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Pengenalan

Pada awal 2024, Menteri Kesihatan Datuk Seri Dr Dzulkefly
Ahmad telah menyatakan komitmen Kerajaan untuk
memperkasa sistem rekod kesihatan digital di seluruh
Malaysial. Usaha transformasi digital sektor kesihatan ini
merupakan kesinambungan usaha mantan Menteri-menteri
Kesihatan terdahulu yang menekankan kepentingan
teleperubatan, rekod kesihatan digital dan analisis dataz2.

Komitmen ini adalah selari dengan saranan yang dibuat oleh
Khazanah Research Institute (KRI)3. Menurut kajian KRI, satu
sistem rekod kesihatan digital yang diguna pakai di seluruh
negara mampu meningkatkan kualiti penjagaan pesakit
untuk semua lapisan masyarakat*.
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Mewujudkan sistem “Satu Individu, Satu Rekod Kesihatan” di Malaysia

Bermula kelahiran sehingga usia tua, seseorang individu akan menerima rawatan daripada
beberapa fasiliti berbeza seperti rawatan sakit-sakit ringan di klinik kesihatan, melakukan
pemeriksaan tahunan di klinik pergigian atau merujuk pakar di hospital. Oleh itu, konsep rekod
kesihatan digital> menjadi amat penting di mana butiran rawatan yang diterima di setiap fasiliti
kesihatan dimuat naik ke pangkalan data berpusat atau centralised database.

Ini akan memastikan setiap individu mempunyai hanya satu rekod kesihatan seumur hidup
mereka dan rekod ini boleh diakses di mana-mana sahaja ketika menerima rawatan. Maklumat
dalam rekod tersebut termasuklah sejarah perubatan, alahan, keputusan makmal serta ubat-
ubatan yang pernah atau sedang diambil.

Rekod kesihatan digital berpotensi mengukuhkan sistem kesihatan

Covid-19 telah mengetengahkan isu kesiapsiagaan sistem kesihatan Malaysia terhadap krisis.
Pasca-pandemik, kerajaan Malaysia serta organisasi antarabangsa seperti World Health
Organization (WHO) dan Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
telah menggariskan hala tuju strategik untuk mencapai sistem kesihatan yang berdaya tahan.
Strategi ini turut menekankan kepentingan memanfaatkan kemajuan teknologi digital seperti
rekod kesihatan digital®.

Sebelum ini, KRI telah menerbitkan sebuah laporan bertajuk “The State of Households 2024:
Households and the Pandemic 2019 - 2022” yang telah mengupas peranan teknologi digital
dalam perkhidmatan kesihatan di Malaysia dan negara-negara lain sewaktu pandemik. Menurut
tinjauan literatur dalam laporan tersebut, sistem rekod kesihatan digital yang berkualiti
mempunyai potensi untuk menambah baik perkhidmatan kesihatan di kawasan luar bandar dan
mempertingkatkan kesinambungan penjagaan’. Contohnya, di Amerika Syarikat (AS), hospital
yang mempunyai sistem rekod kesihatan digital sedia ada lebih cenderung untuk menawarkan
perkhidmatan teleperubatan sewaktu pandemik Covid-19 (82%) berbanding hospital tanpa
sistem tersebuts®.

Dengan ini, sebuah sistem rekod kesihatan digital mampu menjadi asas kepada inovasi teknologi
pada masa akan datang dan membolehkan peralihan beban penjagaan dan mengurangkan
kesesakan di hospital. Tambahan lagi, sistem rekod kesihatan digital akan membolehkan
pengumpulan data terperinci untuk pemantauan prestasi fasiliti perkhidmatan kesihatan serta
untuk pengawasan penyakit®.
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Penyebaran hasil penyelidikan secara pantas diperlukan untuk membolehkan pihak kerajaan
merangka polisi yang tepat sewaktu krisis seperti Covid-19. Di United Kingdom (UK), analisis
data rekod kesihatan digital dari 17 juta individu telah menunjukkan bahawa jangkitan Covid-19
dalam beberapa golongan minoriti membawa kepada risiko kematian yang lebih tinggi?0.

Perbaharui undang-undang berkaitan data kesihatan

Pelaksanaan sebuah sistem berperingkat nasional yang mengandungi data peribadi rakyat
memerlukan jaminan keselamatan terlebih dahulu!l. Isu keselamatan data kesihatan di Malaysia
sebelum ini telah dikaitkan dengan Akta Pencegahan dan Pengawalan Penyakit Berjangkit 1988
(Akta 342), Akta Perubatan 1971 (Akta 50) dan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 (PDPA)12.

Namun begitu, akta tersebut tidak mempunyai peruntukan khusus mengenai pengurusan data
kesihatan. Contohnya, PCIDA lebih fokus kepada pengumpulan data berbanding keselamatan
data. PCIDA juga tidak relevan ketika bukan situasi wabak. Selain itu, Akta 50 mencegah pengamal
perubatan daripada mendedahkan maklumat sulit tetapi masih tidak cukup untuk mengekang
pencerobohan pangkalan data. PDPA pula hanya mengawal selia aktiviti perniagaan dan pihak
kerajaan tidak tertakluk kepada akta ini13.

Beberapa buah negara lain telahpun menggubal undang-undang khusus berkaitan sistem rekod
kesihatan digital!4. Misalnya, Australia meluluskan My Health Records Act 2012 untuk mengawal
kaedah pengumpulan, penggunaan dan perkongisan data kesihatan serta pengurusan proses
laporan pencerobohan data. Negara China juga telah memperkenalkan beberapa undang-undang
data kesihatan yang sama.

Tambah peruntukan kewangan, kukuhkan asas transformasi digital kesihatan

Ternyata usaha digitalisasi sektor kesihatan di negara ini bukanlah sesuatu yang baru. Kerajaan
Malaysia telahpun menetapkan misi untuk melaksanakan beberapa inisiatif digital termasuklah
rekod kesihatan digital sejak tahun 1997 lagi. Antara cabaran terbesar yang telah dihadapi dan
perlu ditangani adalah kekurangan peruntukan kewangan15. Peruntukan mungkin diberi untuk
fasa awal pembangunan sistem tanpa mengambil kira kos kitaran hayat bermula daripada
perancangan, penyelenggaraan berkala, penaikan taraf sehingga pelupusan.

Tidak dapat dinafikan bahawa kos yang tinggi diperlukan untuk merealisasikan sistem rekod
kesihatan digital di seluruh negaralé. Fasiliti kesihatan yang sudah uzur dan tidak mampu
menampung keperluan digital seperti kekurangan soket perlu dinaik taraf terlebih dahulu
sebelum sistem ini diguna pakai.
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Tambahan lagi, capaian internet diperlukan untuk menghubungi fasiliti dengan pangkalan data
berpusat. Fasiliti di kawasan luar bandar dan pedalaman yang mempunyai capaian lemah
mungkin akan menghadapi masalah menggunakan sistem tersebut. Ini juga memerlukan
perhatian sewajarnya dari aspek komitmen kewangan.

Pupuk kesedaran tentang kepentingan akses individu kepada rekod kesihatan

Rekod kesihatan digital juga hanya akan bermanfaat sepenuhnya jika rakyat mampu dan mahu
menggunakannya. Sebelum ini, pesakit tidak diberikan akses kepada rekod kesihatan mereka
tetapi usaha terkini seperti MySejahtera dan inisiatif Rekod Perubatan Elektronik (EMR) adalah
sebaliknyal?.

Setiap individu perlu diperkasa untuk menggunakan rekod kesihatan mereka, terutamanya bagi
mereka yang menghidap penyakit kronik seperti diabetes dan obesiti. Kajian di Amerika Syarikat
menunjukkan bahawa akses kepada rekod kesihatan mampu menggalakkan pesakit berumur 65
tahun dan ke atas untuk lebih patuh kepada jadual pengambilan ubat di rumah?s.

Apabila rekod kesihatan boleh diakses di mana-mana sahaja, doktor akan mendapat gambaran
penuh situasi pesakit walaupun itu merupakan kali pertama mereka merawat pesakit tersebut.
Ini penting terutamanya ketika krisis seperti Covid-19 yang mana pesakit perlu mendapatkan
rawatan di fasiliti berbeza secara tiba-tiba atau hanya boleh membuat konsultasi secara dalam
talian?. Oleh itu, kempen kesedaran kesihatan amat diperlukan untuk mendidik rakyat tentang
kepentingan rekod kesihatan digital. Sistem ini juga perlulah bersifat inklusif tanpa mengira latar
belakang pesakit.

Perkasa integrasi sistem kesihatan awam-swasta

Malaysia mempunyai dua sistem kesihatan iaitu awam dan swasta. Fasiliti kesihatan swasta telah
menggunakan sistem digital mereka sendiri manakala fasiliti awam telah bergantung kepada
pelaksanaan sistem dalam kerajaan.

Apabila pesakit pergi ke fasiliti yang baru, mereka sering perlu mengulangi ujian makmal dan
mengemukakan sendiri sejarah kesihatan serta ubat-ubatan atau alahan mereka. Buat masa ini,
hanya beberapa fasiliti kesihatan awam mempunyai keupayaan untuk berkongsi rekod kesihatan
antara satu sama lain, tanpa penglibatan fasiliti swasta yang masih tidak diberikan akses yang
sama.

Sekiranya melihat kepada negara lain, integrasi awam-swasta ditekankan dalam pembangunan
sistem rekod kesihatan digital2?. Contohnya, Singapura menyediakan platform perkongsian data
yang boleh diakses oleh fasiliti swasta. Selain itu, China juga telah menubuhkan jawatankuasa
khas untuk memastikan pelaksanaan sistem maklumat digital yang seragam di seluruh negara.
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Kesimpulan

Cadangan dasar yang telah diketengahkan ini selari dengan hala tuju kerajaan di bawah Pelan
Malaysia Kedua Belas dan Kertas Putih Kesihatan iaitu memanfaatkan teknologi dalam
memastikan rakyat mendapat penjagaan kesihatan yang berkualiti. Pelaksanaan sistem rekod
digital serta aspirasi “Satu Individu, Satu Rekod Kesihatan” mampu dicapai melalui komitmen
yang jitu dari segi dasar, peruntukan dan perundangan.
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