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MASA:

Saya mengucapkan terima kasi h kepada Persat uan

ostetri k dan G nekol ogi Ml aysi a kerana nenj enput saya

unt uk merasm kan Kongres Kebangsaan Obstetri k dan G nekol og
yang Kedua ini .

2. Tema kongres tahun ini, "The Practice of Obstetrics and
Gynaecol ogy in the 1990's", adal ah sesuai nmemandangkan sai ns
perubat an, termasuk bi dang obstetri k dan gi nekol ogi, adal ah
di nam k dan sentiasa berubah nengi kut perkenbangan dan hasi
penyel i di kan yang terbaru. O eh itu, adal ah nenjad

t anggungj awab pakar - pakar perubatan untuk sentiasa mengi kuti
kemaj uan dan perkenbangan yang berl aku di dal am bi dang
khusus nasi ng-nmasi ng. I ni bagi nenjam n rakyat sentiasa
menper ol ehi perkhi dmat an per ubat an yang terbai k. Dengan

peni ngkat an taraf hidup rakyat, keperluan dan harapan nereka
mengenai jagaan kesi hatan juga tel ah bertanbah. Kewaji pan
kita ial ah untuk menmenuhi keperluan dan harapan ini sedaya-
upaya yang bol eh

3. Perkhi dmat an obstetri k dan gi nekol ogi adal ah antara

per khi dmat an kesi hat an dan perubatan yang penting. Ini

i al ah kerana perkhi dmatan ini bertanggungj awab untuk menj aga
gol ongan penduduk yang di kat akan vul nerable, iaitu wanita,
khususnya keti ka mereka mengandung, bersalin serta di

peri ngkat posnatal, dan bayi-bayi sebel um dil ahirkan dan
dal am peri ngkat awal hayat. Justeru itu, negara nenerl ukan
per khi dmat an obstetri k dan gi nekol ogi yang konprehensif dan
berkualiti bagi menelihara kesi hatan wanita, serta

nmel ahi rkan bayi yang si hat, cergas dan nenpunyai kemanmpuan
mencapai potensi maksi ma dal am proses penbesaran

4. Kadar kematian ibu bersalin dan kadar kemati an bayi

adal ah antara petunjuk kesi hatan yang di gunakan unt uk
mencer m nkan tahap penbangunan sosi o- ekonom sesebuah negara
serta taraf jagaan dan kemudahan kesi hatan. Dal am hal i ni
kita bernasib bai k kerana di Mal aysi a kadar kematian ibu
bersal in dan kadar kematian bayi telah turun dengan
menuaskan. Pada tahun 1957, 3 orang i bu tel ah nmeni ngga
dari pada setiap 1,000 orang ibu yang nel ahi rkan bayi hi dup
manakal a pada tahun 1989, kurang dari 3 orang i bu meni ngga
dari pada 10, 000 orang i bu yang nel ahi rkan bayi hi dup. Bagi
kadar kemati an bayi pula, 75 bayi telah neni nggal dari pada
setiap 1,000 bayi yang dil ahirkan pada tahun 1957,

di bandi ngkan dengan hanya 13 bayi yang neni nggal dari pada



setiap 1,000 bayi yang dil ahirkan pada tahun 1989.

5. Ini adal ah satu pencapai an yang nenggal akkan dan j el as
menunj ukkan bahawa taraf kesi hatan rakyat negara ini tel ah
meni ngkat maj u. la juga nmenunj ukkan bahawa Ker aj aan
sentiasa nenberi perhatian berat kepada perkhi dmat an

per ubat an dan kesi hat an.

6. Bagi nenmenuhi keperluan jagaan kesi hatan wanita yang
ki an neni ngkat, bidang obstetri k dan gi nekol ogi perlu

di per kenbangkan di sanpi ng nengel uarkan | ebi h ramai pakar
dal am bi dang tersebut. Kerajaan seberapa yang bol eh akan
menyedi akan Unit Cbstetri k dan G nekologi (O & G yang

| engkap di senmua hospital nengi kut kemanpuan kewangan
Ker aj aan. Beberapa | angkah tel ahpun di anbil seperti
menenpat kan pakar O & G di hospital -hospital daerah dan
penbekal an al at-al at serta kemudahan teknol ogi yang ternoden
di hospital -hospital. Wal au bagai manapun, kita perlu
menyedari bahawa penbi naan hospital - hospital besar, yang
di I engkapi dengan al at-al at dan teknol ogi noden dan mahal
bukanl ah jawapan untuk nenperbai ki taraf kesihatan wanita
dan nengur angkan kemati an

7. Apa yang di perl ukan ial ah sistem jagaan kesi hatan asas
yang kukuh dan berkualiti bagi ibu dan bayi, pendidi kan
kesi hat an bagi wanita, dan perkhi dmatan yang teratur dan
bersesuai an di hospital bagi nerawati wanita dan bayi yang
mener | ukan j agaan khas. Lebi h-lebih |agi, sistemrawatan
dan j agaan kesi hatan nesti di sedi akan secara yang bol eh
diterima ol eh masyarakat tenpatan

8. Adal ah nmenjadi matl amat Keraj aan untuk terus

menper bai ki taraf kesihatan wanita dan bayi di negara ini
Proj ek- proj ek khas seperti "Safe Mtherhood" dan Sistem

"Ri sk Approach" tel ahpun dil aksanakan di nmana ibu-ibu
bersal i n yang nmenpunyai risiko tinggi dikenal pasti dengan
awal dan di beri jagaan khas untuk mengel akkan konpli kasi dan
kematian i bu atau bayi .

9. Sungguhpun pel bagai program kesi hatan tel ah

di | aksanakan dengan jayanya, sebagai ahli professional tuan-
tuan dan puan-puan tidak seharusnya berpuas hati. Masih
banyak yang perlu di perbai ki dan di beri perhatian ol eh pakar
O & G Ini termasukl ah peranan pakar O & G dal am

mengur angkan kadar kematian perinatal yang masi h tinggi

bagai mana hendak nenggal akkan ibu-ibu | uar bandar, khususnya
yang berisi ko tinggi, mnmenerima rawatan noden sedangkan

nmer eka | ebi h sel esa dengan rawatan tradisional; dan

bagai mana hendak memaj ukan si st em penapi san atau screening
yang ber kesan unt uk nmengenal pasti awal penyakit-penyakit
wani ta yang mer bahaya.

10. Sebagai negara yang sedang nenmbangun pesat, kita tidak
dapat | ari daripada haki kat bahawa Keraj aan nmenghadap
kekurangan pakar. Kerajaan tel ahpun nenberi beberapa
kenudahan i sti mewa kepada pakar-pakar kerajaan, tetapi ol eh
kerana sektor swasta |ebih nenarik, masalah "retention of



speci al i sts" dal am per khi dmat an ker aj aan masi h di hadapi

Sal ah satu sebab kenapa pendapat an doktor swasta adal ah

| ebih tinggi ialah kerana doktor-doktor asing tidak

di benarkan practice sebagai doktor swasta di negara ini
Kekur angan doktor swasta aki bat dasar ini nenjadi kan khi dnat
perubat an swasta begitu lucrative. Dasar in perlu dikaji
semul a kerana bayaran tinggi yang di kenakan ol eh klinik
swast a tel ah nmenyebabkan ramai pesakit yang tidak manpu
menbayar tel ah nenbanjiri hospital kerajaan, sedangkan hos-
pi tal kerajaan tidak nmenpunyai doktor yang cukup kerana
tari kan swasta. |nbangan antara pendapatan doktor dal am
ker aj aan dan swasta adal ah perlu bagi menentukan rakyat
mendapat khi dmat yang seti npal .

11. Dal am usaha kita menjadi kan Mal aysi a sebuah negara maj u
banyak cabaran seperti corak dan aliran penyakit, gaya cara
hi dup, harapan dan keperluan masyar akat dan kos perkhi dmat an
akan di hadapi. Setiap cabaran ini menerl ukan strateg

ti ndakan tertentu yang perlu dirangka ol eh pakar-pakar dal am
bi dang masi ng- masi ng. Hasrat Keraj aan ial ah hendak
menbangunkan masyar akat yang si hat dan hi dup yang

berkualiti. Ini termasukl ah wanita dan bayi yang nerupakan
gol ongan yang amat di hargai sebagai sunber negara.

12. Untuk nenbol ehkan negara nencapai wawasan 2020,

kesi hatan unit kel uarga perlu di perkukuhkan dari pada senua
aspek -- fizikal, mental dan sosial. Unit kel uarga adal ah
asas kepada kesi hatan dan penbangunan. Kita tidak manpu

nmel ahi rkan generasi masa hadapan yang ter perangkap dal am
penyakit sosial dan aki bat gaya cara hi dup sesetengah negara
maj u. Kita perlu bel ajar dari pada pengal aman dan kesil apan
mer eka. Sungguhpun kadar kemati an penduduk negar a-negara
maj u rendah, tetapi kadar norbiditi atau penyakit mereka
sangat tinggi, dan terdapat pel bagai penyakit serta keadaan
yang nengganggu kehi dupan sehari an dan pekerjaan mnereka.

13. Sekali | agi saya nmengucapkan terima kasi h kerana diberi
penghor mat an unt uk merasm kan Kongres ini. Dengan ini, saya
dengan sukacitanya nmengi syti harkan Kongres Cbstetrik dan

G nekol ogi Kedua di buka dengan rasm nya.
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