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MASA:

Yang Berhormat Enci k Ng Cheng Ki at,

Menteri Kesi hat an;

Dif-dif Kehormat;

Tuan-tuan dan puan- puan.

Saya mengucapkan terinma kasi h kepada Kenenteri an

Kesi hat an kerana nenj enput saya nerasm kan tapak Institut
Jantung Negara ini. Perasm an ini nenandakan satu

per kenmbangan yang nenggal akkan dal am penyedi aan kenmudahan
kesi hatan, terutama untuk penyakit jantung di negara kita.

Tuan-tuan dan puan- puan,

2. Semenj ak kenerdekaan, perkenbangan yang pesat dal am

bi dang perubat an dan kesi hatan tel ah dapat dil aksanakan ol eh
Ker aj aan Mal aysi a. Segal a perkhi dmat an tel ah di at urkan
dengan teliti dan rapi. Rakyat yang m skin ataupun kaya,
yang tinggal di desa atau di bandar, senuanya nerasai nikmat
kenudahan- kenudahan perubat an dan kesi hatan yang ti dak
mener | ukan carunman atau "non-contributory nedi cal service"

i ni . Bayaran perkhi dmat an perubatan di Ml aysi a adal ah nom
i nal sahaj a dan bol eh di kecual i kan untuk yang tidak nmanmpu.
Bagi yang manpu pun bayaran untuk penbedahan jantung terhad
kepada 3,000 ringgit, sedangkan bayaran biasa di klinik
bukan Keraj aan ial ah 25,000 ringgit. Dem kianl ah kom tnen
Ker aj aan terhadap kesi hatan

3. Kerajaan sentiasa berusaha supaya rakyat menpunyai

t ahap kesi hatan yang tinggi kerana kesi hatan adal ah antara
asas-asas penting bagi kemajuan dan penbangunan sosi al

I ndi kat or kesi hatan seperti kadar kematian i bu dan kadar
kemati an bayi yang ki an menurun, nencerni nkan pencapai an
kita setakat ini.

4. Perkenbangan perkhi dmat an kesi hatan di Ml aysi a adal ah
sel aras dengan perubahan sosial dan denografi, serta

per kenbangan t eknol ogi perubatan. Antara perubahan yang ada
kai t an dengan perkhi dmat an perubat an dan kesi hatan i al ah
corak atau pattern penyakit. Corak penyakit yang kita

al ami pada masa ini nenyerupai corak yang terdapat di negara
maj u. Dengan ini kita harus nengubah tunpuan kita untuk
menghadapi masal ah baru ini. Antara perubahan yang nyata

i al ah peni ngkat an bil angan penyakit jantung atau

cardi ovascul ar di seases. Sekarang ini penyakit

kar di ovaskul ar tel ah nenjadi penyebab utanma kemati an di



negara ini, tidak lagi malaria, taun atau tibi

5. Program rawat an penyakit cardi ovascul ar ini menerl ukan
keupayaan teknol ogi noden. Kita sedar tentang keperluan ini
dan berbagai kenmudahan noden tel ah di sedi akan bukan sahaj a
di Kual a Lunmpur bahkan di beberapa hospital besar |ain.
Seperti mana yang kita sedia maklum segala aktiviti ini
sehi ngga sekarang dil aksanakan ol eh warganegara kita sendiri
tanpa bantuan dari pakar negara asing. Pencapai an yang

di perol ehi adal ah satu petanda bahawa ji ka diberi pel uang,
rakyat Ml aysia bol eh nenandi ngi kemahi ran yang terdapat d
negara maj u. Kita tidaklah angkuh jika kita nenyatakan

haki kat ini dan kita berbangga dengannya.

Tuan-tuan dan puan- puan,

6. Masanya tel ah tiba bagi negara kita menpertingkat kan

| agi keupayaan serta teknol ogi kita untuk merawat pesakit-
pesakit yang nenghi dapi penyakit kardi ovaskul ar. Dengan
itu, penbinaan Institut Jantung Negara ini akan nenj adi
pusat rujukan utama bagi merawat penyakit-penyakit jantung
dan kardi ot horasi k bagi seluruh negara. Segal a kel engkapan
dan kermudahan yang di sedi akan akan nenganbil kira

per kenbangan t eknol ogi perubatan yang ternoden. Sel ain
dari pada khidmat rawatan, Institut ini juga akan di gunakan
sebagai pusat |atihan dan penyelidi kan dal am bi dang
kar di ol ogi dan penbedahan kardi ot orasi k. Pel bagai aktiviti
| ati han dan pendi di kan terusan untuk pakar-pakar, doktor-
doktor, jururawat-jururawat dan |ain kakitangan teknika
akan dil aksanakan. Institut ini juga akan nmemai nkan peranan
penti ng dal am pendi di kan kesi hat an, supaya masyar akat
menpunyai penget ahuan dan pendi di kan dal am pencegahan dan
penul i han penyakit jantung.

7. Sayugi a juga di nyatakan bahawa keraj aan tidak akan
menunpukan kepada aspek rawatan serta penbedahan jantung
sahaj a. Pencegahan | ebi h bai k dari rawatan dan dengan itu
aktiviti-aktiviti pencegahan penyakit jantung akan

di per hebatkan | agi. Antara |ain, kenpen-kenpen untuk
mengubah cara hi dup kepada satu cara hi dup yang si hat akan
terus dil aksanakan. Mengi kut pengal aman negar a- negara maj u
dengan hanya mengamal cara hidup yang si hat, bilangan yang
mengi dapi penyakit jantung dan kardi ovaskul ar akan menurun

8. Sel aras dengan ini, Kenenterian Kesihatan tel ah nengatur
satu program pencegahan yang konprehensif untuk nenyekat
penyakit kardi ovaskul ar dari menjadi satu wabak. Adal ah
menj adi harapan kita senbga dengan menmpunyai program
pencegahan serta program rawatan yang bernutu tinggi |ag
berkesan, kita akan dapat newjudkan satu masyarakat yang

| ebi h sihat dan mengal ami nutu hi dup yang berkualiti.

9. Selain dari projek-projek seperti ini, kerajaan

senti asa peka tentang nasaal ah- masaal ah kesi hatan di sel uruh
negara, sana ada di desa ataupun di bandar. Pel bagai aspek
per khi dmat an perubat an dan kesi hat an akan di perti ngkat kan
dal am Rancangan Mal aysi a yang akan datang. Sel ain dari
menanbah bi |l angan kenudahan- kermudahan, taraf kenudahan-



kenudahan yang sedi a ada akan ditingkat kan untuk nenberi
per khi dmat an yang | ebi h cekap dan nenyel uruh. Penduduk-
penduduk di |uar bandar akan terus nenperol ehi kenudahan
perubat an asas yang | ebi h | engkap dan konprehensif.

Tuan-tuan dan puan- puan,

10. Sebentar tadi saya tel ah nmenyebut betapa kita berhak

ber bangga kerana rawat an dan penbedahan bagi pesakit d

Mal aysi a dil akukan ol eh rakyat Mal aysia sendiri. Keadaan

i ni sekarang terancam kerana satu fenonena baru yang mnel anda
duni a.

11. Duni a sekarang kekurangan jururawat. Kekurangan ini

di sebabkan ol eh beberapa perkara. Pertama negara- negara
yang kaya-raya tetapi kekurangan penduduk sedang nmenpel awa
war ganegara asi ng untuk bekerja dalaminstitusi perubatan
nmer eka dengan gaji yang | umayan. Kedua, di negara-negara
yang maj u, rakyat nereka pul a enggan bekerja sebaga
jururawat kerana takut dijangkiti dengan penyakit tertentu
yang bol eh menbawa maut yang sedang nel anda negara nereka.

12. d eh kerana sebab-sebab ini, tawaran kerja untuk
jururawat dari negara-negara nmenbangun sudah meni ngkat
dengan pesat. Kita tidak manpu nmenyai ngi tawaran gaji yang
tinggi. Dengan itu kita nungkin kehilangan j ururawat
tenpat an untuk mengi si j awat an-j awat an penting yang kita
sedang wuj udkan seperti untuk Institut Jantung Negara i ni
Kita juga nmungkin terpaksa nenganbil jururawat dari negara-
negara yang kurang mej u dari pada kita. Dengan itu kita
tidak | agi bol eh berbangga kerana kita tidak dirawati dan
di bedah ol eh warganegara kita sendiri. Masal ah i ni sedang
dal am perhati an Keraj aan. Nanun dem ki an, rakyat harus tahu
masal ah atau constrai nt yang di hadapi ol eh negara dal am
usaha nmengadakan perkhi dmat an kesi hat an yang ber mut u.

Tuan-tuan dan puan- puan,
13. Sekarang saya dengan sukacitanya merasm kan tapak
Institut Jantung Negara Hospital Besar, Kuala Lunpur.
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