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Tanmbah doktor pakar bagi atasi penghijrahan

Kadi r Di koh; M siah Taib; Ridzuan Yop; Wan Hazmr Bakar
KUALA LUVWPUR: Datuk Seri Dr Mahathir Mhanmad berkata kerajaan sedang
berusaha untuk menanbah doktor pakar bagi nengatasi nasal ah penghijrahan
ramai doktor pakar ke hospital swasta.

"Apabi | a doktor pakar semeki n banyak, nereka akan terpaksa bersaing
dan
dal am masa sama pendapatan yang ditawarkan pihak swasta tidak akan dapat
terus bertanmbah dan akhirnya doktor pakar akan menilih bekerja dengan

keraj aan," kata Perdana Menteri.

Di sanping itu, katanya, kerajaan menperbadankan sesetengah unit
sepert
Institut Jantung Negara (1JN) bagi nengatasi masal ah penghijrahan dokt or
pakar .

"Wal aupun 1JN dimliki kerajaan, kita asingkannya daripada sistem
hospital yang ada dan dengan itu kita dapat nenbayar gaji yang |ebih,"
kat anya pada sidang akhbar sel epas Taklinmat Presiden Umo di Pusat
Dagangan Dunia Putra (PWC) di sini, |lewat petang senal am

Beliau di minta nengulas |anjut nengenai ucapannya berhubung dil ema
keraj aan aki bat penghijrahan doktor pakar ke hospital swasta ketika
nmerasm kan Persi dangan Tahunan Ke-11 Persatuan Kardi ovaskul ar Asia
( ASCVS)

di sini, pagi semal am

Dal am ucapannya pada perasm an persidangan itu, Dr Mhathir berkata
di  ema penghijrahan doktor ke sektor swasta akan berterusan kerana
keraj aan tidak dapat nenyaingi ganjaran |ebih baik ditawarkan hospita
swast a.

Di tanya apakah ada cadangan bagi menasti kan doktor yang nenerina
bi asi swa atau pinjaman kerajaan keti ka pengajian untuk berkhi dmat dal am
tempoh waktu | ebi h panjang dengan hospital kerajaan, Dr Mhathir
ber kat a:

"Kita sudah ada (syarat seperti itu) untuk doktor. Tetapi tak bol ehl ah
nak panjang sangat (syarat tenpoh perkhidmatan), nanti conplaint orang
lain."

Bel i au berkata, doktor pakar yang bel ajar nmenggunakan bi asi swa
ker aj aan
juga di kehendaki bekerja dengan kerajaan sel epas nenanmatkan pengaji an.

Selain itu, Dr Mahathir berkata masyarakat perubatan perlu kenbal
menberi tumpuan terhadap persoal an kesi hatan secara |ebi h menyel uruh,
bukan sekadar nenbi ncangkan tekni k dan kenmjuan dal am sai ns perubat an.

Kat anya, kesi hatan kemanusi aan sekarang tidak pada tahap sepatutnya
jika
nmenganbi | kira kemajuan dalam il mu dan teknol ogi sains perubatan

Beliau berkata, ini kerana kos perubatan terlalu tinggi bagi
kebanyakan
orang dan dunia |ebih cenderung nenbel anjakan banyak wang untuk
nmenbangunkan kaedah baru bagi nenbunuh dari pada nenyel amat kan nyawa.

"Kita tidak akan dapat nenbasm Aids, batuk kering, nalaria atau
penyakit berjangkit lain yang nelanda duni a nmenbangun kerana terlalu
sedi kit wang di bel anj akan untuk penyelidi kan bagi nengubati atau



nmengel ak
penyakit berkenaan. Ini adalah penyakit orang niskin yang tidak manpu
menbayar kos penyelidi kan yang ti nggi

"Tetapi penyelidi kan berhubung nmati pucuk dan penawarnya nenjanjikan
pul angan besar. Justeru, banyak wang di peruntukkan bagi nengat asi
masal ah
orang kaya yang ingin nmengekal kan kej antanan mereka. Mereka yang mi skin
akhi rnya reda akan kehilangan dorongan dan |enyap dari pandangan,"
kat anya.

Dr Mahathir berkata, rawatan penyakit jantung sama ada secara
per ubat an
at au penbedahan nmasi h amat nahal

"Saya sering terfikir jika saya tidak nenjadi Perdana Menteri ketika
saya mengal ani serangan jantung, apakah saya akan berada di sini hari
ini," katanya.

Justeru, kata Dr Mhathir, kerajaan sudah berusaha sedaya upaya bagi
menmasti kan setiap rakyat berpel uang nendapat rawatan jantung dan tidak
| agi perlu pergi ke luar negara.

Kat anya, banyak kemajuan yang di capai negara dal am bi dang penbedahan
kardi ak khususnya oleh Institut Jantung Negara sejak ia beroperasi pada
1992 dan beliau yakin pencapai an itu dapat ditingkatkan.

"Penbedahan jantung sudah nenjadi kenyataan sejak 1997 dan saya
per caya
dal am nasa terdekat penbedahan pem ndahan paru-paru bukan | agi nenjadi
satu inpian," katanya.

Bagai manapun, Perdana Menteri nengi ngatkan penbedahan bukan senat a-
mat a
nmenggunakan kemahiran dan penget ahuan untuk nenyenbuh pesakit, tetapi
j uga
sent uhan kenmanusi aan yang dapat nel ega dan neyaki nkan pesakit serta
kel uar ga.

Sanmbi | nenyat akan beliau bercakap sebagai bekas pesakit jantung yang
pernah nel al ui penbedahan, Dr Mhathir berkata pakar bedah perlu
menyel ani
perasaan pesakit dan kel uarga mnereka.

"Beliau (pakar bedah) nesti bersana pesakit dan sebol eh-bol ehnya
nmenegang tangan pesakit ketika ia nenjalani penmbedahan dan bersama
pesaki t
apabila ia sedar dengan jam nan bahawa segal a-gal anya akan sel amat,"
kat anya.

Mengenai penghijrahan doktor ke sektor swasta, Dr Mhathir berkata
dilema itu akan berterusan kerana kerajaan tidak akan dapat menyai ngi
ganj aran | ebi h bai k yang ditawarkan hospital swasta

Perdana Menteri berkata, kerajaan sedang nenbi na banyak hospital ultra
noden tanpa kertas, tetapi ia akan dilihat sebagai "~gajah putih' kerana
ti dak manmpu nenyedi akan kakitangan untuk nengendal i kannya

"I'tul ah yang nmenjadi dilema kerajaan. Saya tidak nanmpak penghuj ung
kepada dilema ini kerana semakin ramai doktor yang kita latih dan
kel uar kan, semakin tinggi perm ntaan bagi khidmat nereka apabila taraf
kehi dupan neni ngkat. Masal ah ini diburukkan |agi oleh negara |ebih kaya
yang nenawar kan ganj aran yang | ebi h bai k," katanya.
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