 冷 漠 ， 經 驗 和

得 著 以 外 ，令 我 至 覺 珍 貴 的 ，卻 是

堂 友 間 日 益 增 長 的 友 情 。 多 少 失 落

的 時 刻 ，那 些 真 誠 的 鼓 舞 說 話 使 我

挺 起 胸 瞠 ，繼 續 堅 持 下 去 。 置 身 其

中 的 我 ，眼 見 著 宿 舍 內 的 人 與 事 ，

當 中 實 有 喜 有 憂 。 喜 的 或 許 已 講 得

太 多 了 ，而 憂 的 卻 也 是
一
楹 人 生 的

體 驗 。 它 使 我 明 白 到 世 事 並 非 如 黑

白 這 般 簡 單 · 而 且 也 告 訴 了 我 許 多

非 個 人 努 力 就 能 成 功 的 經 驗 。也 許

，就 是 這 樣 的 使 個 戊 奔 向 成 熟 ， 而

在 思 想 的 領 域 上 的 拓 展 也 就 令 人 變

得 更 世 故 了 。

過 去 、現 在 、未 來 ，舍 堂 的 生

活 也 是 逃 不 過 時 光 的 流 逝 。 就 現 在

· 我 想 像 得 到 舊 堂 友 的 努 力 和 過 去

的 光 輝 時 刻 ，當 中 實 有 令 人 敬 慕 和

鈇 佩 的 ；而 未 來 ，新 血 的 注 入 卻 又

是 多 了 顆 滿 懷 熱 忱 的 心 ，為 宿 舍 作

出 貢 獻 · 使 它 延 續 下 去 。貢 獻 無 論

在 精 神 或 時 間 上 都 要 作 出 犧 牲 ，然

而
一 分 耕 耘 ，一 分 收 獲 J 的 至 理

名 言 ，卻 告 訴 我 ，我 的 努 力 並 役 有

白 費 過 · 因 為 它 已 換 來
一
些 · 一 些

無 形 卻 極 珍 貴 的 東 西 。

快 樂 的 時 光 ，住 住 是 過 得 特 別
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快 。 轉 眼 間 ，三 年 的 舍 堂 生 活 已 過

了
一
半 的 時 間 了 。 我 想 ，在 我 離 開

宿 舍 後 的 日 子 ，道 數 載 生 活 上 的 點

點 囑 滴 ，歡 笑 聲 、喧 嘩 呼 叫 、考 試

前 夕 集 體 衡 書 · · ·一 切
一
切 均 會 成

為 我 人 生 歷 程 中
一
段 甜 蜜 的 回 憶 ！

• ⋯ ⋯

⋯ • • • •

• ⋯ ⋯

文 仔 的 肥 自 泡

文 仔

迎 新

是 深 夜 的 時 份 ，禮 章 內 的 人 也

倦 透 了 ， 只 有 兩 二 個 大 仙 還 積 極 地

充 摟 場 面 ，好 讓 新 人 能 單 獨 回 答 選

雙 般 的 難 題 。

啊 ！終 於 到 我 了 ，
還 未 站 作 腳

· 司 儀 便 問 ： 如 果 你 可 以 選 擇 ，

你 會 過 肥 皂 泡 式 的 生 活 （七 彩 繽 紛

· 但 瞬 息 幻 滅 ） ，還 是 肥 自 盒 式 的

呢 ！ （ 平 凡 、長 久 ，但 天 天 如 事 ）

7

我 想 了
一
會 兒 · 自 己 中 學 時 所

過 的 正 是 肥 皂 盒 式 的 生 活 每 天

只 會 將 老 師 的 筆 記 熟 讀 · 應 附 考 試

，成 績 中 上 ，年 年 升 斑 ，不 談 政 治

，不 愛 運 動 ，生 活 離 不 開 學 校 、家

庭 與 教 會 的 框 框 內 。 小 說 中 的 大 學

生 活 ，正 是 我 苦 讀 （削 京 動 力 之
一 ，

於 是 我 便 回 答 ： 我 要 肥 皂 泡
，
因

為 生 命 的 可 貴
，不 在 乎 它 的 長 久 ，

而 在 乎 它 的 質 景 ， 只 要 找 緊 剎 那 問

的 光 彩 · 就 足 夠 了 ”

這 樣 的 答 案 當 然 有 首 人 反 對 ，

不 過 我 早 就 料 到 無 論 我 怎 樣 回 答 ，

也 有 人 皮 對
· 所 以 也 沒 有 把 他 們 咄

咄 逼 人 的 續 問 放 在 心 內 。

大 學 生 生 活 · 真 的 學 會 f 很 多 。比

方 說 ，同 樓 兄 弟 冬 是 泳 牘 健 將 ，從

他 們 對 話 中 也 略 懂 游 泳 的 技 巧 、車

傚 淦 的 逸 事 、
今 年 舍 制 水 運 會 的 形

勢 ：· 同 樣 地 ，和 不 同 人 接 觸 ，有

不 同 的 體 驗 、 自 己 的 眼 光 也 闊 了 。

漸 漸 地 自 己 對 文 化 、藝 術 、政 制 、

天 文 、假 栽 ，蘿 至 異 件 ，也 有 廈 深

入 的 了 解
，有 茅 寒 頓 開 的 感 覺 。

另
一
方 面 ，舍 堂 的

一 流 環 境 和

設 施 ，加 L 聲 色 犬 馬 的 生 活 ，使 在

徙 置 區 長 大 的 我 ，活 像 在 量 話 仙 境

中 。我 愛 在 林 頭 細 數 星 星 靜 聽 浪 聲

，在 隊 問 向 彈 向 唱 · 和 萬 五 知 己 傾

訴 心 事 ，軟 夜 不 眠 ， 變 變 柴 好 妹 地

去 逛 街 · 肴 電 影 、跳 舞 、食 宵 夜 ，

偷 絡 牌
，參 加 中 華 英 雄 常 識 問 答 比

賽 ．⋯ 。

導 f 我 ，使 我 相 偽 讀 佰 青 勺 怕 得 問

筆 記 和
一
些 細 書 ，便 能 應 附 考 試

，於 是 便 趁 養 騰 鵝 花 J 未 凋 謝 前

作 最 後 衝 刺 。 但 ，為 甚 麼 意 外

總 愛 在 重 要 關 頭 發 生 呢 ？ 差 不 冬 隔

晚 不 是 胃 痛 就 是 肚 子 痛 ，我 想 這 可

能 是 生 活 規 律 不 協 調 所 引 起 ，或 老

是 多 吃 即 食 麵 的 後 遺 症 。 又 為 什 麼

人 總 是 自 私 呢 夕 其 他 學 院 的 同 學 考

試 完 果 後 ，便 瘋 托 慶 祝 · 夜 夜 笮 歌

，在 托 歡 時 又 有 否 想 到 發 出 的 聲 浪

極 之 騷 擾 別 人 ，特 別 是 耶 此 還 在 挑

燈 夜 讀 的 醫 學 生 呢 ！可 是 醫 學 生 祇

是 小 數 民 族 ，而 自 己 在 舍 堂 中 又 沒

有 什 塵 STANDING ， 就 算 在 民 主

牆 提 醒 過 ，也 沒 有 大 的 作 用 ，祇 好

遞 而 遺 之 。

慇 色 犬馬

艱 苦 的 迎 新 情 動 已 過 去 了 · 大

家 也 將 迎 新 時 所 帶 的 而 譜 放 下 ，反

正
一
起 生 活 方 可 惑 覺 到 彼 此 的 性 格

。開 姑 時 總 覺 得 有 點 格 格 不 入 ，由

其 是 那 收 猥 頂 的 對 話 ，但 相 處 久 了

· 又 不 覺 是 什 蟹 一
回 事 可 能 是 麻 木

了 ，我 想 ，一 大 斑 人 FUZZY ，黃

色 笑 話 最 容 易 引 起 笑 柄 的 。

但 是 在 角 堂 與 和 自 己 很 不 同 的

光 輝 的 背 後

可 是 浪 漫 的 生 后 使 人 失 去 自 我

控 制 ，煙 找 緊 這 牛 活 ，就 要 付 出 代

價 。 在 團 體 率 迫 下 ，使 我 幹 了 不 少

潼 背 自 己 原 則 的 事 。 例 如 開 什 慶 的

A CM , F: GM ， 真 的 是 不 知 所 謂

，不 過 同 搏 仙 親 自 人 房 激 請 你 ，

卻 不 好 意 思 推 辭 ；眼 見 朋 友 有 難 （

畢 業 論 文 ） · 又 要 通 宵 做 包

打 字 ，還 要 走 碳 去 比 賓 ，去 叫 CH

EER · 去 預 鯈 派 對 。 至 於 讀 胄 方 面

，每 次 溫 習 時 也 會 遭 受 到 騷 擾 ，不

是 叫 你 去 FLORA HO ，就 是 叫 你

落 火 井 負 宵 夜 ，總 之 每 晚 也 有 節 目

MR 一 日 一 日 地 迫 近 ，心 情 也

越 來 越 緊 張 ，宿 合 的 師 兄 常 說
一
次

過 合 格 是 容 易 得 很 的 事 ，並 以 自 己

輝 埠 的 戰 續 作 證 ，就 是 測 驗 從 未 合

格 過 也 能
一
次 過 升 班 ，他 們 吧 加 誤

我 要 肥 皂 泡 ，不 過 ⋯

沒 有 良 好 的 準 備 （ 包 括 肉 體 和

精 神 L ) ，又 怎 能 有 良 好 的 成 續 。

重 讀 · 可 說 是 我 生 命 中 最 大 的 打 擊

。 不 是 說 宿 余 是 罪 魁 禍 首 ，但 或 多

或 少 ，它 也 有 其 影 晌 力 。 同 學 中 ，

無 論 往 年 相 處 是 多 投 契 ，現 在 遇 見

面 ，好 的 還 能 寒 噴 發 句 ，壞 的 就 已

咸 陌 路 人 了 。何 況 已 沒 作 宿 舍 ，接 觸

少 了 什 日 合 堂 內 的 人 和 箏 · 已 漸 漸

淡 忘 · 現 在 又 回 覆 巾 學 時 代 的 牛 活

：考 試 、讀 書 、再 讀 罵 。 如 果 有 人

再 問 我 迎 訢 時 的 問 題 ，我 會 回 符 說

: ’
我 要 肥 皂 泡 。 但 實 際 L · 我

仍 會 過 膂 肥 自 盒 式 的 牛 活 。 夢 想 中

的 生 活 和 激 情
一
樣 ·

掌 握 在 手 上 會

化 為 灰 曦 ，反 然 戲 在 心 底 裡 ，可 以

甲 久 常 新 。

一 叩
一
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澳 洲 醫 療 顧 問 團 報 告 書

任
一
九 七 四 年 的 r 香 港 醫 療 服

弗 的 未 來 發 展 J 白 皮 書 中
，已

清 楚 ll 明 政 府 的 兩 個 醫 療 政 策 ，就 是

O 保 障 及 提 高
一
般 市 贓 的 健 康 水 平 ，

及留 保 遼 市 民 能 獲 得 醫 療 及 個 人 健 康

的 服 拐 ，這 點 特 別 包 括 那 些 倚 餒 政 府

所 提 洪 的 律 貼 性
，醫 療 服 窈 的 中 下層

民 。

在 這 份 白 皮 書 發 表 後 的 辭年 與 ·

號 僚 服 拐 的 確 有 實 在 改 良 和 在 結 構 上

的 轉 變 。例 如 在 嬰 兒 死 亡 率 及 主 要 的

傳 染 病 方 面
，都 有 顯 署 的 下降 。醫 療

服 拐 地 甌 化 亦 已 有 限 度 地 饅 現 。一 些

較 大 的 補 助 號 院 也 和 府 政 瞥 梡 連 立 起

較 物 白聯 呆 。

叮 是 隨 看 生 活 習 慣 的 轉 變 ，本 港

人 u 的 神矣J丙 模 式 亦 轉 向 於 慢 性 表 退 的

頸 別
一
而 此 期 la1人 p 增 長 比 頭 期 ，卜為

高
，致 令 鱸 療 服 拐 的 需 求 相 應 增 加 。

與 此 同 時 · 饉 療 服 拐 的 成 本 正 不 斷 上

升 。 澳 州 醫 療 辟 問 團 報 告 書 就 是

在 通
一固對 醫 療 服 州 質 星 的 供 求 轉 嶼

的 肖 景 F ，對 腎 院 服 州 作 出 檢 討 。祖

占 書 亦 趕 及 在 自 皮 習 發 表 後 卡 年 《

九 八 五 年 底 ）完 成 ，

檢 討 範 圍

八 四 年 計 月 四 口 ，政 府 正 式 宣 佈

檢 討 政 府 放 補 助 醫 院 的 仃 政 和 人 力 調

配 。 八 五 年 二 月 · 政 時 委 託
一家 澳 洲

甲 l崗 公 司 執 行 這 項 工 作
，並 提 出 改

進 的 倉 兇 。當 時 工 作 小 組 的 儉 討 祕 圍

· 已 明 確 地 限 於 在 苦 院 行 政 、管 理 和

資 源 運 用 上 。在 報 告 書 的 附 件 中 ，更

清 楚 lj 明 f 八 項 工 作 要 目 ：

土 研 究 資 助 醫 院 和 政 府 醫 院 合 併

管 理 於
一
鐵 立 機 講 的 叮 行 性 。

必 醫 院 內 部 行 政 的 改 善 。

1 設 錶 改 善 現 俘 的 醫 院 擠 迫 倩 況

4 增 加 醫 院 的 成 本 效 益 。

互 改 善 饉 院 的 職 級 制 度 。

奉 醫 療 服 務 收 費 問 題 。

上 改 善 醫 院 內 的 工 作 環 境 “

五 研 究 是 否 需 要 提 供 較 佳 住 院 服

務 予
一
些 叮 負 袒 部 份 住 院 費 用

的 中 產 階 級 人 士 0

毫 無 疑 問
、 香 港 的 醫 院 服 務 · 一

直 以 來 都 為 人 所 垢 病 。但 是
一
般 輿 論

皆 認 為 卡 年
一
次 對 醫 療 服 務 的 檢 討 ，

不 應 單 單 尚 限 於 醫 院 服 務
，而 忽 略 I

公 共 衛 生 及 基 層 健 康 的 研 究 。雖 然 報

告 晝 指 出 現 時 的 醫 療 服 拐 問 題 大 部

份 似 可 與 公 共 衛 生 加 以 區 分 J
，但 這

種 處 理 手 議 能 否 解 決 香 港 人 口 的 疾 病

模 人 轉 變 所 引 起 的 問 題 ，很 多 人 都 抱

極 表 憤 疑 的 態 度 。

內 容 提 要

崔 告 書 內 容 主 要 分 四 部 份 ：一

背 景 資 枓 及 統 計 數 字 ； 兀、鈇
一
醫 院

管 理 及 醫 院 內 部 組 織 的 建 議 ；曰 、

舊 院 運 作 的 改 善 及 四
· 財 政 與 經 費

各 方 面 。

報 告 書 所 提 的 大 j 、八 t 項 建 議 k

見 註
一 》其 主 要 精 神 就 是 抓 強 醫 院 的

行 政 管 理 及 改 養 資 源 調 配 ，並 且 展 地

區 有 參 與 醫 療 服 物 的 機 會 。在 改 善 資

掠 運 用 方 面
，提 出 的 建 議 ，包 括 工 改

靨 管 理 架 構
· 成 立 中 央 而 買 立 的 醫 院

管 理 筍
·
下設 九 個 分區 管 理 委 員 會 。

管 理 尚 是 獨 立 於 政 府 架 構 之 外 ，負 責

管 理 所 有 的 公 立 及 補 助 醫 院 。其 經 費

來 自 政 府
· 向 政 府 魚 責

· 成 員 有 十 二

至 t
一
五 人 · 經 政 府 委 任

”管 理 場 將 巢

巾 處 理 政 策 事 宜 、資 蔔 分 配 和 則 政 預

算 等 問 題 · 而 醫 務 衛 生 署 改 而 專 責 公

乓 衛 生 事 務 ”迄 管 理 分 區 化 。報 告 書

建 議 醫 格 署 之 權 力 下 放 、重 新 劃 定 分

區 界 磋
，初 期 有 七 個 新 的 分 區

· 港 皇

以 瑪 麗 醫 院 為 中 必 ；九 龍 二 個 分 區
，

以 伊 利 沙 伯 醫 院 、礦 華 醫 院 和 聯 合 醫

院 為 中 心 ；新 界 西 部 二 個 分 區
，則 以

瑪 嘉 烈 醫 院 和 明 愛 聲 院 為 中 心 。將 來

，設 置 兩 個 新 的 分 區 ，以 屯 門 新 醫 院

和 興 建 中 的 港 昌 東 區 醫 院 為 中 心 ”每

個 分 區 各 自 設 立 攫 立 的 本 區 管 理 委 員

會 ，成 員 均 依 指 定
，是 有 均 衡 代 表 性

，包 括 區 內 醫 院 及 團 體 人 士 和 醫 院 管

理 局 的 副 主 席 。每
一
分 區 設 有

一
系 列

的 醫 院
，提 併 種 類 不 同 而 互 相 補 足 的

服 務 ，C 加 物 醫 院 行 政 管 理 ， 報 告 書

建 識 在 每 間 醫 院 · 設 立 行 政 總 監
，之

下 分 設 總 經 務 主 任
、總 擭 土 長 及 醫 院

行 政 主 任 ，全 面 負 起 管 理 醫 院 之 責 任

。 （見 註 斗 ）

報 告 書 亦 提 出 建 議 去 增 加 院 方 之

收 入 和 減 低 濫 用 情 況 。 上 自 負 盈 虧

政 策 · 可 以 維 持 則 政 資 助 的 角 色
· 和

令 各 醫 院 和 管 理 局 更 看 憊 收 支 平 衡 的

運 作 。錐 告 書 認 為 收 費 呵 產 生 增 加 收

人 和 減 低 機 用 的 倩 況 ：報 告 書 建 議 院

方 要 向 有 關 病 人 ，增 收 急 症 室 費 用

十 二 元 ）
、入 院 費 相 等 於

一 天 的 病

床 費 用 ）
、病 床 費 （以 或 本 之 百 分 之

丰 計 算 ）
，和 使 用 腦 掃 描 機 及 手 術 的

特 別 費 （每 次 收 費 五 十 元 ） ”經 濟 有

困 難 者 ，可 以 申 請 減 費
。
么增 設 乙 類

病 床
· 吸 引 中 產 階 層 人 士 ，收 費 方 面

會 較 現 時 的 甲 級 和 乙 級 病 床 為 低 ，但

較 內 級 病 床 之 收 費 為 高 。施 行
一
段 時

期 後 ，收 費 則 以 市 場 慎 格 來 決 定 ”C

娥 免 醫 院 積 迫
，在 急 症 室 以 外 ，增 設

輪 候 病 房 和 觀 察 病 房 。 主 准 許 專 科 醫

生 呵 以 私 人 執 業 ，減 少 人 手 之 流 失 。

（八 六 年 四 月 五 日 陽 可 凡 信 報 ）

此 外
，報 告 書 亦 提 出 不 少 技 術 性

的 建 議 去 改 善 醫 院 的 行 政 管 理 如 改 善

護 理 架 構
、喊 少 尋 問 醫 生 直 接 負 責 的

病 缽 數 目
、成 立 病 床 中 央 細 控 制 病 床

運 用 、搞 好 醫 嘹 紀 錄 系 統 及 攘 好 成 本

一 100



控 制 資 料 等 ，

這 些 建 議 如 急 症 室 收 費 及 地 區 管

理 等 ，已 在 若 干 醫 院 中 實 行 。政 府 已

在 報 告 書 完 成 蠻
，成 立 r 一 個 策 劃 委

員 會 ，研 究 何 種 建 議 呵 在 作 出 成 立 苦

院 管 理 局 決 定 前 先 實 行 。

各 界 對 報 告 書 的 評 議

港 府 於 八 六 年 三 月 二 十 五 日公 佈

了 報 告 書 的 內 容 ，徵 詢 公 眾 意 見 。兩

局 衛 生 事 務 小 紹 用 了 五 個 月 的 時 間 ，

收 集 各 界 人 士 的 意 見 。到 了 八 月 三

一
日 ，即 諸 詢 期 結 束 時

，小 組 共 收 到

九 十 九 份 書 面 的 意 見 ”它 們 分 別 來 自

公 務 員 協 會 、
補 助 及 私 立 醫 院 職 工 組

綠 、專 業 團 體 、學 術 界 及 學 生 縐 縴 、

社 區 團 體 及 個 人 不 等 。至 於 在 請 詢 期

內 ，報 章
、電 視 等 傳 插 媒 介 亦 經 常 刊

載 及 播 出 各 方 的 意 見 。討 論 的 題 目 主

要 針 對 幾 方 面 。一 、報 告 書 的 局 限 性

問 題 ：二 、政 府 對 醫 療 服 務 的 責 任 問

題 ；三 、醫 院 管 理 局 的 員 工 服 務 條 件

問 題 ；四 、收 費 問 題 。其 中 公 眾 最 關

注 的 問 題 ，
莫 如 醫 院 管 理 尚 的 成 立 、

急 症 室 及 其 他 醫 療 服 務 收 費 、乙 級 病

床 等 。在 大 部 份 的 問 題 上 ，各 界 意 見

並 不
一
致 。 （見 註 曰 ）政 府 亦 在 請 詢

期 過 後 收 集 到 的 民 意 f1j成 總 結 報 告 供

市 民 參 牧 。

在 醫 護 人 員 的 角 度 來 看 ，對 我 們

特 別 有 切 身 關 係 的 相 佔 是 醫 院 管 理 喝

成 立 後 的 員 工 薪 酬 暢 利 及 編 制 升 遷 等

問 題 。倘 若 醫 擭 人 員 晚 離 了公 務 員 架

構 ，這 幾 方 面 的 轉 變 將 會 很 大 。此 外

，建 議 中 的 減 低 號 生 與 病 人 比 例 、行

政 總 監 的 設 立 與 及 容 許 政 府 醫 生 作 有

限 度 私 人 幼 業
·
相 信 會 對 醫 生 的 工 作

、士 氣 及 流 動 有 很 大 影 響 。

政 府 醫 生 臨 會 及 兩 大 醫 學 會

關 注 到 這 份 報 古 書 的 重 要 性 ，政

府 醫 生 陽 會 和 兩 大 醫 學 會 都 對 報 告 畫

的 把 盧 作 出 研 究 和 討 論 。它 們 更 以 問

在 形 式 收 集 會 員 對 報 告 舀 中 各 項 主 要

建 議 的 意 見 ，並 將 收 集 到 的 蒼 見 擬 成

聲 明 ，向 公 眾 狡 表 。 見 註 四 j

香 港 大 學 學 生 會 留 學 會 的 醫 療 組

，除 r 派 發 問 卷 予 各 同 學 外
，更 出 版

了 醫 據 專 J 向 同 學 表 遠 他 們 對

告 書 的 意 見 ，並 提 供
一
些 討 論 的 資 料

。此 外 ，在 讀 詢 期 間 習 療 組 舉 辦 了三

個 講 座 ，分 別 由 錢 劍 輝 醫 生 （聯 合 醫

院 院 長 ）討 論 報 告 書 建 議 的 可 行 性 ；

黃 靂 遐 教 授 對 報 告 書 作 出 評 價 與 及 由

理 工 工 商 管 理 系 講 師 阮 博 文 先 生 探 討

建 議 中 瞥 院 及 病 房 之 管 理 間 題 “

醫 學 會 的 外 務 副 主 席 文亦 為 醫 療

組 的 成 員 ）亦 替 本 刊 寫 文
一
篇
，發 表

自 己 的 意 見 ：

澳 洲 醫 療 顧 問 團 報 告 書 ：

澳 洲 醫 療 顧 問 團 報 告 書 於 三 月

尾 正 式 發 表 ，其 建 議 主 要 包 括 統
一

補 助 及 政 府 醫 院 的 醫 院 服 務 ，設 立

獨 立 管 理 局 管 理 現 時 的 政 府 及 補 助

醫 院 。 另 外 報 告 書 亦 建 議 增 加 部 份

醫 療 服 務 的 收 費 。 在 報 告 書 發 表 前

後 ，醫 學 會 醫 療 組 曾 作 多 次 的 討 論

及 走 訪 ，以 搜 集 各 方 意 見 。 同 時 亦

舉 行 研 討 會 ，印 發 單 張 ，出 版 專 訊

向 同 學 報 導 報 告 書 的 建 議 。醫 學 會

更 於 八 月 中 旬 發 表 有 關 聲 明 ，反 映

同 學 意 見 。

根 據 某 團 體
一
項 條 查 顯 示 ，香

港 大 多 數 市 民 比 較 關 心 居 住 、交 通

、治 安 等 問 題 ，一 般 市 民 並 不 太 關

心 醫 療 問 題 。 可 是 若 果 從 政 府 於 醫

寮 開 支 上 看 ，它 佔 政 府 的 總 開 支 約

百 份 之 八 ，而 且 若 果 要 維 持 現 有 的

醫 療 服 務 ，政 府 還 要 不 斷 地 增 加 醫

療 撥 款 ，對 政 府 做 成 沉 重 的 壓 力 。

政 府
一
方 面 不 能 削 減 對 其 他 公 共 開

支 的 撥 款 · 另 一
方 面 也 不 能 加 稅 ，

因 為 這 樣 會 損 害 香 港 的 經 演 。所 以

政 府 唯 有 從 制 度 及 用 者 身 上 想 辦 汰

解 決 問 題 。

統
一 醫 療 服 務 能 令 現 時 空 置 的

補 助 醫 院 病 林 重 新 投 入 服 務 。醫 院

內 部 組 緻 重 整 可 以 減 少 資 源 浪 費 。

至 於 設 立 獨 立 管 理 局 ，
對 於 收 回 補

助 醫 院 的 管 理 權 ，增 加 收 費 ，政 府

醫 院 內 部 重 整 等 問 題 上 ，政 府 可 以

詛 免 很 多 麻 煩 。 對 於 報 告 書 的 建 議

，正 符 合 政 府 的 要 求 。

無 論 政 府 的 出 發 點 怎 樣 · 我 們

也 不 用 去 猜 測 。 單 從 醫 療 服 務 看 ，

現 時 的 服 務 是 否 已 在 有 限 的 資 源 下

做 到 最 好 呢 ？ 有 設 有 証 據 証 明 改 革

後 帶 能 給 我 們 更 好 的 前 途 ？ 我 們 不

要 被 政 府 或 者 澳 洲 顧 問 所 引 導 錯 誤

；制 度 雖 然 重 要 ，可 是 制 度 裹 面 的

人 更 重 要 ，若 果 制 度 裹 面 的 人 已 發

揮 了 他 們 最 大 的 功 能 ，我 們 不 要 希

望 改 變 制 度 可 以 增 強 效 率 。

另
一
方 面 ，任 何

一
個 制 度 若 果

永 遠 不 變 ，整 個 制 度 及 裊 面 的 人 會

彊 化 ，減 低 其 效 率 。 所 以 筆 者 並 不

反 對 改 革 ，只 有 轉 變 才 有 新 的 希 望

，新 的 發 展 。 可 是 在 改 革 的 過 程 中

，我 們 不 能 過 份 犧 牲 醫 護 人 員 的 士

氣 ，同 時 所 加 的 收 費 要 廣 大 市 民 所

能 魚 擔 0

黃
一
華

現 在 雖 然 已 過 f 語 詢 期 很 久 · 血

報 告 書 亦 已 通 過
，但 這 並 不 代 表 事 件

已 告
一
段 落 。 反 之

，報 告 書 的 部 份 建

議 將 會 陸 續 實 行 。但 確 實 的 細 節 仍 未

訂 出 。所 以 ，
作 為

一
個 醫 學 生 及 香 港

市 民 ，我 們 廷 有 責 任 和 必 要 去 留 意 這

個 醫 療 制 度 的 轉 變 。
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7 ‘ 才 織用一個閑立豹繁晉纏序 以確定的．目黑取廈貓病入往院朋問的長吧

廈還蹋可曰，吊響權用一鱸往羅朋循娥的方出 ·
率11‘ 膩

第 8 ， 工作瀾牘

巴51 改．一工寶滅的利用

嘎盧馮甩討訢奮汗，予內各朧．工n角邑叩關區庠吧一雙的界蔥他砠認 ·

. 11) t

憚連調甲織中開辟肱才開問留生的血玉論胞工作．
曉鼠 抓

頃邏馮正司貶鬥辭下 取認扣鬨負坏黃丑k一奪將萬怔勵．煙矚論I雙吠資曆而司開匯的人一楓， ,
．認14膩

哩選 習界，囑蔥許究唱否階用各目己掬斤門斤搜的寫去詣飲啊人馮牘買需用禺工工作tl 宇言矓的勵．
芷1件邊堅馴雙分鵝實市

網兀31膩

頃邊誦州董叩萬腮n 各纏馴蘊閑用衣夜，扣 工 詢名．t 所闔訂個）吧．計觴認舌 以陌嗥司以有次
跑渥用咨f 悶才寶悶闖合開唱的 認

網1讓貝

它也才 減少往屬盔娜朋計留層及肩人讓驪服視的需次所鄒來的影寥

”肥圖遲姨 配內妒L灑輪醫限內唱d啃兄而jl出的所佈纏 伐們向予他個 ·

率亂5.

六界啊名實紹改仔調價紀縫平誠的症JI ' ：了， 作們物個才周 ·

購I開X
，更運 編遛斤闕紛沌的k手喝馴才邑唁匹啊的馴綢審要1而朋訂的斗由計馴 必】得突斤恥d訢目一的，

憤 咸糾品吐

視I 5頁

個5 改．萬通

吃纏讓訐吃二間也伐出 富的用去便啊k．艮l 蘇唱正式徒．。正式遞糧互用 滷 開序頗遞得閱法弓l纏甩于以
監喂

痲135貝
瓊矓讓鳥件合絕絕中的．限內皿砠．改。 彥甩t 馬響嗎伐．一工之問的開囁而馴定搜序句俺供間t ·

綱露加取

日 j 卓 寫問。震發屬個，lJ躋言及特巴
疲。網• 勵各間發降用• 自己的甩，日開自己唱”的絕方 “肌淤晉，t 局開下雙個．，股用組自內X縫一之
啗• 用已的鵠降 · ，, t 問巴‘ 平往他絮，，內。留一．歡l． 肢目不大的飲頃！鵑作此用造 由各．降的斤
砍纏r 決蔥她悶分配隨用 ·

. 11細廈

解

l



, 3a 改遲二 選鉀究投，

究 口神．擠華生的驢一，． 主纏口甲約，，蜀屆了的一堅分區．寫口個 ·

. 13名誠

爾 ，t ，險人 視的口記

, 52 ．購個日口詢要．，計．比矓

喂口屆．驕口騙細夠唱很．嘆闖個出的計鉤比車《州於。一“巧閱文序 ，全偎．間留曲肘
’
之躍曰Uj 田（’ 唱

二 曰．他頗角，．上造膩任，廈

甩，屆f 很觸唱．為一聖主要的比單《禺，生 用言和其他，，匹．凡艮憫閱的．
公，t 鯀的，魘 跑討，瓊計訂目。的。。作出神論 ·

寫寬纏S買

蓮網（崗如甚平一次

呂l托悶
雇廈驪．薛• ．房狗二 t 比跑6細周單予以 二的繙訂 唱滷開1寫不同目鰓的啊 讓理登．玲風卜的

．講邊盔有所含， 左用．很雙酒馴廈，際上甚否有開”去涌足選豎認眾 ·

罷亂碼廈

95 改，服精烽件的購法

徒．細專向他隆a的資J．念隨限合的個用服 眼悶胡。間倘用的雙龍．

啊H6頁
颼纏調在鸛的實甩間內個卉一個鷗細度 肥膩料留主（啊酒廈甩！寥祉人狀萬．

奮念 ‘ 答鷹醫生 （私爾留生復f 颼間胞下留喂試調人為汪柯 J

露J．石廈

i
一

05

-
嗎．網曆計網一口劇常 賽訐忙宣醫生往雙二習磚隨寧啊之中的唱價
伊弘人織一昀計馴遲作令人濕t ;． 才神指，。 ·

徑遛計齣只吃王望斤f 應富編仰下醫空

夜l馮，.

軍 10t 盧准和成木煙馴

確騙禺昂啼化唱口膩的砠一左徘訂之育祝的間視任配斤造·

嘆跑曦在況有個立個馮的跑方 咸用內能淮，的平問個J 以嚴膩，整鑰工作唱喂之用 ·

． 鈴膩

嘆跑曦尋鴉．用內屆互祖抽討齣馴驪 ．唱至哎本管喂跑 ·

. ISr頁

執 11， 成容收回及較高級鬨房

1• 斗 收贊二

喂總織每床觀日限遺牧一的計寡屆颼專加以改， 聞持目阮以驪震哎眾計萬的石遜，大，

. I7Q膩
嘆建跑矚向住念促廈狀珍的啊人牧， 馱朋相二必馬椅勵所的徐，

日e了OX
喂建場叩收人陰閱 以個補跚用網 正取人降弟磧的斤飲，用”

．陣0買
嘎建讓。抆取一唱，用 以個哺使用變鈴電開陶陽曆隨留扣便用予甬竇邵主要台復甩俘听寫，用，

, 170頁

Jj 呂 有開絞屬騙綢房的跑網

嗯唱壇很全面改唱啊床的分頗d 徒饞出 乙 騷綢床的隨念 ·

網l叮纏貝
嘆建讓巒名斤一頃開蒲 研究啊開 二 絨啊用的不暱市哺 ·

痲付4網
嘎建讓尼遺斤兩一屆威壇症計網 一個缶優鳥，絕 另一個在儿肥實俺 而再中一個在坎啊醫悶陶斤 另一

個憂關戲醫權甩斤 ·

網14煩

川 7 菁寫廈廣甲經的．宜

嘎纏焜戲盈誠開性針鋼陰，于盧物 私量限獨任遲個政叨盯足的汗則的情況下 霑陪煙爭鳥彊偶呆階股鵠 ·
視、斗艮

價跑烯魚行的編居馴席唱註恰服情成．的屆分
驪tl 目，

1叫崎啊的t 徑是用l昤有牘ld
病一二。．

邊馴俊他，中他用壯丰要

驪石鳥。開
個矓嬝 一步蒲大t 富t啊紼仔蚪織婉“麾可• 喘內萬待寫IJ 豐的王，祝，：自目·

變．口座昕的‘ 離煙訓內
，萬計開目團內的隨•痙馴

分砠授膩鬥輩，啄編，確！號鳥于勻下的資渥唱焊可分葩有詮的便用 然 ：

復當綢曆戶．勵開 ？計甩萬鬥降戶羅不e，寧

嘎媲調序哼．畸發憫跚調簪．，的唱•

寫．5了，
州出實際的配寧• 開J的芝閱

病亂斗負

配跚甩騷曆磧戊‘ 的右f 祝不准已內用作吸寥任，l 的甩必
騙比71

幫



對 報 告書 概 括的 評論

論政 團體 r香港政 策透 視 ． 88 觸 ·
一 令政 時將醫櫬 責任 轉 嫁 市民 承袒
一從 哄不 兔面 。

一 不能 忽略 醫 療 服 積的 社 曾 意義

註 三

現 在所 攤 有的 不 足以瞟 付 未 來的挑 戰 · eg 癌症 ：不能單 在醫院 進行 。

！駱 元 香港 醫嘹 論 壞成 員 24 5 86 信報 ）

r 公 立 轉 為 公營 設 立醫療 管 理 局

正 方

各界關往 醫療政 策委 員會 ：11 6 86 祈報 J
一 報 告 書把 醫療 服 拐不 足問 題

·
簡化 為管 理 不善 ，楚 平正確

一 紙告 藹傾 向在 市蹤身 上直接 收 取 若 卜成 本 令市民 百上 叩

I計；
一 綴告 書的提 議 要 有充足 資滬 下 才能 或 功 但 目而未 九

樂富 青年關 社聯 委會 ）
一
使 補助 和政 府醫院 服務 水 準劃

一 。

一
尢許 吏佳 資源調配 ，如病 床

一 使僱 哺制 度 更勺靈 活
一 管 理 局 及 各分區 啟院委 員會 有更廣 乏 人仕參與 。

公共醫 繳 私營化 ．政 叮 叮喊少 長俸 公拐 瞇數 口

】l - , R禿 者萬斟 HS

管理 筍 叫以聞 源 eg 尋捐 、痲款 ；節流 靈活性 比 現在強 。

駱 元 21 斗86 信 報 》

就 聲療 服 痛 作 做討

斗• 11

堅者政 梯中l!J 肖 f工f勻色 、 l 丰．訪！l練 j疋題 ，太 H
醫 飾 、負和地區 、士對醫療 服 凡的 參 卜感 可提 高

楊 可儿 26 響 86 信 報 ！

曾J品鯨

醫 州 署 以 工大聯 盟 ：z、 h 然6 華 J
一 缺乏 全面皺 。于 以限 於醫 嘹 才I 政 瞥 理
一 以提 及醫 生 、波士 和于I 政 主 fL
一醫管 騎 以 結變相的 醫 病 署

管理 喝能增錢 資練 及 、手調動的 靈 活性

．准許 在醫院 工作的 醫 生 有私 人診症昀 機 會 計

專川 ，'l 診 X , J》 de 增 加 使間 服務

項要 付好的 監管 系統 ，定期 儉討醫院的 資原運 用 和收 支情 況

之斤 磚 片f， 中 HSI

（香港 I 向聯 合臼 lIt 白 仃州 委誠自 ：之56 呂6 華 文齲

嘆州 ：理 山一 以臉”士彆院管 理 必 鈴面

一墩 加瞞床 才是放 叔f(lj 刀么
一提 高為嶸 服 病質素 為 仁要

尖向 之己 筍 負貞

26 毒 h6 易‘叮！t {A機

稱 歸教 聯 禽苦院 高級劍政 t 任 鄴 曦 頂 1、 平 州‘ 之雄 ，

對 於機 舌卻 O建議 4lJ改 左醫院 內 汗管 理 、整理望。 I

盈 汕 ll’ 叩 切dho 、p.ta卜 之問 跋離 · k體 尸 JI佞 受

付 fJKllu[l 政附 要 仃玫監管

2．政 咐撥 款 P 夕於現 在 。

：玉 羲郃衍服州收費 老弱偽褸 貧苦 市民瞧 際到 適當照 顱 。

t 政時應 正確指件 卜戊使 用急症 室方 已和提 洪其他 名擇 。

鳥 儉 。1沒 仃包拈 門診和 其本保健 服 情友示遺 憾
6 政咐懲 恰討 義全面和適 用 砍香港的 醫皮政 策

抑西 鹹鼯 議 喊 11 6 66 新 J
城 ．h論 牘 7 斗防

簧夷 勰 香港醫 嶼廂 贖 齊 員 ， 、卜山 繁會 憎長

一 以觴中醫院 運 作 · 忽略 有關 門 診服 弗

乍 占爛 秀港政 策政 冶代 鬚 J
一 沒 有哨 釋醫嶸 吹 本 L燄摩因 和貨瞟 少 ，原因 所以 不 知

改 鯊可 fI 血 占

間 達德 ，政 仃涯理 、U 協 會 上席 ，

忽略 不U妝擭理

買吸 · 徑寶 衍時 要 括慮管 理 喝成 負的 代 表性 及積 啞 1
吃佻崇 文 ！

嗎 史醫管 嚇 更能 向 公 眾交 代 可

l 還到 重 要的政 策建議時
，應 公閒 語詢揭 意 。

才 可出版 遞年 搬告 r

:j 滌管 喝 擊辦 公開滷牘

吃齷點 傷 森 2" 6 86 華僑 J

IJ 攤 舌書 役 仃觸 使啞舶 政 策 黠弋能 就醫療 听尖 共的 服病作 出據討 對

其他 。 gl ''l 紼 、社瞋擭埋 以c 役 有提 授

才 提 m的 成 本收 回建議 娘 不能解 決 故本的問 妝 “

設 勾對 本港的 醫簾 衛 生 服獅定 F長期政 策

9 丰 號6 大公 》

維 告書的 整個 主悵 柄神

療 福 利的劍 退 。

( I斗 48 ！斗 港時

是公 鹹逐 步卸 肖 市縱 負挺 至南 如 重 · 是醫

社論

提供 還后 樂構 · U 邁懸 未 瑛需 要 ，能 增強 醫壞 界和 各有關團體對 服務

發城 疊管 理的 參 與 容許 市民 監察 ，並能 統
一醫簾 服 挽 。 ，下致 令 日

前 架驚 冉度過份 膨脹魄 種 。

l 選任 承擔 權 力下 放 ，山了所實 情的 人承 澹 ）

Z 財政 自主 開 原 節流

3 、事糾綠 （股離 公務員 死板條例 ，方便 提 高效率 》

4 服務 發 展 ．開展 祉區健康 服 務 ）

（駱 元 24586 信 報 ）

報 告占提供 頗為過 台收費
· 絕非使 窮 困 人士不能 痠得公 平醫院 服拐

”

錐告 瞥使 大型醫院中過 度使 用設 廠能 發 揮 更大 效用
。

報告 書投 有建嚴 公 立醫 院 私營化 。

I 區保庶 16 斗 86 明 報 1

建議 的 自負盈虧 ，無 異 是變相 私營化

k 香港政 策透 視 李志 輝 1 486 星島 HSJ

反 方

各醫院 各自為政 用 本身設備 、

病 人拒 絕轉往 比較 冷

門 的 潤院 · 醫生 亦名
揮有名 的 大 醫 院 。

• • • 卜

醫 生聲望 和條 件去 爭取 發展 。

名院 更擠 迫 ，設備差的 alJ更

冷清 ，寶碩運用更不 平均 。

( 2．之．86 倡 報 ）

報 告 害 欠全 面
，只集中 於統

一醫療制 度

（之9 686 ，匯點 社會政策委 員會 ）

只檢 討 I 醫 院 服務 ，忽略 了醫曆 服務的 其他 方面

醫療服 務 由市J．價 格詞 節 加 重市民 負擔 。

政 府或 會減 少撥欽
· 把 責任全推到管理 局身上 。

《駱 元 214 . 86 信 報 ）

一 106



各區．院 或自 壯大 自己 而努力律 霍一 惡性 觀爭

管理局權 力過大 · 過份 震視醫院 而忽略 其他 服 務 e 。 門 診 及健 康教 育 ）

25 . 3 86 中 HS )

急症 室收費 ，理 由不 劉 分 ：

n 不 能造成 阻嚇 作用 。

黝 急 症 室 未 彼醞用 · 反匯加 強 門 診服 玲 。

優14 中 86 誰時 ，州論 I
叮舉原 有 公務 員 上氣

統
一兩類醫 陬 人員．降 低政 府 公倫 員的 福 利 。

' 26 6 86 中 ）

一
在 自 負盈虧 J 下

，若政府 資助 不夠 ，決定 lIi民能 否疲至U服 州便 不 丙

因病 況 ．而 是由 市場 現津 （如 金 錢 J來做 主 。

L曾蟹 源 中 US

收費 不能解 決急症 室 濫用 ；因

" 8384 年度 、非急性 病 人使 用 危症 室只 佔 8一10%

情 況不嚴 重 。

．香港 政 策透視 1486 明 報 ）

急 症室 服務收費違 反 自然 公正原 則 · 亦帝 來行政上的 問 題 ，

防 止
一 計撮 人士 盈用 · 而犧牲其亡 有需 要的 人上 。

問美德 政 府護理 員協會 坐席 】t 陳 學 lb4 呂b 甲 祿 l
一 弘營化 刁疋利 於 市民需 要
一 私營 化略 整體 社 會需 要
一 私營化打 擊 負 工 上氣 ，影留服務 賞 素 。

一私營 化使 繡困 各的情 況 變劣 · 因 較好的 設 備 已給 f 獷 裕者

香港政 策透 視 1 486 明 眾
一 績隧 為政 啊推 卸 責汪

關 注政 啊醫療制 度 委 員會 之 各 問 · 文瀝 ．主席黎 正卉 J
一非 公稱 員化 可能 令醫統 主管 燭階 ：權 令負工 不敢 公聞批

醫療服務 收費 疲。g 手衛室 急症 室 ）

正方

減 少淚費 ，令接 受服務 之人士 三思瞧 否運 用 髡週 免濫用

《楊 可 凡 26 4 86 信 饑 l

可行但 l）考慮對老 弱傷 嘆 、士

觔 收費得 益 歸 還醫 嘹 服楞應 用

3） 確保 質素可改 進 。

（吳崇 文 明報 J

（香港工會聯 合會社會事州委 員會 之8656 華

除 急症 室 外 ，可行但要 清楚界定 收費 昀 薛則 和服 惰對 象

急症 室收費是開 頑其
一
憧途僅 吃林鉅吹 ！

贊成 急症室 收贊 可喊少濫用 c 社聯 主席 周 水新

反 方

不 支持急症 室 服務收賢的 建議 。

政昕應 加強 夜診抽艮務 · 教 育 ．七民使 川 急症 室的常 益
（香港政 策透 視 黃昌榮 2466 草僑

支持急症 室 收賣 ，但必 須考嚥到 役 有付 欽能 力的 人能 享 JllUt服州 隨
自否因收費 而影晌 求論 者的 生命安 全 。

政府 應盜 股開設 24 唱時 診所 服撈
（立洗骨議 負招馴能 J

乙 級病 床

（樂富 青年關 社聯 委會 ）
一 只向補助醫院 和 新建醫隘 發展
一 每所醫院 內 甲乙丙病床瞧 有固定 比 ltJ
一 如 要教 比 例 · 要 管理 喝同 慧

燧崇 文 ！中 西區區議 負 · 友平山學 會會 員 臣 686 ． 明 襯
一 政 策役有 考慮過 究 竟政 府 對中 等階 層 啊同 意向 、有河 貴佳

若政 啊 資助這病 床 私家 病床 卜能與 乏 覬 爭 市民缺 乏選擇

。香港 上會聯 合會 吐會爭 弗 委艮會 ：之B6 州， 草 1

將 三 磯病 床改 為乙 級 · 4 能酵 慶病 床缺乏
吃占悲政 策近 視 l 斗h6 明 襯

一 建 義的 乙終丰肉床 收費 和弘冢烯床 差 不 多 大 眾難以 負袒

需 求 4 高
一 設 立此 等炳床 拖俊 二攣病床的 擴 巖

價 疑
r
乙 譏砌 榆白需 求 ldJ時 懷 疑醫 嘹 保險 是 占 般中 等 人息 人

' Llifi能 負拒 ·
過 附樂 觀和 不切買際 斗 O以，。

乙 級柄床 使醫 院 有 bll收 ． 為來 來醫院 獨 立製 營啊 [ 負盤虧
鏽路 拖漫三 第病時 增長率 亦造成 公立 疊弘家 醫院 競爭 。

, 2 486 HS 筆僑 黃昌華 、麥 占輝 香港政 策 透視

比他間題 提議

、樂 嬴 肯 不關 社聯 委曾 才

1 濩 上壓向徑 1肖況下 硬如何 臨助醫 ‘
L處 埋 些簡 單 f印勻舛科病

z 客席醫 生扮演的 角色 · 1 作 範團 憤 有訂 細交待
J 醫院管 理躺的 、選如同產 生 隨議席 比 例 如河 。

斗 關建 新醫院 費 附要 來自政 時巔 fll開 支而 不茫收費 所孓鄴rJ+lJ 鹼
5 各區 內廷 物段 酒 量明 朴 別專 枓服 州

待咐 對醫 嘹的 廢 欽應要 縫貿助 而 不扮 借 貸 1
斗 ．.J 几 疋64B6 信 崔

基 本上 贊成 ，但政府 要照 顧 貧病 市民 。

（東華三院 護理 人員齋 鉑 6 閱

荔許 印間跡 生收取 自己病 I、：

頃姿戲謹 監察制 度 吱限制病 k 數 H
獸 防 L．啊民過度 蜓中使 喲 某閒 路院 賣深醫 生同時 服 州區 內 冬
！崗聲院

約 6 Sb 中饑仔區議 聶張 職慄 J
行政 費 不少 （ 亂g 找 人計 算成 本

（駱 元 2 1 486 信報 J
監 督收費 etc

建 設 立 rl 案病床

不合理

各 各 以斗 港時

他從 屬收費 ：增 觔小P等階 級 ．h民的 負釦

增加 收贊不 能防 止己用 · 因 市災缺乏醫僚 知識
（曾廣 謀 中 HS . )

訌論

急症 室收費不 能防 止濫用 ，因問題 是門 診服 務 不足

（書港 工 ．聯 合．社會 事務 委 負． 28 . 6 郎

容許 顧問醫 生有 私家病 人 ，增加頗 七困 離和 引起誤 會
反對 削滅頗 七股離 公拷員細寺祖徒的 福 利

同 意增 設 24 ,J．時 急症 服 拐和設 之觀察病 房 。

（東華 三院廈 理 人贊會 296 名6 華僑 ）
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SUBMISSION ON THE AUSTRALIAN CONSULTANCY’S

REPORT ON THE DELIVERY OF MEDICAL SERVICES

IN HOSPITALS

Introduction

1. O,g lhc[cpc9pclcrli6ly
Rcpc ,ilh gcdi,cpc1cccr.

2. I Fro, 19u6,lhcGDACccrcil ccl cpc pIb6tlrc ci cLoicihc lcpcll. 9,igccrhcIdcithdclcIcddiscciccc

c,gucccd Ill ApliIcd 061,11986 hc[cccgiI0o,pc61çQEll,Q6I0,PMH.PWH). ThccccocU cfldldcSpciiulGrcdcCcc’

3. Occbcicci,icb,rdcccpicicccIIciidic ilc’,,cc,,c og,,2o0.ic,.Ic,ricccdllir 3Olllciil

ON INDEPENDENT HOSPITAL AUTHORITY (IHA) AND INTEGRATION

c,c0g,cc,lclGoclllholp,l,Il.d,lcd-iI.llIl”rllild Ocd’. WcMlpclh ii ,ricrccdfc, gccllcllly

2. 66’i ci hr pp dcci, Ic cc,iy phi cdlci hr iphI,,h,pppl l 111.8l3_. -g’pcd). Thi ccc limp:

(I) bhcpcpiccl:ccmcic,clidb%llcllclcclmcicccn. Fhcpht,cI ,cp,lgccicmcilhpcphcImpiippcciHcppiluIAholicydcHm,i1h

121 Whilccccgcri ciihphncpgmpdicgcfhidh piiM,pmihccchcic cci ycmdilfic6mcyccm bp)imp d,ilcnic,cncP 8’
dcppccich ii c,ilicpcl. ii G,cpci.pfi. Icipplcccdim ihicmpcill iicimcl,i,cgc bnfi,p fcpAcchciii,tuIlnhccidtci
60’lphcpmccpicipdboc,c,l Wicciccigil cppciilhic. lIm m0imliIVd,flicickhicgrhclclhnnillfcicldicllipt
ciilfhcifIcnPlh.cn 16061.

)3)bhpmrpchnmidiicmcnccicc cticmc,iclccd,,cg,cd,cmi,c mc cfccilipc cli,’ cnmimphcppil,In. A,IIgiccuIf2ocmnnm
hpicOn,mn p pcgrccpd ccdihn)mpc,l1 ci cc lid, ii mmnlccicchccihcl iccd:mcmcc :ifccdiiig,gcufficdnqc:p(

:ifccdiiig,gcufficdnqc:p(1 hp cc cud ptc,d, hi Gcc’ic,hc tipinpiicmccgdici,ccIcii di,Iicg cich picbcidhccputuli(i.g.iiigchgcp�icdbnd

c,iopclcc)dplicbrocllhibllrllgulylccdidbbicblicimcccb WiliihnbcicdguihciihiicilliiglogicicpihiciuPcI

(hi Thpipcc.ii1ccu1y chh hi picpcci’J rlccucuccli bucuig,bccuuuup cud ucpponpuihuiccccn.

II hccrcnu, OnCcci milcinlib d cdnpccpupcp hi HA,

(I) ThiGo ii ciuuucgtiihucuuili c ccucpcugphcccldrihcll Iicppuccpl ppcpgibiliiccloiphcuuundcciliidhiPlih

12) hiuccccgcfhcui oubigi iuc cpo chriS clcluccclhicicil piuccn. Fihcpnchcc’iciiihiGocimffuifi,

piciccuii,Ipconuicppidpiocicind bicunicti ocli ‘nybiiciiiiiuiiid)9lSu0lhi 5iWiicu1iiiWPduhi6tit
iOn puuccbncccppici dlblcicdc,unduhiy cc,ychcccucccric,imcilhuhucicii ciii).

(3) Thi pihpuugctuccpih,t ccfcpccn,chiiiiucuicf inch, cihhccibnccuinihtuuicuntuidthnui bnccctiuu ficignbinifiui.

(4) A’ cii ci chi nuAcu cicip of ccuucuccdicg ‘Agi ci hcppiucl bid, (phi MOAC tugii if 5.3 bidi pM 1000 populctiun S not

yiiincchcd(, hi 61Wghccld pci hi picicip Pci building Snip,, dnuncniil of bcuiidinginn hcgpct,hp. Thip chic) di i,nonup bi

built ci ,cd cchicucnndnd.

(5) p,pphguldbnp,ofnhupicf1g,ucpuipiiWiitMPiituuihnIHAbctid.
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(6)
UP ttf thtt Acthctity.

ON REGIONAL BOARD
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ON INTERNAL HOSPITAL ORGANISATION AND

WORKING ENVIRONMENT
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3 Mediccl Otitcit (MOe)
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2 bMOe
A MOe
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ON OVERCROWDING
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ON CHARGES AND HIGHER CLASS ACCOMMODATION
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RESULTS of the ODA QUESTIONNAIRE on the WD SCOTT

REPORT

TOTAL RETURN400

RESULTS of Part I

The Consultants recommend the setting up of AN INDEPENDENT

STATUTORY HOSPITAL AUTHORITY, (IHA) outside the cisil

service to manage the goneroment and suhvented hospitals with the

staff of all hospitals eventually having common terms and conditions

of employment and a separate Health semite body within the government.
government.

Do you AOREE? YES 127 (31.7%)
NO 266 (gb.5%)

NO RESPONSE 7 ( 1.g%)

If you do not agree to the setting op of this HA, which ofthesuggested

option would you endorse?

(ref WD Scott report section 4,A.1

Pleasechoose one of the following options and circle the number

1 A strengthened CURRENT STRUCTURE.) 30%)

2 The Department controlling the government and svbveoted

hospitals directly with the staff of the SUBVENTED HOSPITALS IN
the CIVIL SERIVCE. ) 30%)

3 The Department tontrolliog thu government and subvnnted

hospitals dlmnctly, but with the starT of the SURVENTED HOSPITALS

remaining as they are, OUTSIDE the CIVIL SERVICE.

(13%)

4 The Department controlling the government hospitals and A
SEPARATE AUTHORITY being established TO CONTROL the

SUgVENTED HOSPITALS whose staff continue to hr employed
OUTSIDE the CIVIL SERVICE. (17%)

S Other suggestions: ) 2%

RESULTS Of Part II

At this stage, we do not know how far the WD Scott report will be

accopted, nonetheless there are recommendations made by the consultants
consultantsthat can be Implemented irrespective of the establishment or
not of the independent hospital authority, for this ruason we would
libe to know you views on those issuesIRRESPECTIVE of your choice
is Part I.

A With the eslalishmeot of the IHA

A.? Do you agree that serving ofScers MUST hr given the option
whether to stay within the clvii servIce? YES 92%) NO 6%

A.2 Would you choose to stay within the civil service?
YES 77% ) NO 15%

A.3 Do you agree with the composition of the IHA board?
Y ES 3t%I NO 60%

A,4 Do you prefer mote medical profession reproseetaslue on the
IHA YES9S%/NO3%

A.S Do you pretnr the hospital and general out-patient services to
be under the control of the same body? YES 90%) NO 7%

A.6 Do you accept the fringe benefits of the IHA staff to be at
60% of the prevent level? YES 7%) NO 90%

A,7 Do you agree that’.,., the combers of those involved lo the

management of the hospitals should be slightly evceeded by
those not directly involved ‘in the regional board?

YES 28%) NO 56%

A.g Do you insist to have medical staff representation in the regional
board? YES 94%) NO 3%

g At the hosital level:

g.t Do you prefer employment at the individual hospital levelf
YES 29% / NO 66%

8.2 Do you endorse the proposed system with a Chief Euecutive

(CE) supported by Chin? Medical Officer (CMO),
Chief Nursing OfScer )CNO),

and Chief Hospital Administrator )CHA)?
YES 57%/NO 39%

8.3 Do you INSIST the CE tube medically qualified?
YES 87%/NO 11%

8.4 Do you agree with the Consultants’ recommendation that a

typical uvit of 60-00 beds should be staffed by
1 Consultant,? SMO and 3 MOn YES 15%) NO g2%

)ie a total of 5 doctors to tabe care of 60-go beds)

8.5 If your answer to 8.4 iv No,
Which of the following staffing structare do you think will be
more suitable for a unit of 65 beds? )choosr one)

a 1 consultant, 2 SMOs, 6 MOs ) 39%
b 2 consultants, 2 SMOs, 6 MOn ) 24%

OTHER suggestions: (?9%)

g.6 Do you endorse the Consultants’ recommendation to create
a new rank of ‘(odor consultants’ whose salary shall have no

significant difference with the present SMOs )ie Master Pay
Scale point 48 to 5?) and who shall have ‘limited rights of

prisate practise’ and portion of the income thus derived shall

help so bring their renameration up to the present Dl level.
YES 21%1 NO 75%

g.7 If yoor answer to g.b is Na,
which do you think is the suitable salary point for the newly
created consultants? choose one)

Dl )35%) / D2 (34%)) D3 (3%)

g,g Do you agree that the CE should base ‘hire and fire’ power?
YES 13%) NO 81%

If no, this power should heat regional board level? YES 36%
at IHA board lesell YES 55%

g.9 Do yoo agree that ourses should be ward managers and base
authority to challeoge admissions?

YES 8% ) NO g9%

C On ‘limited rights of private practice’
C.? Do you ageee thae ‘limited rights of private practice’ foe IHA

consultants should be exteeded eo the SMOsf
YES 68%) NO 2h%

C.2 Do you think the setting of a limit to the income from this
‘limited private practice’ at 25% of salary as appropriate?

YES 31%) NO S3%

C,3 If you aoswee to C.2 is No,
yoe think the more appropriate 96should be: (choose ooe(

3096)40%) 30%) 80%) 7096/8096/90%) tOOTs)
RENULTS:2% / 596)2296)1% /5% /296)0% /17%

S0% IF THE RETURNS DO NOT COMMENT ON THIS
IT EM.
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C.4 DNy ps
23% i &0.y (*hkh *,!4

@diIst4fft)?
YES 54%/ NO 37%

o

0.1 Dy dsth phIsphy l h&.gi,g sh&bi 4 hspiNI
I fIdw& 0!lUgN Ithsf

YES7O%/NOI9%

0.2

%g. CT Sgk% p&tis . YES 75%/NO 23%

0.3
YES 00% /NO29%

04
[[%Nll4bI pd4tiN’

b!tl 0I![)5N YESJ9%/NO5I%
2. btt 15114 i,1I 4t%gbth&d101, Is €1[?dig

YES 50%! NO 42%
3. th& bYIdillg ,f hplt0 b€4 £&l1b d%1[1d

YES! 1%! NO 81%
4. £t&ff ‘ViII N[ dill lhN4ll YES32%/N061%

0.5 Th ! 4ll ,0 th A4stlllINll ClliwlullYy Rllpllo 1

0411415 51 0spiul Mlldk4 N.4slls ssly, ds ysi, Ihisk 5014

t0sshssId0ssp14ts lsskistslhs g,sIOPD,1ds.
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中 大 學 生 會 醫 學 會

聲 明 及 問 卷 內 容

（ 甲 ）檢 討 範 圍

香 港 社 會 不 斷 地 進 步 ，隨 署 經

濟 的 發 展 ，教 育 與 生 活 水 平 的 提 高

，與 及 疾 病 模 式 的 轉 變 ，現 行 的 醫

療 服 務 已 經 不 能 符 台 香 港 社 會 的 需

要 “ 故 此 ，我 們 認 為 醫 療 服 務 改 革

是 必 須 的 。

我 們 認 為 政 府 役 有
一
套 完 整 的

醫 療 服 櫛 政 策
，以 致 基 層 健 康 服 拐

、政 府 和 補 助 醫 院 服 拐 不 足 （註
一
）

· 所 以 · 我 們 建 議 政 府 需 要 在 現 階

段 訂 定
一
套 完 整 及 長 遠 的 醫 療 服 務

政 策 。

（乙 ） 獨 立 醫 院 管 理 場 問 題

我 們 認 為 政 府 必 須 直 接 負 起 照

嗽 醫 療 服 務 責 任 ，同 時 保 証 承 袒 醫

療 服 務 的 開 支 。 基 於 以 一 兩 個 原 則

，我 們 認 為 在 現 存 的 政 府 架 構 內 推

行 改 革
， 錯 以 提 高 行 政 效 率 ，比 較

設 立
一 個 獨 立 的 醫 院 管 理 局 更 為 可

行 ， 更 能 符 合 市 民 需 要 。

我 們 贊 成 報 告 畫 內 統
一
政 府 及

補 助 醫 院 的 原 則 ，為 了 達 到 這 目 的

，我 們 認 為 將 補 助 醫 院 納 入 政 府 架

構 內 為 較 佳 的 辦 汰 ，報 告 書 建 議 成

立 獨 立 的 管 理 喝 及
一
個 隸 屬 政 咐 的

專 責 面 生 服 務 組 織 分 lJ 管 理 醫 院 服

務 及 公 共 面 生 服 拐 ，但 我 們 認 為 公

共 衛 生 及 醫 院 服 物 是 相 輔 相 成 的 ，

兩 個 不 同 機 構 賓 在 難 以 臨 調 及 推 行

整 饅 性 的 醫 療 政 策
，故 此 · 我 們 不

贊 成 公 共 衛 生 及 醫 院 服 務 分 開 由 兩

個 不 同 機 構 處 理 。

（內 ）收 費 問 題

由 於 乙 級 病 床 可 以 收 回 部

份 成 本 ，以 及 使 flJ 中 等 階 層 人 仕 可

以 享 用 較 為 台 理 的 聲 療 環 境
，故 此

，在 不 影 響 么 J 等 病 床 敵 目 及 服

州 質 素 的 條 件 下 ，我 們 原 則 上 贊 成

設 立 乙 級 病 床 ，在 推 行 乙

級 病 床 之 前 ，我 們 認 為 政 府 應 對 其

需 求 作 更 詳 細 調 查 。

報 告 書 指 出 增 加 收 費 能 夠 抑 lj

市 民 對 某 些 醫 療 項 目 的 需 求 ，但 我

們 卻 認 為 增 設 急 症 室 收 費 及 主 耍 醫

療 程 序 收 費 ，實 際 上 不 能 夠 減 低 市

民 的 需 求 。

再 者 ，雖 然 我 們 原 則 上 同 意 急

症 室 應 收 費 ，但 我 們 不 認 為 建 議 中

的 收 費 能 夠 減 少 急 症 室 的 濫 用 情 況

，我 們 認 為 需 要 增 設 夜 間 門 診 ，加

強 現 行 的 門 診 服 務 （包 括 假 日 及 非

假 日 》與 及 教 育 市 民 正 確 地 使 用 急

症 室 。

．出，一 不二

注 （
一
） ：政 府 及 補 助 醫 院 服 務 不 足

· 乃 包 括 ：醫 院 人 手 缺 乏 ，環 境 擠

逼 及 醫 院 地 區 分 佈 不 平 均 。

（ 甲 ）檢 討 範 圍

(l）你 認 為 現 在 之 醫 療 服 務 是 否 不 足

93 嗎 口 不 足 夠 答 悶

7 口 足 夠 答 （6 )

O 口 不 知 道

(2）你 認 為 現 時 之 醫 療 服 撈 在 甚 麼 範

圍 有 不 足 之 處 · 需 要 改 善 ？ 《 可

選 多 項 》

86 醫 院 服 務 的 提 供 （ 包 括 政

府 及 補 助 醫 院 ） 答 （3 )

76 口 基 層 健 康 服 務 （PRI MARN

HEAI ' TH SERVICE ) （ 包 括 社

區 護 理 · 健 康 教 育 等 ） 答 （4)

33 口 公 共 衛 生 服 務 （PUBLIC

HEALTH ) （包 括 港 口 衛 生 ，戒

毒 診 療 所 等 ） 答 （4)

5弘 口 其 他 答 轉 ）

3 你 認 為 醫 院 服 務 有 甚 慶 不 足 之 處

? （ 可 選 多 項 》

70 口 醫 院 人 手 缺 乏

63 、 口 醫 院 擠 逼

59 醫 院 地 區 分 佈 不 平 均

22 醫 院 員 工 工 作 態 度 惡 劣

45 口 醫 院 設 備 不 足

4 口 其 他

(4 ）你 認 為 引 致 醫 療 服 務 不 足 的 原 因

是 甚 麼 ？

22 政 府 在 醫 療 服 務 方 面 撥 款

不 足

72 口 政 府 役 有
一 套 完 整 的 醫 療

服 務 政 策 （例 如 沒 有 作 出 長 遠 的

計 劃 討 論 醫 院 服 務 ，基 層 健 康 及

公 共 衛 生 服 務 之 間 的 資 源 調 配 問

題 ）

6 口 醫 務 衛 生 處 行 政 效 率 低

0 口 其 他

(5 ）你 認 為 要 改 善 本 地 的 醫 療 服 務 ，

政 府 在 現 階 段 應 作 出 改 善 的 地 方

是 甚 麼 ？

20 首 先 改 善 醫 院 服 務

16 口 首 先 推 廣 基 層 健 康 服 務

0 口 首 先 改 善 公 共 衛 生 服 務

64 口 首 先 提 供
一
套 整 體 的 醫 療

服 務 政 策 包 括 醫 院 服 務 、基 層

健 康 服 務 ，公 共 衛 生 服 務 ）

0 嗎 口 其 他

0 口 不 知 道

吃 ）你 認 為 醫 療 服 務 ，已 足 夠 的 原 因

是 甚 麼 ？

叨 政 吩 的 撥 款 足 夠

0 嗎 口 政 府 現 時 的 醫 療 服 務 政 策

正 確

40 口 政 府 所 提 供 的 醫 療 服 務 能

滿 趙 市 民 的 需 要

20 、 口 其 他

（乙 ）以 下 是 就 顧 問 團 報 告 書

的 內 容 而 提 出 的 問 題 ，無 論 你 是 否

贊 成 報 告 書 的 基 本 原 則 ，請 繼 續 作

答

《
一
）獨 立 醫 院 管 理 局 問 題

件 ）進
一步 改 善 醫 院 的 醫 療 服 務

· 你
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認 為 應 從 甚 麼 方 向 改 善 ？

6O 口 在 現 存 的 醫 務 衛 生 處 的 行

政 架 構 內 改 菁 答 （8 )

30 設 立
一
個 獨 立 於 政 府 以 外

的 醫 院 管 理 局 答 吩 ）

10嗎 口 不 知 道

O 嗎 口 其 他

(8） 選 擇 在 現 存 架 構 內 改 善 的 原 因 ？

（ 面r 選 多 項 ）

40 口 員 工 福 利 可 以 七 續 得

到 保 障

蹤 5 口 政 府 可 直 接 承 挺 照 顧 瞥

療 月磧務 的 責 任

675 口 保 証 有 足 夠 的 資 源 支 持

醫 療 服 務 開 支

12 . 5嗎 口 其 他

吩 ）設 立 瞥 院 管 理 局 的 原 因 ？ （ 可 選

多 項 ）

90 口 獨 立 的 管 理 局 擁 有 高 度 行

政 效 率 能 作 靈 活 的 資 源 分 配 減 少

以 費

55 脫 離 公 務 員 行 列 使 招 聘 及

解 僱 員 工 可 靈 活 處 理

30 口 從 以 前 極 種 改 革 証 明 ，在

現 有 的 架 構 下 改 善 是 役 有 司 能 的

10 口 其 他

( l0） 你 認 為 要 統
一
政 府 及 補 助 瞥 院

服 務 的 最 佳 辦 汰 是 甚 麼 ？

50 將 補 助 醫 院 納 入 政 府 制 度

內

29 口 成 立 獨 立 的 醫 院 管 理 局 統

一政 府 及 補 助 醫 院

7 嗚 口 其 他

14 j 編知 道

巳 1j 你 是 否 贊 戍 公 共 衛 生 及 醫 療 服

務 分 開 由 兩 個 不 同 機 構 分 別 處 理

? （報 告 書 建 議 ：公 共 衛 生 服 務

由 政 府 負 責 ；醫 院 服 務 由 瞥 院 管

理 尚 負 責 ）

11 口 贊 成 答 （12 )

77 口 不 贊 成 答 （13)

12 役 慧 見

（圳 贊 成 分 開 的 原 因 ？

31 口 能 夠 清 楚 地 指 出 公 共 衛 生

服 務 是 政 府 的 責 任

47 口 公 共 銜 生 服 務 方 便 與 其 他

政 府 機 關 作 適 當 聯 繫

咫 呢 口 其 他

(U ）不 贊 成 分 開 的 原 因 ？

31 瑪 兩 個 不 同 機 構 難 以 協 調

蹤 口 難 以 推 行 整 體 性 的 醫 療 政

策

47 口 公 共 衛 生 及 醫 院 服 務 應 是

相 輔 相 成 ，不 應 分 開

0 腎 口 其 他

l4） 假 若 醫 院 服 務 脫 離 了 政 府 架 構 而

成 立 了 獨 立 的 醫 院 管 理 局 ，你 覺

得 政 府 還 應 履 行 甚 麼 責 任 ？

26 . 5 口 加 強 對 管 理 局 的 監 察

70 在 醫 療 服 務 上 有 合 理 的

資 助 （至 少 不 少 於 現 時 8 的 資

助 。

0 口 其 他

35 嗎 口 不 知 道

（二 ）收 費 問 題

（瑜 你 是 否 贊 成 設 立 乙 級 病 床

（擁 有 較 好 的 醫 療 環 攬 ）

55 贊 成 答 （16 )

42 口 不 贊 成 答 （17 )

3 呢 口 不 知 道

瑜 贊 成 設 立 的 原 因 是 甚 麼 ？

48 口 叮 幫 助 收 回 部 份 成 本

52 使 中 產 階 層 可 享 用 較 合 理

的 醫 療 環 境

0 嗎 口 其 他

{l7 ）不 贊 成 設 立 的 原 因 是 甚 麼 ？

35 口 乙 級 病 床 的 需 求 不 大

35 口 使 三 等 病 床 數 目 相 對 下 降

12 口 意 味 著 需 要 增 加 頷 外 人 手

18 嗎 口 其 他

18 ）急 症 室 應 否 收 費 ？ （如 建 議 的 12

元 ）

55 嗚 應

35 弘 否

10 口 不 知 道

珊 你 認 為 急 症 室 收 費 （如 建 議 的 12

元 ）是 否 可 以 減 少 急 症 室 濫 用 的

情 況 ？

26 可 以 馴L答 （21 )

63 口 不 可 以 答 （2切

10 不 知 道 答 （20)

1 根 本 急 症 室 沒 有 被 濫 用

擊卜答 《21 )

峰0）你 認 為 怎 樣 可 減 少 急 症 室 的 濫 用

情 況 ？

以 口 加 強 教 育

註 四

25 加 強 門 診 服 務 （ 包 括 假 日

及 非 假 日 ）

46 呢 口 加 強 夜 聞 門 診

4 嗎 口 其 他

4 口 不 知 道

(21）你 認 為 要 向 使 用 主 要 治 療 程 序 的

病 人 收 費 （例 如 ：每 次 使 用 全 身

電 腦 掃 描 臘 和 手 術 室 收 費 為 50 元

）會 帶 來 甚 麼 效 果 ：一

43 口 減 少 低 下 層 的 醫 療 照 顧

45 嗎 口 能 夠 抑 制 需 求

36 收 回 部 份 成 本

12 其 他

4 . 5 口 不 知 道

（三 ）醫 生 執 業 問 題

限 ）你 認 為 容 許 醫 院 內 的 專 科 醫 生 作

一
定 程 度 的 私 人 執 業 會 有 甚 麼 效 果

? （這 些 醫 生 最 高 的 額 外 薪 酬 應 不

超 於 25 腎 ）

33 嗚 減 少 醫 生 離 職 的 人 數

10 嗎 加 強 醫 生 的 積 極 性

43 相 對 地 降 低 對 非 私 家 病 人

的 醫 療 照 顧

5 冤 其 他

9 口 不 知 道

(23） 你 認 為 容 許 私 家 醫 生 在 醫 院 提 供

有 限 度 的 服 務 會 帶 來 甚 麼 效 果 ？

45 私 家 醫 生 可 能 利 用 醫 院 內

的 設 施 來 為 其 病 人 提 供 專 科 治 療

服 務

6 囑 口 能 在 短 期 內 解 決 人 手 短 缺

問 題

34 嗎 口 能 夠 容 許 攤 有 精 湛 醫 術 及

賢 歷 甚 佳 的 私 家 醫 生 為 大 眾 服 務

6 馬 口 其 他

9 嗎 口 不 知 道
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港 大 學 生 會 醫 學 會 聲 明

註 四

才

一

及 問 卷 內 容

我

門 記 為 醫 療 服 務 是
一
種 福 利 ，

政 府 應 該 紹 續 承 擔 此
一
責 任 。

叮 是 現 在 政 府 用 於 醫 療 服 務 的 資 源 不

足 以 及 資 源 未 有 有 效 地 運 用 · 以 致 做

成 服 務 不 完 善 。為 了 增 加 資 源
，政 府

可 以 增 如 醫 療 服 務 開 支 在 政 府 總 支 出

之 比 例 ，或 者 推 廣 醫 療 保 險 ； 另 外 亦

叮 考 慮 增 加 現 時 醫 療 服 務 的 收 費 ，但

這 應 以 不 影 響 到 照 祉 低 下 階 層 的 市 民

颺 利 為 原 則 。

檢 討 方 向 ：一

我 們 認 為 政 府 在 檢 討 醫 療 服 務 政

策 時 應 包 括 基 層 健 康 照 謬 及 醫 院 服 務

。其 中 基 層 照 顧 之 檢 討 勒 圍 需 包 括 ：

1．預 防 及 控 制 本 地 常 見 疾 病 ；

2 健 康 教 育 ；

3，門 診 及 私 家 醫 生 之 角 色 ；

鳥．復 康 服 務 ；

在 檢 討 醫 療 服 拐 政 策 時 ，政 府 應

織 以 未 來 所 能 達 到 的 醫 療 服 稱 水 準 為

主 要 考 慮 點
，經 濟 效 益 為 次 。 而 我 們

記 為 澳 洲 顧 問 團 報 占 書 所 採 取 的 態 度

則 過 份 偏 重 經 濟 角 度 ”

醫 療 服 務 的 統
一 ：一

我 們 覺 隱 需 要 使 政 府 及 補 助 苦 院

的 服 拐 、行 政 、
資 綜 分 配 及 制 度 等

一

體 化 。但 若 成 立 攫 立 管 理 局
，我 1鬥思

怕 會 雖 重 打 擊 織 工 士 氣 及 在 轉 變 期 問

出 現 健 亂 。因 此 我 們 贊 成 將 補 助 醫 院

也 撥 人 公 拐 負 架 構 ，使 留 療 服 務
一
體

化 。雖 然 這 會 加 大 公 務 負 架 構 反 在 取

回 補 助 開 院 管 理 檔 過 程 上 會 遭 遇 到 賓

際 上 的 困 難 · 但 整 體 上 我 們 仍 喝 向 這

個 建 謹 。

瞥 院 內 部 組 絲 ：一

現 時 院 長 不 能 發 揮 其 功 能 ，我 們

躍 為 主 要 原 因 是 院 長 權 力 不 足
，以 及

此
一
職 位 未 能 吸 引 有 經 驗 之 醫 生 ，報

告 ． 建 讓 的 行 政 總 監
一
瞧 ，相 償 可 以

發 揮 其 功 能
，故 我 們 同 意 設 這

一
職 位

，可 是 我 們 認 為 這
一
職 位 必 須 由 受 過

管 理 Jl1練 的 醫 生 擔 任 ，因 為 醫 生 比 較

了 解 病 人 情 況 · 會 以 病 人 的 健 康 為 著

眼 點 ，以 及 有 學 術 上 的 權 威 去 執 行 其

工 作 。

急 症 室 ：一

我 們 覺 得 陣 成 急 症 室 被 蘊 用 原 因

是 市 民 醫 療 知 識 不 夠 ，夜 診 、門 診 服

務 不 足 ，單 靠 增 加 收 費 並 不 能 解 決 艦

用 的 問 題 。 可 是 我 們 同 意 急 症 室 收 費

，使 市 民 較 能 明 白 醫 療 服 務 的 昂 貴 支

出 。

乙 等 病 床 ：一

設 立 較 高 級 的 乙 等 病 床
，一

方 面

可 以 減 少 曰 等 病 床 的 擠 迫 ；另
一
方 面

，也 可 以 減 少 政 府 在 這 方 面 的 資 助
，

使 其 資 源 可 以 運 用 於 其 他 不 足 的 醫 療

服 務 ，所 以 我 們 贊 成 此
一
建 議 。

建 議 ：

l 政 府 在 檢 討 醫 療 服 務 政 策 時 不 應 忽

略 基 層 健 康 照 顧 “政 府 在 考 慮 報 告

畫 的 可 行 性 的 同 時 ，應 儉 討 基 層 健

康 照 顧 及 其 與 醫 院 服 務 的 關 係 。

認 醫 院 的 管 理 需 要 大 量 對 醫 務 有 認 虜

的 管 理 k 才 ，我 們 覺 得 政 府 應 同 時

研 究 培 養 這 方 面 的 人 才 的 方 注 。

3．我 們 偏 向 贊 成 將 補 助 醫 院 也 括 人 公

務 員 架 構
·
但 如 根 據 報 告 書 成 立 獨

立 管 理 尚 的 話 ”我 們 認 為 報 告 晝 中

對 於 成 立 候 立 管 理 祕 財 政 來 濛 及 支

出 的 計 算 方 怯 資 料 過 於 租 略 ，政 府

應 公 佈 更 詳 細 的 資 料 。同 時 ，成 立

管 理 局 的 費 用 應 由 政 府 額 外 撥 歌
，

而 不 應 該 影 ． fll 原 定 興 建 新 醫 院 的

計 劃 。

4 為 f 減 少 急 症 室 被 己 用 之 悄 況
，我

價 認 為 應 通 過 門 縿 尤 其 夜 診 服 務 以

及 加 強 市 民 的 健 康 常 織 來 達 到 。

問 卷 的 結 果

整 體 概 念

1. 1 你 認 為 香 港 的 醫 療 服 務 應 偏 向 什

麼 性 質 ？

' 85 . 4% ）口 福 利

kn . 0% ） 用 者 自 付

1. 2 你 認 為 需 否 增 加 現 時 醫 療 服 務 的

資 源 請 參 照 1, 3)

( 866 呢 ） 需 要

( 12. 2% ） 口 不 需 要 （轉 往 1．勾

1. 3 以 下 那
一
項 你 認 為 可 以 增 加 醫 療

的 資 源 而 又 合 符 香 港 現 時 倩 況 ？

（可 選 多 項 ）

侈 ．沸 ） 改 變 低 稅 率 政 策

（訟 媽 ） 口 增 加 醫 療 服 務 開 支 在 政

府 總 支 出 之 比 例

（祐 ．既 ） 增 加 醫 療 服 務 收 費

( 47．碼 ） 口 推 誠 醫 療 保 險

( 25 . 6馴 口 募 捐
、
實 款

( 7．舞 ）口 其 他 ：

轉 （轉 往 2. 1 )

1. 4 你 認 為 不 需 要 增 加 醫 療 資 源 的 原

因 是 ？ （呵 選 多 項 ）

( 2. 4% ） 口 現 時 之 資 源 已 經 足 夠

! 9．田。 口 可 將 現 時 資 源 作 更 有 效

運 用

！ 鈇 既 ） 其 他 ：

口
口
口
個
口

個

口
口
口
口
口
口

檢 討 的 方 向

乙 1 你 認 為 政 咐 在 懺 討 醫 項 服 務 政 策

時 應 包 括 什 麼 ？ （可 名 多 項 ）

（邵 ．腦 》 口 基 層 健 東 照 頭

, 87． 叫
口

醫 院 服 ”
}

( 1．為 ） 口 其 他 ，
（轉 往 么 3)

之 2 基 層 健 康 照 顧 之 檢 討 範 圍 應 包 括
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: （可 選 多 項 ）

（授 汎 ） 預 防 及 控 制 本 地 常 見 疾

病

' 89． 既 口 健 康 教 育

！授 ．叫 ） 口 門 診 及 私 家 醫 生

( 76 鷓 ） 復 康 服 務

2. 3 你 認 為 作 以 上 檢 討 時 主 要 應 採 取

什 麼 角 度 ？

( 2. 4% ） 口 政 治

（叩 ．5% ） 口 經 濟 效 益

《徑 ．蹤 ） 口 其 他 ：

2. 4 你 覺 得 澳 洲 顧 間 團 報 告 書 是 採 取

什 麼 角 度 ？

( 6. 1% ） 口 政 治

70． 靄 ） 經 濟 效 益

( 8. 5% ） 口 服 務 水 準

( 14 驟 ） 口 不 知 道

( 1. 2% ） 其 他 ：

醫 歲 服 務 的 統
一

3 . 1 你 是 否 贊 成 府 政 及 補 助 醫 院 統
一

醫 療 服 務 ？

( 76． 驟 ） D 是

( 17. 1嗚 口 否 ）

3 . 2 你 對 醫 務 人 員 脫 離 公 務 負 編 制 有

有 何 意 見 ？ （ 叮 選 多 項 ）

( 341 騁 請 及 解 僱 職 員 有 更 妥

善 控 制

( 13．輟 J 口 接 受 市 民 監 察

( 31 . 7陶 對 醫 務 人 員 的 工 作 表 現

施 有 效 壓 力

( 57 . 3 口 打 擊 上 氣

（衹 2% ） 可 能 成 立 另
一
官 僚 架 構

( 52，媽 ） 口 轉 變 時 期 出 現 混 亂

( 3. 7呢 ） 口 其 他 ：

醫 院 內 部 組 緻 註 四

（ 汪 砌 劉

3. 7% j

院 職 員 則 乃 以 不 同 的 聘

用 條 件 受 騁

醫 務 衛 生 署 只 負 責 管 理

政 府 醫 院 ，補 助 醫 院 則

另 由
一
個 獨 立 的 管 理 局

負 責

口 其 他 ：

獨 立 醫 院 管 理 局

報 告 書 建 議 成 立 獨 立 管 理 局 ，脫 離 政

府 ，管 理 現 時 所 有 政 府 及 補 助 醫 院 ，

以 下 問 題 乃 根 據 該 模 式 而 設 ，同 學 如

非 選 擇 此 模 式 ，亦 請 繼 續 作 答 ：

屯 1 你 認 為 獨 立 管 理 局 能 達 到 以 下 那

幾 種 功 能 ： （ 可 選 多 項 ）

尖釭 輟 ） 有 效 運 用 資 源

k似 ．器 J 口 行 政 靈 活 及 更 有 彈 性

（紙 鄒 ） 口 政 府 參 與 （通 過 撥 款 、

委 任 成 員 等 ）

' 41. 5% ） 口 鼓 勵 醫 務 人 員 參 與

待 1. 2% J 口 增 弦 市 民 參 與 （通 過 分

區 管 理 委 員 會 、管 理 局

、立 汰 局 ）

( 23 既 ） 口 發 展 地 區 特 式

么 4% ） 口 其 他 ：

玫 l 你 認 為 引 致 現 時 院 長 不 能 發 揮 其

功 能 的 主 要 原 因 ？ （可 選 多 項 ）

( 57. 3% ） 口 院 長 權 勾 不 足

斗 ．4% 〉 口 院 長 未 受 奪 重

衹 3% ） 口 院 長
一
職 未 能 吸 引 有

經 驗 之 醫 生

( 110% ） 口 其 他 ：

江 2 你 認 為 報 告 書 建 議 的 行 政 總 監

一
職 是 否 比 現 時 的 院 長 更 能 發

揮 其 功 能 ：

叭 9% ） 是

k之44% ) 否

5. 3 你 認 為 行 政 總 監 由 下 列 那 類 人 士

擔 當 較 為 適 合 ？

! 1．之 ） 醫 生

84+ 4% J 口 受 過 管 理 訓 練 的 醫 生

《 之 4% ） 口 受 過 管 理 alIl練 的 其 他 醫

醫 務 人 員

《 7. 3% ） 口 醫 院 管 理 的 專 業 人 仕 k

（非 醫 務 人 貝 ）

' 0 . 0% ） 口 其 他 ：

急 症 室

亂 2 你 認 為 獨 立 管 理 局 會 引 致 以 下 那

幾 項 壞 處 ： （ 可 選 多 項 ）

叉治 8% ） 口 提 高 收 費 增 加 市 民 負 擔

（斗 ．外 ） 口 減 低 員 工 福 利

, 17, l % ） 口 不 鼓 勵 戲 工 對 院 方 批 評

k732% ） 口 趨 向 私 營 化

文 2 偶 ） 口 其 他 ：

3. 3 你 以 為 下 列 那
一
項 最 能 使 各 醫 院

的 服 務 、行 政 、 資 源 分 配 及 制 度

一
饅 化 ？

跋 偽 j 口 成 立 獨 立 管 理 局 ，脫 離

政 府 ，管 理 現 時 所 有 政

府 及 補 助 醫 院

( 35. 4% ） 口 醫 務 衛 生 署
，管 理 所 有

政 村 及 補 助 醫 院
一
全 部

職 員 變 為 公 務 員

尖18. 3% ） 口 醫 務 衛 生 署 管 理 所 有 政

府 及 補 助 醫 院
一
補 助 醫

4. 3 你 認 為 成 立 獨 立 管 理 尚 之 經 費 應

來 自 ： （可 選 多 項 ）

( 73 . 2% ） 口 政 府 額 外 撥 款

田 1．偽 ） 口 增 加 效 率 收 回 成 本

( 1. 2% J 口 減 少 興 建 新 醫 院

( 3 . 7% ） 口 減 少 因 成 立 新 醫 院 而 額

外 聘 請 員 工 之 費 用

( 1. 2% ) 其 他 ：

尖 4 你 認 為 市 民 應 從 那 種 途 徑 監 察 獨

立 管 理 局 ？ （可 選 多 項 ）

( 634 % ） 口 管 理 局 向 立 汰 場 負 責

尖叔 為 ） 管 理 局 加 人 民 選 成 份

( 12 呢 ） n 其 他 ：

6 . 1 你 認 為 現 時 急 症 室 有 役 有 被 檻 用

9

久72 . 0呢 ） 口 有

( 25 . 6% ） 口 役 有 （轉 往 6. 4)

仕 2 你 認 為 急 症 室 被 濫 用 之 原 因 為 ：

( p丁選 多 項 ）

（叩 就 ） 免 費

( 47．碼 ’ 行氏 醫 療 知 識 不 足

（瞬 ．2% ） 口 夜 診 及 r他診 服 務 不 足

( 12 % ） 口 其 他 ：

6. 3 你 認 為 急 症 室 收 費 能 白 減 少 檻 用

之 情 況 ？

( 19，沸 ） 口 能

51．跚 ） 不 能

玫 4 你 是 否 贊 成 急 症 室 收 費 ？

《鼠 9% ） 口 是

( 51. 5% ） 口 否 41．認

乙 等 病 床
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7. 1 你 對 於 設 立 乙 等 （較 高 級 ）病 床

有 何 戀 見 嗎 ？ （ 可 選 多 項 ）

尖澎 ．郎 ） 口 叮 減 少 三 等 病 床 擠 迫

的 情 況

( 74 . 4% ） 口 可 減 少 政 府 的 資 助

（捉 ．為 ） 口 會 導 致 三 等 病 床 服 務 水

準 下 降

( 9. 8% ） 口 其 他 ：

註 四

註 二

大型 醫 院 的 整體 結 構

業 務 財務

其 他 醫 院
總 院 務

主任
保 養 維修

酒 店 服 務 供 應 及 喘 置

分區 管 理 委 員會 行 政 總 監 總 宅 任

醫 生
組 科 單位 的 結 構

其 他醫 院 他 護 士 長
全 部 護 理 工 作

（專 科 一 般 輔助 工作 》

頃
“
憤
瀆1
個
口
口
口
口
口
口
口
口
口
口

病 人護 理 單泣

內 有關 資濛管 理

的 清 楚界 定 一 責
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7th AMSC



7th AMSC

Have

Haveyou heard ot Asian Medical

Students’ Conference (AMSC)?

Do you know what it is about,

its history and background?

It started in 1980, when a

group of Japanese medical students

were touched by the plight of

Vietnamese refugees. They tried to

gather information but hardly

found anybody to provide them

with such. They tried to reach oat

but found themselves alone,

Months later, they found

themselves in the company of

Thai medical students who were

also willing to reach oat. Hence,

the AMSC was initiated in 1980 by

the Association of Japan Medical

Students, with the cooperation of

Ramathibodi Medical Students

International Affairs Committee,

Mahidol University, Bangkok.

Since then the AMSC has

been held annually. The number

of participating countries increases

and cooperation from other

medical students in Asia is very
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encouraging. Many topics have

been discussed, including refugees

in Asia, environmental pollution,

maternal and child health, drug

abuse, child health and child

nutrition, and the role of the youth

in population control.

This year, the 7th AMSC was

held in University of Hong Kong

from 6th—i 2th August, 1986, with

a total of 150 participants from 10

different places: Japan, Thailand,

Taiwan, the Philippines, Malaysia,

Singapore, Indonesia, Kuwait,

Australia and the host Hong Kong.

The theme chosen was Mental

Health in Asia. At the Conference,

each country/locality presented a

paper about mental health

concerning its own place.

The Conference was not all

that academic, however, within the

one week’s programmes, there were

barbecues, tram tour, tours to the

Peak and the New Territories,

technical tour, cultural night and

disco party etc.

A

—
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WORDS FROM THE O.C.

1) Preamble

a) The Seed

Africa’ was a chap who

entered the medical school in 1983.

In one of the various orientation

camps in that summer, he met his

senior whom he had missed for 5

years. Interestingly, his senior had

just finished the medical course

while Africa was just about to

start.

There was a long chat and the

senior left with the remark, ‘It’s

impossible to finish all the books in

medicine; just read those needed

will do.’ It planted the seed.

Africa perceised studying

Medicine as the prime though he

thoughs he might be able to fulfil

some extra. Everyday after school,

he might be found joining the

swimming team, serving the clubs

in the Student Union; dating with

his be.losed girl friend or, of

course, studying hard in the library.

Needless to say, Africa had his

first year with flying colour.

b) The Water

The weather became rainy

after these fine days. The

engagement of 3 years long came to

a full stop. It hurt and there was

pain. It watered the seed.

Africa found it was easier for

him to get through the days if he

was kept busy. It was also a good

time to see more and to assess

himself. After some consideration,

he joined the Ex. Co. as the I.R.S.

(International Relations Secretary).

It was as busy as he had expected

but there was still moments of

silence.

2) The 6th AMSC in Manila

a) In the Conference

Being the chief delegate of

H.K., Africa was occupied by all

sorts of meetings and was too busy

to really enjoy the Conference

and yet, he would still sense the

warmth and sincerity of the

students from elsewhere.

b) Election of the host country

of 7th AMSC

As usual, there was a vote for

the next host at the end.

From seniors, Africa learnt that

many countries would like to

strive for the hostage. However, it

did not seem to be so exciting in

the 6th AMSC. Two countries,

namely, Hong Kong and Indonesia

expressed their interest Concerning

about the H.K. delegations, it was

probably due to the inspiration of

the atmosphere of the 6th AMSC.

Obviously. Hong Kong won the

voting.

c) At the back ot Africa’s mind

To be frank, Africa was more

reserved over this issue. He took up
the duty as the Chairman more out

of sense of responsibility rather

than interest. His decision was

actually the struggle among 3

considerations.

I) It was out of his modified

5-year plan which he had

made. To be the Chairman

meant that he would have to

sacrify some others.

ii) His instinct told him that not

all “enthusiastic” delegates

were really interested in it and

might be not half-hearted. He

might get into trouble sooner

or later.

iii) Hong Kong had joined AMSC

for 3 years already. It should

be the time for Hong Kong

students to take up the

responsibility after gaining so

much in the past.

3) Preparation of the 7th AMSC

a) TheO.C.

The 7th AMSC OC was formed

in Sept. 1985. six 2nd year and five

3rd year students volunteered to

join the 6 departments, namely

Academic, Accomodation &

Catering, Financial, General,

Publicity and the department of

Social and Transport.

Partly out of habit, Africa

tried to make the responsibility of

each department well defined while

he also thought of ways to tie

them together. As such, efficiency
could be higher and evasion of

responsibility lms easy to occur.

—
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4) The Conference“Teamwork is desirable but

individual’s work is essential”

b) The Meetings

As a matter of fact, the main

task of the 0. C. was to make up

the plan of the 7th AMSC and

tried to fulfil it later. Hence, the

number and the length of the

meetings had to be considerable,

though none would like them to be

so. Here, it was exactly analogus to

joining the “Long Distance” event.

The progress was excellent at

the beginning while the attitude

of each chap started to show up

gradually. It was heartening to

find that most, if not all, of the

0. C. were dedicated and

responsible which rendered such a

big task much easier to be tackled.

The interaction was consolidated

bit by bit. However, it had to be

admitted that some others were

not that whole-hearted. It was

amusing to listen to all sorts of

excuses while some did not even

bother to find one.

‘It is true that one can has his

own ideal and it differs among
individuals. But once he takes up a

duty, he has taken it. It becomes a

matter of responsibility then,
Africa believed.

c) The crisis of date

After substantial preparation
had been made, the 0. C. received a

message from overseas. It asked

for postponement of the 7th

AMSC because some countries

would be having their examination

then. The first reaction of the 0.C.

was firm and negative because it

was not so according to the

information the 0. C. had obtained.

Most countries should be having
their summer.

As time passed by, it seemed

to the 0. C. that there was really

problem for some countries. A

consultative meeting was hold with

the past delegates of Hong Kong

and precious advice was offered.

Each country was approached for

further information.

Finally, the portponement of

one whole month way declared, in

order to maximize the number of

participants. The price was

enormous for the 0. C.. All the

preparation had to be revised and

all the worst was the resignment of

some 3rd year 0. C. since they

would be having their school on the

new date.

d) The responses from oversea

The painsteking declaration of

postponement was not without its

reward. The number of countries

expressing their interest shot up to

14 while the number of delegates
were estimated to be about 150.

Both would be the records of the

AMSC.

New comers include China, Sri

Lanka, New Guinea, Israel and

India. Mysteriously, some of them

failed to turn up while tome others

could not come to Hong Kong. The

actual number ofcountrivschanged
to 10 and around 120 delegates had

joined the conference.

a) The detailed mental rehearsal

As the date was approaching,

everybody was getting on hislher

nerves. The conference would be

open very soon after almost one

whole year’s hard work. Could one

say that the 0. C. was feeling like

the woman about to labour?

In order to prepare the Hong

Kong delegates, there was a detailed

count down of each program. The

0. C. tried to fore-see any possible

bugs. As to be expected, no matter

how hard they tried, the rehearsal

was definitely non-exhaustive.

b) The Participating countries

In the various programs, each

country’s culture, belief and

practice was shown up vividly. The

delegates from Thailand and

Malaysia were serious and dedicated

people. They were always

discussing about the paper.

Philippines were active and outgoing.

outgoing.Hence they failed to turn up

in the paper presentation. The

Japanese did attend the

presentation but some were halfconscious.

halfconscious. Probably it was due to

the long meetings they had on their

own. For the Hong Kong delegates,
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c) The Hong Kong delegates

Including the workers

recruited, there were about 30

Hong Kong students joining the

conference. Each was assijned with

specific duties such that virtually all

Hong Kong students were

“workers” rather than participants.

Lots of them had to get up

at 7 a. m. but only went to bed

after 4 a. m. They had to give

morning call, guide the delegates,

offer assistance when necessary,

arrange the facilities and whole

lots. At mid-night, they had to

attend a meeting fbr Hong Kong

delegates to evaluate the programs
and prepared for the comings.

Only after that would they had

their own leisure time. Yet, it was

also one of the most lovely and

memorable period in the

Conference. They might go downtown

downtownto have the snack, 3 or 4 in

the morning. One could as well

find them playing games. No

matter what’s the functions, they
were enjoying.

d) The last night

It was a usual scene to have

delegates staying in the podium or

the halls till very late at night (or

very early in the morning?) They

chatted, they discussed, they smiled

as if they had known each other for

years.

There was something different

on the last night. There were even

more people than the formers.

Some had had the good idea and

brought along drinks and snacks

while others their games. The

talked as before but felt something

different. It was their last night in

Hong Kong. It was the end of the

7th AMSC. They stayed there as

if they would never meet again if

they went to bed.

5) Aftermath

Africa, still perceiving Medicine

as his prime, worked much harder

than before. He got to equipped

himself before he can ethically be

qualified as a doctor. Though he

might not be a doctor. Truly he

had lost some of the time, some

of his friends and some of his life,

he had not, or he should not

regret since that was all his own

choice.

He carried on with the new

version of his modified S-year plan.

As a bystander, it was fair to

say, Africa had also been benefited.

Chong

Yu Hoi
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國 際 會 議 、遊 埠 （ 其 實 早 知 在

港 舉 行 ） 、 外 國 少 女 、正 ！ 於 是 不

及 細 慮 （ 不 需 細 態 ） ， 一 聲 好

便 答 應 參 力。第 七 屆 亞 洲 臀 學 生 會 議

的 需 委 會 。 第 一 次 非 正 式 開 會 見 到

莊 筆 事 長 的 嚴 肅 外 表 ，知 道 選 擇 是

對 的 ，能 參 予 籌 辦
一
個 大 型 而 嚴 緊

的 國 際 學 術 交 流 會 議 是 很 難 得 的 經

驗 ，是 訓 練 籌 劃 能 力 的 好 機 會 。 會

上 ，自 願 ？ 為 勢 所 追 ？ 執 了 宣 傳 祕

書 的 職 使 。 可 能 過 往 經 驗 ，心 有 不

甘 、竿 能 完 全 發 揮 貪 傳 的 工 作 。 又

一 次 與 老 拍 擋 阿 炳 合 作 。

工 作 隨 即 展 開 ，七 氣 如 虹 、計

劃 很 多 ，一 同 工 作 的
’
90 同 學 很 用 心

努 力 準 備 a 可 惜 ，稍 後 因 考 試 和 假

期 的 限 礙 ，工 作 慢 下 來 。 更 不 幸 ，

因 自 己 領 導 不 善 ，令 鬥 志 受 挫 。 又

有 隊 員 退 出 。 失 望 、沮 喪 ， 自 我 的

懷 疑 將 自 己 包 圍 、放 棄
，可 能 嗎 ？

若 拋 下 他 們 而 當 迎 新 需 委 主 席 ，良

心 道 義 都 不 容 。 欣 喜 的 是 餘 下 同 學

的 堅 守 ， 自 頤 加 電 工 作 負 擔 、大 家

對 提 高 七 氣 作 出 戀 見 。 自 此 工 作 又

再 積 極 進 行 。

宣 傳 對 象 可 分 對 內 與 外 二 方 面

。最 重 要 的 宣 傳 工 作 是 在 會 議 前 半

們 月 ，即 七 月 中 至 八 月 初 。 十 多 張

大 型 的 橫 額 要 在 大 約
一
星 期 內 完 成

，大 家 都 得 日 夜 加 班 。加 L 一 大 堆

宣 傳 物 品 的 製 造 如 T 恤 等 ，都 要 很

多 人 力 。 幸 得 多 位 生 力 軍 義 助 加 入

，令 工 作 順 利 。

及 至 會 議 前 約 一 星 期 ，同 學 對

會 議 的 將 舉 行 很 關 口 和 有 興 趣
，至

此 宣 傳 已 見 成 效 。因 此 盡 心 努 力 中

變 見 互 助 、 友 情 。

會 議 前
一二 日 ，百 事 交 加 ，一

大 堆 宣 傳 品 都 得 在 MEnIC CEN

TRE ，大 學 本 部 及 三 間 舍 堂 張 起

0 由 於
一
些 誤 會 ，某 些 地 點 需 臨 時

中 請 ，幸 得 批 准 。 於 是 耀 眼 奪 目 的

螢 光 黃 底 黑 字 的 橫 額 ，設 計 精 美 的

海 報 在 各 處 發 出 訊 息 ，帶 著 會 議 的

氣 氛 。不 過 ，工 作 尚 未 完 結 、會 議

期 內 ，更 需 身 兼 模 特 兒 之 職 ，推 銷

紀 念 品 b 更 需 負 責 售 賣 。 總 之 、經

歷 各 種 工 作 惑 受 ，有 苦 有 樂 。不 過

這 些 經 歷 是 非 常 難 得 的 ，令 我 永 留

心 中 。

最 後 ，在 此 要 多 謝 各 位
一
起 工

作 過 的 同 學 、 阿 炳 、ANNA ，薇 ，

KIM ，朱 仔 ，田 y而 nd , Ann Fun寫

等 等 · 如 有 不 盡 、請 諒 ！我 在 此 希

望 來 屑 會 議 疋 能 成 功 ，更 多 同 學 參

予 。

O ! dMan

起 初 做 籌 委 都 是 抱 著
一
生 難 得

臘 會 策 劃
一
個 國 際 性 的 活 動 · 力nL

跟 莊 董 事 長 的 冬 年 朋 友 。說 也 奇 怪

，在 入 醫 學 院 之 前 結 識 ，著 實 是
一

份 機 緣 和 一
份 投 契 ，果 然 在 這

一
次

合 作 內 ，我 也 惑 覺 得 很 愉 快 。 籌 備

工 作 在 大 半 年 前 已 經 開 始 了 ，在 這

日 子 裡 ，我 學 會 了 和 見 識 到 很 多 。

在 亞 洲 醫 學 生 會 議 期 間 ，當 然

是 可 以 認 識 到 很 多 外 國 的 朋 友 ，雖

工 作 很 忙 ，但 也 慶 幸 在 短 小 的 時 間

內 認 識 到 KAN , SANDEE . TAKA

, SEI KO , CHRISTMAS ， 淑 慧

, LAwRENCE 二二一 通 過 聞 談 ·

擴 闊 自 己 的 見 聞 ，尤 其 在 外 國 的 醫

療 制 度 ，了 解 到 香 港 的 不 足 及 優 勝

的 地 方 。

在 籌 備 工 作 方 面 的 得 菁 可 能 更

冬 · 主 要 是 對 人 的 ，以 前 跟 莊 大 哥

做 過 兩 醫 交 流 ，和 OLD MAN

攪 聯 大 理 工 醫 療 專 題 J ，現 在 同

羅 仔 組 斑 會 ，也 想 不 能 跟 是 次 相 比

。 會 議 之 前 有 長 時 間 的 接 觸 ，會 講

期 間 大 家 全 身 的 投 入 ，天 光 做 到 天

黑 （不 ，是 午 夜 ） ，在 短 短 日 子 裡

相 互 的 認 識 實 在 很 深 。 不 能 不 提 的

是 得 米 老 板 ，當 時 是 新 相

識 ， 現 在 已 是 首 J 知 己 了 。 另 外

, MEE 姐 ，.J ASON , AMIAD ,

LEO 仔 ， ⋯ 如 要 說 起 來 真 可 以

寫 書 了 。但 不 能 不 提 的 是 入正 E 姐

，工 作 能 力 之 高 真 超 乎 想 陳 ，所 以

當 大 家 相 約 要 買 束 花 送 給 她 表 示 謝

意 ，但 我 買 了 並 在 閉 幕 晚 會 中 送 給

她 後 ，竟 無 人 願 付 錢 ，不 過 就 我 本

人 而 言 這 五 十 冬 塊 錢 也 不 能 表 達 我

對 她 的 清 賞 。

另 外 學 會 了 跟 外 面 的 媒 介 打 交

道 · 在 校 內 做 東 西 所 要 經 過 的 繁 文

梅 節 。 最 緊 要 的 是 看 見 了 人 性 ，

線 鵝 · 沽 名 釣 譽 ，是 見 識 不 少 了

· 但 始 終 也 學 不 會 。

現 在 · 每 穿 L 自 己 設 計 的 AM

5 CT 恤 ，結 領 帶 時 帶 L 的 吠 針 ，

翻 書 時 用 的 書 簽 ，看 到 牆 上 的 海 報

· 都 為 我 帶 來
一
點 點 的 回 憶 。 自 己

最 滿 意 的 是 海 報 · 自 己 對 攝 影 ，設

計 都 冬 了
一
點 信 心 ， 多 謝 AMSC

!

口馴馴
rl
卜

糾

醉 漿 草
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-
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The organization work spanned

almost a year though the

Conference lasted for only a week.

It was a hard job definitely, as most

of the organizing committee

members were inexperienced, not

only that we were tyros in

organizing international conference

but also we had not attended such

confzrences before. Lack of

manpower and financial aids were

two constantly debilitating

obstacles. We went through crisis

when we decided to change

schedule after almost everything

had been fixed, which neaily led to

disembodiment of the organizing

committee.

However, the courageous and

undefeatable committee never

yielded. Instead, we turned the

already capsized boat into a sailing

ship and raised, from without even

a cent, over fifteen thousand

doltars, and tried to make everything

everythingas good as possible, though

may still be far from perfect. In

due course, we have become very

good friends.

So the 7th AMSC had such a

hard gestation period.

With the melodies of the 7th

AMSC conference song filling the

Rayson Huang Lecture Theatre,

the conference was inaugurated.

During the following week,

everyone was busy with others. We

made many new friends, knowing
more about other places, and

perhaps of Hong Kong, too (Very

often, we found ourselves

speechless when being asked upon

things about our own places!)

Certainly, it was a memorable

week: BBQ, night chats, peak

tour, Thai dances, Japanese sumo

wrestling, disco, souvenirs from

different countries - - -

The 7th AMSC ended with

foundation of the AMSA (Asia

Medical Students’ Association),
which would mean a further move

for greater interaction and cooperation

cooperation among Asian medical

students. At present, local

branches of the AMSA are being
formed in different places, and

Hong Kong is going to have one

soon.

Thanks to the 7th AMSC,

many of our medical students

begin to know more about it.

Indeed, in the past, except for

those seniors who had attended

previous conferences, it remained

a mystery to most of us, and it was

as such to me also when I joined

the 7th AMSC OC.

Wong

Tak Waf

I
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GUEST SPEECH AT

OPENING CEREMONY

Full text el aspesclt eectled

“The Medrca[ Scene in Hung

Iseeg Nec nest ie the Fe teen”

by Dc. Petec Ce. Lee, Peesiclent

ci the Heegkereg Cellege ci General

Pruetieicneer, delis teed at tire Opening

OpeningCet emery ci rite 7th Asian

Medical Students’ Ceder ccxc

/abees 150 delegates 1mm Ii

reich areeneed) cc Wedeesday,
6th August 19gb at 9:20 ant.,
ue the Raysce Heang Lectern

Theutee, the Ossreersit ci Hung

Keng,

Hung Keng has cc earrenal

health reruice, Entry ieee the

medical/deli eney eyetens may be

either threegh the public eec-eu:

by attending cnn ci the gecer -

emcee genera I eat-pat ientclinice

cc as en emer gency caee in she

Accident and Fmeegency Depart-

meets in public huepirale, ur

ebreegh the prieare practice secret

by geing en decrees in prieaee

practice ue cc the nemerees leer

balises, bene-eurter 5, eec, The mccc

tiean rieey eas-parierre clits ice
scattered all etene tire’ rersieesmycan

be regarded as “tire eyes and eats”

egchn geeemnmentnredrcal seecice,
and are estebbehed mainly fee the

parpeseelbeepreg in leech seirh

merbidity trends and changes in

disease pasterns. The curries de

nut peesend te practise gued

general practice cc ceetineing care;
bar they are there nrarr iy ru glee

spmtematic relict, and Ic screen

patients lee reterral se epncialrsr
clinics if necessary, The Accident

and Emergency Departments in

public hnspitais are ear en a

2d-hees basin and deal, as the name

implies, wish accrdenes and

emergencies, teen thnagh the lay

public eseatiy abuse shn sysleer

bp using is as a regular clinic

whenneen they wish tn see a decent

netsidn ellice beers,

The guse rrrcscu reyccialirr

lirrrcs ared Irustri ral r rears

reccrrria:y curl tertiary t,eacurerrt

arc .:e,rrlalrls . Bccaeen tire crete

and aliurdahle, the gecercrucrrr

specialist ci nice ,rrrd prrlslic

huspiralr a: c’ erseally esmycrrreedsd.

In pa: healer, public heey’ralr Irace

Ic-ug eeai:irrg lisrr Irru ciretire

sauna nec I disease’, These chu

eerehteyaeerredyersec,rlser’ciee

PCcur yr tesamect in

arccntsmilrrerdrcgerredcrruee
in y:’:carc y: ashes and yarrucire

pr ;eate hceprrale, Hemeest,
ierespesriec et echarc’esr ricer

rurniuge there nay be in dee

guceunrue-ur medical yereice, it

be rrnplrasrsc’d that Hungkaug

enjcy5 a ray hgh rracdard ci

psislir irealrh aced ir ‘re ream

rnajcr epidemics and inleelicer

discarer, en spite ur Hung Keng

being cue ci the’ nuer densely

ycpelared cities in the’ rrur Id,

yarrher mum, ru usre mire salters

errs irrurycr in need ci

tarred amay 1mm public ircryisalr,
mhich are mcli equipped Ic rake

gcedcareeianyemnrgercymdh
cur elmarge Ix the par mnt.

As can beeepcstud under she

peblre hespirats besemer a iasr ut

Inc. becacreel this, the gerer-em
gerer-ement mere dy engaged a team

sunreltents truer Weseraha ec

alaspretneihnspkal reeursn

thegucernmeer snctereehnd

caPe and means se mabe gecee.
rment hespisats mere elleient and
mare sert-elFeseice, Tb e nere leans

enpurs s an inch-thick decemene
el neer tOP pages, Net euly
meeld it be im propen ci me

gree rue detads ci she eepees en

an ersarien cech as rhis, her it

eceld alec hr impassible a dens

heeaarc ci time suusu’arn. Bar I

rlrr rir:sskirispe:rirrnrrr renmakeurra

Be lure duiug src. luesresm,
rrrasr being h-cur arrermliters trr a

rurrrelraricc dsrccrumenrerl rye Rcyal

Cellege et Oscar al Fr,serir acer

entitled “Tucar ds Qeclrtr en

General Frc5tiec
-

a SeeS is cccbcsng

cccbcsngSurly dcca,sasl cr Lugaud.

Leurmseringcn rh s raheccr, he

ci a aadcry art cia cr rIms

/ cereal xl lbs lrrsal Nrc’u’rb rI

Medicrus had this ru say, arrd I

“Primary c-are sr.crrrclr re a

that by umtrrrdecing yea fnr5u

gc’urr al peaches, leege earns at

hrcrred ummirs

hcepiral setteng.”
The signilic anes esi this

en rhc’ecnresr ul Huu’d Kueg, at

cbs mumsur seceder imrg a cansehausy

cansehausyreperrunhuryiral recicre,
can hamdib be ssalgc’ratesi.

bly cemment c hear hasing
spent a 1cm millier dull,srs Is_rurrysge
a rears ci neperts In urnk cur

gueemr meet hental sue’s_us ir

gmeat pity that lbs suns ci

msierense girnu cc this team rn

ssyc’mtrrn late ucty Ire hespira:
serumss and neglect thu se-arch cr
the real caere us eserecce-dirrgcr
pabire hespiralr, It is eel ,rrnrsur
len that better qeal ith ci ears

gesercmecr cut-patient deere,

gcalemrgmaytscmerddes,r5g

dc’nsandretseeendamyaed rsrr:arl
care en peblie lesprtats.

The present practise es
snail gesenemene eee-patresmtcl,rrres
rersb eery eniem deesurn rchrs era
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expected to treat aod relseoe

symptoms mithtus prooisiox of

continxiog care aod to refer tx

specialist clinics all patients sohom

these young doctors feel that they
are tot competeot enough to

handle. Sach practice, io my

opinion, is the least cost-effect iso,
bocaose mary referrals to specialist
clitics or esro to hospitals could

be asoidrd if the skill aod efficacy
of doctors in oat-patient clinics

is op-graded aod qoality of cat

im prused. The first-step in the

usorall raising of statdards in

these general out-patreot clinics

may be the establishment tf posts
of “CrrtsoltaotsioGeteral Practice

it each of the “regions” in the

gosernmens medical sessice

admioisti’atis’ estesciure - This is so

say that instead at the presets

system of doctors in OPUs referring
directly to specialist clinics aod

hospitals, all sach referral, will

hate to go frst to the ‘‘Cirossltant

it General Practice”. I air cotfideot

cotfideot that this is most costeffectine,

costeffectine,atd mill cerlait ly help It

decrease public demarsd for hospital

beds. The person appointed to

the post of “Coossirans it Geeoral

Practice” will of coos cc teed to

hold o “membership” os “fellowship”

“fellowship”in one of the colleges of

Ruening parallel to this proposition

proposition atd to its logical conclusion,

conclusion, the guseromens should

tow girt pro per cegeisance to

the esudero sretd tf medical care

by payitg more attontioo to the

socational trainiog of general

practitttoots-, aod to support aty

scout tomards this goal. Certaitly,

its present discriminatiut agaitut

geooral practice it she public sector

is tot only a retrograde step, hot

also a great hiodeeatce swuards

britgitg efficiency and costeffectineness

costeffectinenessittu the gooertmett

medical detioery system. I use

she word “discrimitation” with

emphasis, because whilst btth

medical schools irs Hutg Kong do

meegtise M,R.C,G.P. (Membm of

she Royal College of Goteral

Practitioners) atd F.R,A,C,G,P.

(Fellow of the Royal Australian

College of General Pracsisioeers),
she guuernmens up till now- does

not recugoisesuc h degrees.

I ssrongl urge the gusert mets to

reciew its policy on general practice

aod family medicine for she sake

of she cummutrsy utd in shr name

of improsomets it its medical

delioers- system.

II these wrre bus a few oi our

5 prrsblenr, what tithe future?

What will the modical profession
in Hoogkong hr like in 1997 and

btyond? The simple answer to

this perplrssng question is shut

rho hind of prolrssiun we shall

has e in fat users -ill largely depend

to huw,ueducturscosductocsrrelies

huw,ueducturscosductocsrrelieswithin sire ross firs yrarsl

“OOc’ cost try, twa If stems”

assuosrna”Hoogkong systesrr”.

Howeser, los she medical pit

ressiooas prsrcnt,o-oonlyhas-ein

sisaabsisshsy-stootspesat,og in

Hong Kong, bus no “Hoeghong

sysssm “. TI sore fors, by bosh or

hy crook, we muss hare in position

a real “Hongkong syslem” well

bofose 1977. Forsucha “Honghoeg

5555cm” to be acceptable so China

and so the future gureremens of

she Special Adminssrasire Region

of Hongkeng, we must satss?y

th see basic cc serial

I The medical profession must

be independent and out-

2. Its standards must rank

among she best in the world,

aod be so recognised inlernatiunally;

inlernatiunally;aod,

3. Muss be in sery close roach

with malts medical centres

around she world through

research and acadrmic to-

changes.

Those of you who come from

cnuosries which were former British

colonies may hod it strange that I

should mention that the medical

profession in Hong Kung muss

uecome independene aed ausonomnas,

ausonomnas,You know thur in your

own independent country, you usill

resain cersaio sestiges ol culooial

rule wishin your medical system,
Fur example, some of you may
still allow she Geonral Medical

Council in UK, so supersise and

000rsre the standards of your

medical education, and muss of you

certainly still rely tsr “she Royal

Colleges” fur she accredisariao of

puss-graduate or specialist status,

But she serf fact shas Huegkong
mdl not, and wdl terre, be

independent it the political sense

meats that wr cutout aflord she

usury of gradual changr, Come

1997, the presets pcacuice of

basing a British system for she

medical profession will no luoger
be acceptable. That is why we

muss work towards a “Honghoeg

sysscw”; us lulling that, we esay
Irate so acceps a “Chi test 5151cm”

by defaols. Theta may be nothing

wroii5 wsh a “Chinese system”,

escoyt to say that it is highly
doubtful scherhes a systematic and

orderly gosornotco of she medwal

profession dues en irs in China at

The first thieg so do in setting

up a “Hooghoog system” is therefore

thereforeso haur our owe autonomoas

authority tti determine she

minimum standard s required so

practise medicine it Hongkoog

This is presently done by basing the

General Medical Council in England

10 orersee and sopersise she

standards gonerning undergraduate

teaching it our medical schools.

We muss hence setup a local

authority so sake she place of she

GMC in she United Kingdom.

The text step is so ses op an

authority to suite the place of the

“Royal Colleges” on whom we are

at present dependeor for postgraduate

postgraduateand specialist accredisasIris

accredisasIrismy firm belief that these

two proposed aushoritles should

tot be wish she Hoxgkong Medical

Council, bus be onsted in an independent,

independent, porelp professional bodp
like she proposed Academy of
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Medicine. Under this Academy will

be various “Colleges for postgtaduate

postgtaduatetraining and accreditation.

As a start, I can envisage four

Colleges — the College of Medical

Sciences, the College of Surgical

Sciences, the College of Diagnostic

Sciences, and of course the existing

t-Iongkong College of General

Practitioners.

It is further proposed that this

Academy will have two tiers.

The first tier is to oversee and

supervise undergraduate teaching

and to conduct examinations for

“Membership” of the Academy,

which qualification should be

enshrined by statute and by law

to be the sole and only requirement

to practise medicine in I-Iongkong.

The second tier is to oversee and

supervise post-graduate teaching,

vocational training, leading to the

award of “Fellowship” of the

Academy of Medicine, whith is

the equivalent to post-graduate

specialist accreditation. Since all

“colleges” will be under the

umbrella of one Academy,

I-Iongkong will have the unique

opportunity of devising a system

whereby various postgraduate

education and all higher training

and vocational programmes can

be controlled and co-ordinated

under one roof, and thus evolve

a postgraduate training system

which will be the envy of the world.

The examination for “Membership”

“Membership”may be conducted by thc

Acadenv, or may be delegated to

the medical schools in such a way

that their M.B.,B.S, degree will

automatically qualify them for the

award of a “Membership”.

Simitarly, the examination for

fellowship could also be done by

the Academy itself, or he deteaated

to the various “colleges’ under

the auspices of the Academy.

It is only in this way can a truly

autonomous and acceptable

Hongkong System
“

for t he med ical

profession be evolved. ti is only

in this way can the medical profession

professionas we know it today survive

1997 and hopefully continue to

survive for SO more years and

beyond!

Peter C, Y. Lee

President of the Hong Kong College

of Generat Practitioners
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CULTURAL NIGHT

The t’hilipino delegates share

their feelings towards the February

Revolution by singing proudly

their revolution song — A New

and Better Way. Can you recognise

‘Mrs. Aquino’?

Thai delegates, dressed in

iiaditioflal costumes, sing Thai

folk songs.

A most extraordinary mime

performed by the Singaporeans.

Do you know what they are doing?

The

Thenight of August 10th, 1986

ssaS a special one. It was a

night when medical students

from 13 countries of Asia, dressed

in traditional costumes, presented

the best of their nation’s culture.

It was a night which all participating

delegates truly enjoyed and

cherished, It was the Cultural

Night of the 7th AMSC, held in

Loke Yew Hall, University of

Hong Kong.

Chinese dancing performed by

medical students from the Chinese

University of Hong Kong.

C,

—
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A new Japanese pop star?

No! She is a medical student

from the University of Osaka.

Sumo wrestling — the national

sport of Japan. See how everydohy
is enjoying the game.

Taiwanese mountain song performed
performedby delegates from Taiwan.

Two samurai p&orming Kendo

in Loke Yew Ha!!. ________

‘t

•;
g11
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PEAK TOUR Amjad
Au

‘ (the feathered variety, of course!

(Likely story-Ed.)

One of the sightseeing highlights

of the 7th AMSC — or A.W.O.L.D.

as I call it (“A Week of Living

Dangerously!”)—was the Peak tour.

Ths enjoyable event took off on

a high note when our kindly bus

driver resorted to his highly suspect

navigational instincts in order to

take us to the Peak. We must have

nsade a complete circuit of Hong

Kong Island before we finally got

on our way towards our elusive

destination. Being the charming

hosts we were, we took the

opportunity to show off some of

Hong Kong’s beautiful scenery to

the loreign delegates, pretending

that our meandering, tertuous route

was as planned (“Ahem! Actually

- it was planned this way-Ed.)

Having arrived at the Peak

tower, the H. K. tutors turned on

the charm and became instant

tourist guides, showing the

delegates the marvels of H. K. by

night from the observation gallery.

The end of the walk was the

end of the official programme and

the buses took most of the AMSC

delegates back to HKU. The rest

of the gang, under the wise

guidance of jason So, Edward Lee,

“Dried shrimp” (Wong Tak Wai)

and yours truly, descended the

treacherous slope down to Central

in H. K. ‘s favourite funicular

railway — the Peak tram.

Following the tram ride, we set

off for Wanchai for a night on the

town and went to . . . Sun Kwong

Restaruant (“Honestly, where did

you THINK we’d gol”) Here we

savoured the delights of Chinese

cuisine — yours truly, however, ate

little because many of the dishes

had pork in them (I still ended

up paying though!). Arriving back

at H. K. U, we were drenched in

the rain — so much for happy

endings!

I

r
. • •

. yrye

‘I -
-

After half an hour of “Oahs”s and

“Aah!”s, we all went on a pleasurable

pleasurablestroll circling around the

Peak. During this time lots of

memorable photographs were taken

and the more adventurous among

us socialised with the “birds”

• a.
‘II,.-,

•..,. •
•.

‘I.’
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PAPER ABSTRACTS

AMSC — paper summary

(Philippines)

Title: Common stressors among

medical students in the four

leading schools in the

Philippines

Introduction:

Stress

Stress is the lack of congruency

between important aspects of

the person and his perceived

environment. Fear of one’s

inability to absorb all the materials

taught and fear of receiving bad

grades are significant sources of

stress for students. It was found

that academic pressure and lack of

personal freedom are the most

pressing for medical students.

Common stressors among medical

students:

Academic factors such as

information overload, time pressure

and performance demands are

general stressors among medical

students of the four universities

studied.

Feelings of loneliness among

women medical students in the

Philippines were observed and the

students own actual health

problem also create Stress.

Conclusion:

Academic factors are great

stressOrs among medical students

in the Philippines. However, there

is not a statistically significant

stress factor among all the

universities studied. Besides, the

severity of stress factors varies

slightly in different universities

owing to variation in individual

factors or school factors. Therefore

it would be better for each school

authority to find the maior causes

of stress in its own medical students

so as to offer solutions to the

oroblems that beset them.

Title: Mental Health in the

Philippine setting

Introduction:

Mental

Mental health, as defined by the

Philippine Mental Health

Association, is the ability to

deal effectively & efficiently with

one’s own self, with others and to

take life with its blessing and its

problems. However, the boundary

between sanity and insanity is

determined by society which is

fashioned out of its cultural norms

anti is therefore a subjective entity.

Causes and symptoms of mental

illness:

The Filipino culture is still

confirmity — conscious and social

control is exerted to exact

tonfirmity. Thus a person not in

consonance with the existing

cultural pattern experiences

emotional upheavals and mental

llness.

Symptoms of mental illness

are conversion symptoms, phobia,

depressive phenomena and

difficulty in mastery of aggressive

impulses. Somatic symptoms can

also be exhibited.

Conclusion:

In the Philippines, culture,
instead of providing ego support,
can be a source of stress and

mental illness.
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Mental Health In Thailand

History:

The

The Mental Health Care in

Thailand has developed since

1 889, which was carried out by

psychiatric hospital and mental

health institutes. In 1979, there

was the beginning of integration of

mental health into existing public

health delivery system. At present,

in the Fifth Five Year National

Health Plan (1982-1986), there has

been the emphasis on mental

health in primary health care.

Introduction:

Mental disorder is a direct

ir,di.ator showing the mental health

status of people. However, it is

also related to quality of life and

social disorgani7ation.

Psychosocial Factors Affecting the

Mental Health of Thai Population:

(a) Population problem

The increase of population has

brought problems like migration,

unemployment, crime, etc. The

age-structure has also changed to a

narrow-based pyramid. The

consequences are increased

economic and social burden of

adults and child labour.

(b) Industrialization

This causes mental health

problems such as drug dependence,

alcoholism, juvenile deliquency

etc., and make the psychophysiologic

psychophysiologic disorders to the

higher.

(c) Migration

This may create the sense of

uprootedness, the difficulty in

adaptation, etc. which may bring

to psychophysiological disease or

behavioural variations.

(d) Urbanization

This leads to problems like

increasing individual Stress, family

break-down, social turbulence and

hence more neuro-psychiatric

disorder. Slum-areas are also

created which are full of mental

Stresses and crime.

(e) Deteriorating environment

The problem of pollutions e.g.

air, water and food pollution are

harmful to the mental and physical

health of the population.

(g) Old people problem

The problem becomes more

significant because of decreasing

extended family and child-adult

ratio due to economic problems

and change of social values.

(h) Insecurity in life and property

The increase in crime rate

affect the mental health of people

due to fearness of being done harm.

(i) Drug dependence

Those psychoactive drugs like

heroin can be harmful to the CNS

if used in a prolonged manner and

eventually leads to mental

problems.

The 5th Five-Year National Health

Plan (1982.1986)
The government has adopted

the plan to direct the goal towards

“Health for all by the Year 2000”.

The programme focuses on

prevention and promotion of

mental health. There will be the

standardization of treatment,

rehabilitation and integration of

people suffering from mental health

problems. There will be greater

emphasis on manpower development

developmenton mental health profession,

both quantity and skills. Also,

research will be encouraged and

facilitated.

Conclusion

Since the mental health

activities began quite late in the

national scheme of primary health

care in Thailand, unless the

programme is carried out firmly

and systemically, it will be

difficult to reach “mental health

for all by the year 2000’.

(f) Unemployment and poverty

These create stresses and

malnutrition status, slums and

low l.Q. Also, poverty can bring to

poorer family relationship and bad

community structure.

I
_i -i
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Mental Health in Taiwan

Concepts of Mental Health in

Taiwan

In

In the field of mental health,

most people in Taiwan accept

the concepts of folk medicine

and traditional Chinese medicine,

although modern (Western)

medicine is gaining support for its

multiple factors theory including

physical, psychological and social

factors for the cause of mental

disorders.

Traditional Chinese meditine,

on the basis of Yin-Yang

hypothesis, defines health and

illness according to a unitary world

slew of cosmology. It has the

hypothesis that mental health can

be influenced by physical

conditions and vice versa.

The concepts of folk medicine

originate from Buddhism and

Taoism. They regard mental

disorders as a state of devil

possession, as punishment by gods

or as results of previous lives;

and patients should seek therapy

by religious melieu.

II Patterns and Prevalence of

Mental Disorders in Taiwan

The major mental disorders in

Taiwan are schizophrenia, manic-

depressive psychosis, personality

disorder, neurosis etc. Somatization

is the most prevalent form of

symptom manifestation in Chinese

patients with neurosis, depression,

hysterical reaction & hypochordriasis.

hypochordriasis. It is the articulation

of emotional problems &

psychosocial stress by way of

physical symptomology, such as

backache, headache and fatigue. It

suppresses cfysphoric emotions,

which are regarded as shameful

to self and family, and only the

somatic symptoms are perceived

and communicated. Very often,

psychological complaints do not

have the same social efficacy for

gaining support and care than

physical complaints. Some specific

complaints of Chinese somatizers

are Shen Kuel (kidney deficiency),
Kon-huo (liver fire), Huo-chi ta

(excessive internal hot energy) and

Hsim teap tsap (fightness of heart).

Another culture-bound syndrome
syndromeis frigophobia, which is a

sensation of chills. The patient has

excessive tendency to catch cold,

they wear over-abundant clothings
and overheat the surroundings.
This results from an imbalance

between ‘yin’ & ‘yang’.

III Existing Screening Methods in

Taiwan

Every Taiwanese student

receives an intelligence evaluation

at entrance of junior high school,
and an aptitude evaluation upon

graduation which serve as an aid

for choice of occupation or polarity
of learning. Personality, psychological

psychological and achievement tests

may be included. Before the

commission of military service,

they are also examined by

psychiatric doctors.

IV Treatment & Rehabilitation

of Mental Disorders

To many Chinese, the etiology

of mental illness is multifacted,

including moral (misconduct),

religious (offending supernatural

power), psychological (e.g. failure

in loving affairs) and genetic (e.g.

ancestral misconduct). The family

of the affected individual usually

feel ashamed and guilty. So the

first treatment is often exclusively

intrafamilial. Folk medicine is

often their first choice for help.

If he is not healed, Chinese

medication is seeked, and finally

he is brought to a Western doctor.

The label of mental illness on a

person almost instantly and

drastically alter his status in the

family. Eventually he may be

rejected by his family.

There are not enough

psychiatric hospitals in Taiwan,

and they are unevenly distributed.

Many of them lack proper

environment, facilities and

treatment for their patients. Chairs

and lock-up rooms are employed

not infrequently. Some of the

clinics even use Chinese medicine

(acupuncture) and fortunetelling as

parts of the treatment

V Conclusion

In order to promote mental

health, the Taiwan Government has

launched a series of policies,

including a ‘Five Yen’ Plan of

Prevention and Treatment to

Mental Disorder’. As medical

students, we should strengthen our

knowledge about mental health

and arouse community awareness

of it. We should share the

responsibilities of promoting
mental health with the government,

doctors and other personels.
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Mental Health and Related issues in

Malaysia —.Country Profile

Introduction

Malaysia

Malaysia comprises of 11 states

in Peninsular Malaysia and the

states of Sabah and Sarawak

on the island of Borneo. It has an

area of 127,581 square miles and a

population of 14,698,292.

The three major ethnic groups

constitute — Malays (52%), Chinese

(33%), Indian and Pakistanis (9%),

68% of the population is rural.

The government’s policy is to

promote a national identity in

order to maintain racial harmony
and peace.

Cultural Beliefs

Malays — The Malays are the

biggest single ethnic group in

Malaysia. Their concept of mental

illness is quite sophisticated.

Physiological explanations exist

too, as well an possession by spirits

(hantu) or genie (jin). Susceptable

people may be those who have

lost their spirit (semangat). Healing

depends on exorcising the agent

that is in the person.

Chinese — The Chinese are the

second largest group in Malaysia

and are predominantly urban.

Classic Chinese medicine as

practiced in cosmic forces yin ±

yang which must remain in

harmony. They regard mental

illness as a mixture of organic

illness and mystical possession.

a..—
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Indians — Indians and

Ceylonese are moscly Hindu. The

Ayurvedic physician follows the

ancient Indian theory that illness

is generally due to an imbalance of

the 3 body humors: mind, bile

and phlegm. Mental illness is

commonly understood to be caused

by an excess of bile that results in

an increase of heat in the head.

Treatments consist of herbal

concoction and oil rubbed on the

head by temple mediums.

However, there is much overlap

in this multiracial society.

Attitudes to Mental Health and

Illness

Symptoms of abnormal

behaviour are seen as being

possessed by the devil or as a result

of having being charmed by a

neighbour or foe, or being spurhcd

in love. This is tolerated and to

some degree culturally acceptable

by rural malay population. Precious

time is lost, when the family seeks

traditional treatment for the

afflicted individual. But the

extended family is an asset to the

mentally ill person.

In 1958, there was an attempt

to decentralize the mental health

service. Now, there are 7 regional

centres to provide care on basis of

community psychiatry, and

psychiatric services are provided at

most of the general hospitals and

some district hospitals.

Recently, there has been a

move to incorporate concepts of

mental health in public health

education and thus hopefully to

extend the diagnostic and curation

services to the peripheral rural

areas through public health

programmes.

Voluntary organisations with

some assistance from government

agencies have evolved laudable

programmes for rehabilitation. The

Mental Health Association has

played a positive role in promoting

health consciousness and provide

some facilities for rehabilitation.

It is hoped that by the year

2000 the nation would have

developed significant mental health

services.
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Title: Mental Health In Japan

Abstracts:

Introduction

The

The state without mental or

emotional disorder’ is a

definition of ‘mental health in

a limited sense, he does not always

have stability of emotions or mind.

In other words, those whose

‘mental health in a wide sense’ is

threatened are increasing.

History of Mental Health Care in

Japan

Before 1874, the beginning of

Meiji Era, mental disorders were

thought to be caused by the will of

Japanese Gods or some evil spirits.

For instance, people believed that

the foxes took possession of the

spirits of those who made them

angry or those whom they loved.

Treatments for mental

disorders were very primitive and

far from scientific. In 1900 a law

on nursing of psychotics was

adopted. According to this law, the

family of a mentally disordered

person, not the government, had all

the responsibilities for nursing

him or her. In 1919 they started

with a new law concerning the

establishment of psychiatric

hospitals. The responsibility of the

government concerning mental

health was clarified.

The Problems in Each Stage of

Personal Development

a) Adolescence and Youth

The ‘self’ of a child begins to

mature but his emotional state Is

still unstable in this period, so

truancy, school violence and

delinquency scart to increase.

One day an incident occured

in which a group of junior high

students beat some tramps to death

in a park in Yokohama. School

violence, mainly among students, is

merely one aspect of the no-called

‘ijime’ or bullying. The term

‘ijime’ is frequently used in the

media, and the concept includes

not only physical violence but also

all aggressive behaving with evil

intention rather than friendly

feelings. Some examples of ‘ijime’

are teasing with words, ostracizing

and even ignoring a student’s

presence completely.

There is also an increase in

young people’s suicides. We still

vividly remember that more than

20 young people killed themselves

after the suicide of a teenage female

pop singer. This may have been

due to a chain reaction of

sympathy specific to adolescence,

but it may also be related to

their impression-ability, extreme

sensitivity to failure and weak ties

with friends or teachers. Young

people have less experience with

the death of relatives because of the

nuclearization of the family, and on

TV a movie star who ‘died’ in one

program still survives and acts as

well as ever in another. In this way

they come to feel there is little

reality in death.

b) Prime of Life

Because of workoholism,
increased job responsibility, and a

remarkable increase in the amount

and difficulty of work, many

people suffer from inappetence, a

decline of volition, general fatigue,
insomnia and severe depression.

And those who retired after

working very hard for more than

half of their liven sometimes fall

victim to burn out syndrome,’ and

they are unable to enjoy healthy
lives.

Living in a fast-paced and

highly technological society,
workers become apathetic and

gradually lose the ability for human

communication.

c) Old Age

The extension of the average

span of life for Japanese and the

increase in the proportion of the

aged population are more rapid

than those of any other country in

the world.

If an aged person in able to

have a role in his or her family or

society, it will help with his or her

independent and active life. The

role of social welfare in this field

is no less important than medical

care.

Conclusion

As future doctors, we should

not limit ourselves to prevention,

early diagnosis and treatment of

psychotic diseases, psychotherapy
or drug therapy; in addition we

should try to treat people as

human beings, to help them

counter anxiety and maladaptation,
to intervene as well as we can in

their human crisis.
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The role of social support in

mental disease

The

The paper presented by China

bore the title the role of social

support in mental disease, was

mainly conducted to investigate
into the relationship between onset

of schizophrenia and manic-

depressive psychosis with social and

personal factors. Schizophrenia
means a complete psychological
breakdown while manic-depressive

psychosis is just a fluctuation in

mood.

Residential Factor:

The incident rate in urban

area remains highest as compared
with those in the rural and

mountainous areas.

They suggested that in urban

area, competitions and conflicts

are keener than elsewhere and

human relations are also more

complicated and inconsistent.

On the other hand, production
format of the mountainous area is

relatively simple. Better relationship

relationshipamong people both inside

family and outside provide good
social support.

Social background

Good correlation is observed

between the duration of the

cultural revolution and highest
incidence of diseases. The social

change at that period (69
—

78)
resulted in a reduction of interpersonal

interpersonaltrust and intimacy, and a

distinction of social support.

Age

2 prominent peaks are

observed at ages 20 — 30 and 45 —

50. These are equivalent to the

period of poverty and resolution.

During the 1st period,

establishment of intimate and

trusting interpersonal relationships

is extremely important for

pshchological development. If

little attention is paid to this

continuous progress of socialization

of ‘newly admitted’ adults, some of

them may feel it difficult to cope

with the social conditions and

interpersonal relationships.
For the second peak, it also

reveals that before the time of

incidence, most of people have

experienced some family disintegration

disintegration or suffered from serious

psychological trauma.

Sex

Females are more susceptible

than male to mental disease. The

incidence rate of female is

significantly higher than male after

age of 35. Because of the extent of

liberation of the female in China,

they are facing many problems in

withstanding double loads orienting
both from work and faimily. As

certain inherent weaknesses of

female in social character,

congesting situation tends to

deteriorate easily results in

psychological diseases. In addition,

some literatures point out that

China has a much lower prevalence
than the western countries. In the

peper, reasons as suggested for this:

(1) The unique characteristics of

Chinese makes them less susceptible

to manic depressive psychosis.

(2) Many people with depressive

mood do not consult doctors and

some might get automatically

relieved later.

(3) depressive symptoms are often

somatized.

(4) Being an agricultural

country, the living
tension is less in China.

Many a time, the public will not

consider an individual with manic-

depressive psychosis abnormal.

People still maintain link with him.

This kind of social support actually
lesser many of the psychogenic

stress.

Design for an ideal social support
network

The existing social support

network consists of the following:

Specialty hospital, general

hospital (psychologic consultation

and OPD) — Regional Mental

health OPD — Regional mental

health rehabilitation workshop —

Resident committee — family

members (mental health home care)

This network serves to

(I) provide systematic therapy;

(2) continuous medication after

discharge;

(3) provide job opportunities

during rehabilitation.

In the paper, 3 suggestion are

made to improve the design:

(1) introduce correct concepts of

mental disorder thro’ mass media.

(2) sociologists and psychologists

join the work.

(3) mental registration will be

introduced in addition to personal

registration.

I 1
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THE JAPANESE

The Japanese delegation to

the 7th AMSC included students

students from many medical

schools and universities all over

Japan and was by far the largest

single delegation at the conference

with 35 delegates. Accordingly, the

Japanese participants comprised a

heterogeneous mix of different

personalities, including many of the

most colourful characters attending
the conference. Despite being composed

composedof members from several

different universities, the Japanese

group were extremely well organized

organized in all their activities as

reflected by their well coordinated

paper presentations and highly

entertaining performances during
Cultural Night.

Many of the Japanese participants

participantswhom the writer of this

article came to know personally
were refreshingly different from

the traditional stereotype of a

medical student. Osamu Kunil,
also know as ‘Sam”, is an idealistic

idealisticyoung man who expressed
the wish that Asian medical students

students and future doctor would

build upon mutual bonds of friendship

friendshipand understanding established

during the week long conference
for the sake of friendship and

future cooperation. Sam took time

off from medical school to spend

eight months studying traditional

Indian ayurvedic medicine, Sanskrit

and Hindu philosophy in South

India. Kakue “Seiko” Masuda,

potentially the latest and greatest
Japanese teen idol, set the audience

on fire with her exhilarating solo

performance on Cultural Night.
Takako Suzuki, a warm and sensitive

sensitiveyoung woman who plays the

piano and sings in restaurant

cabaret acts to help support herself

financially, spent her summer conducting

conductingfield studies on health care

in remote parts of developing South

East Asian countries.

These and other personalities

personalitiesamong the Japanese and

other delegations were to a significant

significantextent what made the 7th

AMSC tick. But what is life actually

like for Japanese medical students?

The following profile is based on

correspondance with Mr. Masahiro

Tanaka, the Japanese chief delegate

to the 7th AMSC.

Tanaka-san studies at Akita

University which has 620 medical

students with a male-female ratio of

about four to one (rather unfortunate

unfortunatefor the men, like us in

HKU-ED.). Tanaka-san is a fourth

year student (equivalent to our 3rd

year) who says he studies two hours

a day on average. His interests

including art, pop music, international

international medical research club

membership, sport and karate. The

Medical Society at Akita University
is not very active, like it’s counterparts

counterpartsin other Japanese medical

schools, only organising a freshman

welcome party and a school festival

every three years which entails concerts,

concerts,exhibitions and so on (take
heart Medso Exco!-Ed.)

Needless to say, admission to

Japanese medical schools is highly

competitive, possibily because

doctors in Japan are very well paid
and held in high social esteem. This

may change in the near future due

to an excess of qualified doctors.

Most medical graduates receive

training to become specialists but

increasing numbers are being
trained in broader fields before

specialising. It is difficult for newly

qualified doctors to enter private

practice unless they have parents
who are private practitioners. This

is partly due to an excess of private

practitioners in urban areas while

rural areas are not sufficiently rich

in potential patients to support a

private clinic (“inverse care law”?-

Ed.). Accordingly, most doctors

came to work in hospitals in Japan.

There are two types of medical

curriculum in japanese medical

schools. Type I is employed in

universities with separate faculties
for Medicine, Science, Arts and so
on. Type II is used in medical

colleges with no general education

faculties. The expanding volume of
medical knowledge in prompting
increasing numbers of medical

schools to switch to Type II
curriculums.

Japanese medical courses have
two or three examination periods
each year: this varies from year to

year and between different

schools Each subject is graded
from grade A to grade D, grades
A to C re- presenting passes.

Chief delegate Tanaka found

H.K. medical students to be similar

in nature to those from Japan
but “more diligent and more

independant...”. He felt very much

at home in Hong Kong with it’s

skyscrapers, crowded streets and

buses: he found Hong Kong much

like big cities in Japan. He enthused

that, “I can safely say that every

Japanese delegate loves Hong

Kong.” and was extremely grateful
for the hospitality of the HKU

students during the 7th AMSC. He

and other Japanese participants

expressed their wish to reciprocate
this hospitality when we visit

Japan.
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Type I curriculum

Teaching by general

education faculties

1st year -Sciences (maths, physics, biology,

2nd year chemistry)

Foreign languages, Law, Economics, etc.

Physical education

3rd year Precilinical sciences

4th year

5th year Clinical subjects

6th year

Teaching by

medical faculty

4th year

5th year Clinical subjects

6 6th year

Type II curriculum

1st year -general education (as described above)

2nd year Preclinical subjects

3rd year
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THE MALAYSIAN

The Malaysias delegatiosa the 7th AMhC cossprissd a grosp of foci th asd lilth year saadeoas tacos the Natiosal Usisersisy

Usisersisyci Malay’ia led by Mr. Haroass Siogh. TI test are ahoot 800 ssodects is the Medical Facalsy at this ooisersity ohich

also I, sssss a’, Usisessiti Kehasgsaan Malaysia (51KM). The oceralt ratio of male so female stodeoss 5 rocobly ate to

oeo,oithaloscesratiss lathe josic yoarsascomyaredoithtlresssios yeossrcllocUsgtherecest treed tssssasdsmorefemales

tat-issg op medicise ie Malaysia. All ssodc’sts are pracided with accomodotioc s hostels at UKM. The Msdicol Focally is

astachoal to the General Hospital ol Koala Lomyst aod is soetewhat isolated laom the test ol th esoicess ito. The medicol

ssodests ace therelose less actsse it otis ilies at the Usicessity least hot they otgaoiae asd yostscipatc is macy medically

stiesled acticsties sock as talks giceo he’ Medical Associatioss. They also sacs I at syoras, especially hockey cod rsgky.

Adesssssiosstsr risc Medical Facoity is cesy compesisise asd priosisies is glass to certais cthoic groay at acccrdassce mith

dseosgoisg policy 5f ecytsscsoslog ci Malaysias society. Fcltos’isg three ysacs of cossyolsory gocesom est scrasces, medical

gsadoatcs stay goisso yricasepsacticcmsossicoe isgcaersrmess sercice.Dcspitc the greater dsassciai keseyssot pricate

pr,scsiee, a sigsificass psoportiss of doctors remaic is she gcc500meot sector kecasse of skais satisfactics scith g005somest

practice. The social stasas of dccsos a it Malaysia is aety high; doctors porscisg more ad caaced yelds sas.h as cardiac sorgory
bass so go abroad for caosicg.

The’ ssedical cass icolam at UKM. like elsewhere, is talks’ heocy. The gescral astute is as follow. toe First ysae ssa

premedical coarse wish 400 ssadcsss, osly ahccs I 30sf chick are selected for essreisg Osccsd ‘seas.

As is Hcsrg Kong, ssadislanai medicise is a siysiti,asrs Irealtil ease al sersaisce at Malaysia. Alsirasgk she rciasics .stresgtir
of Wesssrsssediciss csrsas sraclsticsai medicisa iscasssr woessial, tress as she yerople bruises is hash, is facs, traditional

medici se isacoss pies, speciauiaed field is Malaysia.

Yeas of cuesicalam Subjects Esamsaatipss

2nd Year ,bsaacmy, Pkysscicgy, fat Professiccal

Bicchsmiss’y Esamisatsos

3rd Yeas Mscsckicissgy,Pasircicgy, 2sdPscfsssicsai

Par,ssitoicgy. Pkoemacclssgy, Fsamioasics

Ccssssasiry Medicise, Basic

Cicics

4th Year Mcdicirrc, 0asgsrs, 3rd Professiasal

Orthopaedics, yaediasres Ecamisatioc

tsk Yeas Psychiatry, FNT,

Opskairsoicgy, Asrassshssiciagy,

Radiology, Ocrgscy, Okststris.s

and Gysaeccicgy, Nephsctagy,

Dermatology, (Zcrsmasisy Medicine

ksh Year Paediasrics, Comssaa isy Medicine, 4th Peofessicssai

Psychiassy, Ocssgmy, Orthopaedics, Esamleatias

Mediciae, Optisaimoicgy
Okssesssss & Oy saecolcgy

The crew amasg she Maiaysiasr delegates, at icass accardisf to their chief delegate Ms. Oath (wircse kisd cassesposdasce

costs ibased ssack so shis article), was shot Medwai sscdes Isis Hoof Kost wsre “a cesy salested as”. Ms. SisEk fcasd Hong

Kaaf snack like Sistapare or Kaaia Lampar, sins cisses scitk iase Chisess pcpclatsass. He also enshased skis she 7th AMSC

held in Hang Kasgmas”sks bess orBassetdcasferenctsafas”kaskapcdskastke8shMkC,tokeheidasUKMwoald

knests hesses. Let as oil hope toe ba same.
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THE SINGAPOREAN

The delegation from Siegapore

to the 7th AMSC coosisted of eight

students dramn from the secood,

third aod fourth years of their

medical school. They oere led by

the iocomparable fourth-year

stodeot Mr. Lawrence Lau, who

insisted no almays meaning a ohite

party ashen, possibly becaase he

misted his clinical mard eoandsl

The Singapore delegatesnepresented

delegatesnepresentedthe National Unicersity

of Singapore, which has a large

medical faculty with around one

thousand students.

The medical school curriculum

at tire National Uniuersity of

Sin gapure nhowsasimilar uuerull

pattern to our curriculum, mith

one and half yeaesnypre-clinical

teaching lollumed by clinical

courses. There are, of course, the

inenituble professional M. B. B. S.

euums forming bundles along the

may. Entry to tlse medical school

is highly competition, mith only

about one in ten well-qualified

applicants being accepted.

Alnhnugh the medical students

feum Singapore work hued, at

least snme of them play hard as

well. Their medical snciety is

quite actice in org unizing eotrulot

eotrulotacticities. The Faculty

of Medicine Shield corn prises inter-

year sports cues N held annually.

Like us in HKU, they kane

freshman nrientatiun pengeumme,

annual dinner and dance ued esen

an annual medical enhibition. Other

uctioicies include the Medic-Law

debate, regular doece putties and

sisits to welfare humes.

Alter graduatiun, Singapore

medical doctors face fairly good

prospects. Although newly

qualified house officers do not earn

all that much, upwardly mobile

medical professionals may gain

social status and financial standing

at they tine up the professional

hierarchy. Singapore doctors arc

required to work in gncernment

hospitals fur fur years after

graduation — this in not so

undesirable when compared with

compulsory nudunul military

srruicr! After the fcc year bund,

pricusr practice is u popular choice

for doctors in Singapore. Postgraduate

Postgraduate teaming is generally

udeyuute, with cnurses being

offered in fields such as internal

medicine, general surgnrf,

pacdiutnics and so forth leading

to the degree of M. Med. Trarnieg

for MRCP, fRCS and FRACS is

also ucuiluble.

As Singapore is as Asian

country, traditional medicine is

widely peactised and accepted there

althnugh must of the people would

turn to Westers medicine if their

ailment was serious. Thus doctors

in Singapore are generully highly

regarded us elsewhere around the

world.

When asked fun his impressises

of HKU medical students, one of

the Singapore delegutes said chat

they were much the same as those

in Singapore: diligent, hard-working

and sporing little time fur nthee

uctioities. He qualified his

statement, howene r, by resteicting

his description to fourth and

fifth year students, purciculurlp

“those icing in Clinical Students

Residence”, just where begot his

ideas from is not clear. Oue friend

appeared to like Hong Kong as

Citf in general, saying, “The

city hustles with uctinity, night und

daf, sours days a week. Oreat

funl” As fur comments on the 7th

AMSC, he was just us enthusiastic,

rating the Conference us a great
all respectsl Those

who purticipathd all look forward

en the 8th AMSC.
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SPECIAL PAPER

FROM JAPAN

When the atomic bomb explodes,

intense hear rays (6000 degrees C.

at the hypocenter)are generated;

blast pressure by the atomic bomb

explosion covers a wide area; and

radio-active rays that are characteristic

characteristicof the atomic bomb are

thrown forth. When the human

body is struck by the heat rays,
bomb blast and radioactive rays

simultaneously, serous aymptoms

and casualties break out.

As the radio-active rays give
effects on human bodies for a long
time or hereditarily,it is easier to

understand the casualties of the

atomic-bombed if you classify
them as follows:I.

follows:I.An acute atomic bomb disease

(within some four months after

they are atomicbombed)
This is a disease caused directly

by the atomic bomb. Within ,000
meters from the area of the hypocenter,

hypocenter,wooden houses are entirely

destroyed, so there are many

people who are killed instantly by
the blast pressure from the bomb

explosion. (Fig. 1) Death within

a few days from excessive bleeding
by external injury or severe burns

caused by heat rays (Fig. 2) also

shows a very high rate.

From about a week after they
have been atomic-bombed, a

peculiar ymptum by radioactivity

THE EFFECTS OF ATOMIC BOMB

EXPLOSION ON HUMAN BODIES
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from the atomic bomb begios to

appear. Eoeo those, mho hove

had no wooods or boeos hot have

got stroeg radioactioity, become

less eeergetic to prodoce white

or red blood corpuscles becaose

of the trouble in ioeernal ortars

(marrow (Fig. 3( or lymph glaod(,
and fieally they become bleeders.

It is at this period that they are

mistaken for dywotery patients.
It was ramoored at this timo that

Nagasaki had many dysentery cases,

because the victims base blending
in their intestines and suffer frost

bloody diarrhea. If the victims

base a bacterium in their bodies,

they have no white blood cur

puscies to defend against is, and

suffer also from the complication

of sepeitemia. (Fig.5( These things

cause the increase of the druth

of victims, Alupecia by atomic

bomb is also prevalent at this

time. (Fig.b(
It is within nearly one month

ufter the A-bombing thus the most

conspicuous symptoms of rudsuacelse

rudsuacelsecasualities develop.

Afterumnoth, ageaduatrecuvery

ageaduatrecuveryof the attacked marrow is

seen, yet vurivus troubles in thy

internal org ass remuir upparenely.
It is nearly yrum this time

that marks made by shy burns of

beet rays swell to form kvlvivl

whose murks have never disappeared

disappeareduntil now Atnmiv Bismb

Keluid.

The atomic bom sumivurs grady-

ally begun to gre better. However,

they suffered a great deal of

psyvolugical shocb, and the terrible

state they lived in with regard

to nutrition, clothing, and shelter

was a great obstacle so their recovery.

recovery.Also, bevanse of a shortage of

meditation, many patients who

should hate recosered did not

receite adeuuatv treatment and

died of complications.

II. The late effects of A-bomb

irradiation

There are many people who had

suffered for a lung time or have

beensu fferingvntil nnw frnm the

entereal wounds or burns caused

by the atomic bomb. We call such

tunes “A-bomb irradiation diseases”.

Apart from the about, there are

also those, who had not suffered

entersal wounds or burns as that

time vf A-bowbing, yet had

symptoms, nomtime later, that

looked like those caused from she

A-bomb. Including hrrrdinary

affection, we call them “aftereffects

“aftereffectsof A-bomb irradiation”.

5-7 years after the bombing, the

victims in Nagasaki and Hiroshima

had leukemia (blood caster( wish

very high frequency, of whose

drvvlopmrne we have bern in great
concern us the aftereffects of

A-bomb irradiation.

Besides thrsa , we fvund laser,
that the ranter of the thyroid gland

develops much among many

victims. As the perivd of the

development of the cancrr is

different from each siccms, full

inventigation and its medical treat

mrnt are necessary hereafter.

As for thr aftrroffrces of r\bamb

r\bamb irradiation, it is noticeable

that A-bomb cataract, micnvcrphalic

micnvcrphalicsymptom which iscavsrd

mhvn the embryo isssrnck by

Abvnnb heat rays, vtc. air coospicuvu,

coospicuvu,among A-bomb symptoms.

An for the hrrrdivary effects vs

2nd on 3rd generations, long

and n-ide range insestigation being

necessary,carrfvl reseathhasbrting

reseathhasbrtingcarried oat hr she canvrrnrd

1usd Ninhinsvri (Head of she

Atomic Disease Institute of Nagsaks

Unisersity School of medicine( etc.

THE RECORDS OF THE ATOMIC

BOMBING IN NAGASAKI 5952

-—This is the summary of the

paper, and me want to sneak about

sume points especially late effects

ATOMIC BOMB KELOIDS (Fig.2(

Keloids are also seen in burns

and after operations, bus among

those burned by the atomic bambieg

bambiegthe intidedte of ketnids was

high, with many sesere, abnormally

protruding kelysids These are

called Atomic Bomb Kelnids.

EYE IN(URIES

WEye injv nies can be dinided lets

the following three types

- Direct inj cries svch as burns,

especially of the eyelids. Entereat

Entereatinjuries due en flying objects,

particalary broken glass. Cooansivae

Cooansivaecaused by radiant heat,

and damage to the retinae,

2. Local abnormalities due to radiation

radiation sickness, for esampir,

abnormalities accompanied by

anemia, hemorrhage, and infect-

3. Delayed effects such as cataracts,

deformities of the eyelids caused

by scars and other ectsmpaey

ing effects.

lb Atomic Bomb Related Cataracta

(Fig. g)
One particularly noteworthy

optical isiary is a kind of lesion

called Atomic Bomb Related Cuearassa;

Cuearassa;it was the first delayed

effect to be detected and was

After a latent phase lasting

apprvsimatrly three months after

the bombing, Atomic Bomb Related

Related Casaracea appears and progrvsses

progrvssesdaring she following tee

years. After this, she condition

is stationary and sabsequest visaal

disturbance is arenale of aging.

MALIGNANT TUMORS

Cvnverning malignant tumors, is

was discovered that user time

a great many atomic bomb

suesivnrscontracttd caster. At

present the tfpen of canter that

are recngnieed an basing, or possibly

possiblyhating, acosnec sinn with radiation

radiationare cancer of the thyroid

gland, the breasts, she stomach,

and saliuary glands.

LEUKEMIA

W(Gneeral connideeeations(

Leukemia, or “caster of the

blood”, is a disease in which the

white blood tells show abnormal

proliferation,
In the acute period fnllowieg

the atomic bomb enplanion, the

bane macram of niceims foIl leto
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a state of hypoplasia Among

some of the people who managed

to escape death during this period,

autonomous proliferation of abnormal

abnormal cells began to apperar about

one year after the bombings.

( Frequency)

The incidence of leukemia in

atomic bomb survivors reached a

peak around 1950 and showed

a decreasing tendency thereafter.

In Hiroshima, the annual incidence

from 1947 to 1958 was 8.1 cases

per 100,000 people, while incidence

incidence during the same period in

Nagasaki was 5.9/100,000.

The annual incidence of

leukemia in lapan as a whole

is 3 cases per 100,000 people,

which shows clearly that there

is a high incidence of leukemia

among atomic bomb survivors.

@(Chromosomal Changes) (Fig.10)

Chromosomes are located in the

nucleus of the cell and play a vital

role in hereditary. The number

of chromosomes differs according

to each species bui there are 46

in the human cell.

Exposure to radiation causes

various changes to occur in the

chromosomes. Chromosomal

abnormalities have been confirmed

in the lymph node and bone

marrow cells of atomic bomb survivors,

survivors,and in proportion to the

dose of radioactive rays.

@(Clinico-pathological aspects)

IN studies concerning leukemia

in atomic bomb survivors, it was

discovered that the disease appears

soon in young people and increas

ingly later the older the person

was at the time of the explosion.

This tendency was particulary

evident in chronic myelogenous

leukemia

MULTIPLE MYELOMA

The incidence of the diesease

is only 0.5 cases per 10,000 people,

which makes it much less common

than leukemia, but an increases

incidence of multiple myeloma

was found among older atomic

bomb survivors who received a

large dose of radioactive rays.

GASTRIC CANCER

Previously, there was no data

to prove a causal relationship

between exposure to the atomic

bombing and gastric cancer. In

1982, however, Dr Sekine, Dr.

Matsuura et al (Table A) reported

a significantly high incidence of the

disease in survivors who received

radiation doeses of over 200 rads.

They also stated that the

histological features of the gastric

cancer differed according to the

dose of radioactive rays and that

a significantly high incidence of

the disease was observed in patients

who were under 30 years of age

at the time of the bombing and

who received a high dose of

radiation.

INTRAUTERINE EXPOSURE

The fetuses in women at the

time of bombing were affected

in many ways. Many pregnant

women died in the bombing,

and among those who survived

there were miscarriages and stillbirths.

stillbirths. Also, many of those

children who were born and lived

died after several years or were

mentally deficient.

This tendency was greatest

among the women who received

high amounts of radiation or who

showed symptoms of actue

radiation poisoning.

MICROENCEPHALY (Fig. 9)

Microencephaly is the condition

in which the head measurement n

a standard deviation is more than

two times smaller than that of the

median measurement for those of

same sex and age. Cases in which

microcephaly is particularly pronounced

pronouncedare accopmaied by mental

retardation.

There was a high percentage of

microcephaly among those children

who were in the uterus at the time

of the bombing. Severe microcephaly

microcephalyaccompanied by mental

retardation was high among those

who were fetuses 3-15 weeks old

at the time of the bombing.

GROWTH AND DEVELOPMENTAL

DEVELOPMENTALRETARDATION

According to a survey of the

growth and development of those

who were small children at the

time of the bombing, in

HIROSHIMA in particular, those

who received more than 100 rad

of radiation showed less than

normal growth in height. Since

there was malnutrition at the time,

however, it is impossible to

attribute this solely to the effects

of radiation.

GENETIC EFFECTS

If the offspring of animals

irridated with radiation are closely

observed, it is found that some

are born with deformities and

many other damages. In other

words radiation affects genetic

matter. Therefore, it was feared

that there would be a genetii.

effect produced by radiation on the

descendants of atomic bomb

survivors; in this regard the investigations

investigationshave been conducted on the

second and third generation - the

children and grandchildren of the

survivors. However, in the investigations

investigationstaken up until now concerning

concerningabnormalities, chromosome

abnormalities, and abnormalities in

the arrangement of amino acids

of proteins, it is not clear whether

the atomic bombing has caused

genetic damage. Despite this, the

possibility of radiation-induced

genetic damage as seen in the

results of experiments with animals

is undeniable. It is necessary to

conduct careful stijdies in the

future and continue is follow

this matter.
LIFE SPAN

It is a fact that animals irradiated
with radiation age more quickly,
and because the rate of cancer
and leukemia due to radiation

increases, the death rate increases

and the average life span decreases.

Because of this, a studies of the life

span of atomic bomb survivors is

being continued at present.

— 146 —



FIGURES

Fig. 1
A burned streetcar blown nr’er by

the blast wind, and the bodies of passengers.
passengers.The dark parts of the corpses
are barns, and base turned a dark
red.

Fig. 2
The burned cnrpsn of a yanng bay

apprnniwately 700 meters fraw the
hypntenter.
Fig. I

Along with a lowering of blond
and immunity functions, hemorragn
and necrosis can be seen.
Fig. 4

A section of the thigh bane thawing
the marrow. Because no blood tells
of any kind can be farmed, it appears
sponge like. (The marrow Is that of a
dead person whn was 2,900 meters fram
the hypncenter.(
FIg. 5

Burns became lefected, making it
difficult fur them en heal. Because
the damage en the marrow, they became
even morn difficult en heal.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

EL

Fig. 5

I

.5

4

Fig. 4
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Fig. 6
The picture showing the falling

off hair of three children.
Fig. 7

Moulage a model of keloid caused
by heat rays of the Abomb

Fig. S
Atomic Bomb Related Cataracta.

Fig. 9
Left: Normal (12 years old)
Right: Microcephaly (15 years old)
He was the fetuses (7 weeks) in

woman at the time of bombing. I-In
was died at 17 years old.
Fig. 10

One of the chromosomal changes
that was observed among Atomic Bomb
survivors.

‘V

Ill E5 S H

1JR

12 I 1 II

U 0
Kfc

Fig. 10

Fig. 6

Fig.7
Fig.9

Fig. 8
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MESSAGE OF PEACE

The primary task of medical

staffs is to save peoples lives.

And the amazing ‘advance” of

modern technology has led us

to this critical situation which

does not allow us to accomplish
our task through devoting ourselves

only to daily duties. If we are

unaware of this fact, we may

permit, although tacitly, the holocaust

holocaustof millions or eves billions

of innocent people to be executed

in the near future. What I mean is,
of course, the increasing risk of

NUCLEAR WAR. It is said that

the total storage of nuclear

weapons is already enough to kill

all living things on this planet not

only once but hundreds times.

41 years have passed since the

end of World War II. But there

has not been even only one day
without warfare anywhere else in

the world. And the arms race

between U.S. and U.S.S.R. is

heating up. In our country Japan,
it should has abandoned militarism,
the reflection for what Japan has

done during the WWII is seems

to be fading out.

Japanese present political leaders

are leaning towards old dangerous
militalism. They are trying to

strengthen military alliance with

the U.S., while stepping up its

own military capability, and to

carry the burden of nuclear war

strategy against the U.S.S.R. Recently,

Recently, a history textbook for

senior high school students that was

made by a fascist orgaization has

been justified as defensive act.

Although there arc several other

textbooks and regional school authorities

authoritiesare able to decide which one

to use, this comroversial textbook

will be used at some schools from

1987.

This is a one of regretful

symptom of the revival of aggressive
aggressivehegemonism. I think that we

are still so far a way from real

peaceful world. I want to talk

with you about what we can do

as medical students to realize

peaceful world.

We have to save everyone’s
lives. We must defend the people’s

right to live without any oppression.
oppression.Let’s lam for the great future.

It will be a long and hard way,
but we have to go forward. All

over the world, millions of people

have already begun to loin together

under th flag ul PEACE.

I think that Japanese youth

has especially important responsibility

responsibilityto built one peaceful world.

Because Japan itself has committed

serious fierce crime of the war

not once but repeatedly.

Masaya Haba

a medical student

(tom Nagasaki university

Nagasaki Medical College was locuted on his hill. 1900 feet from the hypocenter.
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CONTRIBUTIONS

適 逢 我 們 醫 學 院
一
百 週 年 紀 念

的 大 日 子 ， j 、J、在 談 追 憶 往 事 、前

瞻 未 來 的 當 兒 ，我 也 來 湊 湊 熱 鬧 ，

翻 閱 從
一
九 五 零 至 今 年 的 杏 雨 ，

看

看 究 竟 這 三 1 年 冬 以 來 ，這 本 醫 學

院 週 年 1JJ物 的 轉 變 如 何 ，更 希 望 從

撰 文 中 探 索
一

多 年 來 醫 學 生 的 思

怨 及 意 識 形 態 的 改 變

礦

黛 是 個 人 的 事 但 是 那 種 情 神

，只 要 曾 經 存 在 ，其 中 有
一
價 值 ，

則 此 價 值 即 存 於 永 叵 之 世 界 中 ，
我

們 亦 水 當 肯 定 其 中 之 價 值 。 而 此 價

值 ， 亦 水 遠 可 為 我 們 所 不 忘 · 而 永

存 於 我 們 之 已 中 · 以 水 遠 去 啟 發 棧

來 的 胎年 精 神 以 下 我 摘 錄 數 篇

文 章
， 但 求 達 致 lJ 激 大 家 大 訕 的

后 動
· 冉 次 想 素 作 為

一
個 醫 學 生 ·

我 們 每 ）、應 有 的 使 命 變 責 任

刊 登 孫 中 山 先 生 於 大 學 的 講 詞 及 其

生 平 。

八 枕 十 年 代 的 杏 雨 ，不 用 我 多

說 · 大 家 都 應 祇 比 較 熟 落 ，我 認 為

今 天 的 古 雨 比 三 卜 多 年 前 進 步 的 地

方 在 於 紙 質 的 改 良 ，文 章 種 類 的 大

量 增 多 和 較 多 圖 片 使 閱 讀 更 為 方 便

，當 然 還 有 很 多 不 完 善 有 待 以 後 的

接 皿 人 發 掘 及 改 良 ，
更 有 賴 各 泣 同

學 寶 責 意 見 的 提 供 。

遍 閱 曰 十 多 年 的 杏 雨 撰 文 ·
雖

然 化 去 r 我 整 個 下 午 的 時 問 ，但 卻

看 到 不 少 感 人 的 文 覃 ，亦 彷 彿 把 我

帶 進
一
個 時 光 隧 道 ，

攘 我 體 會 不 同

年 代 同 學 的 必 聲 。 縱 使 是 身 處 的 時

空 不 同 ，但 這
一
基 同 學 卻 同 樣 有 看

一
顆 充 滿 理 想 的 心 靈 ，勇 於 面 對 及

桃 戰 生 活 。 誰 說 醫 學 生 缺 乏 崇 高 的

理 想 和 抱 負 ，只 懂 得 埋 頭 書 本 而 缺

乏 反 省 生 命 內 涵 及 週 遭 事 物 的 能 力

？ 雖 然 ，可 能 這 些 文 章 的 作 者 今 天

已 不 復 再 有 這 些 的 理 想 和 抱 負 ，當

然 ，他 們 更 可 能 貫 徹 始 終 · 達 成 他

們 的 理 想 。但 無 論 如 何 我 們 不 必 為

此 嘆 息 ，因 為 正 如 唐 君 毅 教 授 所 言

個 人 不 能 表 現 其 原 有 的 精 神 了 ，

降

五 十 年 代 的 杏 雨 比 現 在 的 要 簿

，
文 章 幾 乎 全 為 英 文 ，內 容 除 報 導

大 事 外 ， 多 為
一
些 學 術 上 發 展 的 記

載 ， 由 教 授 或 醫 生 撰 寫 ，生 活 性 的

文 章 也 有 ，但 真 正 對 醫 學 生 活 和 使

命 有 所 反 省 的 卻 很 少 。

六 十 年 代 學 術 性 文 章 開 始 減 少

，但 內 容 仍 以 英 文 為 主 · 另 外 還 有

些 短 篇 的 笑 詁 。

七 十 年 代 正 值 學 運 ，杏 雨 亦 1lJ

了 不 少 關 於 學 運 的 文 暈 ，七 零 年 更

嚇
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MEOICAL ETHICS
Mok

A CHRISTIAN VIEW

ChiU

YQU

•

1[ 15 a pity fac [ 1llal our Faculty

of Medicine , pcrhaps tlle best and

mo ' t advanced nledical school in

SE Asia . cannot evon provide its

students wi [h sound tea ( l ing、 of

the ba、ic conccp [5 of medical

eth .cs whichi 、 50 unique and

charactcrl 、 ic or the mcdical pjo

fessioll The prac [ ice of good

medical ethi 5 15 vital lor the

soclety to havo faith in rllcdical

men Thero 15 no necd [0 say why

pr。，entl ，in Hong Kong [h( medlc 政1

pro凡551()n 15 ' ,
respcotcd

'
bu [ not

d ignlfled
No other profe ' slon 11as50 lon 呂

a hisToryofestablishedprofes ' ional

ethic ‘ 鵝 thate ×cmpli 痲cd in our

H ippocrallc Oath , dated frolll

about 200 BC Medlcal elllicsi '

indeed our glorlous inllcritance
',E [h Ics, hah been de6ned as [hc

scjence of moral duty , o , , mor 。

broadly . the science of the ,dca -

human charac [er and tlle ldea -

end、 of human action ; lhc chicf

problcm 、 with 矯hich ethlcs deals

conccr 1 the nature Jf tllc hlghest

good the origl 實1 and validitV or

tho sen, c ofduty . andtheclla . a tc .

and authorit ，ofmoralobllgatiunl
A、 medical prlcti 必e and 。×perl
menta [ ion concern humdn belngS ,
tota !Iy unlike manyo [hcrs ' ie,Ices

whi h dedl wltl 、 nonlivlng tlling ,

(eg inorgan 'c ohcrnistry ) some

kind of cthicsi 、 more than

appropria [e here all the morc 50

if we con、ider it 乙 a transaction

with the hcallh and live、ofrnen

Throughoutt }le history or

medical ethic , Idealisnl 15 the

common attltude Althougba

doctor 雲下ay not be required to take

an oath at graduatlonh 。 ；、

expected to uphold [be hl呂hest

' tandard of practice . and thisi 、

10 be done at all cos認 A brier

Iook at the Hippocrat ;c oathZ ,

whose innuencei 、 fel [ through

manv centurie 、 up to the pre ' ent .

would nldkot 】11、 ob、ioLls In 1948

a Inoderlllscd ve .sll n of [hoHlppo

crd [ Ic Oa [h wa , adopTcci [) y the

Wolld He .1[1 Organisation in

Gcncva [hc Declaratlon IJf

Gcneva3T }11、wa、ddoptcd in 1949

b丫 t -le Gcl erdlA ' sclnbl ， 。f th。

World Medi 必al Assoclal .o 、 江5 an

111Lernat}ona - Codc of Mcdlca 】

E thlcs nleant to be obsel \ edb 、

a11 nlenlbers ot [110 plolessioll In

a11 coulltric 、 co實11prlslrlg the

A、，）clation

F rornt {.ne tot ,me sm。 It , aLts

。rl mcdical clhic ‘ 馴e e publlshcd

Perlldps the bcstkno n early book

1rl English on the topic 15 thlt by

Dr Tholna , Porcival4 ( ! 7401804 ) .

a Mdn ( h。‘ Icr ph、，.cian Hls

Medical Etlllcs
"

hdd gu ,ded the

Inany codos uf the Engl ‘、hspe ·Iking
world InLluding the American

Medical 結 、o iat 艮on Codcs In 1953

the British MedlcLI Associ tloll

published tllc book }'?[ Fthlcs and

Member 、 of tho Medica - Pro

馳sslon ,, A ' pc( lal issue of The

Practitloncron
' Medical tlquettc

"

( ie conventiona - rulc , o beha、

、our ) 出 out n July , 1957

Ho ever . in gencral work on

medjcal othic 、 are poorlv re

prc , ented on -ibrary shelvesa 、

contrast to those on cllnica - and

therapeutic , cicnces A good
1Ilustrationi ' glven in our Medical

L ibraIY whlch con [alns onlV abou [

20 to 30 books on nledical cthlcs

The valuc of a code of etlli 5 15

ea, 1ly scen But wlla [ are its

1imitation 、？ In ' ummary . the

H ippocrdtlc oath embodles four

nlalll pllnclples 亡 oUI alrn !' to

advancc the Profcsslon and not

the indi 、iduals ：駒e should notu ' e

oul know -edge to inlure , but to

help patjell 鷗；騵e ' hould de 化 r to

speclallst ass!stance wllon tlli , 15物 l

the bcst of the patlents ; \vc must

malnlalll professtonal ' ecrec 》

The . e ale 、e 。ldl -in i兀a [ lons hr

anV code -Iketl 、15

F ilstly , there are pllilosophica -

qLlest'ons on the dLllllorltyo 1lle

code : Whv 1llust the 11必al [ l of [he

patlent bom 斗 n , st concern ) I'

[h15 50 -e】、 for consc !ences 、ake

0 1 ba、ed on 5.) Ine abso -ute [ruth

Why ' hould we nlaintain a cef 屯aill

kind of doctorpa [ient rclatlon

511p? l、 thls lus[ fo socic [y
'‘ 、ake 了

W 11ydo we Ihlnkcerta !nrelatloll 、fl .p

as good , or In act 亂、 15 '
good

’

Secondl 丫 It 15 not allembra ing
There are 51 uatlons In which no

Iclevall [ princlplc ' of the codc

can bc applled Fore 、anlple , tlle

H }ppocrat 'c Oath does not conla ,n

prlnciple 、 governingn edlcal

否csealcll th ough hulnjne 入pcri
mcntation and tlle , e ha、e to be

p ovldedb 、 tllc Doclara [ion of

Hol 、！nklb 、 the Wo ．】d Modi ( a -

Assoclation In 1964

Thirdl , a code 必【亂n onlV ,ud寫e

a。 ions bu 亂 no [ mo [ ,ves

w 1llle the twu are equa {IY impo , [ant

亂n Jnv in [crpel ' ondl [ ransa ' [ lon

ourthlv in solnes ,[ua訌lons ,

obedlence [0 la騙sm 絮 plecipilate

Ileadlong conni 。 wllen one

prlnciplc can onl 、 bc 句 Ilowed at

thee 、pen、c of an。 11or Pro 凡55

lona - ethios mJ、 IJvo connlcl

w lth morall 各 in general

Lastl 丫 a code 15 1.mltedb 、 inle

aIlcl place Soclet 丫， 必oncep 匕 of
'
good Jndbjd

, t d、 必hArlge with

time and ' oun [rlcs ot dlfferent

cul [urcs ma , need to .11．dlf , the

COde

153 一



In the past few decades .

advances in chemo [heqp ， neuro

surgery , methods of birth control ,

transplanotlon . provjsion of State

Health Sy , tems In many countries

and the rivalry dmong different

professiona - c]as' es pose ever

increasing problern ' which call for

a fresh look on our profes ' iona -

eLh ,c, If we are to advance we 化 re

fo r humanity dnd dignity of our

profession

Christiani [y , [houghl [ clalms to

be au [horitativc in mdtter , concern

Ing the meaning of life and gives

guidellne , of conduct for the best

of human wel 兔 res does not ' et

any permanenl code to be followed

ror its ' dLe csu、Chrlst has taught

us the golden rule : You sball ]o、，e

the Lord your God with all 丫our

heart , and with all 、our ' oul and

w ith all your Inind This 15 Tlle

great and flr , t col " Inandments

And a sc' ondl , l•ke it , you sllall

love your neighboul as 榆ourself

on the 、e two commandn ents

dopend all the law and the

p rophet 、
6

chrlst 、 tcoclling hd、

rnuch In , uppolt for the Hippo

crallc Oath dnd Chrl ' tlans ' hou -d

wholchcar [edl endo , se [hc nlain

principles of it Howevor , in somc

fundamental aspect 、 the Chri 、 ian

ethic differ 、 froln natural etbics7
1 The authority of natural

e thjcs lies in the opinion of tf、c

maiority of people whi ]e that of

the Christian elhic -ies In God 一

tho Creator of man dnd thin 邵

A basic Christian be -ief 15 tJ atGod

crcated man and things , ]oves them

and giv巴 man a perfect goal

towards which man , hou 】ds [ rlve

in life Therei , true '
good

’ 一

any [hing In harmony with the

per , onalitV and will of the perfect

God Men ,
5 utmost happlne , 51 、

experlenced through obedience [o

God
'
5 will 一 both direct -y through

wo 乃h ipping God and indirectly

through doing their duty arnong

people on earth . Moreover . man 15

made in the ima 呂e of Goda (with

pe巧onality . Intellec [ . emotion and

w 111) and 15 loved by Him ，、0 that

care for one another . whether

medically or otherwlse . i' a sacred

and necessary duty to be done with

ioy and re , pect
2 Natura - ethics dea - with

actlons ; the Christ ,an ethici ,

primari ]y concernedw ]th moti 、es

Loveg 15 [ he suprenle Iaw and the

keepjng of all other la彎5 should

be Inotivated by 10、e It often

In、0 Ive ' sacri 柄ce on one
’
、 part

for the good of others Christ

teachcs us to do guod not to

b ring praise to oursel , es but out

of ]ove . to deny ourselves Wc

should ask oursel 、es more ： 矯h斗
d ldl [ ake up tl、e medical pro-

鉑 ssion ? Wh 、 anl 1 stud 丫ing 50

hard [0 get quali 倘ca ! ion 才 What

pronlpts mc 10 choose a certain

specialty 了

3 Tlle dernands of ndtura -

ethics can be satisficd [0 the

l。 ter ; the lovc of Christian ctllic

knows nol 'mi [ We may ful 柄11

a11 the rou [ inc work of hi , toly

taking , ph、sicale 、alllillallon .

making dldgno , 15 doing in、esllga
[ ions glving lrca [mcnl and

化 1Iowup witll J full scnse of

re、pon ' ibilit However . do we

of [en trV [0 know lhe patien 可more

porsonal !, [hinking of Ilima 、 a

person 10 be helped and nota
'
case to be treated

'
. LJnderstanding

h 15 an × ic 絮 and dc ' ire57 How much

[ ime and cnergy do wc spend to

help him dnd hls relatives to under

s[and hls ' ituallon and to 50 -ve

problems which may not have anv
clinical slgnificance ? Christ has sct

us a good examplc : '
As he went

ashore he 、aw a great throng and

heh 己d compassion on [hem , and

healed their 'slck
,,10

4 NaturJ - e[hics are ' ometimes

practlsed according to cjasse , ,

whcther of race or socioeconomy ;

the Chri ' tian cthici 、 univer ' al We

may . in a private hospital for the

rich , practise theH ppocra [ ic oath

qui [e successfully , making the

patien 認 our 啊rst con , ideration ,

s' uring a respe ' t for the Profe , s

ion , calling spec ]alistas 、istance

when nece ' sary and keep 萬ng

profes , jonal , ecrecy , b" ide ,

earning enough for our Iiving

But how often do we think Ofthe

poor and underprivile 即 d ? Can we

notice that neady al - patients

staying in government hospitals or

attending their out 一pa [ ient depart -

ments are of the -ow socio

econornic cl " 5 suffering the

horrib ]e ine 用 ciency of and neglect
b各 the medical staff? We ma , not

be ab ]e to do mucll to improve
the system of medica - and health

care or the patients
'

economy ;

but at loast do we i' 1、 to give
倘r、tc 】ass nledical care to [hese

people
? How often do ，e use

the 、e excuses : '
Medicine 15 a big

啊e ld in itsolf
'
,

' We are too bu，、，
'
.

Wc
,
】ncvcr 啊ni、h it if we care 50

much
'
. for the neg -ect of people

'
s

hea ]th and happincss 了 Chri ' t

leachcs us to lovc our ncighbours
6 oul、elves and our neighbours
arc lho , e around us wholn we can

hell )

Aflcr all one may say

CI】11、 iani 兀y 15 no [ unique in these

as occasionabl 丫 onc 實 av come

across some nonCllli , tiall doctor 、

who havc good motivc ' dlongside

action ' , whose paticnce and

。onccrn for the sicks 。。m 50 grcat
and 物ho can ful 啊1 his duty to alJ

under his care But 15 it not iust

thosc things [ hat we 他 11todowith

ioy and lovc , constantlV and per

515[entlV , because ofourcorrupted

nalure in all its sel 。cntredness ?

Yet u' us Chrjst . the Son of God .

had come into our world to Iive

out as example for us a per 化 ct

pattcrn of IJfe, and through his

death on the cross and resurrection

from theg 口 ve . onab 】es us. ifweso

w 111, to restore a proper relation

ship with our Creator and Father ,

and givesu ' new life and power

to carry out our duty to our fellow

human bein 乎 ， either as members

of the medical profes , ion or other

w ise. to 啊ght for perfect hurnan

happines ' Thisi , the Christian

anSWer

1 Webs 怔 r ,5 New -nternational

D ictionary ·

2 See Appendix 1 Hippocrate ,

(4 60377 B.CJ was a Greek

physician born in the lsland ofCos

In the , o " th 一幼 、t of the Agean
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Sca and called he father of

medicitlc Hc had been given the

di、tinct 馴on of being the 倘rs[ 10

reiect the carl丫 igllorance and

, " perst】Iion aboul disease, and 10

ba, e Lhe practice of medicine on

ob、ervation and study The Hippo

cratic oath was not wr t [en by hlm

3h 七e Appendl × 變

4 Thonl 而 Perclval was an

English physician and author While

still a student . he was electeda

fellow of the Royal Soc方ety ; It

was sjjd [hat he was Ihe youngest
man at that tirne on whonl that

honourhadbecnconferrcd

5 Chri ' tianitv 15 thewaVof -i化

bascd on the 5010 authori [y of the

0 ld and New Testamen [5 which

are the wri [ [cn Word ofGod

6 NcwTestdmcnt

7 Natural ethics helemeansth 。

ethical sVstoms whosc ori呂、n 15 the

tradition , cxporience . and rea, on

ofman

8 oldrc 、tan ent

9 Love here nle認ns [he l 】to

respect people de, iling [0 help
to attaill [hchighestgoodfolthom ,
even at the expansc of one '5 own

beneflt

10 New Te ' tament
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FUTURE OF TH MEDICAL PROFESSION

G 。 P6i

The prime aim of the modical

profe , sioni , tot eat the disea' ed

and to reljeve the sick of their

suffering It 15. therefore regarded
乙 one of the mo ' t hollourable

profession '

At pre' ent , in our society we

have 邵 neral practitioners who are

registered doctors having had one

or more years of ho' pital training

after their graduation from their

unive ' itie ' or colleges There are

many di州 culties in the practice

of medicine , we must agree, and

the general practitioners encounter

them all since they are the doctor '

in the 齡 neral pub c It 15 often

taken for granted , maybe too

readily , that all docto " are

omnipotent and infallible to their

記 vantages or dlsadvantage 、 A

medica - man will be 邊ccused of

ignorance if a casei , wronglv
diagnosed ; for negli解 nce ifprompt

treatment 15 not given ; and of

rnalpractice if the dru乎 pre

scribed to hisp 江tien 匕 Jre

in •很 ctive Fortunately , doctors

seldom 狗nd themselve、 In the、e

unpleasant s.tuations . If a patient

survived aftert 代 atment one could

n。、er tell hat wouid hav。

happened ifhcwasllottrcdtoddl d

had he diod , he mi呂ht have dicd

ofndLuralca lses

oocto 巧 alel ()okcd upon by
thelr friends and rolatives with

greal adrniration and rcspect ,

perhaps , not bccaLI' e of lheir

mspoCt toward 、 doctors , bt .t

because docto 5 havo good

pro ' pec認 n the sen' e that 化me

and wed h will 50（n be [heir ,

This wrong attltudel ' mdglli柄ed

by those who [ake up mediclne

as 仁予leir career 50 as to become
rich when they graduate and will
soon reduce respectable mcdical

pc" onnel to no hing more than
usu pe巧 and ljars

In the pjst ， 乏he Hippocratic
Oath was highlv valued . yetl
wonder how rnanv of us both

medlcal studen 匕 and docto " , really
know the ' onlents of the oaCh It

i' true that there are man丫pationts
who demand iniections and

operations , which should have been

d邵 才ded by doc的巧． be ir for

。riminal purpose ar not The 閃 afc

othe 巧 who dre di' plcased whon

they are to -d there 15nothing wron 寫

anda {1 lhey necd ;5 a holldJ 丫
Would it not be bet土e了 fof the

doctol to tell hj , pa主Jenls rhe tru 乏h

thjn to keep Lllem in tho dark in

order to ple鵝 e therrl ? EverY do ( Tor

knows verV welJ thd士 h.sb 蘊nk

account 15 11ot measured by lhe

T.me he spends on scei ）9 on。

patlen [ butb 丫 t黠le numbero

patjenth hc sees and that a good
beslde 1llannol will br ngh 云nl

wedlth and good repute whorcas

strict ' IJpelvision ofh ,5 pa 】ents

activities , d ,ctarV habi [5 and com

pIete physical examina [ ,on、 will

、ooner or -ater land him In bank

ruptcy In orde not to }osepatienls
hc trle、 hi, be、t to pleasc tllem

wh ,ch 1 suppo、e .5 rto the duty of

a nledical man Docto 乃 who have
to live by pleasing their pat en匕

w 111 ' oon find them ' elves pre
' cribing glucose water to hypo
chondriacs and alcohol to

drunkards There are al, 0 do 10"
who use antibiotics indiscrln 、indleIV
for a trjaj , when lheir cl !nicdl

sense and }udgement tall them ,
on pat ,ents which should 計lave bcen
re禿 rred to thejr " niol cojleague '

and speciall , [sA ' a result . many
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cases are hopel 亡、、1、 dela 乍ed and

rnanV baC兀er ]a aro rendercd

reslstant to mo 、 use言ul antib .otlc '

Tob 【ame the general prac 工

t ioners 切 r lh 亡lr 矯 Iong dt [ itudc

towa ds the ,r pat :en [5 15 JusT Ike

b larn .n毽 manager ' of thea [ res

show ng bad nlot 。rl pictures whi 。1

w 111 nol bc put on show Jf lhe

publlc doe ' nf t llke 11 On [11e

0 thcr hjnd tl e publl wlll ha \ c

no chan c. 。 scc bdd pj仁 urcs If

[hcrc 15 none ar . ,und 10 enab 】e

gc .lerdl pla 仁titloncrs to withdra

[hem , elves fr m dc弓rading sla、el \

b各 11elf pa [ Icll [, more hospi [dls

51、。u ld bc uill wi [ h adcquatc

、JcdnLI 必、 and rcdscjndblc pa、 f Jr

[ I 、c wll 記 de ld。 golntc ) g。、ern

Incn [ scl、．' cM re ' 1 ess , Ilou -d

I)c la .d . n Pul、Ic Hedl [h 矯 ork

lhc tcdcllln 婦 r 、， ．alh 、gicne
an 】 el !t .) nnlelltd 、dnl [dti ‘ n 。

n romote pLlbl . heLltll Tllc lhLr

、．】u IJn 、， t' ndll nd -1' c 1lledl 【lrlL

1 his 竇 111 elinll .1點。 Lonlpe [ .lion

加 T pd 州”s 。klw 以 卹 ‘ c [fl cm “開

、總 nd州 df 幽 11J .- Pl以 1111田1叮 s

八 Ndtl ( ,ndl 十瓖c'11111Sc才絮l( c SLllcll 、c

絀．,1 do In JL-j 點（, r In．、c [hcsc

、l-5 H . ) 、c丫必rl [ In 。 ves ' l 、1

lddiLal dl , Lu、、111 ' [hat -ackf

spJLcl 、le \ en [51 !' l、cing dedl 、v!111

he [c

There are man 、 50 -utions to lhe

) roblel " slncc son an丫 紹 ctors

r re , ponsible tor the pre , ellt

1tuatlon but none would be bcllcr

[han tlle odu 。二llon of the gencral

publio and lhe proper 、eiectlon ot

nlcd ！a一students The funddnlenta -

rc、。 u t .on , 11ou-d be 111 tll 二 nld亂

h lrn，七】f 入 Inall ' ' itll d nlature

nl !n(1 151 lolc le -ucLant [0 be

In祠uencedb 、 】115 en、Ironmen [

矯11ereah a Inan \, iTh no on , cience

.5 nl t on 】、 a sla ' c To 】115 en \ l, on

mcllt btJ[ ,, fUrthcllllore rcating
had Innt .ence on othel '

魷

n 柑 勿 tLJ阿 1 mdlc 川 1,10

cssi《》r、dlc In [11c Ildnd 、。f leccn [ l、

g 入u l[ Ld d. xl (l 降 喊以 enls h。

h c 州1ead 、 dln " n ，、， 朋 。 珍引ng

k》dl 。 he " Icd !c 化cJ , [h引g 仁引 ee

州、dc , pe ( !'d 、 on led ( he ， 。

nledlLd , dlol 、．”、 hoe 引 uu -d州 5

dIe -djdl -Ic hea \ \ bLlldell 01 [ rain

1119 fL ILJ, ed 艮》 丁、 To enablc the

罵e11elll pLJbll' Jlld tll .Jhc wllod e

bout to take nledicine as thelr

cjreer To hd、e J more sound under

、and !119 and 3ttltudo to ards the

medi 必JI profession the pro 化 s' lon

l, sclf should take the lead in giVing

[holn cor ect and adeqLla [e Inforllla

t 1. 11 of flcaltll and di ' c丕 e in tlleil

p roper pro 、pc tl、es to replace tlle

flo [chpo [ch of novols or cinenla

、f Icl 11[h。，to forl 1 the on 、

d rlnk lhJ [ qLlen ( hes [ Ile thirs [ of

[]1( pul ) llc The 、eloctiono ‘ uccc ' s

fLJI andlcIJles be化 re adl 11、51011

11、 I) nledlcdl un !\ el 、ltic ' , 11ou-d be

s必r！ 1斗 （a ricd out 011 the bdhis

訕hjtL 、eir pers。 ILlli [ \ i、 Js inl

portant as tllcl , d( Jdenll （ 鯽叩）rk if

l 。t Jllole -nlpolta .lt 111rcgdld , [o

111et [dilllll 呂 of nledi dls LJdents,

le必 LJrc, hhouldb 。 名i、cn In sLJcf1)

、d、 ah 10 tca ht -IcstudontshowL 。

t 11{nk Instcad 01 spoonfeeding

Inl [ejill , w l( 11 carl be read up

[ IL,，1 le 、Tbo ）ks Pdtien [, are too

。 tell ]‘ )kcd LJpfn 11otaherl [ itichol

。l' ed 、Ieeder 。f lhe doctor ' pur 、e

HJd Jll [11c, e beclll 必dl ;sed dnd

（愛rl 'cd （LJt 辦c 、、ou -d 11avc 110

l了lule 91()om 、 ‘ 11' Ia疋ion to raLe and

[ h 1lledlcdl pr。向s、l ）11 wlllh 江ve

Jl 、．1黛11teJ fLJture

回 0 • 6 回 圓 回 回 @ 轉 回 幗 • • 劻 回 O 。 • 囈

INFATUATION

Howlingwind ,

Torren [ lal lain .

EndlesslY persist

Pledging my love

Devoling my soul

Bei ．、9 lost Vet in the middlc ofn i, [

Nos [dlgic dreams vet never forgo [ ten .

Leaving me lone -v lying

My wounds unhcaled ,

onl 丫 can 1 regret my infatuation .

My ignorance :

Mv uncrystall ,Zed Jove beingspilt

Cheung Yiu Fai
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閒 談 生 活
鳳 元

我
是 到 要 創 作 的 時 候 ， 才 體 會 到

目 前 生 活 昀 貧 乏 前 陣 于 音 樂

老 師 叫 學 寫 發 句 ，說 要 從 生 活 中 尋

找 動 機 。我 於 是 處 處 留 已 ，聽 清 楚

每
一
位 病 人 的 。劇 哈 ，看 清 楚 每

一
晚

星 星 的 明 暗 ‘ 終 鈴 仍 是 役 有 什 麼 收

擭 。 最 浚 還 妤 ！慇 目 記 中 昀
一
點 鱗 爪

，拾 回 些 以 前 的 趣 味 、才 交 成 功 諜

。 然 而 ，即 使 近 來 的 日 記 也 不 象 樣

了 ；斷 斷 續 續 ，不 過 是 些 表 面 昀 歡

呼 慨 嘆 ，每 天 由 上 干 匕時 至 另 天

零 晨
一
時 的 樸 序 ：似 千 股 有 飪 無 聊

的 了 。

不 是 說 醫 學 課 程 令 人 爪 悶 事

實 上 我
一 直 都 喜 歡 看 以 前 和 現 在 昀

各 個 學 科 ；更 何 況 自 L 病 房 以 來 、

往 往 又 從 和 病 、的 交 談 中 件 到 許 多

樂 趣 。我 水 遠 忘 不 了 我 閏 c第 位

老 怕 。他 年 青 時 因 家 貧 夫 學 ，徒 來

有 個 機 會 學 會 了 做 俳 服 。不 幸 又 因

戰 亂 流 落 到 香 港 ，不 名
一
文 他 說

： 我 從 中 環 走 到 西 環 ，再 山 西 環

走 回 中 環 ，不 知 道 該 到 那 個 地 方 容

身 ，這 樣 地 來 回 走 了 曰 遍 ，才 給 警

察 抓 看 鄰 時 候 灣 仔 楚 L 向 洋 服

師 傳 昀 集 中 地 ，所 以 他 也 眾 到 他 的

司 鄉 同 衍 里 去 。我 當 時 年 青 不 懂

事 ，有 錢 便 佗 掉 待 年 紀 大 了 才 知

錯 J 但 是 ，他 畢 竟 還 能 把 根 基 紮

吁 ，哎 家 立 蒙 我 們 役 用 r ，你

們 年 青 有 為 ·
現 在 叫 要 奸 吁 學 習 ，

將 來 做 堂 吁 醫 生 啊 ， 好 爸 伯 ！ 可

是
· 因 為 課 程 的 緊 迫 ，如 上 自 己 又

在 醫 學 會 中 負 責 些 活 動
，
這 樣 明 交

談 終 歸 縫 少 與 其 說 是 生 活 的 部

份 ，許 多 時 候 視 之 為 意 外 倒 反 適 台

止匕亡

听 上J 歸 根 鄴11氐 仃盤是 簡 單 臼勺上

課 、問 病 整 、坐 圖 書 館 、游 泳 、跑

步 吃 飯 、睡 覺 lJe） 生 活 畫樣 的 日

本 來 亦 很 俠 活 ； 區無 論 怎 樣 fJ[l 祀

來 都 不 能 稱 之 為 豐 富 。最 令 我 吃 不

消 昀 是 身 上 沒 背 看 任 回 責 任 ，什 麼

也 敞 不 成 隊 有 時 候 問 病 堅 問 到 病

、鳴 心 的 地 方 ，他 她 哭 了 ；我

傍 湟 地 無 言 以 對 ，
似 乎 怎 壅 艮 的 安

慰 說 話 都 是 虛 假 。我 於 是 想 ： 如

果 我 真 田 是 醫 生 就 好 r ，至 少 可 以

為 她 盡 些 微 力 另 一 方 面 我 在

醫 學 會 倒 負 上 點 責 任 。然 而 畫 又 不

是 使 我 次 高 興 的 我 總 覽 得 這 會 門

大 家 說 得 太 多 、大 埋 想 ，卻 不 太 切

合 質 際 ；而 許 多 的 理 論 斟 酌 ，也 阱

我 受 不 了 我 無 疑 還 會 視 醫 學 會 是

固 很 吁 的 學 習 和 培 養 目 己 的 地 方 ：

總 而 召 之 ，有 些 食 物 木 來 就 沒 有 味

適 、醮 上 醬 油 下 過 使 才、口 時 大 家 過

癮 一
點 ；因 此 ，我 其 實 不 太 怪 自 己

近 來 寫 的 那 些 日 記

或 許 ，我 慝 旅 多 化 點 時 閻 創 ！

；又 或 許 ，我 很 本 不 該 仁在 簿 扶 林

這

獻 給 曾 協 助 醫 學 會

發 展 的 同 學 佚 名

r
擴 闊 胸 懷 容 納 他 人 他 事 培 養 化 者 k 善瞥

，
者 求 真

公 德 · 鹽 揚 民 主 精 神 ，做 個 好 瞥 生

0J

這 是 八 斗 年 幹 事 會 內 閣 競 讓 時

所 提 的 方 向

在 御 任 的 時 候 才 來 再 嘗 試 解 釋

清 楚
一
年 前 提 出 的 東 西 ，似 乎 時 聞

頗 倒 了 。

r 擴 闊 胸 懷 ，容 納 他 人 他 ．

從 自 我 擴 展 開 去 · 嘗 試 關 自 愛

擭 自 身 以 外 的 人 ，去 關 心 參 與 自 身

以 外 的 事 ，把 狗 襟 向 看 至 真 、至 善

、至 美 開 放 。

美 ，我 們 ，蠱求 智 者 、仁 者

喊 崗 門句懷

胸 廄 、是 用 來 容 納 的

夠 者 求

夠 者 的

各 納 就

尼 把
一
些 人 和 事 放 在 自 己 u 棗 。

每
一 個 人 都 會 關 亡 他 自 己 ，懂

得 愛 護 自 己 ·
時 刻 的 為 自 己 打 算

當 我 們 將 一
件 身 外 事

，一
個 身

外 人 與 自 己 連 在 一
起 的 時 候 ·

我 們

會 以 對 自 己 最 大 的 愛 同 樣 bl 於 這 些

人 和 事 上 。

人 不 是 獨 自 為 生 ， 友 亦 不 只 為

自 己 而 活 。

最 少 ·
孑兌們 在 自 己 的 家 上 后

最 少 手如 r 1將 會 父 隊 兄 弔 姊 味 教 在

L 中 ，去 關 必 ，去 愛 濩 他 們

這 就 楚 擴 闊 狗 懷 ，
容 們 他 人

他 事 一
我 州馬的 狗 懷 除 裝 納 自 己

的 東 西 外 ，還 裝 下 f 父 母 · 家 庭

並 為 他 們 最 大 叼 幸 福 而 盡 最 弋 昀 寫

勺

我 們 已 踏 出 了 擴 闊 的 第 一 步

問 題 是 我 們 還 會 再 走 多 少 事
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追 求 終 身 伴 侶 ，找
一
個 與 自 己

原 本 毫 無 關 係 的 人 ， 他 （她 ）的
一

切 每 時 每 刻 都 在 自 己 心 中 迥 蕩 看 ，

這 是 擴 闊 胸 懷 後 的 容 納 。

去 關 心 ，去 愛 護 週 圍 的 同 學 ，

朋 友 · 大 家 為 創 造 快 樂 的 韋 體 而 共

同 努 力 。

去 關 切 班 會 的 發 展 ，去 參 與 醫

學 會 的 推 動 ，去 支 持 學 生 會 的 運 作

，我 們 的 胸 懷 愈 納 愈 多 。

繼 續 擴 展 開 去 ，走 入 服 務 人 璽

的 行 列 ，把 社 會 推 至
一
個 公 平 的 境

地 O

將 國 家 人 民 的 苦 難 ，命 運 和 成

就 與 自 己 連 在 一
起 ，把 民 族 的 責 任

放 在 自 己 肩 上 。

留 意 世 界 各 地 的 事 情 ，把 整 個

地 球 猶 如 放 在 心 中 · 與 自 己 的 心 房

共 同 跳 躍 。

對 人 類 理 性 探 求 ，尋 找 生 命 底

哲 義 ，信 仰 的 跟 隨 ，從 藝 術 反 映 人

生 ，都 是
一
些 觸 及 人 類 本 質 的 問 題

· 是 人 生 所 面 對 最 廣 遠 ，最 深 切 ，

是 永 恆 的 問 題 ，超 越 時 空 的 限 制 。

這 就 是 擴 闊 胸 懷 ，容 納 他 人

他 事 從 自 我 擴 展 開 去 ，愛 自

身 以 外 的 人 ，做 自 身 以 外 的 事 ，追

求 真 善 美 ，每 人 盡 量 擴 闊 陶 襟 ，直

至 無 限 。

沒 有 人 敢 說 他 的 胸 懷 已 大 至 不

能 再 大 ；亦 沒 有 人 該 說 他 的 胸 懷 凝

硬 得 不 呵 擴 展 。

只 要 我 們 努 力 ，我 們 胸 懷 容 納

的 人 ，可 以 從 自 己 ， 多
一
個 人 ，兩

個 、 曰 個
⋯ ⋯ 以 至 千 個 、萬 個 、億

了固 。

只 要 我 們 努 力 ，我 們 所 做 的 事

，可 以 是
一
件

、兩 件 、三 件 ，·⋯ 直

至 千 件 ，萬 件 。

只 要 我 們 努 力 ，我 們 可 以 向 著

至 真 、至 善 、至 美 逐 步 進 發 。

只 要 我 們 是 向 著 無 限 進 發 ，我

們 已 可 以 問 心 無 愧 ，不 管 我 們 只 是

NlJ開 始 起 步 · 還 是 已 走 得 老 遠 。

培 養 公 攘 · 發 場 民 主 精 神

在 人 生 的 每
一 階 段 ，我 們 都 屬

於
一
個 特 定 的 團 體 。

我 們 有 解 剖 課 中 或 病 房 床 旁 的

學 習 小 組 ；我 們 有 自 己 的 班 會 · 醫

學 會 、
學 生 會 ；我 們 有 香 港 這 個 社

會 ；我 們 有 中 國 這 個 國 家 ；我 們 有

地 球 這 個 世 界 。

對 於 每
一
範 疇 的 團 體 ，我 們 都

有
一
定 的 責 任 ，權 利 和 義 務 。

人 人 相 善 其 覃 。 草 有 以

益 我 ，而 我 無 以 益 重 ，是 我 通 韋 之

負 而 不 償 也 。J 這 是 梁 啟 超 的 論

公 德

我 們 每
一
個 都 是 團 體 的 主 人 。

斑 會 是 我 們 的 ，醫 學 會 是 我 們 的 ，

香 港 是 我 們 的 ，中 國 是 我 們 的 ，世

界 是 我 們 的 。

主 人 便 應 有 主 人 的 風 範 。 試 想

想 你 怎 樣 做 你 心 愛 底 東 西 的 主 人 。

主 人 有 管 理 、改 善 、
發 展 團 體

的 權 利 和 義 務 。

這 就 是 民 主 · 民 即 我

們 ， r民 r 主 ，就 是 r 我 們 J

做 主 人

民 做 主
一
定 要 有 兩 個 條 件 ：

要 有 民 可 以 去 做 主 的 制 度 。

要 有 民 主 動 去 做 主 的 精 神 。

兩 者 缺
一 不 可 。

誰 敢 說 醫 學 會 制 度 不 民 主 ，但

有 多 少 同 學 曾 發 揮 民 主 精 神 去 善 用

這 個 制 度 ？

所 以 只 有 民 可 以 做 主 的 制 度 ，

民 主 的 精 神 才 能 夠 發 揮 。

只 有 民 主 動 做 主 的 時 候 ，民 主

的 制 度 才 得 以 運 行 。

做 主 人 是 怎 樣 說 的 ？

第
一
部 是 關 心 ，瞭 解 團 體 的 事

情 和 發 展
一
這 是 知

第 二 步 是 就 所 知 的 事 去 思 想 ，

分 析 ，提 出 批 評 和 建 議
一

這 是

思

第 三 步 是 不 單 只 思 ， 自 己

更 親 自 投 入 行 動 ，實 踐 ，去 推 行 自

己 所 想 的 這 是 行 。

知 、思 、行 · 這 就 是 民 主 精 神

三 步 曲 0

我 們 對 班 會 要 知 、 思 、行 。

我 們 對 醫 學 會 要 知 、思 、行 。

我 們 對 醫 學 院 和 大 學 教 育 須 知

、思 、行 。 爭 取 權 益 J 是 其 中 的

一
部 份 0

我 們 對 社 會 要 知 、思 、行 。

關 心 社 會 J 是 其 中
一
部 份 ，

我 們 對 國 家 要 知 思 、行 。

認 識 中 國 是 其 中
一
部 份 。

我 們 對 世 界 要 知 、思
、行 ，

放 眼 世 界 J 是 其 中
一
部 份 。

我 們 不 單 只 是 個 人 的 實 踐 民 主

，我 們 亦 聯 結 其 他 個 體 。 很 多 事 情

非 個 人 的 力 量 所 能 達 到 ，而 且 我 們

都 在 團 體 內 共 同 生 活 。

這 就 是 培 養 公 德 ，發 揚 民 主 精

神 o

做 個 好 醫 生

做 好 醫 生 ，是 絕 大 部 份 醫 學 生

的 理 想 。

作 為
一
個 醫 學 生 團 體 ，聯 夥 做

好 醫 生 ，是 必 然 的 共 同 目 標 。

一
個 醫 生 如 果 能 把 擴 闊 胸 懷

，容 納 他 人 他 事 ；培 養 公 德 ，
發 揚

民 主 精 神 J 發 揮 盡 綠 ，他 就 會 是 個

好 學 生 。

我 們 最 少 要 心 懷 病 老 ，把 他 們

的 需 要 掛 在 心 中 。

我 們 要 對 社 會 和 醫 療 制 度 鞭 策

，使 服 務 能 佩 正 切 合 人 靈 ‘

做 好 醫 生 · 是 醫 學 生 表 達 擴

闊 胸 懷 ，容 納 他 人 他 事 ；培 養 公 德

，發 揭 民 主 精 神 J 的
一
個 實 踐 方 式

審

為 f 座 提 這 樣 方 向 的 口 號 ？

這 可 以 說 是 兩 年 大 學 生 活 體 驗

凝 聚 的 成 果 。

至 少 這 幾 年 來 ，大 專 學 界 的 思

想
一
直 受 學 聯 七 五 年 提 出 的 放 眼

世 界 ，認 識 中 國 ，關 心 社 會 ，爭 取

同 學 擭 益 J 所 影 響 只 不 過 這
一
兩

年 加 上 文 康 體 福 這 四 個 極 受

歡 迎 的 字 ”

但 從
一
年 級 開 始 ，我

一
直 對 這

樣 的 方 向 感 到 疑 惑 ，它 似 乎 欠 缺 很

多 ？

參 與 校 政 ，改 善 課 程 只 是 為 爭

一 158 一



取 權 益 ？

為 甚 慶 要 關 心 社 會 ？

認 識 中 國 應 抱 甚 麼 態 度 ？

關 心 同 學 包 括 在 內 嗎 ？

探 討 人 生 哲 理 · 追 求 藝 術 的 美

善 放 在 那 裹 ？

找 尋 人 頭 永 但 本 質 應 否 是 大 學

生 目 標 之
一 ？

我 覺 得 這 樣 的
一 句 口 號 既 下 完

整 包 含 人 生 應 取 的 方 向 ，又 沒 有 解

擇 為 甚 麼 要 放 認 關 爭 ，更 役 有

說 明 應 抱 怎 樣 的 態 度 ？ 它 也 給 人
一

種 冷 冰 冰 ，與 生 活 悅 節 的 感 覺 。

我 不 滿 意 它 作 為 大 學 生 的 指 標

我 要 去 尋 求 更 真 切 的 方 向 。

回 頭 再 看 看
一
些 已 濛 投 身 放

認 關 爭 的 人 物 ‘

他 們 可 以 走 到 總 督 府 前 靜 坐 ，

卻 從 未 構 想 過 自 己 擁 有 向 學 院 提 出

改 善 課 程 的 權 利 ， 只 是 逆 來 順 受 。

他 們 埋 頭 在 自 己 的 道 路 上 走 ，

其 他 方 面 卻 顯 得 那 樣 貧 乏 。 人 的 內

心 ⋯ ⋯

也 看 看 那 些 放 認 關 爭 以 外

的 同 學 。

虔 敬 的 信 徒 只 看 眼 別 人 的

靈 魂
，他 們 的 愛 和 勇 氣 比 他 們 所 信

的 是 如 何 的 局 限 。

大 部 份 人 都 只 關 必 最 接 近 他 們

的 愛 侶 ，課 本 、，J． 圈 子 、享 樂 、 已

胸 是 何 等 狹 窄

疏 離 的 現 象 充 滿 整 個 校 園 ：沉

默 的 多 數 與 沉 默 的 多 數 疏 離 ；沉 默

的 多 數 與 積 極 的 少 數 疏 離 ；憤 極 的

少 數 與 積 極 的 少 數 疏 離 。

整 個 校 園 是 如 何 低 沉 ，我 們 放

下 了 多 少 應 負 的 責 任
· 我 們 的 精 神

是 多 麼 萎 糜
一 一

但 我 們 根 本 役 有 放

下 作 為
一
個 人 底 十 字 架 的 朧 利

我 可 以 為 同 學 做 些 甚 麼 ？ 我 要 朝 那

個 方 向 走 ？

我 不 願 重 拾 學 界 所 提 的 口 號 ，

因 為 這 既 不 全 面 ，更 不 能 針 對 同 學

普 遍 心 態 。

要 建 立
一
套 理 想 的 價 值 觀 ，先

要 擊 破 現 仔 的 那 種 自 我 、疏 離 的 牢

籠 。 要 直 接 攻 打 人 O 。 先 要 破 · 後

才 能 立 。

要 訂 明
一
個 基 本 的 取 向 ，包 括

人 生
一
切 ，並 解 釋 其 中 意 義 。

要 能 聯 結 所 有 人 ，所 有 人 都 能

投 身 其 中 。 不 管 有 役 有 信 仰 ，不 管

有 沒 有 參 與 醫 學 會 。

要 針 對 全 部 每
一
個 同 學 。

只 關 白 自 己 的 希 望 他 能 關 亡 多

一
個 人 。

只 關 必 斑 會 的 希 望 他 能 支 持 醫

學 會 。

只 關 心 醫 療 界 的 希 望 他 能 對 香

港 整 個 社 會 關 壞 。

只 談 認 識 中 國 昀 希 望 他 能 真 正

投 入 民 族 去 ）

要 提 出
一
個 醫 學 會 長 期 努 力 的

方 向 ，而 以 我 們
一
屆 的 幹 事 會 展 開

第
一
步 。

於 是 ，我 提 出 了 擴 闊 胸 懷 ，

容 納 他 人 他 事 ；培 養 公 德 、發 揚 民

主 精 神 ；做 個 好 醫 生

我 滿 懷 信 自 、希 望 。

口 號
一
提 出 的 時 候 ，不 少 同 學

都 表 示 贊 同 其 中 的 情 神 ，不 少 同 學

鄱 覺 得 他 們 亦 有 同 樣 的 取 向 。

但 ，大 家 都 懷 疑 怎 樣 把 口 號 落

實 。 口 號 人 空 絕 了 ，包 含 太 廣 ，摸

下 看 邊 際 。

口 口 號 真 是 譽 泛 嗎 ？

不 ！

如 何 去 使 各 斑 同 學 主 動 接 觸
、

融 冶 生 活 ；如 何 使 沙 宣 道 上 歡 樂

，是 醫 學 生 節 的 目 標
一 一

這 是 容 納

他 人 。

檢 討 課 程 ，正 因 為 我 們 有 權 利

和 義 務 對 我 們 所 接 受 的 教 育 提 出 意

見 。

通 過 健 委 會 和 健 康 展 覽
·
我 們

去 接 觸 香 港 醫 療 界 ，去 服 務 香 港 市

民 ，負 起 作 為 醫 療 界
一
分 子 的 角 色

，這 是 民 主 的 表 現 。

通 過 啟 思 ，我 們 去 分 享 其 他 同

學 的 體 悟 和 惶 惑
，去 探 索 日 光 之 下

各 樣 的 事 情 ，推 廣 我 們 的 視 域 和 經

驗 。

搞 好 班 會 ，讓 我 們 創 造
一
個 活

潑 蓬 勃 的 大 家 庭 。

其 實 醫 學 會 的
一
切 活 動 ，都 可

以 是 落 實 的 好 方 式 。

口 號 是 點 出 了 其 中 的 精 神 和 方

向 。

這 不 是 舊 瓶 新 酒 ，當 我 們 能 有

新 的 精 神 面 貌 時
，我 們 會 幹 得 更 起

勁 。我 們 也 可 以 幹 得 更 多 。我 們 更

會 著 重 擴 闊 胸 懷 ，公 德 民 主 ，去 找

尋 新 的 幹 洗

太 難 做 到 嗎 ， 當 然 。 在
一
年 內

限 本 不 能 完 成 ，但 為 甚 麼 不 以 它 為

長 期 目 標
，而 在 不 同 時 空 注 重 不 同

黑占？

只 是 個 人 修 養 嗎 ？ 不 。 他 人 他

事 ，公 德 民 主 · 全 是 面 向 外 出 的 。

那 麼 ， 晝
一
年 來 做 得 怎 樣 ？

慚 傀 ，整 年 竟 是
一
事 無 成 。

這
一
切
一
切 都 使 我 覺 得 非 要 尋

找 新 的 精 神 方 向 不 可 。

環 顧 全 班 ，相 信 願 意 出 來 做 幹

事 的 不 會 多 出 於 兩 三 個 。

惑 覺 上 我 不 得 不 盡 力 使 醫 學 會

能 發 展 下 去 。

但 · 如 果 我 決 定 出 來 的 時 候 ，

這
一
年 來 · 絕 少 向 同 學 群 擇 清

楚 其 中 的 情 神 明 白 表 面 的 同 學 不

少 ，但 能 真 正 領 會 全 部 意 義 的 人 絕

無 僅 有

也 許 少 在 幹 事 會 內 部 闡 擇 口 號

的 內 容 ，鰍 至 斡 事 會 不 知 怎 樣 把 行

動 配 合 口 號 。

提 出 方 向 的 我 ， 更 由 於 本 身 未

能 完 成 責 任 以 致 拖 累 幹 事 會 的 強 刀

運 作 。

整 個 醫 學 會 也 不 曾 給 ）、
一
個 鮮

明 的 印 象 ：

我 們 錯 失 f 一 年 。 內 中 的 掙 扎

，痛 苦 非 夕卜人 所 能 體 會

那 麼 ，放 棄 了 嗎 ？

不 。 至 今 我 仍 然 頑 強 的 相 信

曠 闊 胸 懷 · 容 納 他 久 他 事 ；培 養 公

感 ，發 揚 民 主 精 神 是 苦 學 會 同 學

以 至 整 個 學 生 界 瞧 走 的 方 向 至

少 ，它 會 是 我 人 生 的 取 向 ：

我 們 只 是 第 一
棒 走 慢 了 ，但 我

們 可 以 急 起 直 追 。

我 們 要 做 的 · 是 去 詳 細 闔 釋 和

一 159 一


