UCAPAN OLEH. DATO SERI DR MAHATH R BI N MOHAMAD
( PERDANA MENTER! )

UPACARA: MAJLI' S PERASM AN MESYUARAT AGUNG PERSATUAN PERUBATAN
MALAYSI A ( MVA)

TEMPAT: DELI MA RESCRT, PULAU LANGKAW, KEDAH
TARI KH: 06 JUN 1993

MASA:

Saya mengucapkan terima kasi h kepada Jawat ankuasa
Per sat uan Perubat an Ml aysia (MVA) kerana menj emput saya
untuk merasm kan mesyuarat agung tahunannya yang ke-33 i ni

2. Penj agaan kesi hatan bukan | agi mnerupakan keperl uan asas
tetapi adal ah satu kewajipan. A eh itu, sistem penjagaan
kesi hat an hendakl ah berori ent asi kan perkhi dmat an, kemahi ran
dan pencapai an. | ni bermakna kejayaan sistemini akan

ber gant ung kepada “health care providers' yang terlatih,

ber pengal anan dan kom ted, yang dapat nenberikan

per khi dmat an yang berkesan dan nenuaskan kepada pesakit.

3. Ekonom Mal aysi a tel ah berkenbang dengan pesatnya

sepanj ang dua dekad yang | al u. Berbagai - bagai kenaj uan

tel ah di capai dan tel ah nenberi kan manfaat kepada nasyar akat
dari pada segi penbangunan. Dengan itu rakyat telah

meni kmati taraf hidup yang | ebih baik.

4. Kenenterian Kesi hatan turut nmenyunbang kepada
pencapai an i ni. Dengan adanya penbangunan kenudahan

i nfrastruktur yang banyak, perkhi dmatan kesi hat an kepada
rakyat telah dapat dipertingkatkan. Sehingga tahun 1990,
j um ah kermudahan kesi hatan | uar bandar tel ah bertanbah
kepada 1, 778 berbandi ng dengan 1,167 pada tahun 1970.

Per khi dmat an kepakar an juga sedang di perti ngkat kan di
semua hospital besar dan di beberapa hospital daerah

5. Taraf kesihatan rakyat Ml aysia juga tel ah neni ngkat.

I ni adal ah di sebabkan ol eh antara | ai n, usaha-usaha keraj aan
menbangunkan per khi dmat an kesi hatan di sel uruh negar a.

Kesan penbangunan pesat negara ini bol eh dilihat dengan
perubahan status kesi hatan dari pada penyakit-penyakit
berjangkit yang tradi sional kepada penyakit-penyakit yang

di sebabkan oleh "lifestyle' yang noden.

6. Kesedaran orang awam t er hadap kesi hatan juga tel ah
meni ngkat. Harapan pesakit untuk nendapat kan rawat an
bermut u dan canggi h turut neni ngkat. Begitu juga dengan kos
rawat an perubat an. Berdasarkan trend senasa, Kerajaan akan
menbel anj akan hampir |inma peratus dari pada Kel uaran Negara
Kasar (GNP) bagi perkhi dmatan kesi hatan pada tahun 2000 dan



kadar ini dijangka nmeni ngkat kepada tuj uh peratus pada tahun
2020. Kerajaan tentu sekali tidak berupaya nenanggung

per bel anj aan per khi dmat an kesi hat an yang neni ngkat

tinggi tanpa menjejaskan peruntukan atau keperl uan

per khi dmat an- per khi dmat an | ai n. Masanya sudah ti ba bag

kita neneliti peranan sektor swasta dal am menbantu Keraj aan
ke arah penyedi aan perkhi dmat an yang | ebi h saksama dan

manpu di ni kmati ol eh gol ongan masyar akat yang | ebi h ranai

7. Kos perubatan kini semakin neningkat. Ini tidak dapat

di el akkan ol eh kita. Tetapi kita bol eh cuba nengawal nya
supaya kadar peni ngkatannya | ebi h bersesuai an dengan tahap
penbangunan negara. Dal am hal ini, doktor-doktor nenpunyai
peranan yang penting kerana pada akhirnya gaya amal an atau
"practising habits' serta keputusan yang di anbil ol eh
dokt or - dokt or dal am nenguruskan pesakit adal ah faktor
penti ng yang akan nenpengar uhi kos rawatan. Perkenbangan
yang pesat di bidang perubatan akan nmenberi tekanan kepada
para doktor untuk nenggunakan teknol ogi-teknol ogi ternoden
dal am nmerawat pesakit. Tetapi kita perlu ingat bahawa
penggunaan teknol ogi baru tidak senmestinya nmenj am nkan
kualiti perkhi dmatan

8. Kualiti perkhidmatan bol eh nenbawa erti yang

ber beza- beza, bergantung kepada si apa yang nent akri f kannya.
Bagi sesebuah organi sasi, kualiti dikaitkan dengan
pengagi han kenudahan dan sunber, keberkesanan kos dal am
nmel aksanakan perkhi dmat an serta kesel amat an t eknol ogi
Bagi seorang doktor, kualiti mungkin ditakrifkan sejauh
mana penj agaan kesi hat an di prakti kkan berbandi ng dengan
penget ahuan dan teknol ogi masa kini. Bagi pesakit pula,
kualiti dikaitkan dengan sej auh manakah seseorang dokt or
itu dapat nenenuhi kehendaknya -- mungkin i anya bermakna
per khi dmat an yang segera, sel esa, bol eh dipercayai atau
' personal i sed" dan dengan bayaran yang ber pat ut an

9. Memandangkan kepada pandangan yang berbeza ini,
dokrtor-doktor sebagai 'penbekal' perkhi dmatan perubatan
perl u peka kepada persekitaran dan bersi kap proaktif dal am
menyedi akan per khi dmat an. Rawat an yang di beri kan ol eh
seorang doktor tidak begitu berbeza dengan yang

di beri kan ol eh doktor yang | ain. Apa yang nungki n bol eh
menbezakannya i al ah nutu perkhi dmat annya.

10. Para doktor perlu peka bahawa tahap yang di anggap
sebagai berkualiti pada hari ini mungkin tidak |agi dianggap
berkualiti di masa hadapan. d eh itu usaha-usaha

meni ngkat kan kualiti hendakl ah berterusan. DI sanping itu
saya ber pendapat sudah tiba masanya bagi sektor swasta

mewuj udkan nekani sma yang 'self- regul atory' untuk nengawasi
kualiti perkhidmatan. Dal am hal ini, mungkin sektor swasta

i ngi n mencontohi program' Quality Assurance' yang

di | aksanakan ol eh Kenenteri an Kesi hat an

11. Amal an perubat an nel i bat kan penyerahan (subni ssion)
ol eh pesakit secara rela dan sepenuhnya kepada dokt or
Setiap doktor perlul ah nmenberi kan perkhi dnmat an yang bai k dan



menent ukan bahawa rawat an yang di beri kan akan nenberi

manf aat kepada pesakit. Untuk ini para doktor perlu

nmel i bat kan diri dal am usaha- usaha unt uk neni ngkat kan
penget ahuan dan kemahi ran dal am bi dang ner eka.
Pesakit-pesakit juga perlu di maklunkan di mana perlu dan
bai k bagi nya tentang kedudukan penyakit yang mnereka al am ,
rawat an yang di cadangkan dan juga jeni s ubat-ubatan yang
di beri kan kepada nereka. Sebagai doktor kita perlu
menel i hara 'doctor-patient relationship’" yang akan nenberi
manf aat kepada kedua-dua pi hak.

12. Dal am keghai rahan nmenberi perkhi dmat an, para dokt or
perlu sentiasa nemasti kan ianya sel ari dengan etika

prof esi on nereka. Kepentingan pesakit adal ah faktor yang
terpenting. Prinsip ini perlu diutanmakan supaya i nej

prof esi on perubatan sentiasa di pertahankan agar keyaki nan
masyar akat terhadap profesion itu sentiasa dapat dipelihara.

13. Dal am usaha kita untuk mneni ngkat kan mut u per khi dnmat an
pendi di kan perubatan secara berterusan adal ah penting bag
menanbahkan penget ahuan dan kemahi ran khususnya dal am

per kenbangan terbaru dal am bi dang perubatan. Usaha
menperdal ami il nu perubatan harusl ah berterusan dan nenj adi
satu kewaj i pan pengamal - penganmal perubatan. Dal am hal i ni
badan- badan prof esional perlu nmemai nkan peranan yang | ebih
besar dal am nengger akkan dokt or - dokt or dan penganal - penganal
perubat an | ai n, khususnya nereka di sektor swasta, untuk
nmel uangkan masa dan nenceburi program program nmeni ngkat kan
il mu dan kemahi ran nmereka. Mingki n dal am hal i ni

program programini akan |ebih berkesan jika ia dapat

di hubungkai t kan dengan peranan penganal - pengamal sehari an

14. Kebel akangan i ni medi a massa nanpaknya banyak menberi
per hati an kepada | ayanan atau perkhi dmat an yang di beri kan
kepada pesakit ol eh hospital -hospital Kerajaan ataupun
swasta. Apa yang 'ironic' ialah kritikan-kritikan terhadap
profesion dan institusi perubatan ini tinbul dal am keadaan
di mana peri hal penjagaan kesi hatan adal ah | ebi h bai k dan

| ebi h senang di dapati. Mingkin aduan-aduan ini berbangkit
dari pada kesedaran masyarakat Kkini yang lebih kritikal dan
har apan nmereka yang | ebi h tinggi terhadap rawatan perubatan
Bagai manapun saya percaya kej adi an-kej adi an buruk seperti
yang di | apor kan bol eh di kurang at au di el akkan sekiranya
dokt or - dokt or bukan sahaj a nmenberi kan rawatan yang rap
tetapi juga berusaha untuk neningkatkan interaksi dengan
pesakit dal am nmemai nkan peranan mereka sebagai penasi hat

at au sahabat kepada pesakit. Interaksi yang tidak mencukupi
kadangkal a merupakan punca utama keti dakpuasan pesakit
dengan perkhi dmat an yang di beri kan

15. Finally I would like to say a few words about the

Mal aysi an Medi cal Association. Practically every profession
has an associ ation. The medi cal profession is no exception

I ndeed nedi cal associations are anong the first to be forned
i n any society.

16. A professional association is not quite a trade union



It is not really nmeant to fix fees, etc. Rather it is nore
concerned with ethics and standards of professionalism anong
its menbers. Because of this, it is usually accorded
recognition by society. In fact in many instances, through
its council, the association deternm nes whether a person is
qualified or not qualified to practise. It also netes out

di sciplinary action, for which it is given |legal authority.

17. These basic functions of the Association nust al ways
be borne in mnd by the nmenbers, particularly the

of fice-bearers. An association loses its integrity and the
respect of the community if it involves itself in politics,
for example, or in bickering and internal dissension

On the other hand, if it helps to upgrade the quality of
service and the standards of skills of the practitioners,
it wll help give prestige to the profession.

18. The MVA nust never forget this. It nust not allow
itself to be used by a few nenbers for their own ends.
Instead it nmust, with dignity, uphold the stature of

the profession and build an inmage of integrity that is
unassail abl e. Mdre than any ot her profession, the nedica
prof essi on needs the respect and trust of those whomthe
profession serves. It is the duty of the Association to
ensure this at all tines.

19. Di sini sukacita saya nengucapkan tahni ah kepada

Per sat uan Perubat an Ml aysi a senpena nesyuarat agung

t ahunannya. Keraj aan senti asa nenghargai usaha-usaha MVA

dal am nmeni ngkat kan | agi tahap nutu rawatan pesakit di negara
kita. MVA juga tel ah banyak nenabur bakti bukan sahaja

dal am bi dang perubatan mal ah juga dal am bi dang sosi al dan
kebaji kan. Saya berharap MVA akan terus bergiat dal am

usaha- usaha nurni ini

20. Dengan ini, saya dengan sukacitanya nerasm kan
mesyuar at agung tahunan Persat uan Perubatan Ml aysi a yang
Ke-33 ini.
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