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Saya mengucapkan terima kasi h kepada Persat uan
Hospi tal - hospital Persendirian Ml aysi a kerana nenj enput
saya untuk nerasm kan sem nar ' Peranan Hospital Swasta Di
Mal aysi a Pada Masa Kini dan Akan Datang' pada hari ini.

2. Hospital swasta adal ah satu fenonena baru bagi negara
Mal aysia. DI waktu apa yang di panggi| sebagai 'western
medi ci ne' nul a di perkenal kan di negara ini |ebih seratus

t ahun dahul u, penduduk negeri-negeri Melayu tidak begitu
yakin terhadap perubatan secara saintifik. Untuk neyaki nkan
nmer eka, Keraj aan kol oni al yang tel ah mengadakan perkhi dmat an
perubat an unt uk pegawai - pegawai asi ng dan kakitangan
Ker aj aan, tel ah menperl uaskan perkhi dmat an hospital kepada
orang awam secara percuma. Senenjak itu penduduk negeri
negeri Mel ayu ber pendapat bahawa nmemangl ah nenj adi

t anggungj awab Ker aj aan unt uk nenyedi akan per khi dmat an

kesi hat an dan perubatan secara percuna

3. Seratus tahun dahul u, bahkan 50 tahun dahul u, harga
ubat dan kos rawatan anmatlah nmurah. Sebotol ubat batuk
hanya ber harga dua sen. Penbedahan pun tidak begitu
konpl eks dan tidak mnelibatkan al at-al at yang canggi h dan
mahal serta ubat-ubatan yang nustajab. Justeru itu,
penbekal an ubat dan rawatan amat| ah nurah dan dapat d

t anggung ol eh Keraj aan dengan nudah.

4. Hari ini ubat dan rawatan serta penbedahan amatl| ah
canggi h dan nenerl ukan bel anja yang amat tinggi. Sebiji pi
mungki n berharga RVb atau | ebi h dan kos penbedahan ker apkal
mener | ukan bel anja beribu-ribu ringgit. O eh kerana kos
yang begitu tinggi Kerajaan tidak |agi manmpu nmenberi ubat
dan rawatan secara percuma atau dengan bayaran yang nom na
kepada sermua pesakit. Sebenarnya negara-negara yang naju
dan terkaya sekalipun tidak dapat nengadakan khi dmat
perubat an secara percuma. Senua negara ini mengenakan
bayaran yuran (contributory health schene) ataupun rakyatnya
di perl ukan nmenganbi | insurans perubatan. Tetapi di Ml aysia
rawat an percuma untuk yang tidak manmpu masi h di adakan

Sebab itul ah pegawai Pertubuhan Kesi hatan Seduni a atau WHO
berani nendakwa bahawa perkhi dmat an kesi hatan di Ml aysi a
adal ah jauh | ebi h bai k dari pada Aneri ka Syari kat .



5. A eh kerana beban yang berat inilah maka Keraj aan
mengal u- al ukan penubuhan hospital swasta atau persendirian
Ti dak syak | agi hospital swasta dapat mengurangkan beban
kewangan Ker aj aan dan tekanan bil angan penduduk yang | ebih
ramai yang begi tu nenganbil berat tentang kesi hat an.
Sekarang ini, bagi nmereka yang berada, rawatan perubatan
bol eh di dapati dari hospital swasta tanpa nenunggu giliran
di hospital Kerajaan. Dengan masyar akat menjadi |ebih
"affluent', pesakit sanggup nenbuat bayaran yang ti nggi

WAl aupun dari pada satu sudut, bayaran yang tingg
menyebabkan ramai yang ber pendapat an sederhana tidak manpu
tetapi pendapatan hospital swasta meni ngkat sehi ngga dapat
mengadakan al at-al at yang terkini dan canggi h. Dengan i ni
kualiti rawatan dapat dipertingkatkan |agi. Adal ah

di har apkan bahawa kepakaran dokt or- doktor swasta juga turut
meni ngkat sehi ngga setaraf dengan pakar dunia. Jika khi dmat
pakar - pakar perubatan Ml aysi a di akui bai k, pesakit dari

| uar negeri juga akan datang ke negara ini untuk nendapat kan
rawat an. | ni akan nenyunbang kepada ekonom negara dan
menj adi kan Mal aysi a dan kepakarannya di bi dang perubat an

| ebi h terkenal

6. Semua yang di sebut ini adal ah aspek positif hospita

dan perkhi dmat an perubat an swasta. Sudah tentu aspek
negatif juga ada. Yang pertananya ial ah kenmungki nan dokt or
dokt or swasta | ebi h nengut amakan perni agaan dan pendapat an
yang | umayan dari pada ber khi dmat nengi kut i krar

" hi ppocratic' nereka. Dengan ini bayaran yang di kenakan
amat tinggi dan ramai pesakit nungkin ditol ak kerana tidak
manpu. Profesion kedoktoran tidak patut terlal u sangat

di perdagangkan. Unsur khi dmat perlu ditekankan. Wl aupun
pendapat an penting, hospital swasta harus juga bertinbang
rasa dan nmenpunyai tanggungj awab sosi al

7. Amal an nmenol ak pesakit 'energency' yang tidak nenpunyai
deposit tidak secocok dengan profesion kedoktoran

Sekur ang- kur angnya ' enmergency treatnent' patut diberi

Wl aupun i ni akan nenyebabkan pendapat an pada huj ung bul an
terkurang sedikit, tetapi ini sepatutnya di anggap sebaga
sebahagi an dari pada kos. Hari ini pun pendapatan pakar
perubat an swasta adal ah enpat atau lima kali |ebih banyak
dari pada pakar yang setaraf yang berkhi dmat dengan Ker aj aan.
Saya percaya kekurangan sedi kit pendapatan ini tidak akan
menj adi masal ah yang besar. Lagipun ini tidak selalu

berl aku. la nerupakan 'emergency' yang | ebi h bercorak
"first-aid .

8. Kita di Ml aysia bertuah kerana amal an nmendakwa dokt or

di mahkamah kerana kecuai an tidak begitu ketara. Jika
adapun, undang-undang nenyekat bayaran panpasan yang terlalu
tinggi. Gantirugi hendakl ah di bayar tetapi ianya hendakl ah
ber pat ut an.

9. Kerajaan tidak ingin nelihat '"litigation' dan tuntutan
yang keterlaluan. D negara-negara di mana doktor kerap

di hukum ol eh mahkamah supaya nmenbayar gantirugi yang terlalu
tinggi, perkhidmatan perubatannya adal ah amat bur uk



Hospi tal dan doktor nenbuat peneri ksaan-peneri ksaan yang
tidak begitu perlu kerana takut dituduh cuai. Dengan itu
kos rawat an nel anmbung tinggi. Bayaran juga dinai kkan
kerana bayaran i nsurans doktor dan hospital adal ah tingg
dan jika gantirugi hendak di bayar doktor akan bankrap
Adakal anya dokt or nengel ak dari pada nenberi rawatan
kecemasan at au nenyent uh pesakit kerana kenmungki nan
pesakit akan nmendakwanya di nahkanmah unt uk nmendapat
gantirugi. Masyarakat akan rugi jika kita menmpunyai tabi at
"litigation itu.

10. Namun doktor tidak harus cuai dal am nmenj al ankan
tugasnya. Mereka hendakl ah nenberi khidmat yang sebai k
bai knya sana ada kepada yang manpu nenbayar banyak atau
sedi kit. Janganl ah hendaknya peneri ksaan dengan al at an
al at an yang canggi h dan mahal di buat senata-mata untuk
menai kkan pendapat an atau nengel ak dari pada di dakwa di
mahkamah kerana cuai

11. Amal an 'fee-splitting' dan 'anbul ance chasing' juga

ti dak harus di buat. Pakatan dengan peguam untuk nendapat

' busi ness' patut diel akkan. Dem ki an juga anal an
"feesplitting’ dengan doktor-doktor |ain dan peneriksaan
serta penbedahan yang tidak perlu tidak harus dibuat.
Sebenarnya tanpa sebarang amal an yang ti dak bai k yang
menbel akangkan i krar doktor (hippocratic oath), pendapatan
yang | umayan bol eh di perol ehi. Dan pendapatan ini adal ah

| ebi h kekal dan tidak menmpunyai risiko tindakan undang
undang. Di sanping itu, profesion perubatan akan di hornmati
dan di sanjung tinggi ol eh masyar akat .

12. Seperti yang tel ah saya nyatakan, hospital swasta
menbant u mengur angkan beban Keraj aan dal am nmenberi khi dmat
perubat an. Tetapi nmasal ah yang besar bagi Kerajaan ialah

per bezaan jauh di antara pendapatan doktor dan j ururawat
swast a dengan gaji doktor dan jururawat Kerajaan. Amatl ah
mudah nmencadangkan supaya gaji doktor dan jururawat Kerajaan
di nai kkan. Masal ah dal am per khi dmat an Ker aj aan i al ah
"parity' adal ah perkara utama. Jika jarak antara satu
kunpul an kakit angan Ker aj aan adal ah sekian, ia tidak bol eh
di I ebi h atau di kurangkan. Ji ka berubah sedi kit pun, pihak
yang terkilan akan menbuat tuntutan, bahkan ugutan. Jika
tuntutan ini dilayan maka semua kategori kakitangan Keraj aan
t er paksa di bayar gaji yang | ebih. Ini bukan sahaja bermakna
per bel anj aan t anbahan Ker aj aan neni ngkat tinggi, tetap
perasaan tidak puas hati doktor atau jururawat akan

ber kekal an kerana jarak di antara gaji nereka dengan gaji
kaki tangan lain masi h tidak berubah. D sanping itu, doktor
swast a pul a bol eh nmeni ngkat kan | agi bayaran dan nenanbah
pendapat an mereka. Dengan ini perbezaan di antara

pendapat an mereka dengan gaji rakan nereka dal am Ker aj aan
terus jauh. O eh kerana kenai kan gaji sedi kit sebanyak
menyunbang kepada inflasi, tidak sesiapa pun yang akan
menper ol ehi faedah dari pada percubaan nengurangkan perbezaan
pendapat an di antara doktor swasta dengan doktor Keraj aan.

13. Tetapi jika perbezaan ini tidak di kurangkan, pengaliran



dokt or dan jururawat Kerajaan ke sektor swasta akan
bert erusan. Akhirnya perkhidmatan kesi hatan Kerajaan tidak
dapat di adakan dengan senpurna.

14. WMasal ah ini hanya bol eh diatasi jika jum ah doktor dan
pakar perubatan meni ngkat sehi ngga persai ngan yang besar

berl aku di kal angan dokt or-doktor swasta. Ji ka pengel uaran
doktor tidak meni ngkat dengan ketara, naka Kerajaan terpaksa
menbenar kan doktor asing masuk dan bekerja dengan Keraj aan
atau hospital swasta atau persendirian

15. Di sanping kita nelindungi apa juga profesion dal am
negeri, kita juga harus ingat bahawa kepenti ngan unmum adal ah
| ebi h utama dari pada kepentingan individu atau mana- mana
kunpul an. Sebenarnya hospital dan perubatan swasta

ber kenbang maj u kerana nasyarakat Ml aysi a mewah dan bol eh
menbayar bayaran yang di kenakan. I ni bermakna doktor
terhutang budi kepada masyarakat, bai k dari pada segi pel uang
bel aj ar mahu pun dari pada segi praktisnya. Justeru itu
hospital swasta dan juga doktor-doktor patut nenberi

khi dmat kepada nasyarakat di sanpi ng perlunya untuk
mendapat kan pendapat an yang ti nggi

16. There is a place for private hospitals in Ml aysia now
and in the future but the comrercial aspect of this role
must go hand in hand with the social aspect. Then and then
only will the private hospitals and private doctors be
regarded with respect by the conmunity and the nation

17. Dengan ini, saya dengan sukacitanya merasm kan sem nar
' Peranan Hospital Swasta D Ml aysi a Pada Masa Kini Dan Akan
Dat ang' .
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