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MASA:

Saya mengucapkan terima kasi h kepada Lenbaga Pengar ah
Yayasan Jantung Ml aysi a kerana nenjenput saya untuk
mer asnm kan M nggu Jantung Ketiga anj urannya pada hari ini

2. Sebagai mana kita sedia makl um penbangunan negara tel ah
ber kenbang dengan pesat nya sepanj ang dua dekad yang | al u.
Ber bagai - bagai kemaj uan tel ah dicapai dan tel ah nmenberi

manf aat kepada nasyarakat. Rakyat pada kesel uruhannya tel ah
meni kmati taraf hidup yang | ebi h baik dan sel esa dari

dekad- dekad yang | al u.

3. Taraf kesihatan rakyat Mal aysia juga tel ah neni ngkat
hasi| kejayaan usaha-usaha Keraj aan nenbangunkan

per khi dmat an kesi hat an yang bai k di sel uruh negara. Nanmun
penbangunan pesat negara ini telah nmenbawa masal ah baru

i ai tu perubahan dal am corak atau jenis penyakit yang
menyer ang penduduk negara ini. Hari ini penyakit yang

di sebabkan ol eh gaya hidup atau 'lifestyle' yang nmewah

| ebi h kerap berl aku dari dahul u.

4. Kemmj uan penbangunan bi dang sosi o- ekonom di negara

i ni telah neninggi kan taraf penghi dupan rakyat sehi ngga
mencapai tahap yang ' affluent' dan 'sophisticated
Keadaan i ni dengan secara sedar atau tidak sedar tel ah
mengubah cara hidup kita. Msalnya, di masa yang | anpau
kita bekerja kuat nenggunakan tenaga dan nengel uar kan
keringat tetapi kini kebanyakan daripada kita tidak Iag
menggunakan tenaga untuk kerja berat. Kerja-kerja kita
bol eh di sel esai kan dengan nenggunakan al at-al at teknol og
yang canggi h, tanpa bergerak dari tenpat kerja atau tenpat
duduk. Penggunaan tenaga yang ber kurangan ti dak sei nbang
pul a dengan nmakanan yang kita makan. Makanan kita
seringkal i nerupakan makanan yang nmenmpunyai kandungan
kol esterol, gula, |enmak dan garam yang ti nggi

5. Gaya hi dup yang noden juga tel ah nmenggal akkan

seset engah dari pada kita mem num m numan keras dan mer okok
ber| ebi han. Gaya dan cara hi dup yang berubah ti dak nmenbawa
kita ke arah hidup yang positif bahkan nenbawa kita hidup
secara negatif dan ke arah pengi dapan berbagai - baga
penyakit noden atau 'penyakit orang kaya' seperti darah
tinggi dan kencing manis. |Ini kenudi annya nel arat kepada



penyakit jantung yang kini sudah nenjadi punca utama
kemati an di negara i ni

6. Penyakit kardi ovaskul ar termasuk penyakit jantung
koronari, 'stroke' dan |ain-lainnya telah nmenjadi 'Penbunuh
Uama' atau 'No. 1 Killer' di negara ini. Dua pul uh

senbi | an peratus dari pada kemati an yang di daftarkan d
hospital di Senenanjung Mal aysia di dal amtahun 1990 adal ah
ber punca dari pada penyakit kardiovaskular. Di antara tahun
1981 hingga 1989 pul a, kadar kematian itu neni ngkat dari pada
15. 3 bagi setiap 100,000 orang kepada 37 bagi setiap 100, 000
orang, pertanbahan sebanyak 142 per at us.

7. Angka kemasukan ke hospital -hospital di sebabkan
penyakit kardi ovaskul ar juga menunj ukkan peni ngkat an kadar
yang sangat ketara, iaitu sebanyak 534 peratus dari tahun
1965 hi ngga tahun 1989.

8. Dal am t ahun-tahun 1960-an dan 1970-an, rakyat Mal aysia
yang nengi dap penyakit ini terpaksa nendapat rawatan dari

| uar negeri dengan di kenakan bayaran yang amat tinggi. |ni
i al ah kerana pada masa itu Mal aysia tidak menpunyai
kenudahan rawat an penyakit jantung. Hanya pada akhir tahun
tuj uh pul uhan dan | apan pul uhan, pusat-pusat jantung tel ah
di wuj udkan di Hospital Universiti dan hospital besar serta
beber apa hospital swasta. Banyak antara warganegara

Mal aysi a yang tel ah nendapat rawatan dari pada pusat - pusat
jantung i ni.

9. Tahun 1992 nerupakan tahun yang pal i ng beruntung bag
pesakit-pesakit jantung di Ml aysi a kerana pada tahun itu,
Institut Jantung Negara tel ah di buka. Kemudahan | nstitut

i tu di buka kepada senua gol ongan rakyat, termasuk mereka
yang kurang berada. Mal ahan warganegara luar di rantau
ASEAN j uga tel ah nmenggunakan kenudahan- kemudahan di si ni

10. Kerajaan kini terpaksa nmengkaji kos untuk nenbi ayai

kesi hat an rakyat yang sel ama ini ditanggung ol eh Keraj aan.

Si st em penbi ayaan percuma rawatan pesakit di Ml aysia

di mul akan pada zanman penj aj ah sebagai satu cara

menpopul arkan rawat an secara Barat. D waktu itu rawatan
terhad kepada penberi an ubat yang amat nurah harganya, iaitu
sebanyak sepul uh hi ngga dua pul uh sen sebotol sahaj a.
Penbedahan pul a j arangkal i di perl ukan dan begitu nudah
sehingga tidak mnelibatkan kos yang tinggi. Dengan itu

khi dmat perubat an ol eh Keraj aan secara percuna tidak nenj adi
beban dan ti dak menyebabkan banyak wang Kerajaan dialih

dari pada perbel anj aan penbangunan | ain untuk rakyat. Hari

i ni keadaan amat berbeza. Rawatan pesakit menerl| ukan

bel anja yang tinggi dan Kerajaan tidak [agi nmanpu

menbi ayai nya dengan percuma tanpa nenjej askan perbel anj aan
untuk infrastruktur yang lain. Aeh itu Kerajaan terpaksa
mengenakan bayaran yang 'nomi nal' dan untuk kes-kes yang
mener | ukan perbel anj aan yang tinggi, bayaran yang ber patutan
di kenakan

11. Masal ahnya i al ah Kerajaan masi h ingin nmenberi rawatan



dengan bayaran yang nurah tetapi sistemgaji Kerajaan tidak
menari k bagi pakar-pakar perubatan yang di perlukan. Justeru
itu, ramai yang akan neni nggal kan hospital Kerajaan kerana
upahan yang di perol ehi tidak tinggi seperti di hospita
swasta. Sebab itu Kerajaan nencuba si stem separuh swasta
bagi rawatan sakit jantung. Dengan cara ini kakitangan
Ker aj aan yang ber hak masi h bol eh nendapat rawatan pakar dan
orang awam pul a nmendapat rawatan yang tidak begitu tingg
bayar annya kerana Keraj aan nenbantu dengan nenyedi akan
kenudahan fi zi kal . Pendekatan ini sedang di cuba kerana cara
rawat an percuma dahulu tidak |agi dapat dipikul ol eh
Ker aj aan. Namun bayaran rawat an perubatan dan penbedahan d
negara kita masi h | ebi h rendah dari pada di negara-negara
lain. Sebab itu ramai warganegara asing datang untuk
mendapat rawatan di negara kita.

12. Perbel anj aan Ker aj aan dan tanggungan rakyat bol eh

di kur angkan dengan tindakan pencegahan. Bagi mengurangkan
i nsi den penyakit kardi ovaskul ar, yang penting ial ah cara
hi dup yang si hat. Sebenarnya cara hi dup yang si hat ini
bukan sahaj a akan nengurangkan kos perubatan tetapi juga
mengur angkan kos sara hi dup. Urpanmanya satu dari pada cara
hi dup yang bai k ial ah tidak nerokok. Sudah tentu ini akan
mengur angkan per bel anj aan yang nenbazir ini. Selain
daripada itu ial ah nmengel akkan makanan yang nenpunyai banyak
kol esterol atau garam atau gula dan lain-lain |agi yang
menudar at kan. Jel as sekal i anmal an penakanan yang si hat
menj i mat kan per bel anj aan.

13. Mengurangkan berat badan dan nel akukan senanman

seperti berjalan kaki dan pergerakan anggota |lain juga tidak
nmel i bat kan perbel anj aan. Sebal i knya i a berkesan

mengur angkan kenungki nan di serang sakit jantung. Memang
benar mnereka yang kurus dan ringan dan tidak merokok juga
bol eh nmendapat sakit jantung. Ini mungkin kerana ketegangan
hidup atau 'stress of living' . Tetapi pada purata, nereka
yang nenganmal kan cara hi dup yang si hat adal ah | ebi h sel amat.
Justeru itu slogan ' Mencegah Lebi h Bai k Dari pada Rawat an'
atau 'Prevention Is Better Than Cure' adal ah tepat untuk
penyakit kardi ovaskul ar i ni

14. The establishment of corporate health pronotion and
wel | ness programes woul d have val ue to both the enpl oyees
and the enployers and also to the nation. A healthy

wor kpl ace should be for all and not to a group of people
commtted to their own wellness. It involves the
integration of the functions of traditionally separate
departments includi ng occupational health and safety, human
resource devel opnment, communications, enployee benefits and
public relations. The concepts extend to managi ng the
wor kf orce for wellness by creating a corporate culture based
on the belief that concern for the health of individua

enpl oyees provides a conpetitive edge in this evolving,
conpl ex, gl obal market place of today and tonorrow, the
year 2020 and beyond.

15. Sesungguhnya adal ah waj ar kita meni ngkat kan usaha unt uk



menj adi kan rakyat Ml aysi a rakyat yang si hat dari pada seg
j asmani nya, nental nya dan jantungnya. Tanggungj awab i ni
terl etak kepada kita semnua.

16. Dalam hal ini saya ingin nmenggesa 'heal thcare
providers' -- hospital -hospital awam dan swasta --

nmel aksanakan program program ' preventive health' dan
"{omunity extension'. Para doktor, jururawat dan ahli-ahl
prof esi onal kesi hatan lain perlu nemai nkan peranan cergas
dal am program program ' preventive health'. Sebahagi an

dari pada keuntungan yang di perol ehi ol eh hospital -hospita
swast a, kumnpul an penganal - penganmal kesi hatan dan klinik
hendakl ah di perunt ukkan unt uk program program seperti ini.
Phi | ant hr opi sts and corporations may contribute funds for
preventive health programes and health research studies
that woul d be of direct benefit to the people.

17. Saya berasa bangga bahawa Yayasan Jantung Mal aysi a

tel ah bergerak cergas. Kegi atan-kegi atannya seperti M nggu
Jantung, Paneran Jantung Si hat dan forum perubatan bol eh
menbant u nmeni ngkat kan kesedaran orang ramai terhadap
pencegahan penyakit jantung. Saya juga di fahamnkan Yayasan

i ni telahpun mewuj udkan tabung bagi projek kajian penyakit

i ni. Syabas saya ucapkan kepada Yayasan Jantung yang sedang
mer ancang nenberi perkhi dmat an perubat an bant uan
(para-nedi cal) dan juga mewuj udkan sebuah Rumah Li ndungan
sebagai proj ek barunya.

18. Dengan ini, saya dengan sukacitanya merasm kan M nggu
Jantung ke-3 Yayasan Jantung Ml aysi a.
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