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Mengi nbangi pendapat an dokt or keraj aan

PERM NTAAN dokt or dan pegawai perubat an hospi tal keraj aan agar di benarkan
bekerja sanbilan (1 okum di klinik/hospital swasta bagi mnerapatkan

per bezaan gaji yang mereka terima dengan doktor swasta, sudah berpanjangan
| ebi h sedekad. Kesedi aan Dat uk Seri Mahat hi r Mohanmad unt uk neni nbang

t unt ut an Per sat uan Per ubat an Mal aysi a ( MVR) nmenbenar kan ner eka bekerja
sanbi | an di klini k/ hospital swasta, tentunya nmenceriakan kira-kira 7,000
pegawai perubatan dan doktor pakar di hospital kerajaan.

Sel ama i ni keraj aan seol ah-ol ah “nenutup telinga' terhadap tuntutan
ner eka kerana bi nbang i a akan mewuj udkan sat u budaya konersil di kal angan
dokt or keraj aan sehingga ramai sanggup nengabai kan kebaj i kan dan
kepenti ngan nasyar akat. Keraj aan bi nbang dokt or yang di benar kan bekerj a
sanbi | an akan terlalu aktif nencari pendapat an sanpi ngan di | uar sehi ngga
ponteng kerja atau terlalu letih untuk nelapor diri keesokan hari. Ada kes
pada masa | al u dokt or kerajaan di dapati nmenganbil cuti sakit untuk bekerja
sanbi |l an di klini k swasta senmat a- mat a kerana nahu nendapat pendapat an yang
| umayan.

Bagai manapun, keraj aan nenyedari si kap tegas terhadap gol ongan
pr of esi onal itu nengaki bat kan pengal i ran kel uar doktor dan pakar ke sektor
swast a secara besar-besaran. Statistik nenunjukkan senmaki n ramai dokt or
meni nggal kan per khi dmat an ner eka dengan ker aj aan sebai k sahaj a kont r ak
mereka tamat. |su utama yang sering di kai t kan dengan tuntutan kerja
sanbilan i al ah gaji doktor kerajaan terlalu rendah berbandi ng swasta. Jika
di buat perbandi ngan, jel as ada perbezaan ketara dalamgaji di kedua-dua
sektor itu. Pada masa ini, tangga gaji pegawai perubatan dan doktor pakar
di hospital kerajaan di bahagi kan kepada tiga kategori utama iaitu Gred U3
(gaji mula RML, 713 hi ngga nmaksi mum RM3, 647), Gred U2 (RM3, 131 hi ngga
maksi mum RW4, 413) dan Gred Ul dari RMB, 725 hi ngga RVb, 133. Pegawai
perubatan di G ed U3 pul a neneri ma el aun pakar RML, 300, Gred U2 RML, 700
dan Gred Ul sebanyak RW2, 200. Pegawai perubatan dan pakar dal amketi ga-
tiga gred juga nenerima el aun kritikal iaitulina peratus daripada gaji
pokok mereka, sel ain el aun panggil an bertugas (on-call) iaitu antara RV30
hi ngga RMBO sehari. Bol eh di kat akan secara purata seorang pegawai
per ubat an bi asa neneri ma gaji antara RVB, 000 hi ngga RVb, 000, nanakal a
dokt or pakar antara RWVb, 000 hi ngga RMB, 000.

Bagai manapun, jika di bandi ngkan dengan pendapat an doktor d
hospi tal /klini k swasta, pendapatan mereka yang bertugas di hospital
ker aj aan bol ehl ah di kat akan agak rendah. Seorang | okumdi klinik swasta
ki ni mendapat bayaran antara RM25 hi ngga R40 sej am nengi kut kawasan.
Sebagai contoh | okumdi Johor Bahru nendapat RMAO sejam di Kual a Lunpur
(RMB0O) dan di bandar kecil seperti Serenban RVR5. Ini bererti seorang
| okumyang bekerja 10 jamsehari sel ama 24 hari bol eh nendapat sekurang-
kurangnya RMLO, 000 sebul an dan ti dak ada on cal | manakal a dokt or pakar di
pusat perubat an di kat akan di bayar antara RML5, 000 hi ngga RVb0O, 000 sebul an
mengi kut kel ayakan dan bi dang ner eka.

Di sebabkan adanya | arangan sel ama i ni terhadap perbuatan “satu
prof esion, dua skimgaji' itu, ramai doktor kerajaan di kat akan bekerj a
sebagai | okumsecara haram Bahagi an Amal an Perubat an, Maj|is Perubatan
Mal aysi a (MMC) yang nenguat kuasakan Akt a Perubat an 1972, pernah nenganbi |
ti ndakan nmenggant ung dan nmenbat al pendaftaran nmer eka.

Sehubungan dengan itu, kita nelihat jam nan Perdana Menteri kel marin
bahawa ker aj aan senti asa prihatin dan akan nmeni nbang dengan seri us



per nohonan nenbenar kan | okum akan nmenberi di nensi baru dal ampr of esi on
murni itu. Wal aupun, Dr Mahathir tidak berjanji dan hanya bersedia
nmengkaj i cadangan itu dengan berhati-hati, kita yakin kerajaan kali ini
amat seri us.

Kita percaya jika skimkerja sanbilan seperti itu dapat dilaksanakan
secara terkawal , i a manpu nengat asi aliran kel uar ranmai doktor pakar ke
sektor swasta secara besar-besaran. Wal aupun tidak mungki n keraj aan bol eh
nenang " perang gaji' dengan sektor swasta, |angkah itu akan dili hat
sebagai usaha nengi nbangi pendapat an dokt or ker aj aan dengan sekt or swast a.

Ji ka | angkah i ni mahu di | aksanakan, satu garis panduan perlu di wuj udkan
supaya ti dak berl aku penyel ewengan dan penyal ahgunaan ol eh dokt or yang
terlalu gelap mata terhadap wang. Antara lain, garis panduan itu perlu
nmenast i kan dokt or ber kenaan nmendapat kebenaran terl ebi h dahul u pi hak
hospi tal, bekerja sanbil an untuk tenpoh nmasa terhad dan berjanji tugas
nmereka di hospital tidak terjejas.

Kita yakin ji ka doktor kerajaan dapat nenberi jami nan nereka tetap
bert anggungj awab t anpa nenj adi kan wang sebagai al asan cul as dal am
per khi dmat an, keraj aan sudah tentu akan nenberi nmakl umbal as positif
t er hadap per m nt aan ner eka.
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