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In the long-run,the workingof privatedoctors
intoa nationalsystemand measurestakento improve
the workingconditionsof the government-employed
doctor shouldbe seriouslyconsideredto offset the
blanishmentofferedby profitableprivatepractice.

More importantly,one shouldstopbeingdeluded
by protestationsthatHongKongcannotpossiblyafford
NationalHealthServicefor its four millionresidents.
If Britainin 1946couldmakeit, one seeslittle reason
why with someeffort. Hong Kong in the prosperous
1970’scouldnot.

To those,whocherisha beatificv’sionto seethe
institutionizationof the ‘Good Samaritan’Policy In
Hong Kong,would certainlybe disappointedby the
ieportof the MedicalDevelopmentAdvisoryCommittee
to be tabled on the LegislativeCouncil on 31st
October.

Reference

B. Ng.

1) OfficialRecordsof the WorldHealthOrganization
2) Recordsof the Medical and Health Department,

HongKong
3) The State and the Citizenby J. D. Mabbott,1948
4) The Social Servicesof Modern England,by M.

PenelopeHall

IN AND ABOUT

Getting to Know You
Statistics of Freshmen 1973

General Statisticsof Freshmen1973

(i) Numberof studentsentering
the Faculty of Medicine In
1973:

(ii) Numberof formsreturned
(iii) Numberof foreignstudents
(iv) Numberof studentsexempted

from matriculation

2. MatriculationResults:Biologygroup
Numberof students
Three distinctions
Two distinctions
One distinction

(v) Total number of credits
obtained

Mathematicsgroup

(iv) Total number of credits
obtained 4

ExcludingUseof English,the rangeof gradepoints
for men is 3-10, for womenis 6-9. Coincidently
the average grade point for both sexes Is 7.4.
(Grade points:A = 1, B = 2, C-= 3, D = 4,
E = 5).
In general boys are strongestin Chemistryand
weakestin Use of English,while girls are goodat
both Biologyand Use of English.

3. 8 studentshave brothers/sistersstudyingmedicine
in H.K.U.

4. Responsibleposts held in previousschools.

(i) Head or Vice Head Prefect
(ii) Schoolprefector Chairmanof

club/society
(iii) Library prefect or committee

membersof club/society
(iv) Editors
(v) No post

5. Participationin activities outside
school 23 3

6. Experience/interest
(i) Experiencein publication

(ii) General skill (photography,
posterdesign,typing)

(iii) Experience or interest in
arranging/participating in
social activities,culturalactivities
activitiesand currentaffairs

fiv) Interestor experiencein singing,
singing,playingmusicalinstrument,
verse-speaking,etc

(v) Experience in organising/
participatingin exhibitionor
organising/attending similar
activities

7. We are now expectingthe arrivalof two freshmen
as we are informedthat they would be born on
13th December,1973 and 22nd November,1973
respectively.

An Hon. Legal Adviser?
It is believedthat in our legallycomplicateddays

we would be in dire need of an Hon. Legal Adviser
for the Medical Society to give advice on the
signingof contractsand the like. That the Medical
Societyshall invitean Hon. LegalAdviserfor a term
of office for two years was the proposalput forward
by our very persuasiveVice-Chairman,Mr. Lee Ka-Yan
at the 5th CouncilMeeting. The proposalwas passed
at the meeting.

The basicargumentappearedto be that“no harm’s
done”.

Well said! When such is the reasonfor action
it is smallsurprisethatexecutivemembersof the Society
appear to the non-involvedstudentsto be engaged
perpetuallyin meaninglessactivities.

Multi-Image Slide Show
with contemporarymusic
“Storyof a RevolutionaryEncounterof a Chinese
OverseasStudent”
“MetamorphosisII”

Date: 15th November,1973 (Thursday)
Time: 12:50 to 1:50 p.m.
Place: PhysiologyLectureTheatre
All are invited.

Seniors Suffering From....
The inter-yearswimminggala endedup with cochampionships

cochampionshipsbeing awarded to first and second
years.

Seniorssufferingfrom acuteattacksof malignant
physicalincompetence?

Successivegovernmentsbecameconcernedabout
the increasingand possibleexcessivecostof prescriptions
prescriptionsand apparentease with which certificatesauthorising
authorisingthe free provisionof medicaland surgical
applianceswere issued,and In June, 1952 a charge
was imposedof one shillingfor each NationalHealth
Serviceprescriptionformdispensed,an amountwhich
hassincebeenincreased.The chargeswere imposed
In order to reducethe cost of the HealthServiceto
the nation by both yielding revenueand reducing
surplusdemand.

The NationalHealth Servicewas the boldestof
the venturesmadeduringthe periodof reconstruction
whichfollowedthe SecondWorldWar. On the whole,
however, the criticismsof its working have been
criticismsof the structureand functioningof the service
serviceratherthan of the idea of a publiclymaintained
healthservicefreely availableto all and financedout
of publicfunds.

Thus, for example,Politicaland EconomicPlanning,
Planning,surveyingthe reactionsof a sample734 families
to the social services,foundthat the health service
was the mostwidely usedand generallyappreciated
of all socialservices,and the tenthanniversaryof the
servicewasaccompaniedby a chorusof appreciation.

Whateverits shortcomings,and attentionhasbeen
drawnto someof them above,the servicemarksthe
recognitionby the communitythat the maintenanceof
healthandthetreatmentof sicknessare publicresponsibilities
responsibilitiesand it has givenmenand womenthroughout
the country free access to medical treatmentand
care. This in itself Is no meanachievement.

Recommendations on Medical Development in
Hong Kong — “Good Samaritan Policy”?

It is high time that the authoritiesshouldstartto
tackle the ubiquitouslecherousanarchythat prevails
in private practice In the colony. One should recognize
recognizethat uncensoredlaissez-faireIs an evil as far
as medicalpracticeis concerned.Privatepractitioners
shouldbe subjectto somedegreeof statecontrol.

A fixed scale of chargesshouldbe workedout
that would be binding on all private practitioners.
Refreshercourseon recent developmentof pharmaceutical
pharmaceuticalresearch should be made compulsoryat
regularintervals.

(i)
(ii)
(iii)
(iv)

Men Women

136 14
125 12

2 2

2 3

118 8
8 nil
9 2

45 2

218 17

5 1
3 1
2 nil

(1) Numberof students
(ii) Two distinctions
(iii) One distinction
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“If a drug could be produced that had the
anti-asthmatic properties of steroids without their side

effects, the trials and tribulations

Lancet(1966)2, 1354.

of asthmatic patients would be at an end.”

steroid control without steroid side effects
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ARMSA AND IMFSA SPECIAL

Section
1.00 General
1.10 Date: 13thto 18thAugust,1973.
1.20 Place: JawaharlalNehruMedicalCollege,

AligarhMuslimUniversity,Aligarh,Uttar
Pradesh,India.

1.30 Attendance:Australia,Bangladesh,Hong Kong,
India, Indonesia,Israel,Japan,Malaysia,Singapore.
Singapore.
Visitor: Poland.

1.40 Chairmanof the GeneralAssembly:
Mr. Ajit Sachdeva(India)

Vice-Chairman:Mr. RichardRawson(Australia)
Section
2.00 Admissionof New Member Association

Japan (JIMSA: Japan International Medical
Students’ Association)and Bangladeshwere
admittedas full membersof ARMSAat the Vllth
GeneralAssembly.

Subcommitteesand Their Reports
CredentialsCommittee
Chairman:MissBettyNg (HongKong)
Members:Mr. Ajit Sachdeva(India)

Mr. Zenro Inaba (Japan)
3.12 Appropriatestatus (delegate,official observer

and official visitor) was granted to different
participants.

3.13 The committeeremindedthe GeneralAssembly
that each delegationwouldhaveonly one vote.

3.14 The offlcal observerswere given full speaking
rightbut no votingright.

3.15 TheofficialvisitorfromPolandwasaccordedthe
right to speak in the General Assemblywith
permissionfrom the Chair only.

3.20 SteeringCommittee
3.21 Chairman:Mr. CheongPak Yean (Singapore)

Members:Mr. RaveendranK. (Malaysia)
Mr. DouglasMcEvoy(Australia)
Mr. SudarshanK. Vaid (India)
Mr. G. S. DhaliwaI

(India— OrganizingCommittee)
3.22 The salienttopicsin theagendaproposedby the

SteeringCommitteefor discussionin the Vllth
GeneralAssemblywere:

3.22 a) Appointmentof a ConstitutionReviewCammittee
Cammitteeand the adoptionof its report.

b) Reportsof the ExecutiveBoard.
C) Publicationand publicity.
d) ARMSAProjects.
e) Futureorganisationof ARMSAand its relationship

relationshipwith IMFSA.
I) Membershipdrive the modusapprendi.
g) Delegationof responsibilitiesand duties.

FinanceCommittee
Chairman:Mr. RldzwanBakar (Malaysia)
Members:Mr. HiroshiTakahashi(Japan)

Mr. ZaidulHasan(Bangladesh)
MissIsabelKapoor(India)

3.32 Recommendationsmade by the FinanceCommittee
Committeewere:

3.32 a) Subscriptionratesbe fixedand madeequal
br all memberassociationsfor the following
reasons:
(I) Difficultyin countingthe actualnumber

of membersin memberassociations.
(ii) Unavailabilityof sufficientforeign exchange

exchangefacilitiesespeciallyforcountries
with a large numberof members.

(iii) Existenceof differentsystemsin counting
countingthe numberof membersin each
member association,e.g., in Japan,
JIMSAhastwostagesof registration—
the individualschooland then the individual
individualstudent.

This recommendationwould involvealteratIon
alteratIonof the relevantsectionsof the ByeLaws
by the Vllth GeneralAssembly.

3.32 b) Followingresolutionpassed by the VlIth
GeneralAssembly,the annualsubscription
ratebefixedat 10,000yen(Yententhousand
only)ThisamountIs equivalentto US$37.59
at an exchangerateof US$1.00— 2.66.

3.32 c) In those countrieswith foreign exchange
difficulties,the methodof paymentshould
be decidedat the Vllth GeneralAssembly.

Section
4.00 Rports of the ExecutiveBoard

The respectivereports of the President,the
SecretaryGeneral,the Treasurer,the Directorof

Section

SCOPE (Standing Committeeon Professional
Exchange)and the NationalVice-Presidentsof
membercountrieswere discussedand adopted.
The reportfromthe Directorof SCOP(Standing
Committeeon Publications)was unavailableas
attemptsto publish Medicasia had not been
successful.

(The reportof the President,Mr. CheongPak
Yean,wouldbe put in the appendixof thisreport
for generalreference.)

5.00 Major ResolutionsPassedin the General
Assembly

5.10 That the All India MedicalStudents’Association
(AIMSA)be authorisedto embarkon an ARMSA
projectto promotethe standardof publichealth
andgeneralwell-beingof the Indianpeople,and
members countries would attempt to assist
AIMSAin the supplyof resourcesit possible.

5.20 That all Asiancountrieswhichare notyet members
membersof ARMSAbe approachedto join ARMSA
and specificcountriesbe assignedto member
countriesto follow up in 1973-1974:Korea to
Japan,Ceylonto India, Chinato HongKong.

5.30 That the SCOPDirectorwouldprintan information
informationfolder on ARMSA, its organizationand
projects,in suchquantityas to reacheach individual
individualmemberstudent.

5.40 That the GeneralAssemblyhasdeliberatedover
the relationof ARMSAwith IMFSA concerning
the proposedschemeof regionalization.(Note:
Membercountriesof ARMSA,by and large,were
not too enthusiasticabout the incorporationof
ARMSA into IMFSA. A heated controversy
arose between the regionisationand antiregionalisation
antiregionalisationsupporters. The particularsession
sessionconcernedlasted until 4:00 a.m. in the
morning!)

5.50 Thatthe NationalVice-Presidentof eachmember
countrywouldensurethat ARMSANewswould
be publishedin own medicalstudents’publication.
publication.

5.60 That Medicasiabe printedtwicea year,of about
20-30 pages in size, aproxirnately20,000 in
quantityand that it wouldpreferablycovernews
and reportsof students’activities.

5.70 That the ImmediatePastPresidentbe invitedto
act as an adviserto ARMSAand to sit on the
ExecutiveBoardwith no votingright.

5.80 That the recommendationmadeby the Constitution
ConstitutionReviewCommittee,concerningthe postof
Treasurerto be held by a differentmember
countryother than the SecretaryGeneral, be
adopted.

5.90 That travelgrantsto the ExecutiveBoardmembers
membersbe granted.

5.91 Grant of M$400 be made for the Secretary
Generalas travel allowanceto attendthe Vllth
GeneralAssembly.

5.92 Grant of M$400 be made for the Treasureras
travel allowanceto attend the Vllth General
Assembly.

5.93 Grant of M$250 and M$150 be made for the
presidentas travelallowanceto attend respectively
respectivelythe Vllth GeneralAssemblyand the Rural
HealthProjectin Medanand CentralJava.

Section
6.00 ARMSA Projectsin 1973—74

In accordancewith the aim of ARMSAto establish
establishprojectsin the field of health and relief
work, tour projectswouldbe carriedon in the
comingyear.

6.10 In India,medicalstudentsunderthe auspicesof
ARMSAand AIMSAwouldattemptto set up a
“model village’. Workingwith studentsfrom
otherdisciplines,they wouldembarkon a comprehensive
comprehensiveprogrammeaimed at turthenngthe
education standard, understandingof family
controltechniques,promotionof public health
measuresetc. of the indigenouspopulation.As
resourcesof Indianmedicalstudentsare limited.
any contributionfrom member countries of
ARMSAwouldbe deeplyappreciated.

6.20 Clerkshipor internshipin the CommunityHealth
Centres in Israel. No travel grants would be
availablebut accomodationwouldbe offeredto
ARMSAmembers.

6.30 RuralHealthProjectin Medanhasbeenstarted.
6.40 Rural Health Project in Central Java would

continueas it Is met with considerablesuccess
in promotingthe general health of remote
villages. Membersof ARMSA were urged to
participate.

7.10 Malaysiaofferedto host the next GeneralAs-
semblyin KualaLumpursubjectto confirmation
withinonemonthaftertheVllthGeneralAssemb7.20

Assemb7.20The secondoffer came from Australiain the
event Malaysiafailed to be the venue for the
next GeneralAssembly.

Section
8.00 ARMSA ExecutiveBoardfor 1973—74
8.10 President:Mr. RichardRawson(Australia)
8.20 SecretaryGeneral:Malaysia
8.30 Treasurer:Japan
8.40 Directorof SCOPE:HongKong
8.50 Directorof SCOP:Australia
8.60 The NationalVice-Presidentsof respectivemember

membercountries,preferablybe the delegatesattending
attendingthe Vllth GeneralAssembly.

ARMSA SYMPOSIUMS
Two symposiumswere arrangedby the Organizing

Committee. Thoughnot formingpart of the General
Assemblyproper,they formedpart of one’svery unique
experiencein India. They representedtwo very stimulating
stimulatingsessionsin whichmedicalstudentsfromall over
Asia gatheredtogetherto discussthe urgingproblems
that plaguedtheir worldtoday.
RuralHealthCare in the Third World

was the topic of the first symposiumheld in
New Dehli. Amongthe speakersinvitedto give introductory
introductoryspeeches,wereProfessorV. Ramalingawamiand
the Ministerof Healthin India.

It was pointedout that in Indiathe ruralpopulation
constitutes80% of the total population.However,there
are eight times more doctorsin the urbanareas than
in the country. The horrendousbraindrainof qualified
doctorsto Westerncountriescoupledwiththe reluctance
of the city-bred to serve in the rural areas where
the livingstandardsare considerablylower,has engendered
engendereda dangeroussituationin whichthe medicalcare
of the villagessufferedincredibleneglect, leading to
rampantepidemics. The low sanitarystandardshave
but addedfuel to the flame.

Makingservicein ruralareascompulsoryto doctors
and fledgingdoctorshas not been too feasiblein the
democracythat is India. A schemeto train indigenous
personnelwith the aim of finallyenlistingthem in the
medicalteam is awaitingapproval. Further,illiteracy
has renderedthe populationnonreceptiveto propaganda
on family planning. At the same time, a high infant
mortalityrateis stillbeingreported,to nobody’ssurprise.

In Australia,it was pointedout that the problemof
providingmedicalserviceto a ruralpopulationdoesnot
exist to any significantdegree. Howeverattempt to
providesomesortof coverageto the aboriginesectorof
the societyhas been repeatedlyfrustrated.

In Malaysia,the needof foreignaid and resources
to assistin the provisionof sufficientmedicalcare of
the ruralareas is thoughthighlydesirable.

In HongKong,a highlyurbanizedcongested,commercial
commercialcity, the problemof rural health care hardly
exists. It was pointed out, however,her neighbour
acrossthe border,China, has been singly successful
among the Third World countriesin combattingthe
immensediscrepanciesthat persistin the standardand
qualityof medicalattentionof urbanand rural sectors
of the population.Thishasbeenachievedby complete
self-relianceon her own resourcesand a refreshing
radicalismin the trainingof medicalpersonnel,with the
emergenceof the bare-tootdoctorswho are actively
engaged in promotingpreventivemeasures,holding
epidemicsin check.

On the whole, the seminarwas well organized.
Membersof the pressand publichad been invitedto
attend. Insight to the pressingproblemof our time
have been shared,and interestingviews put forward.

EnvironmentalPollution.

wasthe topicof the secondseminarheldon the
quiet reclusivecampusof AligarhMuslimUniversity.

The sessionincludedvehementcondemnationof
Frenchnucleartestingin the Pacificand denoucement
of the cigarette-smokeras it has beenclaimedthat the
non-smokerbreathesin three times as much carbon
monoxidethan does the smokerhimself!

Credit mustbe givenhere for the studiouspapers
presentedby Indian medicalstudentsat the seminar.
togetherwith slides.

DelegatesfromAustralia.Japanand HongKongas
well as the visitorfromPolandeach presenteda paper
on variousaspectof pollution. (B. Ng)

Report of the VIIth General Assembly of ARMSA
Section
7.00 Venue for the VIlIth GeneralAssemblyof

ARMSA

ly.

Section
3.00
3.10
3.11

3.22
3.22
3.22
3.22

3.22
3.22

3.30
3.31
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APPENDIX: EXCERPTS FROM THE
REPORT OF THE PRESIDENT OF ARMSA

TO THE SEVENTH ARMSA GENERAL
ASSEMBLY IN ALIGARH, INDIA 1973

INTRODUCTION
I have been associatedwith ARMSA for the past

three years,first as Presidentof the SingaporeMedical
Students,thenas NationalVice-PresidentforARMSAand
then Presidentof the 6th ExecutiveBoard of ARMSA.
Duringthe threeyears,I have learntmuchfromworkingin ARMSAand havealso mademanyfriendsthroughit.
It is my pleasureto writethis reportto the VllthARMSA
GeneralAssembly(G.A.)and sharesomeof mythoughts
aboutARMSAwith you.

The first part of every sectionof the reportwould
be a recordof the eventsduringthe year with some
commentsand the second part, my recommendations
for considerationby the G.A.

The Orgariisationof ARMSA & Relationswith
IFMSA
I kept very closecontactwith the IFMSAExecutive

Board (E.B.) and the ARMSA Secretariat (42 letters
written to IFMSA E.B. and about 15 to ARMSASecretariat,
Secretariat,and one resultof this is the closelyco-ordinated
ARMSAeventsand the IFMSA G.A.)

In my capacity as the IFMSA Vice-Presidentfor
Asia, I advocated stronglyfor the regionalisationof
IFMSA. As a resultof my workingpaperto the IFMSA
Wintermeetingin Athens,the IFMSAE.B. supportedthe
regionalisation.WhenI metRaveendranin Singaporein
April,we discussedthe possibilitiesaboutorganisational
structureand draftedthe ‘Open Letter’,which was circulated
circulatedthroughIFMSA news. The ‘Open Letter’ was
also endorsed by the IFMSA 22nd GA. organising
committee. The structureproposedwas discussedin
the June IFMSAE.B. meetingin Arhus,but a final decision
decisionwould only be taken in the IFMSA E.B.M. in
Singaporejust beforethe IFMSA G.A.

AnotherpointI stronglymaintainedisthatthereshould
only be one internationalmedical studentsmovement
and that all other organisationse.g ARMSAshouldbe
associatedto it officially. This conceptwas endorsed
in the IFMSAJune ExecutiveBoardMeeting.

I was a memberof the ConstitutionalReviewCommittee
Committeewhichdraftedthe presentconsititutionin Sydney
1971and thoughI feel that the presentstreamlinestructure
structureof IFMSAis quiteworkable,the 7th G.A.mayliketo
again lookintothe consititution.In particular,I feel that
the ImmediatePast Presidentshouldbe includedas a
non-votingmemberof the E. B. as is the practicein
IFMSA. I feelthatthisis necessaryto providecontinuity.
Many other aspectsof the organisationas proposedin
the ‘OpenLetter’couldof coursenot be settleduntilthe
22ndIFMSAG.A. is over. However,I feel thata general

consensusmustbe obtainedso that ARMSAviewscan
effectivelybe represented.
Recommendations

(1) Thata constitutionalreviewcommitteebe setup
to look intoamendmentsto the constitution.

(2) That the relationsof ARMSAwith IFMSA and
the future organisationof IFMSA and the International
MedicalStudentsMovementbe discussedandconsensus
obtainedfor a joint stand in the IFMSA G.A.

(3) That the ImmediatePast Presidentof ARMSA
be one of the officialspokesmenof ARMSAfor the 22nd
IFMSA G.A.

ARMSA PROJECTS
Two projects are organised by the Indonesian

studentsfor ARMSAthisyear, i.e. of NorthSumatraand
the second,CentralJava.

The first, in North Sumatra,was initiated by me
whenI visitedMedanandthe Universityof NorthSumatra
on suggestionof Hariman,NVP for Indonesia.Together
with Mr. Tan Yong Mong, Secretary of IFMSA Asian
RegionalOffice, I travelledthroughthe Kisarandistrict
visitingand talkingto doctorsand publichealthofficials
and viewingthe facilitiesand medicalset-upof the project
projectarea. A report of this project has already been
printedin IFMSA news.

The secondprojectin CentralJava — I have also
writtena reportin the ARMSAnews. I flew to Jakarta
and then travelled to central Java by land to meet
studentsand officialsof the projectin Semarang.
Recommendations

(1) That projectsfor next year be discussedand
plansformulatedfor their implementation.That project
besidesRuralHealthprojectsbe also discussed.

(2) That the Presidentof ARMSAbe the ARMSA
Executiveto whomthe project Directorsand the NVP
be responsiblefor the actualizationof the projects.

STUDENT EXCHANGES
Avi Sartani,ARMSADirectorof SCOPEhas donea

lot to promoteprofessionalexchangesfor ARMSA. With
ncreasedcontactsespeciallywithmanyARMSAmembers
attendingthe IFMSAG.A, I am surethat moreexchanges
will follow.

Thereare at presentmanystudentsdoingclerkships
in ARMSA countriesbut not underARMSAor IFMSA.
I havepersonallyspokento someof thesestudentsand
it seemsthattheydid notuseARMSAor IFMSAbecause
they have neverheardaboutARMSAor IFMSAthrough
their NationalMedicalStudentsAssociation!

The otherwayof studentexchangeis throughgoodwill
goodwillvisits. Visits are best arrangedbilateral, through
personalcontactsandI hopethatmemberscoulddiscuss
thesepossibilitiesin this manner.
Recommendations

(1) That greater effort be directed to Promotingprofessionalexchangesboth withinAsia and withothercountries.

(2) That greater publicity be given by NationaiMedical Associationsof the professional.exchanges
organisedunder IFMSA and ARMSA.

RelationsWith Other StudentsOrganisatiens
I was invitedto Japan to attendthe International

DevelopmentSymposiumin Tokyo and the FirstAsian
StudentConferencein Osaka in August1972. We had
many useful.discussions.

I made contactswith OIESEC (economicstudents)and IAESTE-ASIA (Engineering students) and we
decidedto form a pro tern committeeto look Into the
possibilitiesof formingsomepermanentcontactandalso
organisedjoint projects. As a resultwe decidedto form
a proterncommitteeof the AsianStudentsCommitteeon
Technical Education (ASCOTE) and I was elected
President.

students again on two
we made some plansfor
whichunfortunatelyis not
followingup the contacts

The SecondAsian StudentsLeader Conferenceis
scheduledin Bangkokjust beforethe ARMSAG.A. but
to date I am not sure whetherit is goingto be actually
held. The reasonis that there are somedifferencesof
opinion between a fraction of Thai studentsand the
Japanesestudentswho are sponsoringthe conference.

I wouldbe willingto furtherthesecontactsmadeif
given the mandate.
Recommendations

(1) That the G.A. endorse
establish communication with
disciplineson a regionalbasis.

(2) That the ImmediatePastPresidentbe giventhe
mandate from ARMSA to continuethe contactswith
thesestudentsfor ARMSAyear 1973-74.

The VII GeneralAssembly
I would like to congratulatethe organisingcommittee

committeefrom the All India Medical StudentsAssociation
for successfullyorganisingthis G.A. My best wishes
go to all the delegatesand membersattending..The
VII G.A. is an importantG.A. for ARMSAas the future
shape of the InternationalMedical StuduentMovement
in Asia and indirectlythe worldwouldbe decidedhere.
I hopethat muchwouldcomeoutof the G.A.for ARMSA.

I met these Japanese
occasionsin Singaporeand
joint inter-disciplinaryproject
implementedyet. I am still
ciosely.

the efforts made to
students of other

Sincerely,
CHEONGPAK YEAN

qck the ompUmento
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REPORT OF THE XXIITH GENERAL ASSEMBLY

OF IMFSA

4. Motionspassedin the GA —The 22nd General Assemblyof the International
Federationof MedicalStudentsAssociation(IFMSA)was
held in the Universityof Singaporethis year from 19th
Augusttill 31stAugust.

The GA was dividedinto severalparts.In addition
to the GA Proper, there were also commissionson
‘EnvironmentalPollution’and DrugAbuse’. Thesewere
fouowedby the Asian RegionalSeminaron Population
Overgrowthorganisedby IFMSA, IMSOP (International
Medical StudentsOrganisationon Population)and the
MedicalSociety,Universityof Singapore.

Delegatesfrom 25 countriesattendedthe General
Assembly (GA) proper: Australia, Austria, Belgium,
Denmark,Fimand,West Germany,Ghana, Hong Kong,
India, Indonesia,Israel, Italy, Japan, Malaysia,Netherlands,
Netherlands,Nigeria, Poland, Rhodesia,Singapore,Sweden,
Switzerland,UnitedKingdom,U.S.A.,Thailand.

Morethan thirtycountriestook part in the Seminar
on Pop&ationOvergrowth. In additionto the above
countries, Cambodia, Guyana, Iran, New Zealand,
Pnippines, Sri-Lankaalso participated.

The Delegationfrom Hong Kong consistedof five
members:Mc Lee Ka-yan,David,Mr. Choi Ho Keung,
Peter, Mr. Lo Hong Yuen, Albert, Mr. Lee Kin Wan,
Kennethand Mr. ChanKa Kam.

Particulars of the GA Proper
1. Chairman of GA meetings: Mr. Mogens Huttel

(Denmark), Vice-Chairman:Mr. Richard Rawson
(Australia).

2. Reportsfromthe ExecutiveBoardMemberswerediscussed
discussedand received. These include reportsfrom
the President, Secretary General, Treasurer,
Directorof SCOPE, Director of SCOME, Regional
Vice-Presidentsof Africa,Asia and Europe.

3. Subcommittee—
CredentialCommitteeand Financial Subcommittee
were elected. Hong Kong is one of the five countries
countriesin the FinancialSubcommittee.
The FinancialSubcommitteerecommendedthat:
a. IFMSAfinancialyear shouldbe from 1st Juneto

31stMay.TheTreasurermustpresentthe Balance
Sheetandauditedaccountsof the immediatepast
financialyear at the GA.

b. The IFMSAaccountsand BalanceSheetbe first
auditedby a registeredprofessionalaccountant
andthisreportis to be submittedto the Financial
Subcommitteefor approval.

c. IFMSAGA 1974 re-definesthe financialsituation
concerning:
i) general policy on income and especially

expenditure,
2) the calculationof membershipfees.

d. IFMSA GA 1973 receivedthe Treasurersreport
but did not acceptthe booksas beingaudited.

a. Regionalization
— IFMSAshallworktowards5 regions,whichare

Europe,Asia:Africa,NorthAmericaandSouth
America.

— The ExecutiveBoard (EB) shouldconsistof
President, Secretary General, Treasurer,
RegionalPresidents,Directorsof SCOMEand
SCOPEand ImmediatePast President.

— All National Member Associationsshould
namea liasionofficerto IFMSAand sendthe
name to the secretariatas soonas possible
after the GA.

— Wheneverrelationswith internationalbodies
are consideredit will be handledby the international
internationalEB.

b. ExecutiveBoard(EB) posts
That candidatesfor an EB postmustbe medical
studentsat the time of election,and if possible
officersfor the ES who are to be holdingoffice
for two yearsoughtnot be final year students.

c. StandingCommitteeon MedicalEducation
(SCOME)
— Thatwe stillwanta Directorof SCOMEon an

internationallevelwhoshallbe responsiblefor
passingon informationbetweenthe different
Regions.

— That the primary task of the Director of
National Member Associationson medical
SCOMEbe to facilitatea flowof ideasbetween
education.

— The Directorof SCOME shouldnot organise
meetings,seminarsor projects.

7 resolutionswere made concerningthe programme
programmeand timetable for the developingof
of SCOPE. One of the plannedcooperationprogrammes
programmesis betweenSingaporeand Hong Kong.

e. Reports
— EBor othermemberswhopioposcchangesin

the the structureor policyof IFMSAat a GA
must circulate their proposalsto National
MemberAssociatiOns2 monthsin advanceof
the GA. Delegatesto the GA mustthenbring
the considered opinion of their National
MemberAssociationon these matters. The
ES is able to Introduceadditionalimportant
mattersif the majorityof the GA allowsit.

— Failureto give due noticeof proposalsprevents
preventsthe GA beingtruly representativeof its
member countries and therefore proposals
madeafterthe timelimitare ineligibleforcon
siderationat the GA.

one monthbeforethe IFMSAGA. If thiscondition
conditionis not compiledwiththe reportin question
questionwill be ineligible for presentationand
discussionat the GA, unlessthe GA givesthe
permission.

f. Condemnationof nucleartests
— Consideringthe possiblebiologicaleffectsthat

mayresultfromexposureof humanpopulations
to lowdoseradiation,thisassemblycondemns
the actionsof thosecountrieswhichcontinue
to test nuclearweaponsin the atmosphere.

g. Relationsto internationalorganisations— Relations to the International Union of
Studentsbe on a consultativestatus.

— IFMSAseesno commonbasisfor a veryclose
cooperation with International Medical• Studentsbe on a consultativestatus.Medical
StudentsOrganisationon Population(IMSOP)
becauseof the differentstructuralbasisupon
which IMFSA works and hence the GA
proposalto invite IMSOP to be a standing
committeein IFMSAis withdrawn.

— Realizing the importance of population
dynamicsand family planning,IMFSA would
like to expressthe desireto supportfullyany
medicalstudentactivityin this directionand
wishto declarewhole-heartedsupportfor the
World PopulationYear 1974 (WPY) proposed
by the UnitedNations.

5. FutureMeetings
a. The venue of the 23rd GA 1974 will be Haifa,

Israel. The topic of “Medicine: Science &
Technology”will be chosenas the themefor the
internationalseminarin the GA.

b. The 24th GA 1975 will be held ri Philadelphia,
U.S.A.

d. StandingCommitteeon ProfessionalExchange
(SCOPE)

Acknowledgement

The MedicalSocietywishesto acknowledgethe
followingor their generoussupportin financingthe
delegations,withoutwhich,the participationin these
Assemblieswouldnot havebeen possible:—

The HongKongMedicalAssociation
Mr. HenryFok
BritishAmericanTobaccoCo. (H.K.) Ltd.
Boardof directorsof Po LeungKuk
The ChineseGeneralChamberof Commerce
Dr. OttoAu
Dr. DannyHauang
Dr. S. S. Kwan
Dr. CheungWan
Dr. W. P. Woo
Dr. P. C. Y. Lee
Dr. P. W. Yee
Dr. K. P. Chan
Dr. T. L. Quong
Dr. K. Kwan
Dr. Choa Wing Sien
Dr. TseungFat In
Dr. H. Fang
Dr. GodwinChan
Dr. C. K. Hon
Dr. FungYee Tsang
Dr. PauWing Foe
Dr. SungWing Choo
Dr. P. W. C. Mao
Dr. PeterC. Y. Wong
Dr. Au Kam Fal
Dr. RobertFurig
Dr. JamesChang
Mr. SzetoWal
Mr. Lee QuoWei
Dr. Lal ChungYue
Mr. OswaldChoung

-

6. New ExecutiveBoardMembers
President:Mr. Alex Ooi (Singapore)
mrnediate Past President: Mr. Mogens Huttel

(Denmark)

SecretaryGeneral:Mr. BengtLindstrom(Finland)
Tteasurer:Mr. Carl-AugustLindgren(Finland)
Directorof SCOPE:Mr. PeterSchatzer(Austria)
Directorof SCOME:Mr. Dare Demuren(Nigeria)
RVPAfrica:Mr. OladapoAshiru(Nigeria)
RVPAsia’ Mr. RichardRawson(Australia)
RVP Europe:Mr. Mark de Baets(Belgium)
RVP NorthAmerica:Mr. RichardLester(U.S.A.)

7. New Member

Thailandwas acceptedas a memberof IFMSA in
this G A.

The Medical Society.Universityof Singaporehas
done a very goodjoe iii preparingand organisingthis
GA. They had indeedcc.ntributeda lot to the success
of the GA. (Lee Ka-yan,David)

— That all official reports of officers be
circulatedto National Member Associations
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Commission on

Drug Abuse

The commissionbegan with a forum
on “CurrentWorld Drug Scene and Control
ControlMeasures”. This was followedby two
addresses,one on the role of medical
studentsIn the communityin relationto
drugabuseandtheotheron howthoroughly
thoroughlythe subject of drug abuse should be
dealtwith In the medicalcurriculum.Then
there were reports from delegates who
briefly discussedthe situation in their
countryand what medical studentswere
doingto combatdrugabuse. Mr. Choi Ho
Keung presenteda report and Mr. Choi
was also a member of the commission
committee.

Recommendations

The followingare general recommendations
recommendationson how the medicalstudentscan
help to fight drug abuse. Implementation
of any recommendationwould dependon
the systemof educationin the particular
countryandwhetherstudentsare interested
enoughto get involved.

I. Primary Prevention

I.e. basicallya matter of preventing
the problemas muchas possibleand
alms directly at the initial causesof
the condition.

A. Education

Of Sell — before medicalstudents
studentscan involvethemselvesin
helpingothers,they must first
gain sufficientknowledgeof the
subject. Also, the students
must first possessinterestand
thengetthelecturersinterested.
Educationcan take the formof:

a) Lecture — it is best if a
series of lectureson drug
abuse could be given. If
thisis not possible,thenthe
subjectcouldbe stressedin
the teachingof the various
subjects.e.g. pharmacology,
social medicineetc.

b) practicalexperience—
In Malaysia,every medical
studentis allottedone drug
abuserto be underhiscare.
The student follow up the
abuserafter dischargefrom
the wards.

In Sweden, groupsof medical
medicalstudents move into
suburbsand mix with all
sorts of people in these
surroundings. There they
discussproblemsnot only
from the medical but also
social standpoint. This is
especiallyuseful in dealing
with youngdrug abusers.

C) Talks by drug addicts, debates,
debates,discussions.

2. 01 Students
Medical studentscan help in
organsing:
a) discussions,talks, debates,
b) anti-narcoticdramas,
c) posterdesigning.

3. 01 GeneralPublic
Medi’al students can render
help in:

a) preparationof programmes
for radio and television,

b) preparing posters, pamphlets,
pamphlets,

c) writing articles for press,

d) arrangingpublic lectures.

B. Preventionof Dnig Trafficking
It was felt that therewas little that

SoleAensrnHeg Kong:.
ICI (CHINA)LIMITED.
UnionHouse,16thFloor.

medicalstudentscould do in this
field.

II. Secondary Prevention

Directedto the addictsand incorporate
incorporateearly recognitionof the case and
the institutionof adequatetreatment
with hopefulcurativeresults.

To help a drug abuser,he should
be treatedas a personin needof help
and not as a subjectof study.

For early recognitionof the case,
recognitionof the cause of abusing
drugsis necessary. Medicalstudents
can aid in studies and surveys to
determinewhat exactly are the main
causesin their respectivesocieties.
As for treatment,medicalstudentscan
help:
a. in manningout-patientclinics.

b. by working in drug teams which
can consistof:

1) socialworker

2) psychologist/psychiatrist
3) doctor

4) medicalstudents

c. in treatmentcentres

1) as counsellors/paracounsellors

2) in organisingdiscussionstalks,
debates,seminars.

d. by assistingin the communityin
which they live.

Ill. Tertiary Prevention

i.e. the problemsof the periodfollowing
followingaddictionwherethe socialinvolvement
involvementand rehabilitationaspects become
becomeimportant.
1. Aid in the teachingof a vocation

suitableto the patients’abilityand
interest.Medicalstudentscan also
aid in the patients’choice of a
vocationandbe a sourceof friendship
friendshipand encouragement.

2. Aid in the assessmentand preparation
preparationof the familyfor the returnof
the patient.

3. Probation service— to act as
counsellors/ paracounsellorsand
listento the problemsat the same
time.

4. Aid in seekingfinancialassistance
and jobs.

5. Arrangementof follow-upmedical
care and examination.

6. Arrangementand recommendation
for repeatedtreatmentin case of
relapse.

7. Other personalservices.

The commissionconsistedof talks by
delegatesfrom some countriesand workshop
workshopsessions.Mr. Lo HongYuenand Mr.
Chan Ka Kamof HongKonggavetalks on
this topic and the reponsewas good.

The following is a summaryof the
commission:

Concept of Environmental Pollution
This concept refers to all uncomfortable
factorsin the environmentmadeby human
activity.

Role of medical personnel
— A greateremphasison socialand preventive

preventivemedicineis needed. Epidemiological
Epidemiologicalstudiesare necessaryfor doctors
doctorsto practise medicine on a community
communityhealth basis.

— This is highlyessentialas peoplesuffering
sufferingfrom certaindiseasemay not seek
medicalaid as they maythink that the
diseaseis incurableor otherfactorslike
finance, transport, educational level
may prevent them from visiting the
doctor.

— The idea is that medicalstudentsthem-
selves take the initiative to organlee
communityhealth projects and field
work on the epidemiologyof new diseases
diseasesIn additionto carryingout work
on a hospitallevel.

— Studentsfrom various universitiesor
facultiescan also come togetherIn a
joint effort to study the detrimental
effectsof pollutantson man.

Recommendations

I. Medical Education

It was agreed that a dynamic
intense course on environmental
pollutionis necessaryand this course
be continually correlated with the
clinical subjectsin the medicalcurriculum.
curriculum.One shouldbe well versed
in the scientific method on how to
plan a survey, collect and analyse
data.

The qualifiedpersonsin chargeof
the actual implementationof the
courseshouldbe thoroughlyinformed
on the subjectso that he is able to
give objectiveknowledgefrom which
the students can make their own
appreciationon the seriousnessof the
situation.

It is again emphasisedthat since no
expert on environmentpollution is
available at the moment, medical
studentsneed to take the initiativeto
implementfield work to collectepidemiological
epidemiologicalinformationon pollution.

It was agreed that a dynamic
intense course on environmental
studentreportson work done in their
countrieson the preventionof environmental
environmentalpollutionbe sent to IFMSA.

II. Post-graduatecourse

A post-graduatecourseon environmental
environmentalmedicinewas suggested. The
environmentaldoctorswould need to
do epidemiologicalstudies,diagnose
and treat patients;and to implement
preventivemeasuresto curb any particular
particularpollutant.

Ill. Universitypolicies
The universityshould not be an

‘ivory tower’, isolatedfrom the community
communitywhich it is supposedto serve.

The hospital must be made more
accessible to the public and there
shouldbe a feedbackto the population
populationonwhichanystudiesand research
work were done.

The concensuswas that students
shouldattemptto influencethe making
of university policies towards the
implementationof a courseon environmental
environmentalpollutionand relatedsubjects.

This seminarwas a projectof the Medical
Society, Universityof Singaporein collaboration
collaborationwith IFMSA and IMSOP. More
than 30 countriesattendedthis seminar.

The seminar was divided into six
workshopsessions. Beforethe workshop
session,therewasa keynoteaddressgiven
by an expert on that field. Then the assembly
assemblywas divided into four groupsto
have their group discussions. Our delegates
delegateswere very active in the discussions.

The followingtopicswerediscussedin
the seminar:

1. Demographictrendsin Asia
of population overgrowth
economicdangers).

2. Populationovergrowth& economicdevelopment
developmentin Asia.

3. Barriers against the acceptance of
family planningprogrammesIn Asia.

4. Role of governmental,internationaland
voluntaryagenciesin populationdynamics
dynamicsand family planning.

5. Roleof a studentin communityserViceS
with respect to populationdynamics
and family planning.

1.

1’:actolol

Commission on

“Environment

Pollution”

provides Iong.term

protection against

coronary insufficiency

Tradcmark

ASIAN REGIONAL

SEMINAR ON POPULATION

POPULATIONOVERGROWTH

2 Reducesmyocardialischaema-
reducespain

j? Increasescapacity for work

ci?Simple dosage,three times a day,
well tolerated

Q Benefits are progressive
with long-term therapy

ImperialChcrnicalIndustriesLimited
I I PharmaceuticalsDivision

AlderlevPark,Macclesfieki

& dangers
(excluding

— Hence
work
health

any laboratory and research
should accompany community
projects.Cheshire,England 6. Implicationsin the medicalcurriculum.
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近
來
每
讀
到
啟
思
，

都
有
一

種
喜
悅
感
，

眼
看
到

我
們
的
學
院
報
有
了
新
的
氣
息
，
能
夠
提
出
一

些
以
往

不
願
談
或
不
敢
談
的
問
題
來
討
論
，

可
以
看
得
到
醫
學

院
的
同
學
對
自
己
周
圍
所
發
生
的
事
事
物
物
都
很
關
心

。

我
曾
總
到
一

些
別
個
學
院
的
同
學
批
評
我
們
，
認
為

我
們
除
了
關
心
醫
學
方
面
之
外
，

就
很
少
會
關
心
到
社

會
，

國
家
和
世
界
等
問
題
。

我
明
白
我
們
醫
學
院
同
學

的
困
難
：
第
一
，

我
們
的
功
課
比
較
繁
重
，

有
些
同
學

在
應
付
功
課
上
已
感
到
吃
力
，

那
裹
還
有
時
間
和
精
力

來
關
心
課
本
以
外
的
東
西
呢
？
我
個
人
就
常
給
這
問
題

煩
撓
著
。

第
二
：
我
們
學
的
是
專
門
科
技
，

所
以
很
少

會
接
觸
一

些
人
文
科
學
的
問
題
。

第
三
，

我
們
不
但
是

就
讀
在
這
最
高
學
府
，

而
還
是
在
各
院
系
中
，

被
認
為

是
天
之
驕
子
的
醫
學
院
，

將
來
畢
業
不
愁
工
作
，

前
途

，
•
頗
鰓
禎
，

參
然
頸
寶
已
征
湊
足
，

挪
遲
騷
管
那
應

許
多
多
。

第
四
，

我
們
地
理
上
與
其
他
院
系
隔
離
，

所

以
與
其
他
院
系
的
同
學
接
觸
少
，

接
受
沖
擊
機
會
不
多

。

現
在
有
些
同
學
能
克
服
這
些
客
觀
環
境
的
限
制
，

關

心
我
們
周
圍
切
身
的
問
題
，

也
可
算
得
是
一

個
突
破
，

身
為
醫
學
院
的
一

份
子
，

又
怎
樣
不
感
到
興
奮
呢
！

其
實
我
們
醫
學
院
同
學
在
學
校
時
只
是
專
心
讀
書

.．么 唱石-.一，一． 中 國 週
學聯會舉辦的中國週

，是近年來大專界掀起
認識中國 J熱潮的另一高
舉 。這次為期十四天的活
動所包函的意義是多方面

首先 ，落實了大專學

響 手來提但的 關，。社

點

成

想

認識國

生（
會

I
！

黝
，

中么口可‘

卜
冶
闢閱
斗
心界

狗
矓
幼啊

曦
幼馴
畸
跑
r.
j閑
勵
冷

不
問
世
事
，

可
能
對
作
為
一

個
醫
學
生
無
太
大
損
害
，

但
是
如
果
我
們
是
真
心
真
意
要
作
為
一

個
為
社
會
服
務

的
醫
生
，

並
不
只
是
為
了
多
掙
些
錢
，

混
口
好
飯
吃
，

我
們
便
不
能
只
讀
書
不
思
考
其
他
問
題
，

我
們
畢
業
後

會
到
醫
院
去
工
作
，

將
會
接
觸
到
各
階
層
的
病
人
，

他

們
不
但
受
疾
病
的
困
擾
，

還
受
更
難
解
次
的
社
會
問
題

所
困
擾
著
，

我
們
作
為
一

個
希
望
為
社
會
服
務
的
醫
生

，
又
能
否
坐
視
不
理
。

曾
經
有
一

位
師
兄
在
為

個
被

污
辱
了
的
八
歲
女
童
做
完
手
術
之
後
悲
憤
地
說
：

我

伊
奮
互
旬
估
H
跑
，

悶一
J
伯

也一旬
私
舷
祚
駕臀
仔
刃讓
jU
之

外
，

又
能
做
些
什
麼
。

她
已
經
受
了
社
會
的
烙
印
，

我

們
除
了
無
情
地
再
把
她
投
同
殘
酷
的
社
會
去
，

受
別
人
的
歧
視
和
壓
迫
之
外
，

我
們
能
怎
樣
。

由
她
接

當
我
想

用
手
撫
摸
安
慰
她
時
，

她
可
能
因
為
受
了
過
度
的
驚
慌

，

驚
恐
地
哭
起
來
，

我
立
刻
收
同
手
，

看
看
自
己
的
手

，

看
看
那
不
幸
的
小
病
人
，

不
由
不
問
我
這
雙
手
是
否

也
曾
幫
助
過
做
成
了
她
現
在
的
不
幸
。

不
少
醫
學
同

學
都
抱
有
一

個
天
真
的
理
想
：
畢
業
後
做
一

個
懸
壺
濟

世
的
醫
生
，

解
救
病
人
的
痛
苦
·
但
當
他
們
走
到
醫
院

去
看
到
一

些
被
社
會
壓
追
到
半
瘋
不
癲
的
吧
女
，

看
到

一

些
因
打
架
而
受
傷
的
人
，

看
到
因
股
票
失
敗
而
輕
生

叫
睡
川
切
衛
m
論

•jJ個眉國個
l二
月搜細
rlf鳥

沁．
總
al

toe.

礪

寺
奉
“

徒
膩
‘
不
余

水
亂
必

Ilc
目·
lIln'

•么屆浮開膩）

ln．
矚
to

Seint

d
編
丰
4
。
檻
“

偶

的
商
人
，

看
到
不
合
理
的
醫
療
制
度
等
等·····
；

就
不

由
不
問
在
這
種
不
健
全
的
社
會
制
度
之
下
，

我
們
醫
生

所
袒
當
的
是
什
麼
角
色
。

其
實
有
些
同
學
並
不
是
不
察
覺
到
社
會
問
題
的
存

在
。

只
是
怕
被
別
人
利
用
所
以
不
敢
理
。

與
己
無
關
，

所
以
不
願
理
，

我
曾
嘗
試
與
一

些
同
學
談
學
生
運
動
，

他
們
都
表
示
不
願
理

，

理
由
是
自
己
對
這
些
不
太
認

識
。

我
的
意
見
是
：
主
要
的
問
題
不
是
認
識
與
否
，

卻

是
現
在
學
生
界
所
標
榜
的
認
識
社
會
，

關
心
國
家
這
大

方
向
是
否
對
。

如
果
是
對
的
話
我
們
就
應
該
參
加
；

而

且
只
有
通
過
參
與
我
們
才
能
夠
增
加
我
們
的
認
識
。

有

些
同
學
不
明
白
為
什
麼
一

些
積
極
參
與
學
運
的
同
學
會

對
一

些
表
面
上
與
己
無
關
的
問
題
這
磨
熱
心
，

於
是
就

懷
疑
積
極
同
學
別
有
用
心
，

有
不
可
告
人
的
背
景
，

其

實
這
只
是
因
為
互
相
接
觸
了
解
的
機
會
少
所
引
至
的
誤

會
。

就
我
個
人
與
一

些
積
極
同
學
的
接
觸
，

他
們
之
中

有
些
對
人
的
誠
懇
，

對
理
想
的
真
誠
，

對
流
俗
的
不
附

從
，

使
我
不
能
相
信
他
們
是
什
麼
職
業
學
生
。

或
者
有J軍

同時更把這熱潮進一步地
推廣 。這是一個全面性地
介紹中國的活動 ，內容從
各方面作介紹 ，讓同學以
開放 ，客觀的態度對祖國
作一次深刻的了解 。

同時 ，這一次是八間
大專院校的聯校活動 ，象
微著本港大專界同學的空
前團結 。在這兩個星期中
，大家共同擭手 ，互相鼓
勵 ，互相學習 ，在 認識
中國 、關心中國 的道路
上謀求進步 。這次活動並
非局限於大專界同學 ，亦
開放給社會各界 ，使這次
活動更帶有社會性的深長
意義 。

在加強各院校間聯系
時 ，對校內同學的團結亦
有促進的作用 。參與這活
動的同學來 自不同的院系
、宿舍 。在這兩個星期的
共同努力中 ，他們不但能
夠加深對國家的認識 ，更
加深了他們之間之聯系 。
特別是新同學 ，他們在學
期開始時 ，就能夠親身體

雖認識中國的熱火朝天的
情況 ，對於今後認識中國
的隊伍中增加了不少有朝
氣的力量 。

最後 ，希望這次 中
國週 是 認識國家 運
動中的一個里程碑 ，同學
們不但可以檢閱過去對關 I
心 自己國家 、民族所作過
的一點努力 ，更為未來
認識國家 運動的推展打
下一個良好的基礎 ，展望
將來 ，認識我們的國家的
熱潮將會更蓬勃地發展起 I

晨
展覽會分為三個部份展出 ：

有 （一 ）癌症的一般概念 ；（二

）香港常見的幾種癌症 ；（三 ）
癌症研究的新發展 。希望能夠將
癌症的知識 ，消楚地介紹給大家
。內容已全部輯成幻燈片 ，可供
各界外借 。

展覽會展出的時間是由上午
十時至下午六時 ，因得到電視及
電台的協助 ，大肆宣傳 ，所以連
日來參觀的人士非常踴躍 ，約有
萬多人 ，其中大部份為學生及中
年人 ；會場更有香港防癌協會的
傳單及有關展，會的冊子免費派

添
為

磚
彥

常
甩
．"！
序

⋯

戶
d

卹
唧
硎
神
喊：

的
人
來
說
·
謂
能
適
應

乃
智
慧
之
徽
象
。

似
乎

是
無
可
接
受
的
，

因
為

適
應
的
意
義
，

似
乎
便

是
投
降
。

醫
如
說
。

我

不
滿
於
一

個
社
會
，

不

去
改
造
而
去
適
應
它
，

是
否
便
是
智
慧
呢
？

去
解
答
這
一

個
看

來
存
在
的
矛
盾
。

我
們

要
小
心
研
究
這
適
應
的

觀
念
。

適
應
並
非
是
投

降
。

精
神
上
的
適
應
與

次
定
物
類
進
化
之
生
物

上
的
適
應
一

樣
含
有
競

爭
性
與
積
極
性
。
心
理

學
上
對
適
應
的
解
釋
是

些
人
會
笑
我
天
真
，

但
我
到
現
在
還
相
信
我
的
觀
察

沒
有
錯
的
。

其
實
只
要
我
們
翻
開
歷
史
。

就
不
難
找

很
多
先
烈
為
國
家
為
民
族
，

為
真
理
為
正
義
灑
盡
不

鮮
血
，

我
們
除
了
向
他
僑
學
習
之
外
，

還
能
懷
疑
他

什
磨
呢
？
又
有
些
同
學
指
責
學
運
所
採
取
的
路
向
太

激
，

但
我
想
只
要
我
們
像
積
極
同
學
走
到
社
會
去
，

到
他
們
所
看
到
的
不
合
理
的
現
象
，

我
們
就
不
難
理

智
慧
並
沒
有
統
一

的
定
義
，

因
為
其
間
所

包
含
的
因
素
是
如
此
多
與
不
明
確
。

值
得
注
意

的
是
在
現
時
通
用
的
幾
十
個
不
同
智
慧
的
定
義

中
，

大
多
數
都
提
及
適
應
力
為
一

個
重
要
因
素

，

這
包
括
了
著
名
哲
學
家
及
精
神
學
家

耶
士

培

和

史
頓

的
定
義
。

對
一

個

富
創
造
性

或

意
志
堅
強

一

個
人
在
學
習
初
學
。

！

-

可
以
摒
除
情
感
或
其
他
不
相
干
行
為
的
能
力
（

見J。
P。

Cha
仕
甘．

bictionary
。f

PSy。

chology
）
。

是
故
·
醫
如
1
個
人
在
學
習
鴛

駛
的
時
候
，

屢
llt
錯
誤
（

不
相
干
的
行
為
，

)

或
大
發
雷
靈
（

情
感
上
的
行
為
，
）

都
可
以
說

是
不
能
適
應
和
不
智
。

這
，
喻
是
直
接
和
簡
單

的
。

因
為
我
們
確
知
在
親
駛
的
時
候
。

什
塵
是

他
們
的
心
態
了
。

我
們
在
大
學
的
時
間
較
長
·
正
好
讓
我
們
在
學
習

醫
學
之
餘
，

也
學
習
和
思
考
其
他
人
頸
社
會
的
問
題
。

只
要
我
們
以
開
放
的
物
懷
，

踏
實
的
態
度
·
不
難
能
團

結
到
共
同
奮
鬥
的
同
伴
，

願
我
們
共
同
進
步
，

為
創
造

一

個
美
好
的
世
界
做
好
準
備
。

正
確
的
行
為
，

什
廉
是
屬
於
慵
感
上
的
行
為
。

但
當
把
事
情
推
至
較
大
的
問
題
如
處
理
社
t
的

智
憊
上
，

事
情
便
沒
有
這
樣
容
易
。

第
一

個
難

題
，

是
對
正
確
目
標
和
行
為
的
認
識
。

說
到
我

們
要
用
行
動
來
處
理
社

的
不
滿
。

我
們
便
先

要
清
楚
我
們
的
不
滿
是
否
正
確
。

而
又
何
者
的

改
造
方
為
正
確

這
個
認
識
。

顯
然
並
非
一

山馴
卜
引

間
心口喜開日口廈口••
•

州
引

戶、一

萬
，

；
必
申

綜合各方面之意見 ，顯示這
次展覽很有意義 ，大致上甚為成
功 。大部份參觀之人士都建議以
後能多舉辦此類有關健康常議的
展覽會 ；一部份更希望是次展覽
能展期 ，惟因學期開始 · 故未能
實現 。

參與籌備此次展覽的同學曾 ，
花了不少的時間及心血 ，不辭勞
苦 、任勞任怨 ，在展覽期間他們
更熱心講解 ，不過他們都認為這
是極有意義的工作 。

件
容
易
的
事
，

只
要
看

看
專
家
們
和
社
t
學
家

們
經
常
會
走
相
反
極
端

的
意
見
。

便
可
見
一

斑

。

第一
一
個
難
題
nlJ
在
辨

別
何
謂
情
感
上
的
行
為

上
·
囚
為
情
感
上
的
行

為
每
每
都
並
不
如

大

發
雷
霆

這
樣
明
顯
，

它
可
以
藉
各
種
不
同
的

姿
態
出
現
，

騙
倒
很
多

人
。

尤
其
是
自
己
。

舉

一

個
例
于
，

純
然
理
智

的
示
威
固
然
是
有
。

但

很
多
時
示
威
所
反
映
的

示
威
者
本
身
情
感
問
題

比
其
所
以
示
威
的
問
題

!
‘

更
多
。

因
此
·
適
應
與
否
，

並
不
取
次
於
我
們
是

否
去
積
極
改
變
或
不
改
變
環
境
。

而
是
次
於
我

們
能
否
用
一

個

適
應
的
態
度

去
做
。

而
適

應
在
心
理
上
的
意
義
是
如
此
重
大
而
要
求
又
如

此
之
苛
·
適
應
能
力
乃
智
慧
之

部
份
是
無
可

股
疑
的
o

（
五
）
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年
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醫

生

對

香

港

社

會

如

何

作

出

更

大

貢

獻

不
能
不
思
拾
的
世
代
，

希
望
偽
們
像
世
界
各
地
覺
悟
的

青
年
-．
樣
，

對
自
己
的
將
來
，

先
有一
J
更
清
晰
的
的
認

識
，

更
l[Jl
白
自
己
將
來
的
責
任
。

學
成
而
人
世
行
醫
時

，

可
吃

流
．

始
能
出
污
泥
叫
不
染
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局
勢
的
棵
定
，

是
香
港
賴
以
生
存

的
命
脈
，

任
何
違
反
上
述
的
原
則
時
，

告
會
受
到
常
局
的
制
裁
；
如
近
年
的
示

威
行
動
，

被
起
訴
的
學
運
積
極
份
子
，

可
算
是
司
空
見
慣
。

但
如
果
運
動
的
本

質
不
牽
涉
微
妙
的
政
治
平
衡
，

在
當
局

的
默
許
或

加
許

下
，
運
動
的
壽
命

會
將
延
續
下
去
。

就
在
這
侷
促
的
環
境

內
，

本
港
僥
倖
有
一

草
真
正
熱
心
文
化

的
工
作
者
，

抱
著
只
問
耕
耘
的
精
神
，

終
身
堅
守
著
學
者
的
態
度
，

以
打
倒
阿

諛
虛
偽
，

瑣
碎
無
聊
的
異
國
遺
風
為
己

任
，

希
望
在
這
塊
沙
丘
上
，

繼
承
五
門

的
啟
蒙
運
動
精
神
，

發
揚
中
華
民
族
的

國
粹
。

你
或
會
撫
心
“
問
，

我
們
這
輩
臀
學
生
，

這
班
社
會
的
r
精
英

。

又
分
扮
演
過
怎
樣
子
的
角
色
呢
？
在
臀
學
院
內
，

我
們
付
否
下
苦
功
，

許

諾
舌。
，

要
無
愧
於
父
母
，

師
長
及
納
稅
人
？
（

圖
一

及
圓
二
）

對
努
力
不

懈
的
同
學
，

五
年
的
艱
苦
生
涯
，

總
算
獲
得
應
有
的
醫
療
知
識
，

但
其
它

方
面
的
發
展
呢
？
體
能
的
鍛
鍊
，

待
人
接
物
的
態
度
！

獨
立
思
考
的
能
力

，

社
會
的
責
任
惑
，

國
家
的
歸
屬
絨
等
等
·
是
否
同
樣
受
到
應
有
的
重
視

，

獲
得
應
有
的
發
展
呢
？
（

圖
三
，

四
）
。

近
年
來
，

醫
學
院
外
已
掀
起
了
急
劇
的
轉
變
，

社
會
意
識
亦
隨
看
很

慢
提
高
。

在
不
知
不
覺
中
滲
入
了
學
休
的
洪
意
識
袋
，

這
不
竟
是
值
得
快

慰
的
現
象
，

於
是
。

熱
心
公
儔
的
同
學
們
便
趁
著
難
得
的
煩
暫
假
期
。

抱

著
一

股
純
真
的
熱
誠
去
籌
備

小
兒
濩
理
指
導
展
覽
會

，

心
臟
週
，

中

醫
週
及
接
近
尾
聲
的

癌
症
的
認
識

等
對
外
展
覽
。
（

圖
五
，

六
）
。

同
樣
地
，

在
過
往
的
二
十
多
年
，

不
知
多
少
的
社
會
工
作
者
，

其
中

更
有
遠
赴
重
洋
的
外
籍
人
士
，

本
著
人
道
主
義
者
的
憂
心
，

拋
棄
個
人
的

利
益
，

為
遭
受
遺
棄
的
一

幫
謀
取
他
們
應
得
的
福
利
。

在
福
利
中
一

項
重

要
的
貢
獻
，

便
是
廉
價
的
醫
療
服
務
。

喜
皴
洲
痲
絨
院
，

胸
病
療
養
院
，

大
口
環
骨
科
臀
院
等
設
施
。

綺
充
份
表
示
志
願
團
體
的
積
極
行
動
。

加
上

與
醫
務
處
的
緊
密
合
作
。

能
為
本
地
，lff
民
提
拱
更
妥
善
的
醫
療
照
顧
，

尤

其
以
康
復
的
設
施
而
言
。

近
年
來
一
筆
者
欣
聞
專
業
的
臀
學
人
士
設
立
信
箱
，

通
過
銷
量
廣
泛

的
報
章
，

為
市
民
解
除
疑
點
。

香
港
聲
學
會
，

香
港
牙
臀
學
會
待
是
很
好

的
例
證
。

為
了
更
能
充
實
市
民
的
臀
學
常
識
，

醫
務
處
經
常
定
期
舉
辦
大

小
規
模
的
展
覽
及
海
報
的
設
計
比
賽
等
，

加
上
專
業
人
士
推
行
的
牙
齒
健

康
週
，
心
臟
過
等
，

綺
能
充
份
利
用
大
眾
媒
介
以
收
到
預
期
的
效
果
。

外
來
的
。

本
地
的
無
數
無
名
英
雄
，

就
木
著
一

顯
純
真
的
愛
心
，
一

雙
赤
裸
裸
的
肉
手
，
沉
默
地
，
認
真
地
為
本
港
的
市
民

尤
其
是
被
忽

思
的
一

軍

服
務
。

加
上

工
作
營

的
熱
烈
參
予
，

同
學
能
暫
時
踏
出
校
園
，

接
觸
他
們
將

來
面
對
的
現
寶
社
會
。

姑
勿
論
此
等
活
動
市
民
受
益
多
少
，

參
予
其
事
的

同
學
彼
此
間
的
隔
膜
，

高
班
（

美
其
名
為
大
仙
）

與
低
班
傳
統
性
的
誤
解

，

是
否
在
不
知
不
覺
中
消
除
呢
？

話
要
說
同
來
，

大
仙

這
稱
呼
，

無
形
中
是
代
表
著
一

個
要
不
得

的
傳
統
，

不
知
在
多
少
年
頭
，

任
其
滋
生
，

叢
長
，

徒
然
轉
醫
學
院
平
平

不
少
特
色
。
（

岡
上
）

當
然
，

陋
啊
祇
能
歸
咎
於
一

小
撮

大
仙

的
無

理
取
鬧
熊
度
。

岡
書
館
內
的
哈
囂
；

過
年
聚
會
（

汝

ED工
C
N工

TE
）

上

大
丈
夫

的
搗
亂
行
為
（

圖
八
）
；
斑
際
運
動
會

QNTER•

CLASS

SPO
闐

TS

CO
邊

PET工
T工
ON
）

的
偏
袒
舉
動
等
（

岡
九
）
，

告
是
值
得

讚
許

，

值
得

吹
噓

罷
，

雖
然
大
家
不
是
受
教
於
五
四
的
北
大
或

抗
戰
的
重
慶
，

畢
竟
大
家
付
接
受
多
年
的
教
育
。

祇
要
在
日
常
生
活
中
下

一

點
克
制
，
一

點
次
心‘，
不
必
要
的

誤
解

，

不
論
人
為
的
或
傳
統
的

，

總
禽
被
排
除
。

例
如
在
對
外
的
活
動
中
，

縱
使
其
間
有
著
不
少
內
部
的

困
難
，

在
邁
進
同
一

目
標
的
常
時
，

彼
此
能
互
和
諒
解
，

能
夠
在
有
意
義

的
工
作
中
作
更
深
入
的
認
識
。

此
等
對
外
活
動
，

在
激
進
及
冷
淡
的
同
學
眼
中
，

或
會
認
為
太
小
兄

科
，

起
不
了
多
大
作
為
。

可
借
他
們
忽
異
一

個
重
要
的
'K
實
；
教
育
民
眾

，

尤
其
要
提
高
他
們
健
康
常
識
的
水
平
，

純
粹
是
一

項
靜
態
的
工
作
，

不

龍
及
不
應
依
賴
喊
口
號
來
引
起
民
眾
的
共
嗚
。

和
反
，

它
需
要
每
一

位
參

予
者
一

份
愛
心
。
一

股
持
久
的
耐
力
，

還
要
平
樣
踏
責
的
工
作
態
度
。

就

如
萬
頃
的
波
濤
，

縱
能
掀
起
沒
頂
的
巨
浪
，

向
擊
眾
播
蕩
，

但
比
不
起
一

條
皎
潔
的
緩
流
，

會
在
不
知
不
覺
中
滲
入
每
一

位
jIJ’
民
的
港
意
識
裹
。

在

這
裹
，

對
所
有
參
予
活
動
的
同
學
，

我
給
以
衷
心
的
讚
賞
和
鼓
勵
。

最
後
，

對
新
入
學
的
朋
友
，

筆
者
趁
著
這
機
會
歡
迎
你
們
。

雖
然
筆

者
比
你
們
早
入
數
年
，

但
始
終
深
信
自
己
是
無
資
格
去
提
供
適
常
的
求
學

途
徑
。

不
過
，

我
亦
深
信
你
們
會
像
一

股
秋
風
，

清
新
而
急
勁
。

為
醫
學

院
帶
來
應
有
的
朝
氣
。

在
六
十
年
前
的
今
天
。

已
故
名
教
青
家
蔡
元
培
先

生
，

在
北
大
曾
這
樣
勉
勵
新
同
學
：

現
在
學
生
最
要
緊
的
是
專
心
研
究

學
問
，

修
養
道
德
，
鍛
鍊
身
體
。

但
與
此
同
時
，

青
年
學
生
應
有
朝
氣
，

應
培
養
一

種
空
前
的
奮
鬥
精
神
，

在
餘
暇
尤
其
在
離
校
後
。

服
務
社
會
，

袒
負
指
導
平
民
的
責
任
，

預
備
將
來
解
決
中
國
的

現
在
不
能
解
次
的

問
題
。

還

等

待

何

時

？

素
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現

邐、

瓏
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時

坤
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轔
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縱

織
縱
職
昧
戲
觔
妒

.

‘
打
rf
一
為神
各甩
鰓j
。
個，-
,.,
j••
號
工

j
運
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‘

、

李

邦

以

校

一

r'
，
這
條
路
巳
在
許
多
地
方
被
證
實
是
走
對
了
的
。
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卜·FirstY 衛 一繁x

各
位
醫
學
院
的
同
學
，

在
我
們
週
閑
。

已
有
很
多
人·

期
待
若
你
的
救
授
，

亦
已
有
不
少
志
願
人
士
舛
出
援
手
。

你
願
意
將
來
加
入
他
們
的
行
列
嗎
？
那
樣
，

你
還
等
待
何

時
呢
？Do you u0Uce NIT 日
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