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Ski m I nsurans Kesi hat an Nasi onal sesuai di negara ini

Dr Syed Mohanmed Al j unid

I SU mewuj udkan Ski m Penbi ayaan Per khi dmat an Kesi hat an mul a di bi ncangkan
sej ak 80-an | agi dan beberapa kaji an nengenai kesesuai annya sudah

di j al ankan ol eh penyelidi k tenpatan dan | uar negara.

Kenyat aan Perdana Menteri, Datuk Seri Dr Mhathir Mhanmad, 11 Cktober
| al u, bahawa nodel insurans kesi hatan yang sesuai sedang diteliti anat
di al u- al ukan dan syabas kepada keraj aan yang nmenganbi| | angkah anat
positif bagi menperbai ki |agi sistem perkhi dmatan kesi hat an negar a.

Keti adaan suat u ski m khusus untuk menbi ayai perkhi dmat an kesi hat an
adal ah satu kel emahan yang wuj ud dal am si st em per khi dmat an kesi hat an
negara ini.

la turut menjadi faktor Ml aysia cuma pada tahap ke-49 daripada 191
negara di dal am Laporan Pencapai an Si stem Kesi hat an ol eh Pert ubuhan
Kesi hat an Seduni a (WHO bagi 2000.

Sebagai perbandi ngan, WHO per nah nengi ktiraf Sistem Perkhi dnmat an
Kesi hat an Mal aysi a sebagai sal ah satu yang terbai k di duni a.

Keper | uan Ski m Penmbi ayaan Per khi dmat an Kesi hatan j el as ket ara sekar ang
apabi |l a sejak akhir-akhir ini kita kerap nenbaca | aporan orang ramai yang
menghadapi masal ah kewangan terpaksa nmenbuat rayuan nel al ui nedi a nmasa.

Keper | uan Ski m Penmbi ayaan Per khi dmat an Kesi hat an yang j el as bert uj uan
menangani nmasal ah peni ngkat an kos perkhi dmat an kesi hatan di negara ini

Peni ngkat an kos berl aku kerana beberapa faktor termasuk peni ngkatan
kel azi man penyakit kroni k seperti kencing manis, darah tinggi, kanser dan
sakit jantung yang nenerl ukan rawatan jangka nasa panj ang.

Selain itu, peningkatan jangka hayat penduduk negara ini juga
menyebabkan bertanmbahnya jum ah warga tua yang nenerl| ukan perkhi dmat an
kesi hat an dal am j angka nasa panj ang.

Penggunaan t eknol ogi baru dal am per khi dnmat an kesi hat an adal ah sal ah satu
| agi faktor yang neni ngkat kan kos perkhi dmat an kesi hat an

Sebenarnya, Skim I nsurans Kesi hatan Nasi onal adal ah ski m penbi ayaan
kesi hat an yang pal i ng sesuai untuk penduduk negara ini berbandi ng skim
i nsurans swasta seperti yang wujud di Anerika Syarikat atau Ski m Akaun
Si npanan Per ubat an yang di per kenal kan di Si ngapura, Hong Kong dan berapa
negara | ain secara kecil-kecilan

Kekuat an ut ama dal am Ski m | nsurans Kesi hat an Nasi onal adal ah per kongsi an
dan penggabungan ri si ko.

Ri si ko di bawah Ski m | nsurans Kesi hatan Nasi onal diuruskan berdasarkan
penarafan konuniti, di mana risiko untuk nendapat penyakit dan nenbi ayai
per khi dmat an kesi hat an akan di pi kul bersama ol eh serua | api san rakyat
negara ini.

Ini selari dengan semangat perpaduan nasi onal di mana rakyat dapat
menyunbang kepada suatu tabung berdasarkan keupayaan dan pendapat an
masi ng- masi ng.

Dengan ini, nmereka yang manpu, yang nuda dan yang si hat akan nenbantu
mer eka yang sakit, yang tua atau yang tidak nmanmpu nenbi ayai perkhi dmat an
kesi hat an mer eka.

Kewuj udan semangat saling nenbantu inilah kekuatan utanma dal am Si st em
I nsurans Kesi hat an Nasi onal yang amat sesuai untuk di wij udkan di negara
i ni yang menpunyai rakyat berbilang kaum

Integrasi kaum di negara ini akan terus dapat ditingkatkan. D sanping
itu, rakyat yang tidak manmpu akan terbel a wal aupun nereka tidak dapat
menyunbang kepada dana dan nendapat akses kepada perkhi dmat an kesi hat an



asas yang di perl ukan akan di jam n sepenuhnya.

Mereka tidak perlu lagi menbuat rayuan nel alui nedia nmassa apabil a
terdesak untuk mendapat kan wang bagi nenbi ayai perkhi dmatan kesi hat an
mer eka.

Mal aysi a sepat ut nya nenganbil contoh kejayaan Ski m I nsurans Kesi hatan
Nasi onal di beberapa negara Asia |lain seperti Korea Sel atan, Jepun dan
Tai wan.

Di Korea Sel atan, Skim Insurans Kesi hatan Nasi onal diwijudkan sejak 1977
dan negara itu berjaya nencapai |iputan penduduk universal dalam masa 12
tahun - tenpoh singkat yang bol eh di banggakan nmenurut penganalisis sistem
kesi hatan duni a.

Di Jepun pul a, skiminsurans kesi hatan nasi onal nya tel ah di mul akan sej ak
1961 dan berjaya nmenpertahankan kenai kan kos perkhi dmat an kesi hat an negar a
itu wal aupun ia adal ah negara yang paling tinggi peratus warga tua di
duni a masa ki ni

Bagai manapun, sekiranya Korea Sel atan dan Jepun akan dij adi kan cont oh
si stem pel bagai penbayar atau nultiple payers dengan ski myang berbeza
menur ut kunpul an pekerjaan penduduk perlul ah di ubah suai bagi neni ngkat kan
kecekapan ski m apabil a di nul akan di Mal aysi a yang nmenpunyai penduduk yang
jauh I ebi h kecil dibandi ngkan dengan kedua-dua negara itu.

Di negara Eropah, Skim Insurans Kesi hatan Nasi onal sudah | ama di wij udkan
dan berjaya nenyedi akan dana yang mencukupi bagi nenasti kan akses terhadap
per khi dmat an kesi hat an senua penduduk negara ber kenaan

M sal nya, Ski m I nsurans Kesi hatan Nasi onal diwjudkan di Jernman pada
1893, Austria pada 1887, Norway pada 1902 dan Perancis pada 1930.

Nanmun, dal am nencari-cari contoh dari negara |ain, Mlaysia seharusnya
ti dak nel akukan kesil apan dengan mengi kuti Ski m Akaun Si npanan Per ubat an
seperti diwjudkan di Singapura dan Hong Kong.

Adal ah mal ang bagi rakyat negara ini, yang nmenpunyai struktur penduduk
yang berbeza dengan purata pendapatan yang jauh | ebih rendah di bandi ngkan
dengan Si ngapura dan Hong Kong, sekiranya di kehendaki untuk menyi npan wang
sendiri di bawah Ski m Akaun Si npanan Perubatan bagi nenbi ayai perkhi dnmat an
kesi hat an nereka. Kadar sinpanan penduduk negara ini adal ah jauh |ebih
rendah di bandi ngkan dengan negara yang | ebi h kaya.

Ski m Akaun Si mpanan Perubat an akan cuma nermupuk semangat i ndivi dualisne
di kal angan penduduk negara ini yang nyata tidak sesuai

Senmangat "~ nenjaga periuk nasi sendiri' akan di perkuatkan nel al ui skim
ber kenaan. Sekiranya tabungan individu dan kel uarga berkenaan habis, maka
nmer eka tidak akan dapat mencapai perkhi dmat an kesi hatan tanpa sebar ang
bant uan orang ramai

Per kongsi an risi ko tidak wujud di dal am Ski m Akaun Si nmpanan Per ubat an
Satu perkara yang | ebih serius | agi adal ah skimini juga jelas
bert ent angan dengan aj aran |slam yang nmemupuk si kap bant u-nmenbantu ant ara
satu sama | ain.

Sebagai sebuah negara Islam skimyang tidak menpunyai ciri-ciri yang
dituntut ol eh agama |sl amyang nmenenti ngkan kebaji kan senua | api san
masyar akat harusl ah di el akkan. Jel asnya rakyat yang ber pendapatan rendah
dan sederhana akan nmendapat kesan yang amat negatif dari pada Ski m Akaun
Si npanan Per ubat an

Ski m Akaun Si mpanan Perubat an atau Medi save yang di wiuj udkan di Singapura
pada 1984, gagal nenyedi akan dana yang nencukupi untuk menbi ayai
per khi dmat an kesi hatan rakyat negara itu.

I ni menyebabkan Keraj aan Singapura terpaksa nmemul akan Ski m | nsurans
Mal apet aka yang di kenali sebagai Medi shield pada 1990. Medishield
menpunyai ciri-ciri Insurans Kesi hatan Nasional tetapi dibenarkan untuk
di gunakan sekiranya akaun si npanan perubatan seseorang itu sudah habis
di pakai



Langkah mewuj udkan Ski m Medi shi el d dan Medi fund adal ah | angkah pani k
yang di anbil ol eh kerajaan Si ngapura untuk menutup kel emahan dan kesan
negatif yang tinbul akibat akaun sinpanan perubatan

Ket i dakupayaan Ski m Akaun Si npanan Perubatan unt uk nmenyedi akan dana yang
mencukupi bagi nenbi ayai perkhi dmatan kesi hatan di Singapura jel as
di t unj ukkan di mana sehi ngga kini cuma hanpir senbilan peratus saja
penbi ayaan perkhi dmat an kesi hatan di republik itu di biayai ol eh akaun
si mpanan per ubat an.

Sebanyak 31 peratus dari pada penbi ayaan perkhi dmat an kesi hat an Si ngapur a
di bi ayai ol eh keraj aan dan rakyat sendiri menanggung 60 peratus dari pada
penbi ayaan perkhi dmatan negara itu di sanpi ng terpaksa nenyunbang
pendapat an mer eka kepada akaun si npanan perubat an

Yang j el as nendapat manfaat dari pada Ski m Akaun Si npanan Perubatan ial ah
gol ongan kaya, berpendapatan tetap, sihat dan nenpunyai tabungan yang
tinggi

Seki ranya Ski m Akaun Si nmpanan Perubatan ini dil aksanakan di Ml aysi a, di
sanpi ng berl aku per pecahan dal am masyar akat, orang m skin dan gol ongan
ber pendapat an seder hana dan rendah akan nenderita.

Ker aj aan yang prihatin terhadap rakyat seperti kerajaan yang wuj ud hari
i ni tidak akan nel akukan kesil apan bagi nmem|ih Skim Akaun Si nmpanan
Perubat an dan sudah senestinya tidak mahu nmengi kuti | angkah silap yang
di I akukan jiran kita.

Dal am menbuat pilihan nodel Ski m Penbi ayaan Per khi dmat an Kesi hat an
kel emahan yang wuj ud di negara lain perlu dikaji dan diel akkan

M sal nya apabil a penberi perkhi dmat an kesi hat an di bayar ber dasarkan
yuran tertentu apabila pesakit nendapat kan perkhi dmat an, naka penberi
per khi dmat an cenderung unt uk menberi kan per khi dmat an yang mungki n ti dak
di perl ukan pesakit.

A eh yang deni ki an, nekani sne penbayaran kepada penberi perkhi dmat an
kesi hatan perlu dikaji.

Pada peringkat hospital, penbiayaan perkhi dmatan kesi hat an menggunakan
Si stem Case-M x seperti yang di wj udkan di Hospital UKM sebagai projek
perintis di negara ini perlu dicontohi dan diperkenbangkan ke hospita
| ai n seiring dengan pel aksanaan Ski m Penbi ayaan Per khi dmat an Kesi hat an

Di peringkat perkhidmatan kesi hatan prinmer pula, Sistem Penbayaran
Kapi t asi adal ah yang pal i ng bai k bagi mengawal kecekapan dan mengel akkan
penbaziran

Ti ba masanya ker aj aan nmewuj udkan suatu badan khusus supaya perancangan
unt uk mnel aksanakan Ski m | nsurans Kesi hat an Nasi onal dapat dil akukan dengan
menganbi | kira pendapat dan pandangan semnua pi hak yang terbabit.

Mel al ui badan itu, pakar kesi hatan dan penyelidi k tenpatan akan dapat
menberi kan sunbangan berkesan agar suatu ski m penbi ayaan kesi hatan yang
sesuai dan diterim ol eh rakyat dapat di wij udkan dengan seberapa segera.

* Profesor Dr Syed Mohanmed Aljunid adal ah Ketua Jabat an Kesi hat an
Masyar akat, Fakulti Perubatan Universiti Kebangsaan Ml aysia (UKM .
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