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ANGGOTA PERSEFAHAMAN INTEGRASI SERANTAU UTAMA

Persatuan Negara-
Negara Asia 
Tenggara 
(Association of 
Southeast Asian 
Nations, ASEAN)

: Brunei, Filipina, Indonesia, Kemboja, Laos, Malaysia, 
Myanmar, Singapura, Thailand dan Vietnam.

Kesatuan Eropah 
(European Union, 
EU)

: Austria, Belanda, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, 
Denmark, Estonia, Finland, Greece, Hungary, Ireland, 
Itali, Jerman, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, 
Perancis, Poland, Portugal, Republik Czech, Romania, 
Slovakia, Slovenia, Sepanyol, Sweden dan United 
Kingdom.

Perjanjian 
Perkongsian Trans-
Pasifik (Trans-
Pacific Partnership 
Agreement, TPPA)

: Australia, Brunei, Chile, Jepun, Kanada, Malaysia, 
Mexico, New Zealand, Peru, Singapura dan Vietnam.

Amerika Syarikat secara rasminya menarik diri daripada 
TPPA pada Januari 2017. 
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Laporan ini adalah yang ketiga dalam siri laporan tentang perdagangan 
antarabangsa dan dasar perdagangan yang merupakan satu daripada bidang 
utama dalam agenda Ekonomi Baharu Malaysia (EBM) di Institut Penyelidikan 
Khazanah (Khazanah Research Institute, KRI). Dalam siri ini, kami meneliti 
bagaimana perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan menyepadukan 
kesan globalisasi dalam ekonomi domestik dan kehidupan harian kita. Laporan 
pertama membentangkan latar belakang perjanjian perdagangan antarabangsa 
dalam dasar perdagangan dan membicarakan topik tentang pengukuran 
perdagangan antarabangsa, perdagangan dan dasar makanan, serta perdagangan 
dan integrasi serantau. Laporan kedua memberikan tumpuan kepada topik 
berkaitan manusia merangkumi bab tentang perdagangan dan perkhidmatan 
penjagaan kesihatan, perdagangan dan mobiliti manusia, serta perdagangan dan 
buruh. Laporan ketiga ini pula membicarakan tiga topik yang berikut:

•	 Bab 1: Perdagangan dan dasar yang menyasarkan penyakit akibat ‘gaya 
hidup’

•	 Bab 2: Perdagangan dan akses kepada ubat penting
•	 Bab 3: Perdagangan dan akses kepada pendidikan

RINGKASAN EKSEKUTIF 
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Mengapakah perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan 
itu penting?

Perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan adalah penting kerana dua 
faktor ini memberikan kesan globalisasi kepada ekonomi domestik dan 
seterusnya, mempengaruhi kehidupan seharian kita dalam banyak cara tanpa 
disedari. Seperti yang dibincangkan dalam penerbitan yang lalu dan yang terkini 
tentang perdagangan, perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan 
mendatangkan kesan yang sangat luas jangkauannya kepada orang awam, 
merangkumi isu-isu ‘sehari-hari,’ seperti makanan hinggalah kepada isu-isu yang 
lebih mendesak, seperti kesihatan dan ubat penting. Dengan terbitnya laporan 
ini, KRI berharap dapat memberikan sedikit sebanyak penerangan tentang 
kesalingkaitan yang penting ini.

Penerbitan akan datang

Dalam penerbitan kami tentang perdagangan setakat ini, kami berusaha untuk 
meningkatkan kesedaran rakyat Malaysia tentang pentingnya perdagangan 
antarabangsa dan dasar perdagangan dalam ekonomi domestik, dan seterusnya, 
dalam kehidupan harian kita. Pada masa hadapan, kami berharap untuk terus 
meneliti dan mengetengahkan kesalingkaitan antara dasar perdagangan dengan 
dasar domestik yang lain.
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Laporan ini adalah yang ketiga dalam siri laporan tentang perdagangan 
antarabangsa dan dasar perdagangan. Dalam siri ini, kami meneliti bagaimana 
perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan Malaysia membawa kesan 
globalisasi kepada kehidupan harian rakyat di negara ini.

Seperti yang diterangkan dalam laporan pertama dan kedua siri ini, kebanyakan 
negara di seluruh dunia, termasuk Malaysia, mencadangkan, merundingkan, 
memuktamadkan, menandatangani, mengesahkan dan menguatkuasakan 
perjanjian perdagangan antarabangsa sebagai sebahagian daripada dasar 
perdagangan antarabangsa mereka. Komitmen yang dibuat dalam perjanjian ini 
boleh memberikan kesan kepada kehidupan harian kita, termasuklah jenis, 
kualiti dan kuantiti barangan dan perkhidmatan import yang kita beli dan 
guna. Di samping itu, perjanjian perdagangan antarabangsa biasanya melibatkan 
komitmen yang mempengaruhi dasar domestik yang tidak berkait dengan 
perdagangan.

Perbincangan tentang pelibatan Malaysia dalam perjanjian perdagangan ini 
diharap membolehkan lebih ramai rakyat memahami implikasi komitmen yang 
dibuat oleh kerajaan Malaysia dalam perjanjian perdagangan ini terhadap 
kehidupan harian kita.

Ringkasan tentang Mengapakah Perdagangan itu Penting:  
Bahagian Satu

Laporan pertama membentangkan latar belakang perjanjian perdagangan 
antarabangsa dalam dasar perdagangan, termasuklah pelbagai bentuk perjanjian 
perdagangan antarabangsa yang sedia ada dan pelibatan Malaysia dalam 
perjanjian ini. Laporan ini juga mengandungi perbincangan tentang sistem 
perdagangan multilateral, Pertubuhan Perdagangan Dunia (World Trade 
Organization, WTO) dan keserasian kedua-duanya dengan perjanjian 
perdagangan yang lain, seperti perjanjian perdagangan bebas (free trade 
agreement, FTA) serantau dan dua hala. Bahagian ini turut menerangkan 
hakikat bahawa FTA semakin komprehensif sifatnya.

Laporan pertama ini juga membicarakan tiga topik perdagangan antarabangsa 
dan dasar perdagangan. Pertama, laporan ini membincangkan beberapa kaedah 
berbeza untuk menilai perdagangan antarabangsa: kaedah tradisional dalam 
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mengira perdagangan kasar dalam kes perdagangan merentas sempadan negara; 
dan perdagangan nilai tambah (trade in value added, TiVA), iaitu kaedah 
baharu dalam mengira perdagangan yang memasukkan sumbangan ekonomi 
oleh pelbagai sumber dan input dalam barangan dan perkhidmatan.

Kedua, laporan ini membincangkan kesalingkaitan antara perdagangan dengan 
dasar makanan, menerangkan bagaimana langkah perlindungan tertentu yang 
diharapkan untuk menjadi campur tangan positif kadangkala boleh membawa 
kesan yang tidak diingini, seperti harga makanan yang lebih mahal. Akhir 
sekali, laporan ini turut membincangkan topik tentang perdagangan dan 
integrasi serantau. Dalam hal ini, penyertaan Malaysia dalam FTA serantau 
diteliti. Laporan ini khususnya menggariskan penyertaan Malaysia dalam 
perundingan dua FTA ‘mega’, iaitu Perjanjian Kerjasama Ekonomi Komprehensif 
Serantau (Regional Comprehensive Economic Partnership, RCEP) dan Perjanjian 
Perkongsian Trans-Pasifik (Trans-Pacific Partnership Agreement, TPPA).
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Ringkasan tentang Mengapakah Perdagangan itu Penting:  
Bahagian Dua

Laporan kedua memfokuskan topik yang menjurus kepada manusia. Laporan 
ini mengandungi bab yang membicarakan tentang perdagangan dan perkhidmatan 
penjagaan kesihatan, perdagangan dan pergerakan manusia, dan perdagangan 
dan buruh. Bab perdagangan dan penjagaan kesihatan menerangkan bagaimana 
penyediaan perkhidmatan penjagaan kesihatan menerima kesan daripada dasar 
perdagangan melalui komitmen yang dibuat oleh kerajaan dalam pelbagai 
perjanjian perdagangan antarabangsa. Peranan kerajaan dalam liberalisasi 
pemilikan ekuiti asing dalam penjagaan kesihatan swasta domestik turut 
dibincangkan dalam bab ini. Selain itu, keperluan yang berkait dengan imigresen 
bagi golongan profesional asing dalam bidang penjagaan kesihatan juga ditinjau. 
Hal ini sesungguhnya merumitkan lagi keadaan liberalisasi sektor perkhidmatan 
penjagaan kesihatan yang sedia kompleks.

Bab tentang perdagangan dan pergerakan manusia pula membicarakan impak 
daripada komitmen FTA terhadap aliran modal insan, atau menurut istilah 
perdagangan, pergerakan orang sebenar (movement of natural persons, MNP), 
terutamanya pekerja profesional. Bab ini turut menunjukkan bahawa dasar 
MNP tidak boleh dipisahkan daripada dasar imigresen meskipun dasar 
imigresen ini tidak dimasukkan dalam perbincangan dan perundingan 
perdagangan. Selain itu, bab ini menjelaskan bahawa masih wujud banyak isu 
yang tidak dapat diselesaikan menerusi dasar perdagangan dan komitmen yang 
dibuat dalam FTA.

Bab tentang perdagangan dan buruh membincangkan sebab dasar perdagangan 
prihatin dengan isu-isu buruh dan bagaimana dasar serta undang-undang buruh 
domestik menerima kesan daripada komitmen yang dibuat dalam perjanjian 
perdagangan antarabangsa. Bab ini turut menerangkan hakikat bahawa dasar 
perdagangan bukan sekadar mengawal pergerakan barangan masuk dan keluar 
negara, tetapi juga semakin relevan dalam menangani pengeluaran barangan 
berkenaan. Hal ini berkait rapat dengan hak dan kesejahteraan pekerja yang 
menghasilkan barangan tersebut.
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Pengenalan kepada Mengapakah Perdagangan itu Penting: 
Meninjau Penyakit akibat ‘Gaya Hidup,’ Akses kepada Ubat Penting 
dan Akses kepada Pendidikan 

Laporan ketiga dalam siri penerbitan ini membincangkan tiga isu yang berkait 
dengan perdagangan untuk membangkitkan kesedaran rakyat tentang implikasi 
perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan. Laporan ini memfokus 
kepada kesalingkaitan antara dasar perdagangan dengan kesejahteraan rakyat 
Malaysia yang berkait dengan penyakit akibat ‘gaya hidup’, akses kepada ubat 
penting dan akses kepada pendidikan.

Menurut Laporan Kesejahteraan Rakyat Malaysia yang dikeluarkan oleh Unit 
Perancang Ekonomi (Economic Planning Unit, EPU), istilah ‘kesejahteraan’ 
merangkumi manfaat secara langsung dan tidak langsung yang datang daripada 
pelbagai faktor sosioekonomi yang menyumbang kepada kualiti hidup individu, 
keluarga dan komuniti1. EPU menyenaraikan pendidikan dan kesihatan sebagai 
komponen utama bagi kesejahteraan masyarakat2. Selain itu, para penyelidik 
mendapati bahawa kesejahteraan rakyat Malaysia sangat penting dalam 
merangsang pertumbuhan ekonomi negara3. Selaras dengan Agenda Pembangunan 
Lestari 2030 (juga dikenali sebagai Matlamat Pembangunan Lestari) (Sustainable 
Development Goals, SDG) yang diterima pakai oleh Pertubuhan Bangsa-Bangsa 
Bersatu (PBB) pada 2015, kesejahteraan negara, terutamanya dari segi kesihatan 
dan pendidikan, telah digariskan sebagai bidang yang disasarkan bagi 
pembangunan.

Selain itu, konsep barangan tidak boleh disekat penggunaannya (misalnya 
barangan awam dan sumber bersama) ditinjau dalam perbincangan lanjut 
tentang isu kesejahteraan rakyat Malaysia. Konsep ini dijelaskan dalam  
Rencana 1.

1	 EPU (2013)
2	 Abdul Rashid (2014)
3	 Abu Bakar, et al. (2015)

KHAZANAH RESEARCH INSTITUTE 5

PENDAHULUAN



Rumusan Utama Bab 1: Perdagangan dan Dasar yang Menyasarkan 
Penyakit akibat ‘Gaya Hidup’

Penyakit jantung, kanser paru-paru dan diabetes adalah antara penyebab utama 
kematian pramatang di Malaysia. Penyakit jenis ini dirujuk sebagai penyakit 
akibat ‘gaya hidup’ kerana penyakit ini boleh dicegah dan kebanyakannya 
dikaitkan dengan pilihan gaya hidup dan tingkah laku individu, seperti 
merokok, penyalahgunaan alkohol dan amalan pemakanan tidak sihat (sebagai 
contoh, pemakanan yang tinggi kandungan gula dan/atau garam).

Bab ini meninjau dasar perdagangan yang bertujuan untuk mengekang 
penggunaan tembakau, penyalahgunaan alkohol dan pilihan pemakanan 
tertentu. Tahap pengawalan adalah berbeza mengikut risiko bahan tersebut 
terhadap kesihatan rakyat dan dalam hal ini, tembakau adalah bahan yang 
dikenakan kawalan paling ketat berhubung dengan tiga pilihan gaya hidup dan 
tingkah laku yang dinyatakan.

Bab ini menerangkan dasar terpilih yang berkaitan perdagangan dan bagaimana 
dasar ini berbeza mengikut objektif dasar, sama ada disasarkan kepada 
pengawalan tembakau, pengurangan pengambilan alkohol yang boleh 
memudaratkan, atau penggalakan pemakanan yang lebih sihat dan aktiviti 
fizikal. Oleh yang demikian, bab ini juga membicarakan persoalan sama ada 
komitmen menurut perjanjian perdagangan antarabangsa mampu mengehadkan 
objektif dasar kesihatan dalam menyeimbangkan objektif perdagangan dengan 
kesihatan.

Rumusan Utama Bab 2: Perdagangan dan Akses kepada Ubat 
Penting

Bab ini menerangkan implikasi daripada komitmen dalam perjanjian perdagangan 
antarabangsa terhadap akses kepada ubat penting dalam konteks Malaysia, 
dengan tumpuan pada harta intelek (intellectual property, IP).

Secara khususnya, bab ini mengkaji hubungan antara peruntukan berkaitan IP 
dalam perjanjian perdagangan Malaysia dengan ketersediaan ubat-ubatan 
penting dan kemampuan untuk membelinya. Kesalingkaitan ini mewujudkan 
keadaan pasaran khas yang seterusnya melahirkan kuasa monopoli dan 
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mengganggu harga dan kuantiti ubat-ubatan yang dijual dalam pasaran.

Bab ini membicarakan beberapa kontroversi yang dikaitkan dengan Perjanjian 
Perdagangan WTO berkaitan Hak Harta Intelek (WTO Trade-Related Aspects 
of Intellectual Property Rights, TRIPS) berhubung dengan akses kepada ubat-
ubatan serta cabaran dengan Perisytiharan Doha, termasuk isu-isu yang 
melingkari pelesenan wajib. Oleh itu, bab ini meluaskan skop perbincangan 
tentang ketersediaan ubat-ubatan dan kemampuan untuk membelinya kepada 
dasar perdagangan yang tidak berkait dengan IP dan dasar domestik. 

Rumusan Utama Bab 3: Perdagangan dan Akses kepada Pendidikan

Pendidikan ialah perkhidmatan yang lazimnya disediakan oleh kerajaan sebagai 
suatu keperluan. Bagaimanapun, pendidikan juga sangat khusus penggunaannya 
dan dengan demikian, mempunyai sifat komersial pada strukturnya disebabkan 
keupayaannya untuk menjanakan keuntungan. Maka tidak hairanlah apabila 
perkhidmatan pendidikan kini berubah wajah dengan penyertaan sektor swasta 
yang semakin besar. Dari perspektif individu, akses kepada pendidikan 
merupakan keupayaan untuk mendapatkan perkhidmatan pendidikan untuk 
penggunaan peribadi. Dari perspektif perdagangan pula, akses kepada pendidikan 
merujuk kepada akses pasaran perkhidmatan pendidikan, termasuklah pelaburan, 
khidmat profesional dan perolehan kerajaan.

Bab ini menerangkan sumbangan perkhidmatan pendidikan kepada ekonomi 
kerana Malaysia berhasrat menjadi hab pendidikan. Perbincangan ini selanjutnya 
meneliti keterkaitan antara modal insan dengan pertumbuhan ekonomi dari segi 
pelaburan langsung asing (foreign direct investment, FDI).

Bab ini juga membincangkan perbezaan antara sektor awam dan swasta, serta 
kesan perjanjian perdagangan kepada pelbagai pihak, terutamanya dalam kes 
syarikat milik kerajaan (state-owned enterprise, SOE) atau lebih dikenali di 
negara ini sebagai syarikat berkaitan kerajaan (government-linked company, 
GLC). Oleh itu, bab ini akan meneliti liberalisasi sektor pendidikan dan 
impaknya yang lebih luas terhadap pembangunan sosioekonomi. Perbincangan 
tentang pembekal perkhidmatan asing dan akses kepada institusi tempatan turut 
dibentangkan.
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Kajian dan hasil karya lain pada masa akan datang

Laporan ini adalah yang ketiga dalam siri penerbitan oleh KRI tentang 
perdagangan antarabangsa dan dasar perdagangan, iaitu satu daripada bidang 
utama dalam agenda EBM.

Kami berharap laporan ini dapat menjadi pencetus minda untuk pembaca 
memahami situasi kompleks yang menyelubungi perdagangan antarabangsa dan 
dasar perdagangan. Kami juga berharap laporan ini dapat menggalakkan 
pelibatan pandangan orang awam dalam mencorakkan dasar kerana natijahnya 
akan memberikan kesan kepada kesejahteraan kita semua.

Rencana 1: Jenis Barangan

Barangan dan perkhidmatan mempunyai ciri kebolehsekatan (excludability) 
dan persaingan yang berbeza-beza. Akibatnya, wujud struktur dan kuasa 
pasaran yang berbeza yang mempengaruhi tingkah laku individu dan 
masyarakat dalam keadaan tersebut. Dengan memahami konsep ini, dapatan 
penting dapat dibuat berhubung dengan isu yang dibincangkan dalam 
laporan ini. Garis pemisah antara ciri kebolehsekatan dengan persaingan ini 
biasanya kabur apabila isu kesihatan dan pendidikan dibincangkan. Oleh 
itu, pertimbangan yang lebih mendalam terhadap pasaran ini akan 
membuahkan pemahaman menarik yang boleh menjadi bahan renungan 
buat kita semua.

Sebagai contoh, dalam pendidikan, pengkategoriannya sebagai barangan 
awam masih tidak jelas. Pada dasarnya, pendidikan rendah dan menengah 
dikategorikan sebagai barangan awam. Sebaliknya, dalam pasaran pendidikan 
peringkat tinggi, penyertaan sektor awam dan swasta adalah ketara. Dalam 
konteks sumber bersama, sukar untuk kita mengkategorikan perkhidmatan 
pendidikan dari sudut kebolehsekatan dan persaingan dalam penggunaannya. 
Oleh yang demikian, keseimbangan antara dasar perdagangan dengan 
kepentingan awam masih diperdebatkan. Jenis-jenis barangan dijelaskan 
seperti berikut.
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Jenis barangan

Menurut istilah ekonomi, barangan ekonomi boleh dikelaskan mengikut 
matriks 4x2 seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 1 (empat kategori 
berdasarkan dua ciri):

•	 Kebolehsekatan – sesuatu barangan itu bersifat boleh sekat jika pemilik 
barangan itu boleh menghalang orang lain daripada menggunakannya4; 
dan

•	 Persaingan – sesuatu barangan itu mempunyai sifat persaingan jika 
penggunaannya oleh satu individu mengurangkan penggunaan oleh 
individu yang lain5.

Rajah 1 memaparkan empat jenis barangan berserta contoh. Laporan ini 
meninjau barangan yang tidak boleh disekat penggunaannya, iaitu barangan 
awam dan sumber bersama. Menurut Mankiw (2008), barangan awam dan 
sumber bersama sangat berkait rapat dengan konsep eksternaliti6. Eksternaliti 
merupakan kesan daripada aktiviti ekonomi yang dilakukan oleh seseorang 
terhadap orang lain, dan tindakan ini pula boleh mendatangkan manfaat 
atau mudarat kepada pihak yang lain. 

Kebanyakan ahli ekonomi mengenal pasti eksternaliti sebagai kes klasik 
kegagalan pasaran. Kegagalan pasaran berlaku apabila ejen-ejen tidak 
berupaya menyerap sepenuhnya manfaat dan kos daripada tindakan mereka, 
justeru seseorang individu yang mengoptimumkan natijahnya tidak 
menghasilkan natijah terbaik untuk masyarakat umumnya. Keadaan ini 
memberi kerajaan ruang untuk campur tangan demi penambahbaikan 
kebajikan masyarakat dengan memperuntukkan semula sesuatu yang dilihat 
sebagai peruntukan sumber tidak cekap disebabkan tingkah laku pengeluaran 
atau penggunaan optimum oleh individu7. Oleh itu, melalui campur tangan 
yang kukuh dan koheren daripada kerajaan, kesejahteraan rakyat seluruhnya 
boleh ditingkatkan.

4	 Mankiw (2008)
5	 Ibid.
6	 Ibid.
7	 Ibid.
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Barangan awam 

Barangan awam dirujuk sebagai barangan yang tidak boleh disekat dan 
tiada persaingan dalam penggunaannya8. Ciri tidak boleh disekat dan tiada 
persaingan bagi barangan awam ini sering menimbulkan masalah penumpang 
percuma (free rider problem). Masalah penumpang percuma ialah satu 
bentuk kegagalan pasaran yang berlaku apabila seseorang individu mendapat 
manfaat daripada sesuatu barangan tanpa membayarnya. Bagaimanapun, 
umum menerima hakikat bahawa barangan awam dapat dibekalkan dalam 
kuantiti optimum selagi kerajaan mengenakan cukai terhadap semua pihak 
yang mungkin menggunakannya, dan hasilnya pula digunakan untuk 
menyediakan barangan awam itu sendiri atau membayar pembekal bagi 
menyediakan barangan tersebut9.

Barangan persendirian 

Barangan persendirian dirujuk sebagai barangan yang boleh disekat dan ada 
persaingan dalam penggunaannya. Mengikut Mankiw (2008), satu contoh 
barangan persendirian ialah kon ais krim. Kon aiskrim ialah barangan boleh 
sekat kerana seseorang yang tidak membayarnya boleh dihalang daripada 
memakannya. Kon aiskrim juga ada persaingan dalam penggunaannya 
kerana dengan memakan kon aiskrim itu, maka jumlah bekalannya 
berkurangan. Oleh itu, dengan memakan kon aiskrim ini akan menghalang 
orang lain daripada membelinya pada ketika itu, sehinggalah kon aiskrim 
yang baharu dihasilkan. Ciri seumpama ini kadangkala dirujuk sebagai 
subtractability.

8	 Ibid.
9	 Chang (2014)
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Sumber bersama 

Sumber bersama dirujuk sebagai barangan yang tidak boleh disekat tetapi 
ada persaingan dalam penggunaannya. Ciri seumpama ini mencetuskan isu 
kerana ia melahirkan satu gambaran klasik yang dikenali sebagai Tragedi 
Sumber Bersama (Tragedy of the Commons).

Garrett Hardin ialah orang pertama yang mengemukakan konsep Tragedy 
of the Commons ini berdasarkan pemerhatian beliau sendiri10. Mengikut 
Hardin, punca utama berlakunya tragedi ini ialah tindakan beberapa 
individu yang berhasrat memaksimumkan untung individu jangka pendek 
tanpa mempedulikan impak jangka panjang daripada tindakan mereka 
terhadap ‘commons’ (sumber bersama) atau masyarakat11. Hardin menyebut 
penduduk berlebihan sebagai contoh Tragedy of the Commons. Ramai 
melihat dunia luas tanpa batasan. Namun, menurut Hardin, terdapat saiz 
penduduk yang optimum, yang sepatutnya kurang daripada kapasiti 
maksimum. Jika penduduk mencapai bilangan maksimum, maka fenomena 
penduduk berlebihan akan mengundang masalah dari segi pemerolehan 
sumber tenaga, misalnya. Penyelesaian beliau terhadap masalah ini adalah 
dengan mengawal penduduk dalam ekosistem supaya penggunaan sumber 
bersama secara berlebihan dapat dikawal12.

Elinor Ostrom pula berpendapat bahawa individu juga boleh berganding 
bahu untuk memulihkan kemerosotan alam sekitar dan merangsang 
kelestarian alam sekitar dengan mengurus sumber bersama dalam konsep 
yang dinamakan ‘sumber harta bersama’ (common-pool resources, CPR)13. 
Apabila masyarakat berkongsi satu CPR, atau dengan kata lain, jika setiap 
orang menjadikan alam sekitar itu sebagai kepentingan dan milik mereka, 
maka terhasil suatu tahap kesalingbergantungan apabila setiap individu 
menyedari bahawa pulangan bersama yang lebih tinggi (dalam bentuk alam 
sekitar yang lebih berkualiti untuk kehidupan mereka) dapat dicapai 
bersama-sama14. Ostrom selanjutnya menegaskan bahawa satu gagasan yang 
dinamakan ‘tadbir urus ubah suai’ (adaptive governance), iaitu struktur 

10	 Hardin (1968)
11	 Ibid.
12	 Ibid.
13	 Ostrom (1990)
14	 Ibid.
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peraturan, norma dan mekanisme penguatkuasaan seharusnya seiring 
dengan masa, berevolusi dan berubah suai mengikut ciri dan maklumat 
yang diketahui tentang commons15.

Barangan kelab

Barangan kelab ialah barangan yang tinggi tahap kebolehsekatannya tetapi 
tiada persaingan dalam penggunaannya. Penyedia barangan kelab biasanya 
dikenali sebagai monopoli semula jadi16. Contoh paling ketara dalam hal ini 
ialah pasaran utiliti, seperti pasaran air dan elektrik. Dalam menyediakan 
perkhidmatan elektrik, elektrik biasanya tersedia untuk setiap orang yang 
mempunyai sambungan dengan grid kebangsaan. Bagaimanapun, untuk 
membina dan menyelenggarakan grid kebangsaan ini, jumlah pelaburan 
yang besar diperlukan untuk mewujudkan jaringan grid yang cukup meluas 
yang meliputi seluruh negara. Oleh sebab usaha yang cukup besar diperlukan 
untuk mewujudkan pasaran seumpama ini, maka pasaran ini selalunya 
disediakan oleh entiti monopoli semula jadi yang besar. Entiti ini biasanya 
dikawal selia dan dipantau oleh kerajaan.

Rajah 1: Jenis barangan dan contohnya

Persaingan Tidak ada persaingan

Boleh sekat Barangan Persendirian
•	 Kereta
•	 Kon ais krim 
•	 Telefon bimbit

Barangan Kelab
•	 Pengurusan bekalan air
•	 Grid elektrik
•	 Lebuh raya

Tidak boleh sekat Sumber Bersama 
•	 Kawasan perikanan
•	 Balak
•	 Jalan bertol yang sesak

Barangan Awam
•	 Udara
•	 Pertahanan negara
•	 Taman awam

Sumber: Disesuaikan daripada Mankiw (2008)

15	 Chow, et al. (2012)
16	 Mankiw (2008)
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Mengapakah perkara ini penting?

Pada masa lalu, dasar global yang berkait dengan isu kesihatan lazimnya 
memberikan tumpuan kepada penyakit berjangkit17 seperti tuberkulosis, malaria 
dan HIV/AIDS18. Walaupun isu ini masih membelenggu banyak negara, namun 
kini semakin ramai individu yang menghidapi penyakit kronik yang tidak 
disebarkan daripada seseorang kepada orang lain19 – penyakit ini dikenali 
sebagai penyakit tidak berjangkit (Non-communicable Diseases, NCD). NCD, 
seperti penyakit jantung, kanser paru-paru dan diabetes, merupakan penyebab 
utama kepada kematian pramatang di negara ini. Pada hakikatnya, rakyat 
Malaysia pada hari ini lebih mudah untuk diserang penyakit jantung dan 
diabetes dan mati pada usia muda akibat kedua-dua penyakit ini berbanding 
dengan keadaan mereka pada era 1990-an20. 

Memandangkan terdapat perkaitan yang kuat dengan pelbagai jenis penyakit, 
kerajaan berusaha melaksanakan dasar untuk mengawal pilihan gaya hidup 
yang meningkatkan risiko kematian akibat NCD ini. Sememangnya, kebanyakan 
daripada dasar-dasar ini merupakan dasar kesihatan. Walau bagaimanapun, 
sesetengah dasar ini mempunyai perkaitan dengan dasar perdagangan – apa 
yang kita makan dan minum tidak semuanya dihasilkan di Malaysia. Bab ini 
menerangkan pertindihan dan perkaitan antara dasar perdagangan dengan 
dasar yang bertujuan untuk mengurangkan faktor risiko yang dikaitkan dengan 
NCD. Bab ini secara khususnya meninjau dasar perdagangan yang mengawal 
selia tembakau dan penyalahgunaan alkohol serta dasar yang menggalakkan 
pemakanan sihat dan aktiviti fizikal. 

17	 Gostin (2014)
18	 Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Sindrom Kurang Daya Tahan Penyakit (AIDS)
19	 WHO (t.t.-b)
20	 IHME (2015)
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Rencana 2: Apakah itu NCD?

Pertubuhan Kesihatan Sedunia (World Health Organization, WHO)21 
membahagikan punca kematian kepada tiga kategori:

•	 Penyakit berjangkit, maternal, perinatal22 dan pemakanan: Contohnya, 
HIV/AIDS dan kekurangan Vitamin A.

•	 NCD: Contohnya kanser dan diabetes.

•	 Kecederaan: Contohnya cedera akibat kemalangan jalan raya dan 
keracunan. 

NCD ialah penyakit kronik yang tidak disebarkan daripada seseorang 
kepada orang lain seperti penyakit berjangkit, misalnya tuberkulosis. NCD 
boleh dicegah dan kebanyakannya dikaitkan dengan pilihan gaya hidup dan 
tingkah laku individu, seperti merokok, penyalahgunaan alkohol dan amalan 
pemakanan tidak sihat (sebagai contoh, pemakanan yang tinggi kandungan 
gula dan/atau garam). 

Secara khususnya, NCD boleh dibahagikan kepada beberapa kategori 
berikut:

•	 Neoplasma malignan (contohnya kanser)

•	 Neoplasma lain

•	 Diabetes melitus

•	 Gangguan endokrin, darah, dan imun (contohnya Talasemia)

•	 Gangguan mental dan penggunaan bahan (contohnya ketagihan dadah 
dan autisme)

•	 Penyakit saraf (contohnya epilepsy dan migrain)

•	 Penyakit organ deria

•	 Penyakit kardiovaskular (contohnya penyakit jantung dan strok)

•	 Penyakit respirasi (contohnya asma)

•	 Penyakit pencernaan (contohnya apendisitis)

21	 WHO (t.t.-b)
22	 Menurut WHO, fasa perinatal adalah dari 154 hari (atau 22 minggu) kehamilan hingga tujuh hari selepas kelahiran. 

Sumber: WHO (t.t.-c)
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23	 WHO (t.t.-b)

•	 Penyakit genitourinari (contohnya penyakit buah pinggang dan 
ketidaksuburan)

•	 Penyakit kulit

•	 Penyakit rangka otot (contohnya sakit belakang dan leher, dan gout)

•	 Anomali kongenital (contohnya sindrom Down)

•	 Penyakit oral

•	 Sindrom kematian bayi mendadak

Pendahuluan

Penyebab utama kematian pramatang di Malaysia ialah penyakit jantung, iaitu 
sejenis penyakit yang sering dikaitkan dengan pilihan gaya hidup. Apabila 
penyebab utama kadar kematian di negara ini (seperti yang ditunjukkan dalam 
Jadual 1) dibandingkan dengan empat jenis NCD utama seperti yang disenaraikan 
oleh WHO23, didapati bahawa NCD menduduki tangga teratas. Keempat-empat 
jenis NCD ini merupakan antara sepuluh penyebab utama kematian di 
Malaysia:

•	 Penyakit kardiovaskular (contohnya serangan jantung dan strok) – serangan 
jantung merupakan penyebab nombor satu kematian, manakala strok 
penyebab ketiga.

•	 Kanser (contohnya kanser kerongkong dan paru-paru) – penyebab kelapan 
kematian.

•	 Penyakit respirasi kronik (contohnya penyakit paru-paru dan asma) – 
penyebab keenam kematian.

•	 Diabetes – penyebab kesembilan kematian. 
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Keempat-empat penyakit ini merangkumi 39.8% daripada kadar kematian di 
Malaysia pada 2015. Jika dibandingkan dengan negara serantau, empat jenis 
penyakit ini menunjukkan pola yang sama, sebagai punca utama terhadap 
39.6% anggaran kadar kematian dalam kalangan negara ASEAN24. Keempat-
empat penyakit ini merupakan antara 10 penyebab utama kematian di negara 
ASEAN.

24	 Association of Southeast Asian Nations (ASEAN).
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25	 Penyakit jantung iskemia (juga dirujuk sebagai penyakit jantung koronari) merupakan suatu keadaan apabila bekalan 
darah ke jantung tersekat atau terkurang. Sumber: DOS (2015b).

26	 Pneumonia ialah sejenis jangkitan paru-paru. 
27	 Demensia ialah suatu keadaan apabila keupayaan untuk memproses fikiran (dikenali sebagai fungsi kognitif) menjadi 

lebih teruk daripada yang dijangkakan akibat proses penuaan yang normal. 

NCD adalah antara penyebab utama kematian di Malaysia
Jadual 1: Penyebab utama anggaran kadar kematian di Malaysia dan ASEAN, 2015

Penyebab kematian

Malaysia ASEAN

Kedu-
dukan

Kema-
tian 

(‘000)

%  
kema-

tian

Kedu-
dukan

Kema-
tian 

(‘000)

% 
kema-

tian

Serangan jantung (penyakit 
jantung iskemia)25 1 30.6 20.2 2 588.6 13.5

Pneumonia26 (radang paru-paru) 2 16.2 10.7 3 265.6 6.1

Strok 3 15.6 10.4 1 666.6 15.3

HIV/AIDS 4 7.2 4.8 15 79.3 1.8

Kecederaan kerana kemalangan 
jalan raya 5 6.8 4.5 9 116.1 2.7

Penyakit paru-paru (penyakit 
pulmonari obstruktif kronik) 6 5.0 3.3 6 165.2 3.8

Penyakit Alzheimer dan demensia 
yang lain27 7 4.8 3.2 12 88.2 2.0

Kanser kerongkong dan paru-
paru (kanser tenggorok, bronkus, 
paru-paru)

8 4.6 3.1 10 104.2 2.4

Diabetes (diabetes melitus) 9 4.3 2.8 4 202.7 4.6

Penyakit buah pinggang 10 3.5 2.3 7 127.7 2.9

Sumber: WHO (t.t.-b)
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Mengapakah rakyat perlu mengubah gaya hidup mereka? Kajian telah 
menunjukkan bahawa perubahan tingkah laku dan tabiat boleh mengurangkan 
risiko kematian akibat NCD. Rajah 2 menunjukkan perkaitan antara tingkah 
laku dengan penyakit tertentu. Sebagai contoh, pemakanan yang tinggi lemak 
boleh meningkatkan paras kolesterol. Paras kolesterol yang tinggi boleh 
mengundang penyakit jantung.

Pilihan gaya hidup boleh mengundang penyakit yang sebenarnya boleh dicegah
Rajah 2: Carta aliran NCD: Perkaitan antara tingkah laku dengan penyakit 

Gula/makanan 
terproses halus

Lemak/ makanan 
terproses halus

Merokok/
mengambil alkohol 

berlebihan

Pemakanan kalori  
tinggi/tiada 

aktiviti fizikal

Glukosa tinggi Kolesterol tinggi
Pertumbuhan

sel tidak normal Obesiti

Diabetes Penyakit jantung Kanser
Diabetes/

penyakit jantung

Sumber: Disesuaikan daripada Gostin (2014)
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28	 Rujuk Perkara XX Perjanjian Am WTO tentang Tarif dan Perdagangan (WTO General Agreement on Tariffs and 
Trade, GATT) dan Perkara XIV Perjanjian Am WTO tentang Perdagangan Perkhidmatan (WTO General Agreement 
on Trade in Services, GATS).

29	 MOH (2013a)

Apakah tindakan kerajaan untuk menangani NCD?

Kerajaan berusaha untuk melaksanakan dasar yang bertujuan untuk 
mengurangkan faktor risiko yang dikaitkan dengan NCD kerana sesetengah 
faktor risiko ini dapat dikurangkan dengan mengubah tingkah laku rakyat. Bab 
ini memberikan tumpuan kepada pilihan dasar untuk mencegah NCD melalui 
pengurangan faktor risiko yang dikaitkan dengan pilihan gaya hidup.

a)	 Pilihan dasar untuk kerajaan

Jadual 2 menunjukkan pilihan dasar yang boleh dilaksanakan untuk menangani 
faktor risiko NCD mengikut bentuk objektif dasar yang khusus, iaitu (i) insentif 
dan sekatan untuk kesihatan; (ii) pengawalan pemasaran dan promosi; dan (iii) 
pengawalan langsung. Jadual ini juga memaparkan perbezaan antara pilihan 
dasar berkaitan perdagangan dengan pilihan dasar yang lain. 

Lazimnya, perjanjian perdagangan antarabangsa mengakui hak untuk mengawal 
selia bagi menangani isu kesihatan awam. Sebagai contoh, kedua-dua perjanjian 
Pertubuhan Perdagangan Dunia (World Trade Organization, WTO) tentang 
perdagangan barangan dan perdagangan perkhidmatan mengakui hak anggota 
untuk melaksanakan langkah-langkah yang perlu bagi melindungi kehidupan 
atau kesihatan yang melibatkan manusia, haiwan, atau tumbuhan selagi 
langkah-langkah ini tidak bersifat diskriminasi yang tidak mempunyai alasan 
yang sah28.

Hanya sebahagian daripada dasar untuk menangani NCD dapat dikaitkan 
dengan dasar perdagangan kerana banyak dasar sedia ada melaksanakan 
peraturan yang bersifat umum terhadap semua barangan, perkhidmatan dan 
pelabur tanpa mengambil kira sama ada sumber barangan, perkhidmatan atau 
pelaburan ini datangnya dari dalam atau luar negara. Sebagai contoh, dasar 
Malaysia29 untuk menggalakkan penyusuan ibu untuk enam bulan pertama usia 
bayi mungkin memberikan impak kepada jualan produk susu. Namun begitu, 
produk susu tempatan dan asing akan menerima impak yang sama. 
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Sebaliknya, tarif import (satu alat dasar perdagangan) hanya dikenakan 
terhadap produk import dan bukannya terhadap produk yang dikeluarkan 
dalam negara. Tarif (juga dikenali sebagai cukai import atau duti kastam) 
merupakan alat dasar perdagangan yang sering digunakan. Alat ini menjadikan 
barangan import lebih mahal. Oleh yang demikian, negara dapat menggunakan 
cukai bagi memenuhi matlamat dasar kesihatan dengan menaikkan ataupun 
mengurangkan harga produk, justeru mewujudkan insentif atau sekatan bagi 
penggunaan barangan yang tertentu.

b)	 Saranan dasar WHO

WHO menyediakan satu senarai saranan untuk menangani NCD, dan sesetengah 
saranan ini boleh disifatkan sebagai dasar berkaitan perdagangan. Oleh itu, 
Jadual 3 membentangkan maklumat terperinci tentang cara pelaksanaan dasar 
am untuk menangani NCD mengikut saranan WHO. WHO membahagikan 
gabungan pilihan dasar ini kepada empat kategori: (i) pilihan dasar untuk 
kawalan tembakau; (ii) pilihan dasar untuk menggalakkan pemakanan sihat; 
(iii) pilihan dasar untuk menggalakkan aktiviti fizikal; dan (iv) pilihan dasar 
untuk mengurangkan pengambilan alkohol yang boleh memudaratkan30. Bagi 
memudahkan penjelasan mengenai pilihan dasar WHO dalam bab ini, 
penggalakan pemakanan sihat dan aktiviti fizikal diletakkan dalam satu 
kategori. Antara keempat-empat kategori ini, dasar kawalan tembakau paling 
banyak perkaitannya dengan dasar perdagangan.

Jadual 2 dan Jadual 3 menunjukkan bahawa setiap pilihan dasar mungkin 
berguna untuk mencegah sesetengah NCD meskipun bukan kesemuanya. Jadual 
3 memaparkan pilihan dasar tertentu yang disarankan oleh WHO yang boleh 
dikaitkan dengan dasar perdagangan. Dalam kes sekatan zon, merokok pada 
umumnya dilarang dalam pengangkutan awam di negara ini. Namun begitu, 
bagaimanakah pengenaan sekatan zon ini boleh membantu menggalakkan 
pemakanan sihat atau aktiviti fizikal? Sesetengah pilihan dasar boleh digubal 
khusus untuk diterapkan kepada objektif NCD yang berbeza. Sebagai contoh, 

30	 Menurut WHO, pengurangan pengambilan alkohol yang boleh memudaratkan merangkumi pelbagai aspek, seperti 
“kuantiti alkohol yang diambil dari semasa ke semasa; pola pengambilan alkohol, sama ada sekali-sekala atau selalu 
sehingga memabukkan; konteks pengambilan alkohol jika ini meningkatkan risiko kesihatan awam; dan kualiti atau 
pencemaran minuman beralkohol.” Sumber: WHO (2009)
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31	 Beberapa contoh ini menunjukkan pelaksanaan dasar yang berbeza terhadap NCD. Contoh tersebut, kecuali contoh 
tentang kawalan tembakau, tiada perkaitan dengan dasar perdagangan dan pelaburan kerana semuanya pada 
umumnya boleh dilaksanakan dengan cara yang tidak membezakan antara barangan dan perkhidmatan tempatan 
dengan barangan dan perkhidmatan asing.

32	 WHO (2015e)
33	 MOH (t.t.)
34	 Ibid.

dasar Malaysia31 untuk mengehadkan atau mengharamkan aktiviti pemasaran 
didapati menangani isu berikut:

•	 Kawalan tembakau: Mesej amaran kesihatan harus meliputi sekurang-
kurangnya 55% daripada maklumat yang dipaparkan pada kotak rokok32.

•	 Penggalakan pemakanan sihat dan aktiviti fizikal: Gula-gula dan coklat 
dilarang dijual di sekolah33.

•	 Pengurangan pengambilan alkohol yang boleh memudaratkan: Makanan dan 
minuman yang mengandungi alkohol dilarang dijual di sekolah34.
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Jadual 2: Pilihan dasar untuk penyakit akibat ‘gaya hidup’ tertentu35.

Pilihan dasar

Kawalan 
tembakau

Penggalakan 
pemakanan 
sihat dan 

aktiviti fizikal

Pengurangan 
pengambilan 
alkohol yang 

boleh  
memudarat-

kan

Dasar yang mungkin berinteraksi dengan dasar perdagangan 

Insentif dan sekatan 
untuk kesihatan

Cukai √ √ √

Tarif import √ √ √

Subsidi √

Pengawalan pemasaran 
dan promosi

Mengawal 
pembungkusan √

Mengehadkan atau 
mengharamkan 
aktiviti pemasaran 
(termasuk 
pengiklanan) 

√ √ √

Inisiatif lain

Inisiatif lain, seperti 
pengawalan langsung

Kempen kesihatan √ √ √

Garis panduan/ 
peraturan tentang 
kandungan produk

√ √ √

Sekatan zon √

Sumber: Disesuaikan daripada WHO (2013b) dan WHO (2010a)

35	 Senarai pilihan dasar ini hanya untuk tujuan ilustrasi dan bukan senarai yang lengkap.
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Jadual 3: Pilihan dasar yang disarankan oleh WHO36

Pilihan dasar

Kawalan 
tembakau 

•	 Melaksanakan dasar kawalan tembakau antarabangsa – Konvensyen 
Rangka Kerja Kawalan Tembakau WHO (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control, WHO FCTC). Antaranya termasuklah 
dasar untuk:
•	 Melindungi dasar kawalan tembakau daripada kepentingan 

komersial dan kepentingan lain.
•	 Mengingatkan rakyat tentang bahaya menghisap tembakau, 

termasuk menerusi kempen media massa yang berasaskan bukti 
dan paparan amaran kesihatan yang besar, jelas, ketara dan 
mudah dibaca.

•	 Mengenakan larangan menyeluruh terhadap iklan, promosi dan 
penajaan tembakau.

•	 Mengurangkan kemampuan untuk membeli produk tembakau 
dengan menaikkan cukai eksais tembakau37.

Penggalakan 
pemakanan sihat 
dan aktiviti 
fizikal

•	 Melaksanakan saranan WHO tentang pemasaran makanan dan 
minuman tidak beralkohol kepada kanak-kanak.

•	 Mempertimbangkan penggunaan alat ekonomi yang antaranya 
mungkin berupa cukai dan subsidi yang mewujudkan insentif untuk 
tingkah laku yang dikaitkan dengan natijah kesihatan yang lebih baik, 
meningkatkan kemampuan serta menggalakkan pengambilan produk 
makanan yang lebih sihat dan sebaliknya tidak menggalakkan 
pengambilan produk makanan yang kurang sihat.

Pengurangan 
pengambilan 
alkohol yang 
boleh 
memudaratkan 

•	 Mengekang atau mengharamkan iklan dan promosi alkohol.
•	 Menggunakan dasar penentuan harga, seperti menaikkan cukai 

eksais minuman beralkohol.
•	 Mengurangkan kesan buruk pengambilan dan kemabukan alkohol, 

termasuk mengawal jumlah kandungan alkohol dalam minuman dan 
menyertakan maklumat pengguna (misalnya, melabelkan minuman 
beralkohol untuk menunjukkan bahaya yang berkait dengan alkohol). 

Sumber: Diambil terus daripada WHO (2013b) dan WHO (2010a)

36	 Pilihan dasar yang dipaparkan dalam jadual ini merupakan versi ringkas daripada WHO (2013b) dan WHO (2010a).
37	 Cukai dikenakan oleh kerajaan terhadap pengeluaran, pembelian atau penjualan barangan. Tidak seperti cukai import, 

cukai ini dikenakan terhadap barangan tempatan. Sumber: Goode (2003)
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Malaysia dan NCD 

Secara umumnya, kerajaan berusaha untuk memastikan keseimbangan antara 
memberikan kebebasan kepada rakyat untuk memilih cara hidup sambil 
mendidik mereka, dengan mewujudkan insentif atau sekatan terhadap pilihan 
gaya hidup yang tertentu. Contoh pendidikan awam ialah kempen antitembakau 
hanya berhasil apabila orang ramai disedarkan tentang bahaya asap rokok 
sekunder38. Oleh itu, secara umumnya, menghisap rokok bukanlah isu bagi 
perokok semata-mata, malah membabitkan orang di sekelilingnya.

Dalam kes Malaysia, Pelan Strategik Kebangsaan bagi Penyakit Tidak Berjangkit 
(National Strategic Plan for Non-Communicable Disease, NSPNCD) 
menyenaraikan beberapa faktor risiko, seperti: (i) pengambilan tembakau; (ii) 
tekanan darah tinggi; (iii) obesiti; (iv) paras kolesterol yang tinggi; (v) tidak 
melakukan aktiviti fizikal; (vi) paras stres yang tinggi; (vii) penyalahgunaan 
alkohol; dan (viii) faktor-faktor lain yang mempengaruhi penyakit berjangkit 
tertentu39. 

Dalam Rancangan Malaysia Kesepuluh 2011-2015, kerajaan berusaha untuk 
meningkatkan kesedaran individu dan komuniti tentang amalan gaya hidup 
sihat melalui Kempen Gaya Hidup Sihat. Kempen ini antaranya menekankan 
pemakanan sihat, aktiviti fizikal, dan amalan tidak merokok, yang disasarkan 
terutamanya kepada golongan pelajar, remaja, wanita dan orang tua40. 

Rancangan Malaysia Kesebelas 2016-2020 pula menekankan program intervensi 
yang dikenali sebagai Komuniti Sihat Perkasa Negara (KOSPEN). Dalam 
program ini, komuniti akan dilatih untuk menggalakkan gaya hidup sihat, dan 
seterusnya menangani penyakit yang berkait dengan gaya hidup41. 

Oleh sebab NCD kini adalah antara penyebab utama kematian di Malaysia 
(Jadual 1), maka kerajaan tentulah mengambil langkah untuk melaksanakan 
dasar yang bertujuan untuk mengurangkan faktor risiko yang dikaitkan dengan 
penyakit seumpama ini. Isu ini sangat penting kerana NCD dan kematian pada 
usia muda boleh dicegah dengan mengubah gaya hidup. Selain itu, dengan 

38	 Gostin (2014)
39	 MOH (2010)
40	 Ibid.
41	 EPU (2015)

KHAZANAH RESEARCH INSTITUTE 25

PERDAGANGAN DAN DASAR YANG MENYASARKAN PENYAKIT AKIBAT ‘GAYA HIDUP’ 
BAB 1



42	 MOH (2016)
43	 RMCD (2012)
44	 Kadar tarif yang disebut ini merujuk tarif yang dikenakan terhadap pengimport biasa yang tidak menggunakan kadar 

keutamaan melalui perjanjian perdagangan bebas (free trade agreement, FTA) Malaysia. 

tercapainya matlamat dasar untuk mengurangkan risiko NCD, maka beban kos 
penjagaan kesihatan, terutamanya kos rawatan pesakit yang menghidap NCD 
melalui penjagaan kesihatan awam, juga dapat dikurangkan. Sebagai contoh, 
19.6% daripada kes di hospital awam negara pada 201542 adalah disebabkan 
penyakit respirasi (termasuk kanser paru-paru) dan sistem peredaran (termasuk 
strok dan penyakit jantung).

Seksyen berikut menerangkan dua bentuk objektif dasar, menekankan perbezaan 
pelaksanaan dasar perdagangan yang bergantung pada objektif dasar dan 
perkaitan antara dasar perdagangan dengan dasar kesihatan. Contoh dasar 
Malaysia ialah:

•	 Insentif dan sekatan untuk kesihatan: Malaysia mengenakan tarif import 
sebanyak 20%43 terhadap tembakau, cerut dan rokok serta 25% lagi 
terhadap bekas dan kotak rokok44.

•	 Pengawalan pemasaran dan promosi: Malaysia mewajibkan amaran kesihatan 
dipamerkan pada kotak rokok. 

Seperti yang dinyatakan sebelum ini, dasar perdagangan dan pelaburan tentang 
NCD adalah sebahagian daripada dasar keseluruhan berkenaan NCD. Sebagai 
contoh, Malaysia mengenakan tarif import terhadap minuman beralkohol. 
Seperti yang dipaparkan dalam Jadual 4, Malaysia turut mengenakan cukai 
eksais terhadap minuman beralkohol, justeru memberikan kesan kepada harga 
akhir produk tersebut. 
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Jadual 4: Harga purata dan cukai eksais bagi minuman beralkohol mengikut negara,  
2012 (USD)

Harga purata bagi minuman beralkohol 
(USD)

Cukai eksais sebagai % 
daripada harga runcit minuman 

beralkohol

500ml bir 
paling 

popular

750ml 
spirit 

tempatan 
paling 

popular 

750ml 
spirit 

import 
paling 

popular

750ml 
wain meja Bir Spirit Wain

Australia 3.69 37.29 38.39 16.37 n/a n/a n/a

Malaysia 1.68 11.67 60.96 47.41 2 1.35 2.25

Mexico 1.16 11.21 n/a 7.47 25 50 25

Korea n/a n/a n/a n/a 72 72 30

Thailand 1.08 3.77 9.50 8.48 50 50 50

Vietnam 0.57 2.99 33.53 n/a 45 45 45

Sumber: WHO (2013a) dan WHO (2014). 

Jadual 5: Harga dan cukai bagi jenama rokok terlaris mengikut negara, 2014 (USD)

Harga (USD) Jumlah cukai sebagai % daripada harga

Australia 15.90 56.8

Brunei Darussalam 6.52 61.7

Indonesia 1.58 53.4

Malaysia 3.76 55.4

New Zealand 14.43 77.3

Singapura 10.44 66.2

Thailand 2.03 73.1

Amerika Syarikat (AS) 6.23 42.5

Vietnam 0.88 41.6

Sumber: WHO (2015b), WHO (2015c) 
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45	 IARC (1986)
46	 Ibid.
47	 Bersama dengan negara anggota ASEAN yang lain, Malaysia sedang merundingkan Perjanjian RCEP dengan Australia, 

China, India, Jepun, New Zealand dan Korea Selatan.

Oleh yang demikian, Jadual 4 dan 5 memberikan gambaran kepada pembaca 
tentang impak dasar NCD Malaysia terhadap harga minuman beralkohol dan 
rokok berbanding dengan negara lain. 

Insentif dan sekatan untuk kesihatan 

Seperti yang dijelaskan sebelum ini, sesebuah negara boleh menggunakan cukai 
untuk mencapai matlamat dasar kesihatan dengan menaikkan atau menurunkan 
harga produk dan dengan demikian, mewujudkan insentif ataupun sekatan bagi 
penggunaan barangan tertentu. Di Malaysia, cukai dikenakan terhadap rokok 
dan minuman beralkohol atas sebab kesihatan. Hal ini selari dengan saranan 
WHO agar cukai terhadap tembakau dan produk tembakau dinaikkan untuk 
mengekang rakyat daripada membelinya. Seperti yang dinyatakan terdahulu, 
menghisap tembakau dikaitkan dengan kanser. Hasil penyelidikan menunjukkan 
bukti kukuh bahawa wujud perkaitan antara menghisap tembakau dengan 
peningkatan risiko menghidapi kanser tertentu, termasuk kanser paru-paru, 
kanser perut dan kanser kerongkong45. Selain itu, wujud bukti kukuh bahawa 
asap rokok sekunder menjadi penyebab kanser paru-paru46. 

Jadual 6 menunjukkan perolehan hasil kerajaan Malaysia daripada produk 
seperti rokok, minuman beralkohol dan produk bergula. Seperti yang dilihat 
dalam Jadual 6, Malaysia mengenakan tarif dan duti eksais. Walaupun wujud 
bentuk cukai yang lain, misalnya, yang boleh mempengaruhi harga rokok dan 
minuman beralkohol, tarif meninggalkan kesan kepada dasar perdagangan 
kerana tarif secara khusus membezakan produk import dengan produk 
tempatan.

Kerajaan juga boleh mengenakan tarif yang berbeza mengikut negara. Oleh 
yang demikian, dalam perjanjian perdagangan antarabangsa, seperti perjanjian 
Kerjasama Ekonomi Komprehensif Serantau (Regional Comprehensive Economic 
Partnership, RCEP)47, dan Perjanjian Perkongsian Trans-Pasifik (Trans-Pacific 
Partnership Agreement, TPPA), negara anggota merundingkan paras tarif yang 
akan dikenakan terhadap produk eksport masing-masing. Maknanya, meskipun 
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wujud kebimbangan tentang isu kesihatan, dasar Malaysia tentang kadar tarif 
yang dicadangkan untuk dikenakan terhadap produk yang datang daripada 
rakan dagang sebenarnya turut dipengaruhi oleh rundingan perdagangan 
antarabangsa. 

Selain itu, memandangkan cukai ialah suatu bentuk pendapatan bagi kerajaan, 
maka wujud kepentingan untuk mengekalkan kestabilan hasil pendapatan 
kerajaan ini. Dalam kes TPPA, Malaysia bersetuju untuk memansuhkan tarif 
terhadap wain Australia dalam tempoh 15 tahun TPPA dikuatkuasakan. Nilai 
wain Australia yang dieksport ke negara ini pada 2015 ialah AUD53j (RM155j) 
manakala tarif yang dikenakan terhadap wain Australia adalah antara RM7 
hingga RM23 seliter48. Penurunan tarif ini akan menyebabkan berkurangnya 
hasil kerajaan yang diperoleh daripada minuman beralkohol. 

Selain tarif, kerajaan juga mengenakan cukai eksais terhadap pengguna bagi 
setiap barangan yang dibeli. Satu contoh umum cukai eksais ini ialah cukai 
barangan dan perkhidmatan (goods and services tax, GST). Satu contoh yang 
lebih khusus ialah cukai eksais terhadap barangan tertentu: lebih banyak rokok 
atau bir dibeli oleh seseorang itu, maka lebih banyak cukai yang dibayar 
olehnya. Secara keseluruhannya, WHO menyarankan supaya cukai eksais rokok 
seharusnya merangkumi 70% daripada harga akhir49. 

Cukai eksais (atau duti eksais) mungkin tidak dianggap sebagai isu dalam dasar 
perdagangan sekiranya kadar cukai ini adalah seragam untuk semua pengguna. 
Walau bagaimanapun, cukai eksais sememangnya menjadi isu dalam dasar 
perdagangan berikutan kadar cukai ini tidak dikenakan terhadap produk yang 
sama apabila perbezaan tidak sepatutnya wujud antara barangan import dengan 
barangan tempatan. Sebagai contoh, AS menang dalam satu kes50 yang difailkan 
terhadap Kanada pada 1997 setelah AS berjaya membuktikan bahawa Akta 
Cukai Eksais Kanada mendiskriminasikan majalah terbitan luar dengan majalah 
terbitan tempatan51.

48	 DFAT (t.t.)
49	 WHO (t.t.-e)
50	 AS mendakwa Kanada menggunakan mekanisme penyelesaian pertikaian WTO. 
51	 WTO (1997)
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52	 Anggaran ini tidak mengambilkira perubahan cukai. 

Jadual 6: Perolehan hasil kerajaan Malaysia daripada barangan terpilih mengikut item,  
2015-2017 (RM j)

Item

Hasil Benar
 2015
(RM j)

Anggaran 
Semakan 2016 

(RM j)

Anggaran 
201752 
(RM j)

Duti import 

Minuman beralkohol 

Likuor 89.0 84.2 92.4

Likuor malt 13.2 14.5 16.0

Wain 32.8 28.6 28.0

Jumlah minuman beralkohol 135.0 127.3 136.4

Rokok, cerut dan tembakau

Tembakau 30.6 26.0 28.5

Cerut 1.7 1.5 1.6

Rokok 10.7 7.4 8.1

Rokok keretek 0.8 0.5 0.6

Jumlah rokok, cerut dan tembakau 43.8 35.4 38.8

Gula dan produk bergula 3.7 3.9 4.2

Duti eksais

Minuman beralkohol

Duti eksais bagi barangan tempatan 1,452.8 1,517.7 1,739.5

Duti eksais bagi barangan import 182.0 191.2 199.8

Jumlah minuman beralkohol 1,634.8 1,708.9 1,939.3

Rokok, cerut dan tembakau

Duti eksais bagi barangan tempatan 2,778.4 2,762.3 3,176.8

Duti eksais bagi barangan import 540.0 715.7 747.9

Jumlah rokok, cerut dan tembakau 3,318.3 3,478.0 3,924.7

Sumber: MOF (2016b) 

KHAZANAH RESEARCH INSTITUTE30

PERDAGANGAN DAN DASAR YANG MENYASARKAN PENYAKIT AKIBAT ‘GAYA HIDUP’ 
BAB 1



Pengawalan pemasaran dan promosi

Pada umumnya, kebanyakan kerajaan mengawal pengiklanan rokok. Terdapat 
juga kerajaan yang mengekang pengiklanan minuman beralkohol53. Sebelum ini, 
pengawalan pemasaran tidak dianggap sebagai sesuatu yang menimbulkan 
kontroversi berikutan tindakan ini lazimnya dikenakan terhadap semua barangan 
dan perkhidmatan yang berkaitan, dengan kekecualian yang terhad. Oleh itu, 
semua pengeluar dan pembekal perkhidmatan perlu mematuhi peraturan yang 
sama. Di samping itu, perjanjian perdagangan antarabangsa lazimnya mengakui 
hak untuk mengawal selia bagi menangani kebimbangan awam tentang isu 
kesihatan.

Sungguhpun begitu, persepsi ini berubah apabila tindakan Australia dicabar 
dalam mahkamah domestik dan timbang tara antarabangsa. Kerajaan kini perlu 
sedar akan obligasi pelaburan dan perdagangan antarabangsa ketika menggubal 
dasar domestik untuk mengawal aktiviti pemasaran walaupun dasar ini bertujuan 
untuk memenuhi objektif yang berhubung dengan kesihatan.

Undang-undang Malaysia tentang amaran merokok selari dengan komitmen yang 
dituntut oleh WHO FCTC. Peraturan Kawalan Produk Tembakau (Control of 
Tobacco Products Regulations) menyatakan bahawa mesej tentang amaran 
kesihatan harus meliputi sekurang-kurangnya 55% daripada maklumat yang 
dipaparkan pada kotak rokok yang hendak dijual dalam pasaran negara54. 
Malaysia juga mengharamkan apa-apa bentuk pengiklanan produk tembakau, 
misalnya poster, risalah dan siaran iklan di televisyen55. 

Sebagai sebahagian daripada usaha global untuk mengurangkan bilangan 
perokok, WHO memperkenalkan FCTC pada 2003. FCTC merupakan perjanjian 
yang sah di sisi undang-undang yang dirundingkan di WHO56. Kerajaan yang 
menandatanganinya bertanggungjawab untuk menggubal dan melaksanakan 
langkah kawalan tembakau berasaskan bukti untuk mengawal penawaran dan 
permintaan tembakau domestik dalam usaha untuk mengurangkan kes kematian 
dan penyakit yang berkait dengan tembakau. Pada masa ini, terdapat 180 negara 
yang telah menandatangani FCTC, termasuk Malaysia57. Matlamat FCTC adalah 

53	 Gostin (2014)
54	 WHO (2015e)
55	 MOH (2004)
56	 WHO (2015d)
57	 Malaysia mengesahkan FCTC pada 2005. Sumber: WHO (t.t.-d)
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58	 WHO (2015d)
59	 Stead, et al. (2013), Victoria (2011)
60	 Health (2016)

“untuk menangani sesetengah punca epidemik (tembakau), antaranya faktor yang 
kompleks yang membabitkan kesan antarabangsa, seperti liberalisasi perdagangan 
dan pelaburan (langsung asing), serta pengiklanan, promosi dan penajaan 
tembakau”58. 

a)	 Pembungkusan biasa untuk rokok

Langkah pengawalan pemasaran ini mencetuskan kontroversi apabila Australia 
buat pertama kalinya diheret ke mahkamah timbang tara antarabangsa oleh 
pelabur asing atas tindakannya mengenakan peraturan tertentu terhadap 
pembungkusan rokok. Australia merupakan negara pertama melaksanakan 
dasar pembungkusan biasa untuk rokok menurut Akta Pembungkusan Biasa 
Tembakau 2011. 

Menurut peraturan ini, pengeluar tembakau dilarang mencetak apa-apa logo 
jenama, warna dan gambar (Rajah 3) pada kotak rokok mereka. Hanya nama 
jenama yang dibenarkan untuk dicetak mengikut format standard yang 
ditetapkan. Pelaksanaan langkah ini adalah berdasarkan bukti empirikal yang 
mendapati bahawa pembungkusan tembakau yang menarik sangat berkait rapat 
dengan pemupukan tabiat merokok59. Peraturan ini merupakan antara 
pendekatan komprehensif kerajaan Australia untuk mengawal produk 
tembakau60.
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Rajah 3: Contoh pembungkusan biasa

Sumber: Health (2014) 

Tujuan Akta Pembungkusan Biasa Tembakau 2011 ini adalah untuk mengekang 
rakyat Australia daripada membeli produk tembakau dan menggalakkan 
mereka supaya tidak menggunakannya61. Peraturan pembungkusan biasa ini 
merupakan satu alat dasar yang mendapat sokongan WHO melalui FCTC.

Sejak dasar ini dilaksanakan, Australia berhadapan dengan beberapa kes yang 
difailkan oleh pihak industri tembakau dan juga negara-negara lain (Rencana 
3). Kes ini dibawa ke mahkamah dan timbang tara antarabangsa, termasuk 
Mekanisme Penyelesaian Pertikaian WTO (WTO Dispute Settlement Mechanism, 
DSM)62. Bagaimanapun, negara-negara lain turut mencontohi langkah Australia 
ini. Sebagai contoh, Ireland telah meluluskan undang-undang berhubung dengan 
pembungkusan rokok, justeru semua rokok yang dikeluarkan untuk pasaran 
negara itu diwajibkan dibungkus dalam pembungkusan biasa mulai 2017. 
Langkah ini adalah sebahagian daripada matlamatnya untuk menjadi masyarakat 
bebas tembakau menjelang 202563. Kerajaan United Kingdom (UK) juga telah 
meluluskan undang-undang yang selari dengan langkah ini, berkuat kuasa pada 
Mei 201764.

61	 Ibid.
62	 Voon, et al. (2012)
63	 DOHI (t.t.), O'Halloran (2016)
64	 PHE (t.t.)
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b)	 Apakah langkah seterusnya untuk peraturan permasaran?

Pengalaman Australia berhubung dengan peraturan pembungkusan mencetuskan 
kebimbangan kerajaan lain tentang implikasi dasar kesihatan mereka terhadap 
dasar pelaburan dan perdagangan antarabangsa. Seperti yang dijelaskan dalam 
Rencana 3, pelabur tersebut mendakwa bahawa jenama dan tanda dagangannya 
telah diambil alih oleh kerajaan tanpa diberikan pampasan. Selain itu, rakan 
dagang Australia itu mendakwa bahawa Australia telah melanggar obligasi 
WTO yang dimeterainya. Oleh itu, kerajaan bukan sahaja perlu memastikan 
keberkesanan dasar kesihatan mereka, malah sedar akan implikasi dasar ini 
terhadap dasar pelaburan dan perdagangan antarabangsa. 

Rencana 3: Pengalaman Australia berkenaan peraturan pembungkusan rokok

Australia berhadapan dengan beberapa kes yang difailkan oleh pihak 
industri tembakau dan beberapa negara lain berikutan undang-undangnya 
berhubung dengan pembungkusan rokok. Kes ini dibawa melalui saluran: (i) 
timbang tara antarabangsa, (ii) WTO; dan (iii) mahkamah dalam negeri. 

Timbang tara antarabangsa. Pada 21 November 201165, pelabur asing 
(Philip Morris Asia) mengheret kerajaan Australia ke muka pengadilan 
timbang tara antarabangsa (dikenali sebagai mekanisme Penyelesaian 
Pertikaian Pelabur-Negara (Investor-State Dispute Settlement, ISDS). 
Mekanisme ISDS membolehkan pelabur asing menyaman kerajaan tuan 
rumah berdasarkan perjanjian antarabangsa yang dimeterai antara kerajaan-
kerajaan, iaitu yang dikenali sebagai Perjanjian Pelaburan Antarabangsa 
(International Investment Agreements, IIA). Pelabur asing ini mendakwa 
bahawa kerajaan Australia telah melanggar obligasinya dalam IIA yang 
dikenali sebagai Perjanjian antara Kerajaan Australia dengan Kerajaan Hong 
Kong untuk Penggalakan dan Perlindungan Perlaburan 1993 (Promotion 
and Protection of Investments 1993).

Pada Disember 2015, pihak tribunal memutuskan bahawa dakwaan Philip 
Morris Asia tidak perlu dipertimbangkan kerana dakwaan ini merupakan 

65	 Attorney General’s Department (t.t.)
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penyalahgunaan proses (penyalahgunaan hak). Philip Morris Asia didapati 
mengambil alih Philip Morris (Australia) Limited (sebuah anak syarikat 
Australia) dengan tujuan untuk memfailkan kes ISDS terhadap kerajaan 
Australia. Oleh yang demikian, keputusan kes timbang tara ini memihak 
kepada Australia66.

WTO. Lima negara yang mengeksport tembakau memfailkan kes DSM 
WTO terhadap Australia. DSM WTO ialah sejenis mekanisme yang 
membolehkan sebuah negara anggota WTO memfailkan kes terhadap 
sebuah negara WTO yang lain berlandaskan komitmen yang dibuat dalam 
perjanjian WTO. Negara tersebut ialah Ukraine (pada 28 September 2012), 
Honduras (pada 25 September 2013), Indonesia (pada 26 Mac 2014), 
Dominican Republic (pada 25 April 2014) dan Cuba (pada 25 April 
2014)67. Mereka mendakwa bahawa peraturan pembungkusan rokok itu 
melanggar obligasi Australia dalam perjanjian yang mencakupi: (i) 
perdagangan barangan (dikenali sebagai Perjanjian Am WTO tentang Tarif 
dan Perdagangan (WTO General Agreement on Tariffs and Trade, GATT); 
(ii) perdagangan perkhidmatan (dikenali sebagai Perjanjian Am WTO 
tentang Perdagangan Perkhidmatan (WTO General Agreement on Trade in 
Services, GATS); dan (iii) hak harta intelek (dikenali sebagai Perjanjian 
Perdagangan WTO berkaitan Hak Harta Intelek (WTO Trade-Related 
Aspects of Intellectual Property Rights, TRIPS)68. Kecuali kes Ukraine, 
beberapa kes lain masih berlangsung dan keputusan dijangka dibuat seawal 
separuh kedua 201769. Ukraine memohon agar kesnya ditangguhkan pada 
201570.

Mahkamah dalam negeri. Dua syarikat (British American Tobacco Australasia 
Limited & Ors dan J. T. International SA) mencabar kerajaan Australia di 
Mahkamah Tinggi negara itu dengan mendakwa bahawa Akta Pembungkusan 
Biasa Tembakau 2011 (Plain Packaging Act 2011) bercanggah dengan 
Perlembagaan Australia. Sebagai contoh, J. T. International SA menyatakan 
bahawa tindakannya mencabar kerajaan Australia adalah untuk melindungi 

66	 Ibid.
67	 Ibid.
68	 Ibid.
69	 WTO (2014)
70	 WTO (2016a)
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“jenama dan tanda dagangan syarikat daripada diambil alih oleh kerajaan 
tanpa diberikan pampasan”71. Pada 15 Ogos 2012, Mahkamah Tinggi 
memutuskan bahawa Akta berkenaan tidak bercanggah dengan Perlembagaan. 
Menurutnya lagi, “pengambilalihan harta yang dibuat tidak menghendaki 
wujudnya peruntukan ‘terma yang saksama’”72. Pendek kata, Mahkamah 
Tinggi mengesahkan Akta Pembungkusan Biasa Tembakau 2011 itu. 

Selain itu, kerajaan perlu menyemak dasar kesihatan yang lain berhubung 
dengan NCD supaya tidak menyalahi obligasi pelaburan dan perdagangan 
antarabangsa. Sebagai contoh, hasil penyelidikan menunjukkan bahawa 
kebanyakan makanan yang dipasarkan untuk kanak-kanak mengandungi 
lemak, gula, atau garam yang tinggi73. Oleh itu, untuk mengurangkan faktor 
risiko NCD, WHO menyarankan supaya dasar digubal untuk mengurangkan 
impak pemasaran terhadap kanak-kanak, khususnya bagi makanan yang tinggi 
kandungan lemak tepu, asid translemak, gula bebas, atau garam74. Dengan 
wujudnya obligasi perdagangan seumpama ini, bagaimanakah kerajaan boleh 
menggubal dasar kesihatan yang mencapai piawaian yang ditetapkan ini?

Dalam kes Malaysia, peserta industri menetapkan garis panduan dan piawaian 
mereka sendiri untuk menangani isu seperti pemasaran makanan untuk kanak-
kanak. Sebagai contoh, Kumpulan Pengilang Makanan Malaysia melancarkan 
program Responsible Advertising to Children pada 2013, justeru setiap anggota 
berjanji untuk mewujudkan kriteria pemakanan sendiri75. Selaras dengan 
komitmen ini, mulai Januari 2016, syarikat Nestlé melaksanakan dasar untuk 
tidak memasarkan produk biskut, gula, atau coklat kepada kanak-kanak di 
bawah usia 12 tahun76. Walaupun komitmen ini bukan merupakan dasar 
kerajaan yang terpakai untuk semua syarikat, pendekatan ini barangkali 
merupakan antara langkah progresif untuk mencapai keseimbangan antara 
objektif dasar kesihatan dengan obligasi yang dibuat dalam perjanjian pelaburan 
dan perdagangan antarabangsa. 

71	 JTI (2012) 
72	 Attorney General’s Department (t.t.)
73	 WHO (2010b)
74	 Ibid.
75	 Nestle (t.t.)
76	 Ibid.
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Kesimpulan

NCD seperti penyakit jantung, kanser paru-paru dan diabetes adalah antara 
penyebab utama kematian pramatang di negara ini. Hasil kajian menunjukkan 
bahawa risiko kematian akibat NCD boleh dikurangkan dengan mengubah 
tingkah laku dan tabiat. Oleh itu, kerajaan berusaha untuk mengurangkan 
faktor risiko melalui dasar yang khusus untuk menangani NCD. WHO 
memberikan satu senarai saranan untuk menangani NCD, dan sesetengah 
saranan ini boleh disifatkan sebagai dasar berkaitan perdagangan. WHO 
membahagikan campuran pilihan dasar ini kepada empat kategori: (i) pilihan 
dasar untuk kawalan tembakau; (ii) pilihan dasar untuk menggalakkan 
pemakanan sihat; (iii) pilihan dasar untuk menggalakkan aktiviti fizikal; dan (iv) 
pilihan dasar untuk mengurangkan pengambilan alkohol yang boleh 
memudaratkan. 

Hanya sebahagian daripada dasar untuk menangani NCD dapat dikaitkan 
dengan dasar perdagangan kerana banyak dasar yang ada melaksanakan 
peraturan yang bersifat umum terhadap semua barangan, perkhidmatan dan 
pelabur tanpa mengambil kira sama ada sumber barangan, perkhidmatan atau 
pelaburan ini datangnya dari dalam atau luar negara. Lazimnya, perjanjian 
perdagangan antarabangsa mengakui hak untuk mengawal selia bagi menangani 
isu kesihatan awam. Sebagai contoh, perjanjian WTO tentang perdagangan 
barangan dan perdagangan perkhidmatan mengakui hak anggota untuk 
melaksanakan langkah yang perlu untuk melindungi kehidupan atau kesihatan 
yang melibatkan manusia, haiwan atau tumbuhan77.

Dasar yang mempunyai perkaitan dengan dasar perdagangan melibatkan langkah 
percukaian dan langkah yang mengharamkan atau mengekang pengiklanan 
produk tertentu, sama ada kepada orang awam atau segmen masyarakat yang 
khusus. Bab ini meninjau persamaan dan perbezaan pelaksanaan dasar berkaitan 
perdagangan, bergantung pada objektif dasar–sama ada untuk mengawal 
tembakau, mengurangkan pengambilan alkohol yang boleh memudaratkan, 
ataupun menggalakkan pemakanan yang lebih sihat. 

77	 Rujuk Perkara XX Perjanjian Am WTO tentang Tarif dan Perdagangan (WTO General Agreement on Tariffs and 
Trade, GATT) dan Perkara XIV Perjanjian Am WTO tentang Perdagangan Perkhidmatan WTO (WTO General 
Agreement on Trade in Services, GATS). 
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Bab ini juga menjelaskan bagaimana perjanjian pelaburan dan perdagangan 
antarabangsa boleh mengekang objektif dasar kesihatan. Sebagai contoh, dalam 
kes pelaksanaan peraturan pembungkusan rokok di Australia, kerajaan tersebut 
diheret oleh pelabur ke muka pengadilan, iaitu timbang tara antarabangsa, 
DSM, WTO dan mahkamah dalam negeri. Oleh yang demikian, objektif dasar 
perdagangan perlu diseimbangkan dengan objektif dasar kesihatan agar kesan 
positif kedua-duanya dapat dicapai.

Ringkasnya, bab ini menerangkan keperluan terhadap dasar kesihatan untuk 
menangani NCD dan beberapa pilihan dasar yang ada untuk menangani isu 
tertentu. Bab ini khususnya meninjau dasar perdagangan yang mengawal selia 
tembakau, penyalahgunaan alkohol dan pilihan pemakanan yang tertentu. 
Tembakau merupakan bahan yang diberikan kawalan paling ketat antara ketiga-
tiga faktor risiko ini. Sehubungan itu, KRI dalam usaha menghasilkan sebuah 
laporan pemakanan yang akan menilai sebab di sebalik pengambilan makanan 
rakyat Malaysia dan kesannya terhadap kesihatan.
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Rencana 4: Perdagangan dan dasar yang menyasarkan penyakit akibat ‘gaya hidup’: Bagi 
mendapatkan maklumat lanjut, sila layari…

NCD

Laman web WHO memberikan maklumat tentang penyakit tidak berjangkit. 
WHO berusaha untuk memastikan tahap kesihatan terbaik untuk semua 
manusia di seluruh dunia, memberikan bantuan dan saranan dalam 
memerangi penyakit yang berjangkit dan juga yang tidak berjangkit.

Maklumat lanjut boleh diakses melalui laman web yang berikut: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/

Kementerian Kesihatan Malaysia (MOH) tentang NCD

Laman web MOH membentangkan inisiatif utama dan program pencegahan 
bagi NCD di Malaysia. Sebagai contoh, MOH memperkenalkan Strategi 
Kurangkan Garam untuk tempoh 2015-2020.

Maklumat lanjut boleh diakses melalui laman web yang berikut: 

http://www.moh.gov.my/english.php/pages/view/115

Rancangan Malaysia Kesebelas

Setiap lima tahun, kerajaan Malaysia membentangkan matlamat ekonomi 
dan bukan ekonomi untuk negara. Dalam Rancangan Malaysia Kesebelas 
(2016-2020), wawasan kerajaan adalah untuk meningkatkan kesejahteraan 
rakyat melalui beberapa bidang tumpuan, antaranya termasuklah 
menggalakkan rakyat bersukan untuk gaya hidup lebih sihat.

Maklumat lanjut boleh diakses melalui laman web yang berikut: 

http://www.epu.gov.my/sites/default/files/Chapter%204.pdf
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Mengapakah perkara ini penting?

Ubat penting (essential medicines) merupakan elemen utama yang digunakan 
dalam penjagaan perubatan untuk menyelamatkan nyawa dan meningkatkan 
kesihatan penduduk. Oleh itu, memastikan ketersediaan akses yang mencukupi 
kepada ubat penting ini merupakan keutamaan dalam kesihatan awam. Di 
Malaysia, Dasar Ubat Nasional menggariskan objektif kebangsaan untuk 
menggalakkan akses yang saksama kepada ubat penting yang berkualiti dan 
berpatutan harganya78. Pada peringkat global, Matlamat Pembangunan Lestari 
(Sustainable Development Goals, SDG)79 menyenaraikan akses kepada “vaksin 
dan ubat penting yang selamat, berkesan, berkualiti dan berpatutan harganya 
untuk semua” sebagai satu daripada sasarannya80. Langkah ini menggambarkan 
keutamaan yang diberikan oleh komuniti global terhadap jaminan akses kepada 
ubat penting.

Bab ini mengetengahkan pelbagai aspek perdagangan antarabangsa yang boleh 
mempengaruhi isu akses kepada ubat penting di Malaysia, dengan penekanan 
khusus diberikan kepada perlindungan harta intelek (intellectual property, IP) 
dalam perjanjian perdagangan antarabangsa. Meskipun perlindungan IP ini 
mungkin diperlukan dalam penggalakan aktiviti penyelidikan dan pembangunan 
(research and development, R&D) bagi menghasilkan ubat-ubatan yang mampu 
menyelamatkan nyawa pada masa hadapan, namun perlindungan IP juga boleh 
menyebabkan harga ubat-ubatan yang dilindungi paten ini menjadi terlampau 
mahal.

Pendahuluan

Pada awal tahun 1990-an, Afrika Selatan dilanda krisis HIV dengan kadar 
jangkitan mencecah paras 20% dan menyerang 45% daripada anggota 
tenteranya81. Bagi menangani krisis ini, Presiden Nelson Mandela meminda 
undang-undang dalam negeri yang antara lain, menggalakkan pengeluaran dan 
penggunaan ubat generik82 yang sama kualiti dan prestasinya dengan ubat yang 

78	 WHO (2013b)
79	 SDG merupakan 17 matlamat yang diterima pakai oleh pemimpin dunia dalam Sidang Kemuncak PBB pada 

September 2015 sebagai sebahagian daripada Agenda Matlamat Pembangunan Lestari 2030. Umumnya, matlamat ini 
menyeru negara anggota PBB supaya mengutamakan usaha untuk membasmi kemiskinan, memerangi ketidaksamaan 
dan menangani perubahan iklim. Sumber: PBB (2015)

80	 Ibid.
81	 Fisher III, et al. (2005)
82	 Ubat yang kandungan kimianya sama dengan ubat berjenama, tetapi lazimnya dijual pada harga lebih murah. Sumber: 

FDA (t.t.)
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83	 Akta Ubat Afrika Selatan dipinda pada 1997. Sumber: USTR (1998), TAC (2015)
84	 ’t Hoen (2002)
85	 Akta Pindaan Kawalan Ubat dan Bahan Berkaitan No. 90, 1997; TAC (2015)
86	 Bond (1999)
87	 Fisher III, et al. (2005)
88	 Swarns (2001)

dilindungi paten83. Pendirian Afrika Selatan ini tidak disenangi oleh negara dan 
syarikat pengeluar farmaseutikal yang utama kerana dilihat bercanggah dengan 
komitmen yang dibuat dalam perjanjian antarabangsa berhubung dengan hak 
harta intelek (intellectual property rights, IPR) di bawah Perjanjian Perdagangan 
WTO berkaitan Hak Harta Intelek (WTO Agreement on Trade-Related Aspects 
of Intellectual Property Rights, TRIPS). 

Akibatnya, AS menarik pelepasan tarif yang diberikan kepada barangan eksport 
Afrika Selatan ke negara itu84. Pada masa yang sama, beberapa syarikat 
farmaseutikal global mengemukakan tuntutan mahkamah terhadap kerajaan 
Afrika Selatan dengan mendakwa undang-undang yang digubal oleh kerajaan 
negara itu bercanggah dengan komitmennya di bawah TRIPS85. Pada 30 April 
1998, Afrika Selatan diletakkan dalam senarai Special 301 Watch List’86 oleh 
AS, Senarai ini biasanya menunjukkan bahawa AS berkemungkinan akan 
membawa perkara ini untuk penyelesaian di WTO. 

Pergolakan antara Afrika Selatan dengan syarikat farmaseutikal global ini 
menarik perhatian komuniti antarabangsa, termasuk institusi multilateral seperti 
WHO, WTO dan Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu (PBB). Perdebatan global 
ini berserta perbincangan yang meluas antara Afrika Selatan dengan AS telah 
menamatkan pergolakan ini pada September 1999 apabila Afrika Selatan 
berjanji untuk mematuhi obligasinya dalam TRIPS. Sehubungan itu, AS 
mengeluarkan Afrika Selatan daripada senarai Special 30187. Pada 2001, 
syarikat farmaseutikal membatalkan tuntutan mahkamah mereka terhadap 
Afrika Selatan88. 

Krisis HIV di Afrika Selatan itu mencetuskan perdebatan yang meluas tentang 
isu akses kepada ubat penting. Pengalaman Afrika Selatan telah membawa 
kepada perbincangan lanjut tentang isu yang lebih asas, iaitu campur tangan 
kerajaan melalui dasar kesihatan dan isu yang lebih besar mengenai akses 
kepada perubatan sebagai hak asasi manusia, Jadual 7 memberikan ringkasan 
umum tentang isu utama yang dihadapi oleh pelbagai pihak berkepentingan 
yang terlibat dalam akses kepada ubat penting ini.
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Jadual 7: Senarai pihak berkepentingan dan isu yang melibatkan akses kepada ubat penting

Pihak berkepentingan Isu yang berkaitan dengan ubat penting

Pengguna Memastikan bahawa IPR tidak digunakan secara tidak adil 
sehingga menghalang akses pengguna kepada ubat penting.

Pengeluar Memastikan bahawa pelaksanaan dasar kerajaan untuk 
meningkatkan akses kepada ubat penting tidak menjejaskan, 
antara lain, keuntungan atau pembangunan produk.

Kerajaan Memastikan undang-undang, peraturan dan dasar berkaitan 
ubat penting tidak menghalang kebolehsampaiannya kepada 
rakyat atau kemampuan rakyat untuk membelinya.

Bab ini dimulai dengan Bahagian A yang menerangkan pentingnya akses 
kepada ubat penting di samping menggariskan beberapa langkah dasar 
perdagangan yang boleh menggugat akses kepada ubat penting dan kemampuan 
untuk membelinya. Bahagian B pula memfokuskan disiplin perdagangan sedia 
ada yang dinyatakan dalam perjanjian perdagangan berhubung dengan akses 
kepada ubat penting, dengan penekanan diberikan kepada IPR.

Apakah itu ubat penting?

Dalam catatan sejarah, masyarakat berhadapan dengan pelbagai jenis penyakit 
dan wabak. Sebagai contoh, penyakit cacar dipercayai muncul seawal abad 
ketiga. Walaupun imunisasi untuk penyakit ini ditemui pada 1796, namun 
hanya pada 1959 barulah kempen imunisasi secara besar-besaran dilancarkan 
ke seluruh dunia oleh Perhimpunan Kesihatan Sedunia WHO. Sungguhpun 
begitu, usaha global terbantut akibat ketiadaan dana, sumber dan sokongan 
politik daripada negara peserta. Penyakit cacar hanya berjaya dibasmi dari 
benua Amerika Utara pada 1952, Asia pada 1975 dan Afrika pada 197789. 

Dunia juga pernah menyaksikan merebaknya penyakit demam kuning, pandemik 
selesema (Spanish flu), tuberkulosis, kolera dan malaria. Semuanya ini berjaya 
dikekang melalui vaksin atau ubat-ubatan. Pada tahun 1980-an pula, dunia 
mula mengetahui HIV dan kesannya yang kemudian dikenali sebagai AIDS. 

89	 CDC (t.t.)
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Seperti yang dibincangkan dalam Bab 1, manusia berhadapan dengan penyakit 
yang dikenali sebagai NCD90, seperti kanser. Baru-baru ini, wabak H1N1 pula 
merebak ke beberapa negara Asia. 

Setiap penyakit memerlukan jenis ubat yang tertentu, dan sesetengah ubat pula 
lebih kompleks daripada yang lain. Sungguhpun ubat untuk penyakit biasa 
boleh didapati dengan mudah oleh orang ramai di hospital awam dan swasta, 
namun ubat untuk penyakit kritikal lebih mahal dan khusus. Biasanya, kerajaan 
akan memberikan subsidi kepada ubat-ubatan ini supaya orang awam mampu 
membelinya. Dengan memerhati penularan penyakit dan kadar morbiditinya 
dalam masyarakat, kerajaan akan mengenal pasti tahap keperluan untuk 
menyediakan ubat-ubatan dan memberikan subsidi. Ubat untuk penyakit yang 
memerlukan perhatian setelah dikenal pasti oleh kerajaan dirujuk sebagai ‘ubat 
penting’. Takrif ‘penting’ mungkin berbeza dari satu negara ke satu negara. 
Butirannya dijelaskan dalam Rencana 5.

Rencana 5: Apakah itu ubat penting?

Menurut WHO, ubat penting ialah “ubat yang memenuhi keperluan 
penjagaan kesihatan utama penduduk”91. Walau bagaimanapun, keperluan 
di setiap negara adalah berbeza kerana pola penyakit tidak sama. Sebagai 
contoh, di Malaysia, penyebab utama kematian pada 2015 ialah penyakit 
jantung iskemia92, mungkin menganggap ubat untuk merawat penyakit ini 
sebagai keperluan penjagaan kesihatan utama, manakala Sierra Leone, yang 
pembunuh utamanya ialah malaria93, barangkali melihat ubat antimalaria 
sebagai keutamaan berbanding dengan ubat penyakit jantung.

90	 Bagi mendapatkan penjelasan lanjut tentang NCD, sila rujuk Rencana 2.
91	 WHO (2004)
92	 Penyakit jantung iskemia (juga dirujuk sebagai penyakit jantung koronari) merupakan suatu keadaan apabila bekalan 

darah ke jantung tersekat atau terkurang. Sumber: DOS (2015b)
93	 CDC (2013)
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Atas keadaan yang berbeza ini, maka WHO memutuskan bahawa “terserah 
kepada kewajipan sesebuah negara untuk menentukan jenis ubat yang 
dianggap penting,” untuk disesuaikan dengan keperluan penduduk94. Selaras 
dengan hal ini, Malaysia telah mengeluarkan senarai ubat yang dianggap 
penting bagi negara, iaitu Senarai Ubat Penting Kebangsaan (National 
Essential Medicines List, NEML). Senarai ini disediakan oleh Bahagian 
Perkhidmatan Farmasi MOH. 

NEML sentiasa dikemas kini sejajar dengan perubahan keperluan penjagaan 
kesihatan di negara ini dan perkembangan baharu dalam pilihan terapi 
perubatan yang wujud. Versi mutakhir senarai tersebut, dikeluarkan pada 
2014, mengenal pasti 321 entiti kimia sebagai ubat penting95. Senarai ini 
mencakupi kebanyakan ubat untuk rawatan NCD yang utama, seperti 
kanser, masalah kardiovaskular dan diabetes. Senarai ini juga merangkumi 
ubat-ubatan untuk rawatan penyakit berjangkit seperti demam selesema, 
pneumonia dan tuberkulosis (TB). Jadual 8 memaparkan contoh jenis ubat 
yang termasuk dalam NEML 2014.

Jadual 8: Contoh ubat penting di Malaysia dan beban penyakit berkaitan

Ubat penting Bebanan penyakit berkaitan

Ubat dan antibiotik, termasuk penisilin, 
untuk rawatan TB

Pada 2015, sebanyak 24,220 kes TB 
dilaporkan96.

Ubat untuk diabetes Pada 2011, sebanyak 2.6 juta orang dewasa 
berusia 18 tahun ke atas menghidapi 
diabetes97.

Ubat yang digunakan untuk merawat 
penyakit jantung 

Pada 2015, sebanyak 20.2% daripada 
jumlah kematian di Malaysia disebabkan 
penyakit jantung iskemia98.

94	 WHO (2004)
95	 PSD (2013)
96	 WHO (2017b)
97	 MOH (2013b)
98	 WHO (t.t.-b) 
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WHO membahagikan ubat penting kepada dua kategori: senarai teras dan 
senarai pelengkap. Senarai teras memaparkan senarai keperluan ubat yang 
minimum bagi sistem penjagaan kesihatan asas; lazimnya ubat yang paling 
berkesan, selamat dan berkesan kos untuk penyakit keutamaan. Manakala 
senarai pelengkap pula merujuk ubat penting bagi penyakit keutamaan yang 
“memerlukan kemudahan diagnosis dan pemantauan khusus, dan/atau 
penjagaan perubatan pakar, dan/atau latihan pakar”99. Bagi kes Malaysia, 
ubat penting umumnya termasuk dalam kategori senarai teras.

Seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 8, penyenaraian ubat dalam NEML 
mencerminkan beban yang ditimbulkan oleh penyakit yang dirawat dengan 
menggunakan ubat tersebut kepada penduduk Malaysia, maka atas sebab 
inilah ubat ini dianggap penting.

Bahagian A: Latar belakang tentang akses kepada ubat penting

Akses kepada ubat-ubatan sebagai suatu hak terhadap kesihatan telah mula 
diakui oleh WHO pada 1946 dan dalam Perisytiharan Hak Asasi Manusia 
Sejagat (Universal Declaration of Human Rights) pada 1948100. Pentingnya 
akses ini turut diperlihatkan dalam Matlamat Pembangunan Milenium 
(Millennium Development Goals, MDG) Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu. 
Dalam laporan 2005, PBB menyatakan bahawa “ubat-ubatan penting dapat 
menyelamatkan nyawa dan meningkatkan kesihatan, tetapi hanya jika ubat-
ubatan ini dapat diakses, berpatutan harganya dan berkualiti”101. 

Pentingnya akses kepada ubat-ubatan sememangnya diakui. Walau bagaimanapun, 
akses ini bukan setakat mencakupi isu harga ubat, tetapi juga lazimnya 
dipengaruhi, antara lain oleh keadaan ekonomi, sistem penjagaan kesihatan dan 
kesihatan penduduk seluruhnya:

99	 WHO (2015a)
100	 WHO (t.t.-a)
101	 PBB (2005)
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a)	 Keadaan ekonomi

Tahap akses kepada ubat-ubatan sering berkait dengan tahap akses kepada 
perkhidmatan penjagaan kesihatan. Lagi mudah untuk orang awam mendapatkan 
perkhidmatan penjagaan kesihatan seperti hospital, klinik dan doktor, lagi 
mudah untuk mereka memperoleh penjagaan perubatan. Oleh yang demikian, 
semakin baik sistem penjagaan kesihatan di sesebuah negara, semakin besar 
kemungkinan untuk penduduk mendapat akses yang lebih baik kepada ubat-
ubatan penting. 

Pada umumnya, ekonomi negara maju lazimnya berhubung kait dengan 
perbelanjaan penjagaan kesihatan awam yang lebih besar, justeru sistem 
penjagaan kesihatannya lebih baik. Selain itu, ekonomi maju mempunyai lebih 
ramai penduduk yang berpendapatan tinggi, dan dengan demikian, lebih tinggi 
tahap kemampuan untuk mendapatkan penjagaan kesihatan. Seperti yang 
ditunjukkan dalam Rajah 4 dan Rajah 5, paras perbelanjaan kerajaan adalah 
lebih tinggi di negara maju, terutama sekali di negara anggota Pertubuhan 
Kerjasama dan Pembangunan Ekonomi (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) dan Kesatuan Eropah (European Union, 
EU). 

Perbelanjaan yang tinggi untuk akses kepada penjagaan kesihatan dan ubat 
kebanyakannya disebabkan kos yang terlibat amat mahal. Pada umumnya, 
perbelanjaan kerajaan untuk penjagaan kesihatan merupakan peratusan terbesar 
daripada jumlah perbelanjaan tahunan mereka. Malaysia tidak terkecuali dan 
kini mengalami trend yang meningkat. Meskipun purata perbelanjaan kesihatan 
di Malaysia adalah sekitar 5.8% daripada jumlah perbelanjaan kerajaan, 
namun perbelanjaan penjagaan kesihatannya telah melonjak daripada USD2.8b 
(RM10.64b) pada 2000 kepada USD13.6b (RM44.51b) pada 2014102. Secara 
purata, perbelanjaan penjagaan kesihatan bagi setiap rakyat Malaysia (per 
kapita) juga bertambah daripada USD121.62 (RM462.16) pada 2000 kepada 
USD455.83 (RM1780.24) pada 2014103.

102	 World Bank (t.t.)
103	 Ibid.
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Di samping itu, seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 6, perbelanjaan kesihatan 
sektor awam dalam bentuk peratusan daripada Keluaran Dalam Negara Kasar 
(KDNK) sentiasa melebihi perbelanjaan sektor swasta sepanjang kira-kira 20 
tahun yang lalu. Pada 2014, peratusan perbelanjaan kesihatan daripada KDNK 
dalam sektor awam ialah 2.3%, manakala bagi sektor swasta pula 1.9%. 
Sungguhpun begitu, perbelanjaan dalam kedua-dua sektor ini mengalami 
peningkatan setiap tahun.

Perbelanjaan per kapita bagi kesihatan di Asia Timur adalah rendah berbanding dengan ekonomi 
lebih maju
Rajah 4: Perbelanjaan kesihatan per kapita, mengikut kawasan, 2004-2014 (USD)
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Rajah 5: Perbelanjaan kesihatan mengikut kawasan, 2004-2014 (sebagai peratusan daripada 
KDNK) 
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Rajah 6: Perbelanjaan kesihatan mengikut sektor di Malaysia, 1995-2014 (sebagai peratusan 
daripada KDNK)
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b)	 Keadaan sistem penjagaan kesihatan

Sistem penjagaan kesihatan yang baik dapat membantu kebolehsampaian ubat 
penting. Negara yang memiliki jaringan yang bagus untuk hospital dan doktor 
dapat menyediakan penjagaan kesihatan yang lebih baik, termasuk akses yang 
lebih baik kepada ubat penting di seluruh negara. Oleh sebab ubat penting 
selalunya memerlukan perhatian tambahan, maka akses yang baik kepada 
doktor pakar akan memungkinkan ketersediaan ubat yang lebih maju. Antara 
elemen penting bagi sistem penjagaan kesihatan yang baik termasuk: 

•	 Ketersediaan kemahiran: Doktor dan doktor pakar, orang yang mahir dalam 
sains farmaseutikal serta ahli sains yang mengkaji teknologi penjagaan 
kesihatan yang baharu mengambil masa bertahun-tahun untuk dilatih dan 
dibentuk. Hal ini memerlukan sistem pendidikan yang berkualiti selain paras 
pelaburan yang tinggi dalam bidang pelajaran.

•	 Tahap kemajuan sistem penjagaan kesihatan: Pertumbuhan sektor penjagaan 
kesihatan seluruhnya juga akan mempengaruhi tahap kemajuan penjagaan 
kesihatan. Sektor penjagaan kesihatan yang matang akan mempunyai 
rangkuman yang melibatkan pelbagai segmen dalam sektor – daripada 
perkhidmatan penjagaan kesihatan, seperti perkhidmatan hospital hinggalah 
kepada perkhidmatan khas yang melibatkan teknologi dan penyelidikan 
ubat.

•	 Taburan geografi jaringan penjagaan kesihatan: Antara ukuran akses kepada 
penjagaan kesihatan menurut WHO ialah jarak hospital atau kemudahan 
perubatan, termasuklah jarak untuk mendapatkan rawatan hospital dan 
doktor. Hal ini boleh mempengaruhi tahap akses kepada ubat-ubatan. Oleh 
itu, faktor geografi sesebuah negara memberikan cabaran kepada usaha 
untuk menyediakan akses yang mencukupi kepada ubat-ubatan. Bagi negara 
yang memiliki kawasan yang sangat luas, terutamanya yang mempunyai 
rupa bumi yang mencabar, maka penyediaan penjagaan kesihatan dan ubat-
ubatan akan menghadapi kesukaran.
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•	 Kadar jangkitan bagi penyakit dalam masyarakat: Kadar jangkitan ialah 
perkadaran penduduk yang mengalami ciri, jenis penyakit atau keadaan 
tertentu dalam suatu tempoh yang tertentu104. Negara dengan peratusan 
penduduk yang tinggi yang dijangkiti penyakit tertentu boleh dikategorikan 
sebagai negara yang mempunyai kadar jangkitan yang tinggi untuk penyakit 
berkenaan. Oleh itu, kerajaan akan memberikan lebih perhatian kepada 
penyakit tersebut dan akan memperuntukkan sumbernya, dari segi dana dan 
sumber, kepada usaha merawat dan mencegah penyakit itu daripada 
merebak.

Sehubungan itu, gabungan elemen-elemen ini akan mempengaruhi dan 
menentukan tahap akses kepada ubat penting.

Ubat penting dan perdagangan

Seperti mana-mana produk farmaseutikal atau barangan lain amnya, ubat 
penting adalah bersifat komersial dan boleh didagangkan. Ubat ini mungkin 
dikeluarkan di sebuah negara dan kemudian dieksport ke pasaran global. Ubat 
ini juga mungkin pada mulanya dihasilkan di sebuah negara tetapi kemudian 
dikeluarkan di sebuah negara yang lain, ataupun dikeluarkan di beberapa 
negara, justeru melibatkan kedua-dua elemen eksport dan import. Sebagai 
barangan boleh dagang, ubat penting memiliki tiga ciri yang mungkin 
mempengaruhi sifat boleh dagang, justeru boleh akses:

•	 Kos: Kebanyakan kerajaan, termasuk Malaysia, memainkan peranan sebagai 
pembekal barangan dan perkhidmatan kesihatan untuk rakyatnya. Maknanya, 
barangan dan perkhidmatan penjagaan kesihatan yang disediakan ini tidak 
seharusnya di luar kemampuan orang awam. Oleh itu, kerajaan sama ada 
perlu menyerap kos dengan menyediakan penjagaan kesihatan secara 
percuma ataupun mewujudkan pelbagai bentuk subsidi dan langkah untuk 
mengurangkan kos akhir yang ditanggung oleh orang awam.

104	 NIH (t.t.)
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•	 Peraturan: Disebabkan wujudnya risiko dan implikasi terhadap kehidupan 
individu, maka penyediaan barangan dan perkhidmatan penjagaan kesihatan 
tertakluk kepada pelbagai bentuk kelulusan yang melibatkan pelesenan dan 
kawal selia di bawah pelbagai undang-undang dan peraturan. Hal ini 
antaranya merangkumi pembukaan hospital swasta dan pendaftaran doktor 
dan ahli farmasi serta pelesenan kedai farmasi dan kelulusan ubat yang 
dijual kepada orang awam. Pengenaan peraturan lebih ketat terhadap aktiviti 
ini mengehadkan bilangan penyedia yang layak. Dengan itu, akses kepada 
barangan dan perkhidmatan penjagaan kesihatan terbatas. Pengenaan 
peraturan lebih ketat ini juga akan menyebabkan kos pemprosesan dan 
kepatuhan menjadi lebih tinggi, justeru harga barangan dan perkhidmatan 
yang perlu dibayar oleh orang awam menjadi lebih mahal. Undang-undang 
yang berkait dengan harta intelek turut mempengaruhi akses kepada jenis 
ubat yang tertentu.

•	 Pelaburan: Ciri ketiga berkait dengan dasar perdagangan dan pelaburan 
sesebuah negara. Mudahnya syarikat asing masuk ke pasaran domestik sama 
ada untuk mengeluarkan barangan penjagaan kesihatan ataupun untuk 
menyediakan perkhidmatan penjagaan kesihatan juga boleh mempengaruhi 
tahap boleh akses barangan dan perkhidmatan ini kepada orang awam. 
Syarikat asing yang mengeluarkan produk farmaseutikal di Malaysia boleh 
menawarkan produk mereka itu dengan harga lebih murah kerana tidak 
melibatkan kos logistik dan pengangkutan rentas sempadan. 

Cara kerajaan mengurus dan mengendalikan tiga ciri ini untuk mempengaruhi 
tahap boleh akses kepada ubat penting mencerminkan dasar perdagangan dan 
pelaburan negara itu. Bagaimana faktor ini akan mempengaruhi disiplin 
antarabangsa tentang perdagangan rentas sempadan ditunjukkan dalam Rajah 
7. Penjelasan lebih lanjut diberikan pada rajah berikut dengan mengetengahkan 
empat peringkat perkembangan produk farmaseutikal: penyelidikan dan 
pembangunan, kelulusan bagi produk farmaseutikal, pengeluaran dan pengilangan 
produk tersebut serta penjualan dan pemasaran.
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Rajah 7: Disiplin utama di bawah perjanjian perdagangan bagi perkembangan produk 
farmaseutikal 

Perolehan Kerajaan

Pelaburan

Langkah Kesihatan dan Keselamatan

Hak Harta Intelek

Subsidi

Penyelidikan dan 
pembangunan

Pengeluaran/
Pengilangan

Jualan dan pemasaran

Tarif

Peringkat 
perkembangan

Disiplin di bawah 
perjanjian 
perdagangan

Pergerakan Modal Manusia

Kelulusan 
produk farmaseutikal

a)	 Tarif bagi eksport dan import

Seperti perdagangan produk farmaseutikal yang lain, perdagangan ubat 
penting juga merupakan perdagangan barangan, justeru tertakluk kepada 
halangan dalam bentuk tarif dan bukan tarif. Tarif import merupakan duti 
atau cukai kastam yang dikenakan oleh kerajaan terhadap barangan yang 
diimport masuk ke sesebuah negara, manakala halangan bukan tarif pula 
diperkenalkan oleh kerajaan untuk mengehadkan aliran perdagangan. Kedua-
dua halangan ini memberikan kesan yang sama kepada produk farmaseutikal 
sebagaimana halnya dengan barangan yang lain – halangan tarif dan bukan 
tarif ini mempengaruhi kos keseluruhan produk, justeru meningkatkan harga 
akhir yang perlu dibayar oleh pengguna. Natijahnya, tidak semua lapisan 
masyarakat mampu membeli semua jenis produk farmaseutikal yang 
ditawarkan. 

Liberalisasi perdagangan barangan, termasuk ubat penting, termasuk dalam 
skop GATT WTO. Negara anggota GATT menyatakan komitmen untuk terus 
menurunkan kadar tarif mereka sejak 1994 lagi. Negara lain juga telah 
melonggarkan tarif mereka melalui FTA dua hala. Bagaimanapun, berikutan 
ubat penting ini sering kali diakui sebagai suatu keperluan, maka kebanyakan 
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negara mengenakan kadar tarif yang minimum terhadap ubat penting yang 
diimport. Di WTO, Perjanjian Pemansuhan Tarif Farmaseutikal (Pharmaceutical 
Tariff Elimination Agreement, PTEA) telah dimeterai oleh 22 negara semasa 
Siri Rundingan Perdagangan Uruguay. Perjanjian ini dikuatkuasakan pada 1 
Januari 1995. Objektif utama PTEA adalah untuk memansuhkan tarif yang 
dikenakan terhadap beribu-ribu entiti farmaseutikal dan memasukkan 
komitmen agar tidak menggantikan halangan tarif dengan yang bukan tarif. 
Paling akhir maklumat ini dikemaskinikan adalah pada 2007 apabila sejumlah 
1,290 bahan lagi disenaraikan. 

Memandangkan kebanyakan negara, termasuk Malaysia, sangat bergantung 
pada produk farmaseutikal import, maka langkah kerajaan untuk memberikan 
pengecualian tarif tentunya akan mengekang kenaikan harga produk 
farmaseutikal, termasuklah ubat penting. Mengikut Dasar Ubat Nasional 
Malaysia, semua bekalan ubat dikecualikan daripada tarif dan duti. Jadual 9 
dan 10 menunjukkan pengeksport dan pengimport terbesar produk 
farmaseutikal. Di samping itu, perlu diketahui juga bahawa Malaysia 
mempunyai defisit perdagangan yang sangat besar bagi produk farmaseutikal 
(Rajah 8).
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Jadual 9: 10 pengeksport utama produk farmaseutikal, 2015 (USD b)

Nilai (USD b) % daripada jumlah eksport 
farmaseutikal

EU (28) 340b 63.2%

Switzerland 65 12.1

Amerika Syarikat 54 10.0

India 14 2.6

China* 13 2.5

Kanada 8 1.4

Singapura 8 1.4

Israel 7 1.2

Jepun 4 0.7

Panama** 4 0.7

Negara lain 22 4.7

Sumber: Disesuaikan daripada WTO (t.t.)

Catatan:
* Termasuk penghantaran yang cukup besar melalui zon pemprosesan. 
** Termasuk anggaran Sekretariat WTO.
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Jadual 10: 10 pengimport utama produk farmaseutikal, 2015 (USD b)

Nilai (USD b) % daripada jumlah import 
farmaseutikal

EU (28) 261b 47.4%

Amerika Syarikat 90 16.3

Jepun 23 4.2

Switzerland 23 4.2

China* 20 3.7

Kanada† 13 2.3

Persekutuan Rusia† 9 1.6

Australia† 8 1.4

Brazil† 7 1.3

Arab Saudi 6 1.0

Negara lain 91 16.5

Sumber: Disesuaikan daripada WTO (t.t.)

Catatan:
* Termasuk penghantaran yang cukup besar melalui zon pemprosesan. 
** Termasuk anggaran Sekretariat WTO.
† Nilai import percuma atas kapal (free on board, FOB). 
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Defisit perdagangan Malaysia yang besar bagi produk farmaseutikal meningkat dengan mendadak 
dalam tahun-tahun kebelakangan ini
Rajah 8: Produk farmaseutikal yang diimport dan dieksport oleh Malaysia, 1988-2016
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Sumber: WITS (t.t.)

b)	 Langkah berkaitan dengan pelaburan

Seperti mana-mana perniagaan yang lain, pengeluar ubat penting juga 
berusaha untuk mencari kaedah pengeluaran yang paling berkesan kos. Satu 
caranya adalah dengan menempatkan lokasi pengeluarannya di negara yang 
menawarkan kos buruh yang kompetitif, pekerja berkemahiran tinggi yang 
ramai serta banyak bahan mentah yang tersedia dan murah. Pengeluar akan 
mengenal pasti negara yang menawarkan kelebihan ini dan melabur dengan 
membuka kilang untuk menghasilkan produk mereka di negara tersebut. 
Pelaburan yang dibawa oleh pengeluar ke negara penerima ini dikenali sebagai 
pelaburan langsung asing (foreign direct investment, FDI). Negara di seluruh 
dunia sememangnya berusaha untuk menarik FDI supaya peluang kerja untuk 
rakyat mereka dapat diwujudkan. FDI juga mampu meningkatkan kemahiran 
tenaga kerja mereka dan boleh menyumbang kepada perkongsian teknologi 
dengan syarikat tempatan. 

Sebagai contoh, syarikat farmaseutikal asing yang melabur di Malaysia dapat 
mengurangkan kos pengeluaran mereka apabila berkurangnya atau tiada lagi 
duti import dan kos pengangkutan udara yang perlu ditanggung. Dengan itu, 
harga ubat-ubatan akan menjadi lebih murah. Selain itu, dengan membuat 
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pengeluaran di Malaysia, maka kos pengangkutan, kos buruh dan kos operasi 
juga menurun berikutan wujudnya buruh mahir pada kadar upah yang 
kompetitif dan infrastruktur logistik yang baik. Pelaburan asing dalam industri 
farmaseutikal juga boleh merangsang pertumbuhan industri domestik selain 
menggalakkan R&D dalam jangka panjang serta penghasilan ubat generik.

Kerajaan boleh menarik FDI melalui dua cara. Cara pertama adalah melalui 
liberalisasi pasaran dengan menghapuskan halangan yang mengekang syarikat 
asing memasuki negara. Liberalisasi biasanya diterapkan oleh kerajaan sama 
ada secara sukarela atau melalui komitmen di bawah FTA sesama rakan 
dagang. Langkah sukarela ini, atau dikenali sebagai liberalisasi unilateral, 
merupakan tindakan yang diperkenalkan oleh kerajaan untuk menghapuskan 
halangan pelaburan yang dikenakan terhadap pelabur asing. Halangan, 
terutamanya halangan yang membezakan pengeluar tempatan dengan pengeluar 
asing, dilihat bercanggah dengan disiplin pelaburan antarabangsa. Negara-
negara berkenaan juga tidak digalakkan mengenakan peraturan tambahan 
terhadap pengeluar asing, misalnya, peraturan berhubung perkongsian ekuiti 
dengan syarikat tempatan, pemberian layanan keutamaan kepada pembekal 
tempatan dan mengehadkan bilangan tenaga kerja profesional dari luar 
negara.

c)	 Subsidi 

Pada umumnya, subsidi merupakan bantuan yang diberikan oleh kerajaan untuk 
mencapai objektif dasar yang tertentu, seperti untuk merangsang pertumbuhan 
aktiviti ekonomi. Subsidi biasanya dibahagikan kepada dua bentuk – kewangan 
dan bukan kewangan. Antara contoh subsidi kewangan ialah sumbangan 
langsung oleh kerajaan dalam bentuk wang, misalnya pindahan dana langsung 
seperti geran dan pinjaman (atau pengecualian cukai). Oleh itu, kerajaan 
menggunakan subsidi untuk merangsang pengeluaran produk farmaseutikal 
domestik.
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105	 WTO (t.t.-b) 
106	 WTO (1998)

Kerajaan juga boleh memberikan subsidi kepada R&D, justeru kos keseluruhan 
pengeluaran dapat dikurangkan. Selain itu, subsidi boleh digunakan untuk 
menyekat pengeluar asing daripada memasuki pasaran. Sebagai contoh, kerajaan 
memberikan subsidi kepada pembekal tempatan sahaja. Oleh yang demikian, 
pengeluar domestik menikmati manfaat tambahan untuk kos pengeluaran 
mereka, dan dengan itu kelebihan persaingan semula jadi dalam pasaran 
berpihak kepada mereka. 

Bagi memastikan agar subsidi tidak digunakan sebagai penghalang perdagangan, 
WTO telah memperkenalkan Perjanjian WTO tentang Subsidi dan Langkah 
Timbal Balas (WTO Agreement on Subsidies and Countervailing Measures, 
WTO ASCM)105 yang mula dikuatkuasakan pada 1995. Perjanjian ini 
menerangkan jenis-jenis subsidi yang boleh diberikan oleh kerajaan.

d)	 Disiplin tentang langkah kesihatan dan keselamatan

Ubat penting perlu memenuhi piawai kesihatan dan keselamatan sebagaimana 
yang termaktub dalam undang-undang dan peraturan dalam negeri. Oleh itu, 
ubat penting wajib mendapat kelulusan kerajaan melalui agensi kesihatan yang 
berkenaan. Masa yang diambil dan caj yang dikenakan tentu sahaja meningkatkan 
lagi kos pengeluaran.

Di bawah WTO, disiplin tentang langkah kesihatan dan keselamatan, atau 
dikenali juga sebagai langkah sanitari dan fitosanitari, termasuk dalam skop 
Perjanjian WTO tentang Penerapan Langkah Sanitari dan Fitosanitari (WTO 
Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary Measures, WTO 
SPS). WTO SPS ialah perjanjian tentang penggunaan peraturan untuk melindungi 
kehidupan atau kesihatan manusia, haiwan atau tumbuhan. Perjanjian ini 
dikuatkuasakan pada 1 Januari 1995106. Tujuannya adalah untuk memastikan 
piawai yang dikenakan adalah telus dan sebaik-baiknya selaras dengan piawai 
antarabangsa yang diperakui. Dengan demikian, negara-negara tidak boleh 
memperkenalkan piawaian secara sewenang-wenangnya dan tanpa asas yang 
munasabah sebagai cara untuk menyekat pembekal asing daripada memasuki 
pasaran.
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Dengan adanya piawaian untuk kelulusan ubat, maka pengeluar dapat 
mengurangkan masa dan kos untuk mendapatkan kelulusan tersebut, justeru 
harga mungkin dapat dikurangkan lagi.

e)	 Perolehan kerajaan

Oleh sebab pembelian kerajaan merupakan perbelanjaan dengan menggunakan 
dana awam, maka prosedurnya mestilah mengikut undang-undang dan peraturan 
dalam negeri. Oleh itu, kerajaan perlulah memperoleh barangan farmaseutikal, 
termasuk ubat penting melalui proses perolehan kerajaan.

Undang-undang dan peraturan perolehan kerajaan dalam beberapa keadaan juga 
boleh digunakan sebagai alat dasar untuk merangsang pertumbuhan domestik 
atau sektor tertentu. Langkah kerajaan untuk menggunakan perolehan kerajaan 
sebagai alat untuk membangunkan ekonomi dan sosial adalah sesuatu yang 
biasa. Walau bagaimanapun, langkah ini juga boleh mewujudkan diskriminasi 
dari segi layanan antara pengeluar asing dengan pengeluar tempatan. Syarat 
pembelian seumpama ini juga akan menambahkan lagi kos pentadbiran dalam 
mendapatkan produk penjagaan kesihatan untuk pasaran domestik. Terutama 
sekali bagi negara yang perlu mengimport ubat penting, syarat tambahan akan 
melonjakkan lagi kos keseluruhan, dan dengan demikian, mengakibatkan harga 
yang dijual kepada pengguna menjadi lebih mahal.

Bagi memastikan tiadanya syarat pembelian yang membebankan, maka disiplin 
tentang perolehan kerajaan buat pertama kalinya diperkenalkan oleh WTO pada 
1979 dan kemudiannya disemak pada 1987, 1994 dan 2012. Objektif utama 
Perjanjian Perolehan Kerajaan WTO (WTO Government Procurement Agreement, 
WTO GPA) adalah untuk memastikan aktiviti perolehan bukan sahaja dapat 
dijalankan secara telus, malah menjamin kerajaan mencapai nilai terbaik 
daripada pembelian mereka melalui peraturan terperinci berhubung dengan 
proses tender, seperti keperluan terhadap tender terbuka. 
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Satu disiplin yang penting ialah larangan mengenakan ofset. Ofset merupakan 
permintaan tambahan daripada kerajaan kepada pembekal supaya menjadikan 
pembelian lebih menarik. Contoh ofset ialah pemindahan ilmu pengetahuan dan 
latihan tambahan. Pada umumnya, ofset merupakan syarat tambahan kepada 
kontrak dengan tujuan untuk merangsang pembangunan tempatan menerusi 
kandungan domestik atau keperluan yang serupa. Ofset menambahkan lagi kos 
urus niaga perolehan dan diserap masuk ke dalam harga tender, justeru harga 
yang perlu dibayar oleh pengguna menjadi lebih mahal.

f)	 Pergerakan modal manusia

Pembangunan dan pengeluaran ubat penting memerlukan modal manusia 
dengan kemahiran khas. R&D memerlukan pakar dalam pelbagai sektor, 
seperti sains hayat, perubatan, farmaseutikal dan teknologi. Apabila pengeluar 
berhasrat menempatkan lokasi pengeluaran ke negara lain, maka mereka juga 
berhasrat membawa kumpulan pakar mereka sendiri. Dalam perdagangan, hal 
ini dikenali sebagai pergerakan orang sebenar (movement of natural persons, 
MNP)107. Oleh sebab pergerakan ini melibatkan proses pengajian rentas 
sempadan, maka setiap negara tentunya mempunyai undang-undang, peraturan 
dan dasar sendiri berhubung dengan penggajian pakar asing.

Perbezaan pendekatan yang diterapkan oleh negara anggota dapat dilihat 
menerusi komitmen mereka di bawah WTO GATS. Di bawah perjanjian ini, 
elemen keempat dalam liberalisasi ialah MNP. Keupayaan manusia yang 
berkemahiran untuk bergerak dengan bebas dari sebuah negara ke sebuah 
negara lain boleh menggalakkan pergerakan individu yang pakar dalam ubat 
penting. Keadaan ini akan membantu pelaburan dan bina upaya masa depan 
yang kemudiannya akan menyumbang kepada akses yang lebih baik terhadap 
ubat penting.

107	 Konsep dan isu yang menyelubungi topik MNP dibincangkan dalam siri terbitan KRI yang lalu, iaitu Why Trade 
Matters: Part One dan Why Trade Matters: Part Two.
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Secara keseluruhannya, setiap aspek perdagangan yang disebut sebelum ini 
boleh mempengaruhi akses kepada ubat penting. Sebagai contoh, dalam jangka 
pendek, disiplin yang lebih baik berhubung dengan piawai, proses perolehan 
kerajaan yang lebih cekap dan tarif sifar boleh menyumbang kepada harga 
ubat penting yang lebih murah. Dalam jangka panjang pula, liberalisasi 
pelaburan dan pergerakan pakar boleh meningkatkan lagi kecekapan 
pengeluaran ubat penting. Hasilnya, kos keseluruhan pengeluaran mungkin 
dapat dikurangkan dan akses kepada ubat penting menjadi lebih baik.

Bahagian B: Hak Harta Intelek (IPR) dan akses kepada ubat penting 

Satu isu besar dalam perdagangan ubat penting ialah hak harta intelek 
(intellectual property rights, IPR). Syarikat farmaseutikal global, yang biasanya 
beroperasi di negara maju, mengawal IPR bagi ubat-ubatan ini, justeru 
mengawal harga dan pengedarannya (lihat Jadual 11). Dalam kes AS, jualan 
produk farmaseutikal yang berpaten merangkumi 70% daripada jumlah jualan 
pada 2016108. Barangan farmaseutikal kebanyakannya dibangunkan menerusi 
R&D yang ekstensif yang memerlukan pelaburan kewangan yang cukup besar. 
Syarikat farmaseutikal akan mendaftarkan produk mereka untuk memperoleh 
paten dan tanda dagangan supaya produk mereka ini tidak ditiru oleh syarikat 
lain, atau dipalsukan. Langkah perlindungan ini bertindak sebagai insentif bagi 
pengeluar untuk berinovasi dan memberi mereka peluang untuk mendapatkan 
kembali wang yang telah dilaburkan.

Pada masa yang sama, paten dan tanda dagangan memberi pengeluar kuasa 
monopoli yang mutlak untuk mengeluarkan dan menetapkan sendiri kuantiti 
dan paras harga untuk produk farmaseutikal mereka. Rencana 6 menjelaskan 
rasional di sebalik IPR.

108	 ITA (2016a)
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109	 WIPO (t.t.)

Jadual 11: 10 syarikat farmaseutikal global utama yang tersenarai, mengikut pemodalan 
pasaran dan jualan, 2017 (USD b)

Syarikat
Pemodalan pasaran 

(USD b)
Jualan
(USD b) Ibu pejabat

Pfizer 203.1 52.8 AS

Novartis 193.2 48.5 Switzerland

Roche Holding 219.3 51.3 Switzerland

Sanofi 116.1 37.4 Perancis

Merck 173.3 39.6 AS

AbbVie 104.5 25.6 AS

Allergan 80.1 15.0 Ireland

AstraZeneca 75.2 23.0 UK

McKesson 30.5 196.5 AS

GlaxoSmithKline 99.8 37.6 UK

Sumber: Forbes (2017)
Catatan: Data sumber setakat 7 April 2017.

Rencana 6: Apakah itu IPR?

Takrifan tentang perkara yang terangkum dalam IPR adalah luas. Pertubuhan 
Harta Intelek Sedunia (World Intellectual Property Organization, WIPO) 
memberikan takrifan yang longgar dengan menyatakan bahawa harta intelek 
“merujuk ciptaan yang terhasil daripada minda: rekaan, kesusasteraan serta 
simbol dan hasil seni, nama, imej dan reka bentuk yang digunakan dalam 
perniagaan”109. 

Konsep IPR bersandarkan pendapat bahawa IP seharusnya diberikan hak 
perlindungan sebagaimana yang diberikan kepada harta fizikal. IPR memberi 
pencipta perakuan atas hasil kerja mereka dan menghalang orang lain 
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daripada mengaut untung tanpa keizinan mereka. Jenis perlindungan yang 
boleh diberikan kepada pencipta bergantung pada jenis hasil kerja mereka. 
Jadual 12 menyenaraikan jenis IPR ini. Bagaimanapun, senarai ini tidaklah 
menyeluruh atau lengkap; antara jenis IPR yang lain ialah reka bentuk 
perindustrian dan petunjuk geografi.

Jadual 12: Contoh hasil kerja dan jenis IPR

Contoh hasil kerja Jenis perlindungan

Penulisan dan karya sastera, lukisan, fotografi, filem, 
rancangan televisyen, muzik dan kandungan laman web

Hak cipta

Nama produk, logo dan maskot Tanda dagangan

Ciptaan dan produk, seperti peranti elektronik, jentera, alat 
dan ubat

Paten

Jenis IPR yang paling relevan dengan produk farmaseutikal ialah perlindungan 
paten. Paten secara umumnya diberikan kepada hasil ciptaan yang diakui 
sebagai penyelesai yang baharu bagi sesuatu masalah110. Seperti yang 
ditunjukkan dalam Jadual 12, pengilang produk farmaseutikal boleh memohon 
untuk mendapatkan perlindungan paten bagi ubat yang dicipta. Di Malaysia, 
Akta Paten 1983 memberikan perlindungan paten selama 20 tahun bermula 
dari tarikh permohonan111. Sepanjang tempoh ini, pemegang paten mempunyai 
hak untuk menghalang orang lain daripada menggunakan, mengedarkan, atau 
menjual hasil ciptaan mereka untuk tujuan perdagangan. 

Selain perlindungan paten, kerajaan juga boleh memberikan perlindungan 
data bagi produk berpaten untuk suatu tempoh (misalnya, dari lima hingga 
lapan tahun). Perlindungan jenis ini memberikan perlindungan pasaran yang 
menyekat ubat generik daripada diluluskan untuk dipasarkan. Perlindungan 
pasaran juga boleh diberikan kepada bahan biologi (biologics). Tidak seperti 
“kebanyakan ubat yang disintesis secara kimia dan strukturnya pula memang 
diketahui, kebanyakan bahan biologi merupakan campuran kompleks yang 
sukar dikenal pasti atau dicirikan”112. Sebagai contoh, insulin. 

110	 Ibid.
111	 MyIPO (t.t.)
112	 FDA (2015)
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113	 WIPO (t.t.)
114	 Rujuk Rencana 7.

Perlindungan paten ini bertujuan untuk mendorong penginovasi agar 
menghasilkan idea melalui pemberian hak eksklusif untuk meraih keuntungan 
daripada hasil ciptaan mereka itu. Menurut WIPO, “tanpa kelebihan yang 
ditawarkan melalui sistem paten ini, penyelidik dan pencipta tidak akan 
berminat untuk terus menghasilkan produk yang lebih baik dan lebih cekap 
untuk pengguna”113. Dari segi teori, sebagai balasan daripada pemberian 
perlindungan paten ini, masyarakat akan menikmati manfaat daripada hasil 
ciptaan dan penambahbaikan yang baharu. Bagaimanapun, perlindungan 
paten bukanlah satu-satunya cara untuk memacu inovasi; terdapat juga 
beberapa sistem insentif lain yang disediakan oleh kerajaan.

Bagaimanakah IPR boleh mempengaruhi harga?

Memiliki IPR terhadap ubat samalah seperti memiliki monopoli jangka pendek 
terhadap pengeluaran, pengedaran dan penentuan harga bagi ubat tersebut. 
Tujuan IPR adalah untuk melindungi ciptaan atau idea daripada dicuri dan 
disalah guna. Hal ini ternyata perlu bagi pencipta memandangkan begitu 
banyak masa dan sumber diperuntukkan untuk membangunkan produk tersebut 
sedangkan peniru tidak perlu berbuat demikian. Tanpa perlindungan seumpama 
ini, dorongan untuk menyelidik, mencipta dan menginovasi produk dan 
teknologi baharu akan terbantut kerana mereka tidak yakin dapat menjanakan 
keuntungan setelah mengeluarkan pelaburan yang cukup besar.

Walaupun pencipta wajar diberikan kelebihan atas sumbangan mereka kepada 
ilmu pengetahuan serta perlindungan daripada penumpang percuma pada 
peringkat awal, namun pihak berkuasa harus memastikan bahawa mereka tidak 
pula menyalahgunakan kuasa monopoli sementara yang diberikan itu. Jika hal 
ini dibiarkan berlaku, maka inovasi pada masa akan datang akan terbantut 
manakala kebajikan pengguna tergugat114. Pengeluar harus dibenarkan meniru 
IPR dan menghasilkan semula produk berpaten supaya keuntungan dapat 
dijanakan setelah tempoh IPR luput. Oleh itu, keperluan pengeluar dengan 
keperluan pengguna perlu diseimbangkan supaya tercapainya hasil optimum 
untuk semua. Selain itu, satu sistem permohonan paten yang mantap diperlukan 
untuk memastikan perlindungan IP tidak disalah guna.
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Rencana 7: Aspek ekonomi IPR untuk ubat penting

Ubat penting dibangunkan melalui R&D yang ekstensif, justeru modal dan 
masa yang banyak diperlukan. IPR berfungsi sebagai pendorong bagi inovasi 
dan ciptaan, dan untuk memberi pemegang IPR suatu tempoh untuk 
menjanakan pulangan kewangan terhadap kos R&D. 

Pada umumnya, memegang IPR terhadap ubat penting samalah seperti 
memiliki kuasa monopoli terhadap produk berkenaan untuk suatu tempoh 
yang ditetapkan. Dalam tempoh ini, pemegang IPR berkuasa untuk 
menentukan harga ubat penting. Bagaimanapun, dalam menentukan harga 
ini, prinsip permintaan dan penawaran juga akan diambil kira, terutamanya 
kadar yang sanggup dibayar oleh pengguna. Dalam senario ini, pemegang 
IPR boleh mengenakan diskriminasi harga mengikut kemampuan pengguna 
untuk membayarnya. Sebagai pembekal tunggal, pemegang IPR boleh 
mengenakan harga yang berbeza terhadap negara atau kawasan yang 
berbeza.

Rajah 9: Output dan harga di bawah syarikat bersaing berbanding dengan syarikat 
monopoli

Kos marginal (KM)

Hasil 
marginal (HM) Keluk permintaan

Harga

P2

Keuntungan monopoli

Kerugian luput 
(kos sosial) 

Q1 KuantitiQ2

P1

A

B

C

D

E
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Lazimnya, memiliki kuasa monopoli menerusi IPR terhadap ubat penting 
memungkinkan pemegangnya mengenakan harga yang berbeza-beza. Dalam 
ilmu ekonomi, output yang dibekalkan dan harga yang dikenakan oleh 
pengeluar ditentukan oleh kos marginal (kos tambahan yang ditanggung 
apabila satu lagi unit produk dihasilkan) dan hasil marginal (hasil tambahan 
yang diperoleh apabila satu unit tambahan produk terjual).

Seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 9, pengeluar persaingan sempurna 
akan menghasilkan sejumlah barangan di mana kos marginal penghasilan 
barangan tersebut (keluk MC) bersilang dengan harga yang sanggup dibayar 
oleh pengguna, iaitu yang diperoleh daripada permintaan pengguna (keluk 
DD). Hal ini demikian kerana permintaan terhadap produk tersebut adalah 
anjal sempurna, atau dengan kata lain, tiada pembekal tunggal yang 
mempunyai kuasa pasaran mengatasi pembekal yang lain, justeru keuntungan 
adalah sifar. Hal ini ditunjukkan oleh titik C, iaitu harga P1 manakala 
kuantiti Q1. 

Tidak seperti syarikat persaingan, syarikat monopoli mempunyai kuasa 
untuk mengehadkan kuantiti yang dikeluarkan dan seterusnya menjanakan 
untung yang lebih tinggi. Dalam senario ini, syarikat monopoli akan 
mengeluarkan sejumlah barangan di mana kos marginal penghasilan 
barangan tersebut menyamai hasil marginalnya (keluk MR), justeru harga 
P2 dan kuantiti Q2. Maka, syarikat monopoli memperoleh untung maksimum.

Ternyata bahawa harga monopoli menjadi lebih tinggi manakala kuantiti 
lebih rendah daripada di bawah pasaran persaingan sempurna. Perbezaan 
ini, atau dikenali sebagai untung monopoli, ditunjukkan di dalam kotak 
dilingkungi oleh titik P1, P2, D dan E dalam Rajah 9. Dari perspektif 
kebajikan ekonomi, keadaan ini tidak cekap kerana pengeluar mengekang 
pengeluaran yang sebenarnya dapat diterjemahkan kepada penggunaan yang 
lebih tinggi dan dijual pada harga pasaran lebih rendah kepada pengguna. 
Oleh itu, segi tiga yang dilingkungi oleh titik C, E, dan D mewakili kerugian 
luput atau kos sosial terhadap ekonomi seluruhnya kerana pengeluar tidak 
menghasilkan produk pada kapasiti maksimumnya.
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Kos sosial kerana tidak membuat pengeluaran ini merupakan kerugian bagi 
pembekal dan juga masyarakat seluruhnya. Dalam konteks ubat penting, 
saiz ‘kerugian luput’ adalah penting kerana ini bersangkutan dengan akses 
kepada ubat-ubatan. Andaiannya adalah, jika harga lebih rendah, maka 
lebih ramai manusia dapat membeli ubat penting dan tahap kesihatan pula 
dapat ditingkatkan115.

Peraturan antarabangsa bagi IPR dan kesannya terhadap akses kepada 
ubat penting

IPR dikawal selia oleh undang-undang dan peraturan tempatan. Negara di dunia 
sudah sekian lama duduk berbincang untuk menyelesaikan perbezaan dalam 
pemahaman, peristilahan dan proses yang berkaitan dengan IPR. Sebuah 
platform bebas yang memfokuskan isu-isu yang bersangkutan dengan IPR ialah 
WIPO. WIPO disertai oleh 189 negara anggota PBB. Sungguhpun begitu, sebuah 
perjanjian yang sah di sisi undang-undang, iaitu TRIPS, dimeterai pada 1994 
oleh negara anggota WTO. 

TRIPS membentuk sebahagian daripada pakej perjanjian yang harus diperakui 
oleh sesebuah negara jika mahu menjadi negara anggota WTO. Pada masa ini, 
terdapat 164 negara yang telah menandatangani perjanjian ini116. Selain itu, 
perjanjian TRIPS mewajibkan anggota WTO supaya mematuhi piawai minimum 
yang ditetapkan bagi IPR, antaranya perlindungan hak paten. Di bawah Perkara 
28 perjanjian TRIPS, kerajaan anggota WTO dikehendaki memberikan paten 
dalam semua bidang teknologi, iaitu yang mencakupi produk (misalnya, ubat) 
dan proses (misalnya, kaedah menghasilkan ramuan kimia). Perkara 33 
menetapkan bahawa paten mestilah diberikan untuk tempoh sekurang-kurangnya 
20 tahun dari tarikh permohonan117. 

Kesan yang mungkin timbul daripada perjanjian TRIPS ini terhadap akses 
kepada ubat penting hangat diperdebatkan. Salah satu kritikan tentang TRIPS 
adalah bahawa perlindungan paten ini akan melambatkan penghasilan produk 
farmaseutikal versi generik bioekuivalens (biological equivalence), justeru 

115	 Zuur (2009), Flynn, et al. (2009)
116	 WTO (2016b)
117	 WTO (1994)
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118	 Smith, et al. (2009)
119	 MSF (2015)
120	 PwC (2015)
121	 Smith, et al. (2009)
122	 WTO (1994)

memberi syarikat farmaseutikal kuasa monopoli terhadap ubat-ubatan dan 
seterusnya memasarkan produk mereka pada harga lebih tinggi118. Menurut 
syarikat ini, perlindungan paten adalah perlu untuk membolehkan mereka 
mendapatkan kembali segala perbelanjaan besar yang ditanggung untuk R&D 
ubat dan vaksin yang baharu. Walau bagaimanapun, NGO dan pejuang hak 
pesakit dengan lantang menyuarakan bahawa IPR ini tidak harus diberikan 
keutamaan sehingga mengabaikan keperluan pesakit119.

Selain itu, negara membangun biasanya kurang kemahiran dan sumber untuk 
melakukan inovasi, justeru tidak beroleh apa-apa daripada perlindungan IP yang 
ditawarkan oleh TRIPS itu. Bagi kebanyakan negara ini, termasuk Malaysia, 
industri domestik adalah kecil dan lazimnya tertumpu pada penghasilan ubat 
generik dan ubat tradisional. Menurut laporan PricewaterhouseCoopers (PwC), 
industri farmaseutikal Malaysia kebanyakannya menghasilkan ubat generik 
bernilai rendah untuk penggunaan domestik120. Oleh sebab industri ini tidak 
memiliki keupayaan teknologi dan sangat bergantung pada ramuan aktif yang 
diimport, maka perlindungan paten ini tentulah dianggap sebagai penghalang 
kepada R&D farmaseutikal tempatan121.

Kefleksibelan TRIPS dan Deklarasi Doha

Berikutan perjanjian TRIPS boleh menggugat akses kepada ubat penting, maka 
dimasukkan juga ‘kefleksibelan’ tertentu yang selaras dengan Perkara 8 
perjanjian ini, iaitu negara anggota “boleh mengambil langkah perlu untuk 
melindungi kesihatan awam”122. Deklarasi Doha yang dibuat pada 2001 telah 
menegaskan hak anggota WTO untuk menggunakan kefleksibelan ini untuk 
melindungi kesihatan rakyat mereka, terutama sekali dalam memacu akses 
kepada ubat-ubatan.
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Pelesenan wajib

Antara kefleksibelan utama perjanjian TRIPS ialah pemberian hak kepada 
semua anggota WTO untuk memasukkan satu peruntukan dalam perundangan 
paten masing-masing yang membolehkan kerajaan atau pihak ketiga 
mengeluarkan produk berpaten tanpa kebenaran pemegang paten seperti yang 
dijelaskan dalam Perkara 31 dan lazimnya dirujuk sebagai ‘pelesenan wajib’. 
Meskipun perjanjian TRIPS tidak membataskan sebab untuk lesen wajib ini 
diberikan, namun Perkara 31 menyenaraikan syarat minimum yang harus 
dipatuhi oleh kerajaan apabila mengeluarkan lesen wajib. Di Malaysia, Akta 
Paten 1983 melibatkan perundangan untuk kerajaan mengeluarkan lesen 
wajib. Sungguhpun begitu, ramai yang teragak-agak untuk menggunakan 
kefeksibelan yang diperuntukkan dalam Perkara 31 ini. Sebagai jalan 
penyelesaian, Deklarasi Doha tentang Perjanjian TRIPS dan Kesihatan Awam 
dibuat dalam Persidangan WTO Peringkat Menteri yang diadakan di Doha, 
Qatar pada November 2001. Deklarasi ini mengambil inisiatif dengan 
memperakui bahawa:

“�setiap Anggota mempunyai hak untuk menentukan keadaan bagaimana 
yang dikatakan darurat negara atau keadaan-keadaan lain yang 
memerlukan tindakan segera, bahawa krisis kesihatan awam, termasuk 
yang berkait dengan HIV/AIDS, tuberkulosis, malaria dan wabak-wabak 
lain, boleh dirujuk sebagai darurat negara atau keadaan-keadaan lain 
yang memerlukan tindakan segera”123.

Ekoran daripada Deklarasi Doha, Malaysia menjadi negara pertama mengeluarkan 
lesen wajib pada 2003 untuk pengeluaran ubat antiretroviral generik bagi rawatan 
HIV/AIDS. Lesen ini diberikan kepada pengeluarnya di India. Negara ini memenuhi 
kebanyakan permintaan terhadap ubat generik yang murah bagi dunia 
membangun124. Dengan demikian, kerajaan dapat membeli dan mengimport ubat 
penting ini masuk ke Malaysia pada harga yang berpatutan. Keputusan untuk 
mengeluarkan lesen wajib ini kebanyakannya adalah hasil daripada desakan NGO 
dan aktivis hak pesakit, lebih-lebih lagi setelah rundingan dengan syarikat 
pemegang paten supaya mereka mengeluarkan ubat tersebut pada harga yang 
lebih murah menemui jalan buntu125. 

123	 WTO (2001)
124	 Gostin (2014)
125	 Smith, et al. (2009)
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126	 Ibid.

Lesen wajib biasanya dikeluarkan setelah seseorang atau syarikat yang memohon 
lesen telah berusaha tetapi gagal untuk mendapatkan lesen sukarela daripada 
pemegang paten. Perjanjian pelesenan sukarela ini tertakluk kepada budi bicara 
pemegang paten. Lesen ini kebanyakannya digunakan untuk tujuan strategik dan 
tidak semestinya akan menjamin harga yang lebih murah. Pengeluaran lesen ini 
terbukti mengurangkan kos rawatan. Sebelum adanya lesen wajib, kos untuk satu 
daripada terapi antiretroviral yang sering disyorkan oleh pakar ialah USD363 
(RM1,470) sebulan. Dengan adanya ubat generik yang lebih murah, maka terapi 
yang sama hanya menelan kos USD115 (RM470) sebulan126.

IPR yang lebih kuat dalam FTA

Baru-baru ini, timbul desakan daripada negara membangun yang mahukan 
disiplin IPR antarabangsa yang lebih kuat, iaitu yang lebih besar daripada 
TRIPS. Disiplin tambahan ini dikenali sebagai TRIPS tambahan (TRIPS plus). 
TPPA memasukkan beberapa peruntukan TRIPS tambahan yang kemudiannya 
mencetuskan keresahan ramai tentang kesan buruk yang mungkin menimpa 
akses kepada ubat penting. Antara peruntukan TRIPS tambahan dalam TPPA 
yang dibimbangi ialah:

•	 Lanjutan tempoh paten: Bab IP dalam TPPA menghendaki Pihak-pihak 
supaya meminda tempoh paten untuk mengimbangi kelewatan tidak wajar 
oleh kerajaan dalam mengeluarkan paten (termasuk kelewatan dalam 
meluluskan permohonan pemasaran). Oleh yang demikian, tempoh 
perlindungan paten mungkin berlanjutan melebihi tempoh perlindungan 20 
tahun yang biasa, justeru melambatkan kemasukan ubat generik. Oleh sebab 
Malaysia sangat bergantung pada ubat generik, maka pelanjutan tempoh 
paten ini akan mengakibatkan harga ubat-ubatan terus mahal untuk waktu 
yang lama, selain terjejasnya industri farmaseutikal generik tempatan.

•	 Merendahkan piawaian pempatenan: Perjanjian TRIPS menghendaki anggota 
WTO supaya memberikan perlindungan paten kepada ciptaan yang baharu, 
yang memiliki daya cipta dan yang dapat dipraktikkan dalam perindustrian. 
Manakala perjanjian TRIPS memberikan kebebasan kepada negara untuk 
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mentakrifkan erti ‘baharu’ ini dalam menetapkan piawai bagi produk yang 
boleh dipatenkan. TPPA juga menghendaki Pihak-pihak supaya menyediakan 
perlindungan paten bukan sahaja untuk ubat sedia ada, malah untuk apa-
apa juga cara baharu pengambilan ubat tersebut. Antaranya, pengubahan 
ubat tersebut menjadi bentuk fizikal yang lain daripada yang dahulu 
(misalnya, mengubah cara pengambilan daripada bentuk pil kepada cecair). 
Dengan adanya peruntukan ini, syarikat farmaseutikal boleh melanjutkan 
tempoh paten sesuatu ubat atas nama penggunaan baharu dalam bidang 
perubatan ataupun dengan mengeluarkan ubat yang sama tetapi dengan versi 
yang sedikit berbeza. Proses ini dikenali sebagai evergreening.

•	 Pengekangan import selari: Pengimportan dan penjualan semula produk 
tanpa kebenaran pemegang paten dirujuk sebagai import selari (parallel 
import). Produk berpaten diimport dari negara ketiga yang lazimnya lebih 
murah harganya daripada harga yang dikenakan oleh pemegang paten. Di 
bawah perjanjian TRIPS, import selari tidak ditangani secara khusus, justeru 
negara bebas menetapkan dasar import selari masing-masing. Sebagai 
contoh, undang-undang IPR di AS pada umumnya membenarkan import 
selari. Sungguhpun demikian, syarikat farmaseutikal dikenakan larangan oleh 
peraturan yang berkait dengan Kawalan Makanan dan Ubat127. Dengan 
adanya kefleksibelan ini, pengeluar produk farmaseutikal bebas mewujudkan 
segmen pasaran mereka dan dengan itu, dapat mengenakan harga yang 
berbeza untuk negara yang berbeza. Maka, tidak hairanlah bahawa secara 
umumnya, negara maju (yang juga merupakan antara pengeksport produk 
farmaseutikal terbesar di dunia) menyokong langkah pengekangan seumpama 
ini, justeru mengakibatkan harga ubat-ubatan lebih mahal.

127	 WHO (2000)
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Kesimpulan

Ubat penting ialah ubat yang perlu diberikan perhatian oleh kerajaan (dari segi 
penyediaan dan pemberian subsidi) berikutan kesannya terhadap kesihatan 
penduduk. Bahagian A bab ini menjelaskan pentingnya akses kepada ubat 
penting dan menggariskan beberapa dasar perdagangan yang boleh memberikan 
kesan kepada isu akses ini dan kemampuan untuk membelinya. Bahagian B 
pula memfokuskan perjanjian perdagangan sedia ada yang berkait dengan akses 
kepada ubat penting, dengan penekanan pada isu IPR. Daripada bab ini, kita 
mengetahui bahawa Malaysia sedang berhadapan dengan lonjakan perbelanjaan 
kesihatan awam dan peningkatan defisit perdagangan produk farmaseutikal, 
justeru akses kepada ubat generik yang mampu dibeli, kini menjadi semakin 
penting. Oleh sebab betapa besarnya manfaat ubat generik dari segi kewangan, 
maka isu perdagangan yang bersangkutan dengan ubat penting perlu diberikan 
perhatian.

Seperti yang ditunjukkan melalui contoh-contoh dalam bab ini, disiplin 
perdagangan, seperti perlindungan paten yang ketat, boleh menjadi penghalang 
yang besar terhadap akses domestik kepada ubat penting yang mampu dibeli. 
Perjanjian TRIPS WTO menangani aspek perdagangan yang berkait dengan IP. 
Untuk menjadi anggota WTO, perjanjian ini wajib dipatuhi. Bab ini selanjutnya 
membincangkan perdebatan hangat tentang kesan yang mungkin timbul 
daripada perjanjian ini terhadap akses kepada ubat penting. Antara kritikan 
tentang TRIPS ini adalah bahawa peruntukan mengenai perlindungan paten 
dilihat melambatkan pengeluaran ubat generik. Hal ini ternyata memberi 
syarikat farmaseutikal kuasa monopoli terhadap ubat-ubatan dan seterusnya 
mengenakan harga yang mahal untuk produk mereka. Maka, sungguhpun 
perlindungan IP ini ada kebaikannya dalam memajukan R&D dan dipersetujui 
oleh semua pihak bahawa dasar perdagangan tidak seharusnya menggugat 
objektif kesihatan awam, namun amalan semasa IP masih boleh menyekat 
keperluan orang awam terhadap penjagaan kesihatan. Memandangkan amalan 
perdagangan antarabangsa boleh menjejaskan akses kepada ubat penting, maka 
isu ini tidak seharusnya dipandang ringan. 
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Rencana 8: Perdagangan dan akses kepada ubat penting: Bagi mendapatkan maklumat lanjut, 
sila layari…

Pengenalan perlindungan dan penguatkuasaan harta intelek (IP) 

Laman web ini memberikan maklumat ringkas lagi padat tentang Perjanjian 
WTO TRIPS. Isu yang dijelaskan, termasuk prinsip asas, terminologi, 
peristiwa sejarah yang utama dan isu berkaitan dengan TRIPS.

Maklumat lanjut boleh diakses melalui laman web yang berikut: 

https://www.wto.org/english/thewto_e/whatis_e/tif_e/agrm7_e.htm

Senarai Ubat Penting Kebangsaan (NEML) Malaysia

Bahagian Perkhidmatan Farmasi di bawah Kementerian Kesihatan Malaysia 
memberikan Senarai Ubat Penting Kebangsaan yang lengkap. Laman web 
ini juga menyertakan pautan kepada edisi keempat NEML. 

Maklumat lanjut boleh diakses melalui laman web yang berikut: 

http://www.pharmacy.gov.my/v2/en/documents/national-essential-medicine-
list-neml.html

Perang Hak Cipta: Perang Rentas Atlantik Tiga Abad oleh Peter Baldwin

Perdebatan yang berterusan tentang IPR adalah berkait dengan isu siapa 
pemegang hak terhadap pengeluaran antarabangsa serta bagaimana dan 
mengapa. Isu ini sangat penting dalam memahami trend semasa perdagangan 
antarabangsa. Antara contohnya ialah peralihan imbangan kuasa antara 
ekonomi maju dengan ekonomi membangun disebabkan IPR, rompakan 
teknologi dan ekonomi perkongsian digital. Anehnya, negara yang kini sudah 
maju pernah pada masa dahulunya merestui dan menaja rompakan kandungan 
harta intelek asing sebagai cara untuk memindahkan teknologi.

Dalam usaha untuk mengukuhkan perlindungan IP, AS menggunakan 
pertubuhan antarabangsa dan desakan perdagangan unilateral untuk memaksa 
negara lain supaya akur. Maka, tertubuhlah WIPO pada 1967 sebagai agensi 
khas PBB. Pada masa ini, misi WIPO adalah untuk “menerajui pembangunan 
sistem IP antarabangsa yang seimbang dan berkesan yang memungkinkan 
inovasi dan kreativiti demi manfaat semua.”
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Apakah itu akses kepada pendidikan?

Pada pagi 9 Oktober 2012, seorang remaja perempuan berusia 15 tahun 
ditembak di kepala dan lehernya oleh tentera Taliban di Peshawar yang terletak 
dalam wilayah paling utara Pakistan ketika berjalan pulang dari sekolah. 
Puncanya semata-mata kerana beliau bertegas untuk ke sekolah dan melanggar 
amalan negara itu yang melarang kanak-kanak perempuan bersekolah. Beliau 
terselamat daripada pengalaman pahit itu dan perjuangannya untuk mendapatkan 
akses kepada pendidikan telah menganugerahinya Hadiah Nobel Keamanan 
2014. Remaja tersebut itu ialah Malala Yousafzai128. 

Penganugerahan Hadiah Nobel Keamanan ini merupakan pengiktirafan terhadap 
bidang pendidikan sebagai suatu hak asasi manusia. Pengiktirafan terhadap 
bidang pendidikan sebagai hak sejagat juga dapat dilihat melalui inisiatif 
pertubuhan antarabangsa seperti PBB di bawah SDG, khususnya usaha 
berterusan yang dijalankan oleh Tabung Kanak-Kanak Pertubuhan Bangsa-
Bangsa Bersatu (United Nations Children’s Fund, UNICEF) dan Pertubuhan 
Pelajaran, Sains dan Kebudayaan (United Nations Educational, Scientific and 
Cultural Organization, UNESCO). Penekanan yang diberikan oleh agensi 
antarabangsa seperti PBB, UNICEF dan UNESCO, tentang kepentingan 
pendidikan telah menggerakkan kerajaan di seluruh dunia untuk melaksanakan 
pelbagai inisiatif bagi meningkatkan akses kepada pendidikan di negara masing-
masing.

Di Malaysia, Akta Pendidikan 1996 menghendaki ibu bapa mendaftarkan anak 
mereka yang berusia enam tahun untuk pendidikan sekolah rendah129. Ibu bapa 
yang gagal berbuat demikian dianggap melakukan kesalahan di bawah Akta ini 
dan boleh dikenakan denda tidak melebihi RM5,000 atau penjara tidak 
melebihi enam bulan, atau kedua-duanya sekali130. Namun begitu, lain pula 
halnya dengan akses kepada pendidikan peringkat tinggi. Kebanyakan negara 
menganggap pendidikan peringkat tinggi sebagai suatu pilihan. Oleh itu, yuran 
dikenakan untuk pendidikan peringkat tinggi di universiti awam meskipun 
kadar yuran ini biasanya dikenakan pada kadar subsidi. Hanya sebilangan kecil 
negara, seperti Norway dan Sweden, menyediakan pendidikan peringkat tinggi 
secara percuma. Bab ini akan menerangkan bagaimana perdagangan boleh 

128	 The Nobel Foundation (2014) 
129	 Seksyen 29(A)(2) Akta Pendidikan 1996
130	 Seksyen 29(A)(4) Akta Pendidikan 1996
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meningkatkan akses kepada pendidikan. Bab ini juga akan meninjau cabaran, 
implikasi dan manfaat daripada liberalisasi perkhidmatan pendidikan serta kos 
kepada pengguna, penyedia perkhidmatan pendidikan dan negara seluruhnya.

Mengapakah pentingnya perdagangan dengan akses kepada 
pendidikan?

Menyediakan pendidikan sering dianggap sebagai tanggungjawab kerajaan. 
Dalam melaksanakan peranan ini, kerajaan perlu menyediakan infrastruktur 
fizikal dan sumber-sumber lain yang relevan bagi menyediakan pendidikan 
kepada rakyat. Antaranya, membina dan menyelenggarakan sekolah dan 
universiti, membayar gaji guru dan pentadbir, serta menyediakan barangan 
berkaitan pendidikan, seperti buku dan komputer. 

Penyediaan pendidikan untuk rakyat merupakan pelaburan bagi negara dan 
ini mewakili sebahagian besar daripada perbelanjaan kerajaan. Umumnya, 
kerajaan memperuntukkan antara 7% hingga 27% daripada belanjawan 
tahunan untuk pendidikan. Rajah 10 memberikan perbandingan purata 
perbelanjaan bagi pendidikan antara Malaysia dengan negara-negara lain. 
Perbezaan jumlah peruntukan kepada pendidikan oleh setiap kerajaan adalah 
sangat dipengaruhi oleh tahap pembangunan ekonomi dan dasar domestik 
terhadap pendidikan. Dari segi KDNK, perbelanjaan purata global kekal pada 
sekitar 14%131.

131	 World Bank (t.t.)
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Secara purata, dibandingkan dengan negara jiran, perbelanjaan Malaysia untuk pendidikan lebih 
banyak daripada Indonesia, tetapi kurang daripada Thailand dan Singapura
Rajah 10: Perbelanjaan purata kerajaan untuk pendidikan mengikut negara terpilih, 2007-2013 
(peratusan daripada perbelanjaan kerajaan)
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Sumber: World Bank (t.t.)

Demografi sesebuah negara merupakan pengaruh yang kuat terhadap permintaan 
perkhidmatan pendidikan. Negara yang mempunyai ramai penduduk dalam usia 
persekolahan, iaitu mereka yang berusia antara 6 hingga 19 tahun, tentulah 
memerlukan peruntukan sumber kewangan yang lebih besar untuk pendidikan132. 
Selain itu, kewujudan penduduk belia yang melanjutkan pengajian ke peringkat 
lebih tinggi, termasuk vokasional, akan meningkatkan lagi jumlah peruntukan ini. 
Dari segi penawaran, kekayaan sesebuah negara juga akan mempengaruhi akses 
kepada pendidikan. Faktor lain yang mempengaruhi akses kepada pendidikan 
ialah dasar pendidikan dan rangka kerja kawal selia sistem pendidikan sesebuah 
negara. Di negara yang mempunyai pembekal swasta yang menawarkan 
perkhidmatan pendidikan secara komersial, maka golongan berpendapatan tinggi 
tentunya mempunyai lebih banyak pilihan.

132	 Dalam laporan ini, umur pendidikan merujuk usia persekolahan bagi pendidikan rendah dan menengah sahaja. Di 
sesetengah negara, jumlah tempoh persekolahan bagi kedua-dua tahap pendidikan ini mungkin kurang daripada 11 
tahun. Maknanya, murid di negara berkenaan boleh menjadi pelajar universiti pada usia seawal 17 tahun.
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Bilakah berlakunya perdagangan perkhidmatan pendidikan? Akses kepada 
pendidikan adalah tentang merapatkan jurang antara permintaan dengan 
penawaran. Apabila terdapat permintaan, maka wujudlah peluang untuk syarikat 
swasta memasuki pasaran perkhidmatan pendidikan dengan menawarkan produk 
kepada pengguna yang sanggup membayar harga tertentu bagi mendapatkan 
perkhidmatan pendidikan dengan kualiti yang tertentu. Di Malaysia, contoh 
seumpama ini ialah sekolah antarabangsa swasta yang menggunakan sukatan 
pelajaran British, Australia, atau Eropah. Syarikat swasta ini mungkin syarikat 
asing yang melabur di Malaysia untuk menyediakan perkhidmatan ini. Dalam 
menyediakan akses kepada pendidikan menerusi pelaburan di Malaysia, syarikat 
ini dan pengguna perkhidmatan mereka sebenarnya terlibat dalam perdagangan 
perkhidmatan.

Satu daripada prinsip asas perdagangan antarabangsa ialah kebebasan untuk 
syarikat memasuki pasaran untuk menawarkan barangan dan perkhidmatan 
mereka. Oleh sebab barangan dan perkhidmatan dapat bergerak dengan lebih 
mudah, maka keadaan ini memungkinkan lebih ramai pengeluar memasuki 
pasaran dan dengan demikian, pengguna mempunyai lebih banyak pilihan 
barangan dan perkhidmatan pada kualiti yang berbeza dan harga yang kompetitif. 
Inilah hasil daripada pasaran bersaingan: pengeluar akan bersaing untuk 
menawarkan harga yang lebih rendah pada kualiti yang lebih tinggi. Dengan 
berkembangnya perdagangan perkhidmatan pendidikan ke seluruh dunia, maka 
pengguna bukan sahaja mempunyai lebih banyak pilihan perkhidmatan pendidikan, 
malah memperolehnya pada kualiti yang lebih baik dengan harga yang kompetitif. 
Syarikat multinasional berupaya menawarkan perkhidmatan pendidikan yang 
terbaik dengan harga yang kompetitif kerana:

•	 Ekonomi ikut skala: Sesebuah syarikat boleh mengurangkan kos operasinya 
dengan meningkatkan skala operasi. Hal ini dapat dicapai dengan menjual 
produknya di pasaran baharu. Apabila syarikat itu berkembang dari pasaran 
domestiknya ke pasaran serantau dan global, maka ia akan dapat 
meningkatkan permintaan terhadap produknya. Seterusnya akan berlaku 
peningkatan pengeluaran dan dengan demikian, mengurangkan kos tetap 
puratanya. Hasilnya, syarikat ini dapat menawarkan produknya pada harga 
yang lebih kompetitif.
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•	 Tahap kepakaran teknikal yang lebih tinggi: Syarikat yang mempunyai 
sejarah yang panjang dalam menawarkan barangan dan perkhidmatan 
tentunya memiliki pengalaman dan pengetahuan teknikal. Dua elemen ini 
penting dan boleh menyumbang kepada produk yang lebih baik dan lebih 
berkualiti. 

Bagaimanapun, seperti mana-mana perdagangan perkhidmatan yang lain, 
keupayaan syarikat untuk bebas memasuki pasaran dan menawarkan 
perkhidmatannya juga dipengaruhi oleh tahap liberalisasi perkhidmatan 
pendidikan. Pasaran adalah liberal sepenuhnya apabila syarikat dapat masuk 
dan keluar dari pasaran tanpa halangan. Untuk merealisasikan hal ini, kerajaan 
perlu memperkenalkan langkah liberalisasi, seperti memansuhkan peraturan dan 
dasar yang menyekat kemasukan ini.

Pertumbuhan dalam perdagangan perkhidmatan pendidikan 

Dengan peningkatan dalam kesalinghubungan global, maka manusia dapat 
menjelajah dari negara ke negara dengan mudah dan murah. Dunia hari ini 
seolah-olah menjadi semakin kecil. Peningkatan mobiliti ini juga menggalakkan 
pergerakan pelajar yang mencari ilmu. Natijahnya, mobiliti pelajar melonjak 
dua kali ganda, iaitu daripada 2.1 juta orang pada 2000 kepada hampir lima 
juta orang pada 2014. Berdasarkan unjuran oleh OECD133, mobiliti pelajar 
antarabangsa mampu mencecah lapan juta orang setahun menjelang 2025134.

133	 Walaupun negara anggota OECD termasuklah negara yang sedang pesat ekonominya, seperti Mexico, namun 
kebanyakan anggotanya datang dari negara maju dan berpendapatan tinggi. 

134	 University of Oxford International (2015)
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Mobiliti pelajar meningkat sejak 2000, terutamanya pelajar dari negara berpendapatan tinggi 
Rajah 11: Bilangan pelajar yang belajar di negara luar daripada negara sendiri, mengikut 
wilayah destinasi, 2000-2012 (juta)
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Rajah 12: Bilangan pelajar Malaysia yang belajar di Institusi Pengajian Tinggi (IPT) tempatan 
dan di IPT luar negara, 2002-2015
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Catatan: Untuk 2011 dan 2012, tiada data bagi pelajar antarabangsa yang belajar di universiti swasta, yang mana data in 
diperlukan untuk mendapatkan angka pelajar tempatan di IPT.
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Mobiliti pelajar turut menyumbang kepada pertumbuhan perkhidmatan 
pendidikan di Malaysia. Pada 2014, bilangan pelajar antarabangsa di Malaysia 
ialah 107,840. Daripada jumlah ini, seramai 32,840 belajar di institusi awam 
dan kira-kira 75,000 pula di institusi swasta. Antara 2002 hingga 2013, 
Malaysia menerima kemasukan lebih daripada 700,000 pelajar asing yang 
menyumbang kira-kira RM21 bilion kepada ekonomi135. Kemasukan pelajar 
tempatan ke universiti yang ditubuhkan di Malaysia juga mengalami lonjakan 
dramatik dari 2002 hingga 2015 seperti yang dipaparkan dalam Rajah 12, 
manakala bilangan rakyat Malaysia yang belajar di luar negara juga bertambah 
secara beransur-ansur meskipun dalam bilangan yang kecil.

Perkhidmatan pendidikan merupakan aktiviti komersial yang sedang berkembang. 
Nilai pasaran pendidikan global dijangka mengalami kadar pertumbuhan 
tahunan sebanyak 7% antara 2012 hingga 2017. Di samping itu, saiz pasaran 
global bagi pendidikan juga diunjurkan meningkat daripada USD5.5 trilion 
pada 2015 kepada USD6.3 trilion pada 2017136. Dari segi nilai dan saiz 
pasaran, jumlah perbelanjaan global bagi sektor pendidikan (termasuk 
perbelanjaan kerajaan) dianggarkan sebanyak USD4.5 trilion (angka 2012), 
berdiri di tangga kedua selepas penjagaan kesihatan. Di Malaysia, nilai kasar 
bagi pendidikan swasta meningkat sebanyak 44% daripada kira-kira RM3.9 
bilion pada 2005 kepada RM7 bilion pada 2008137. Pelaburan dalam 
perkhidmatan pendidikan di Malaysia pada 2014 berjumlah RM1.64b138. 
Sungguhpun begitu, sumbangan keseluruhan sektor perkhidmatan pendidikan 
swasta kepada KDNK negara ini masih rendah, iaitu 0.17%139. 

135	 EPU (2010b)
136	 University of Oxford International (2015)
137	 EPU (2010a)
138	 MITI (2015)
139	 DOS (2015a)
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Klasifikasi perkhidmatan pendidikan:

Perkhidmatan pendidikan boleh dibahagikan kepada segmen yang berikut:

•	 Pendidikan prasekolah

•	 Pendidikan rendah

•	 Pendidikan menengah

•	 Pendidikan tinggi140

Syarikat yang menawarkan perkhidmatan pendidikan biasanya mengkhusus 
dalam segmen pendidikan yang tertentu. Sesetengah syarikat mengkhusus dalam 
menyediakan pendidikan rendah dan menengah, manakala yang lain pula 
memfokuskan pendidikan tinggi sahaja. Seperti mana-mana syarikat yang 
berorientasikan keuntungan, syarikat yang menawarkan perkhidmatan 
pendidikan juga berusaha untuk meningkatkan keuntungan dengan 
mengembangkan bahagian pasaran mereka. Syarikat boleh mengembangkan 
bahagian pasaran mereka dengan menarik lebih ramai pelanggan supaya 
menggunakan perkhidmatan mereka di lokasi atau cawangan sedia ada, 
ataupun mengembangkan operasi mereka ke peringkat global dengan meneroka 
lokasi baharu atau membuka cawangan baharu.
 
GATS WTO mengemukakan pembahagian lazim kaedah penyediaan 
perkhidmatan pendidikan. Kaedah dan penerapannya terhadap perkhidmatan 
pendidikan dipaparkan dalam Jadual 13.

140	 Berdasarkan Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (2015), pendidikan tinggi merangkumi program pengajian 
peringkat tinggi, termasuk STPM, program matrikulasi, pradiploma, prauniversiti dan pascamenengah.
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Jadual 13: WTO GATS dan perkhidmatan pendidikan

Kaedah 
penawaran

Keterangan Contoh aktiviti

Penawaran 
Rentas 
Sempadan 
(Kaedah 1)

Perkhidmatan pendidikan 
disediakan di sebuah negara 
asing dan pelajarnya pula 
berada di negara lain. Pelajar 
tidak perlu pergi ke lokasi 
penyedia perkhidmatan.

Pengajian jarak jauh: 

•	 Pelajar menerima modul 
pengajian melalui pos biasa atau 
perkhidmatan kurier. 

•	 Penggunaan teknologi 
memudahkan lagi perkhidmatan 
jenis ini dicapai. Pelajar 
menerima modul dan dalam 
sesetengah kes, rakaman video 
kelas menerusi internet.

Penggunaan  
Luar Negara
(Kaedah 2)

Pelajar pergi ke lokasi 
penyedia perkhidmatan untuk 
mendapatkan perkhidmatan.

Cara ini dianggap sebagai kaedah 
tradisional dalam menyediakan 
perkhidmatan pendidikan. Sebagai 
contoh, pelajar dari Malaysia akan 
ke UK atau AS untuk belajar di 
sekolah atau universiti di sana.

Keberadaan 
Komersial
(Kaedah 3)

Penyedia perkhidmatan 
pendidikan menyediakan 
perkhidmatan melalui entiti 
komersial di negara lain. 
Keberadaan komersial ini 
mungkin berupa syarikat milik 
penuh yang ditubuhkan melalui 
proses kawal selia yang betul 
di negara lain atau melalui 
pemegangan saham di syarikat 
domestik.

Universiti asing boleh membuka 
cawangan di Malaysia, atau 
menjalinkan usaha sama dengan 
universiti tempatan.

Pergerakan 
Orang Sebenar
(Kaedah 4)

Individu pergi ke sebuah 
negara lain untuk tempoh 
tertentu untuk memberikan 
perkhidmatan pendidikan.

Profesor, pensyarah dan guru asing 
datang untuk berkhidmat di 
Malaysia.
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Perdagangan dalam perkhidmatan pendidikan dan kaitannya 
dengan ekonomi

Kepentingan pendidikan terhadap pertumbuhan ekonomi

Selain menyediakan pengetahuan, kemahiran dan peluang pekerjaan kepada 
individu, pendidikan juga merupakan faktor penyumbang utama bagi 
pembangunan ekonomi dan negara keseluruhnya. Menurut UNESCO, 
peningkatan penyertaan dalam pendidikan rendah dan menengah akan 
menyumbang kepada pertumbuhan ekonomi jangka panjang sesebuah negara. 
Hal ini terbukti dengan peningkatan kadar pertumbuhan ekonomi di rantau 
Asia Timur berbanding dengan negara Afrika separa Sahara141. Berdasarkan 
taksiran UNESCO terhadap 139 negara, bagi setiap tambahan tahun 
persekolahan, pendapatan individu akan meningkat sebanyak 10%.
 
Di samping itu, taksiran ini juga mendedahkan bahawa jika semua pelajar dari 
negara membangun dapat menguasai kemahiran asas membaca setelah tamat 
persekolahan, maka kira-kira 171 juta akan dapat keluar daripada kemiskinan 
melampau. Angka ini merupakan pengurangan kira-kira 12% daripada jumlah 
kemiskinan melampau dunia142. Manfaat ekonomi daripada pendidikan ternyata 
lebih daripada sekadar menyediakan pendidikan semata-mata. Dengan 
menyediakan pendidikan untuk rakyat, sesebuah negara juga akan mendapat 
kesalingkaitan yang positif dalam ekonomi.

141	 UNESCO (2016), hlm. 47
142	 Ibid., hlm. 53
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Pelaburan dalam perkhidmatan pendidikan dan kesannya terhadap aktiviti 
yang berkaitan

Apabila sebuah syarikat asing memasuki pasaran dan melabur, maka ini 
dinamakan FDI. FDI memberikan sumbangan positif kepada ekonomi kerana 
FDI mewujudkan peluang pekerjaan dan perniagaan untuk syarikat domestik. 
Demikianlah halnya apabila sebuah universiti asing membuka cawangan di 
Malaysia, maka ini merupakan FDI dalam perkhidmatan pendidikan melalui 
keberadaan komersial. Seperti yang dipaparkan dalam Jadual 13, keberadaan 
komersial ini mungkin berupa syarikat milik penuh yang baharu atau 
pemegangan saham dalam syarikat domestik sedia ada. Secara umumnya, 
pelaburan melalui keberadaan komersial cenderung mewujudkan kesan 
sampingan untuk ekonomi domestik, seperti peluang perniagaan dan peluang 
pekerjaan untuk penduduk tempatan. Satu contoh ialah senario tentang 
pelaburan yang dibuat oleh syarikat asing untuk membuka universiti di 
Malaysia:

•	 Pertama, untuk menubuhkan universiti, infrastruktur fizikal diperlukan. Hal 
ini melibatkan perolehan pelbagai jenis perkhidmatan, seperti perkhidmatan 
pembinaan, perkhidmatan seni bina dan perkhidmatan kejuruteraan. Bagi 
menyediakan segala kelengkapan dan peralatan universiti, maka barangan 
perlu dibeli daripada pembekal tempatan, seperti komputer dan perabot.

•	 Kedua, untuk membolehkan universiti beroperasi sepenuhnya, maka tenaga 
manusia diperlukan. Universiti yang baharu ini memerlukan pensyarah 
daripada pelbagai tahap kelayakan dan pengkhususan. Kesan langsungnya 
ialah peluang kerja untuk ahli akademik tempatan. Selain itu, universiti 
baharu juga perlu menggaji rakyat tempatan daripada pelbagai tahap 
kemahiran dan kelayakan untuk mentadbir universiti tersebut.

•	 Ketiga, universiti baharu memerlukan perkhidmatan pentadbiran dan operasi 
yang datangnya daripada dalam negara. Perkhidmatan ini termasuklah 
bidang perundangan dan perakaunan, penyelenggaraan bangunan, 
pembersihan dan penyediaan makanan. Permintaan terhadap semua 
perkhidmatan ini akan mewujudkan peluang perniagaan untuk pembekal 
tempatan. 
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Oleh yang demikian, contoh ini menunjukkan bahawa manfaat ekonomi 
daripada satu pelaburan asing yang tunggal dalam perkhidmatan pendidikan 
boleh tersebar kepada segmen ekonomi yang lain.

Pertumbuhan perdagangan perkhidmatan pendidikan dan peluang 
perniagaan untuk penyedia perkhidmatan pendidikan tempatan

Selain menubuhkan cawangan, terdapat cara lain bagi syarikat asing masuk dan 
menawarkan produk dan perkhidmatan kepada pasaran domestik. Syarikat 
asing ini boleh menarik pelajar tempatan supaya membeli perkhidmatan mereka 
menerusi penyedia perkhidmatan domestik. Secara umumnya, wujud dua cara 
yang membolehkan syarikat asing menawarkan produk mereka tanpa perlu 
melalui keberadaan komersial:

•	 Program francais: Sesebuah universiti asing boleh menawarkan program 
ijazahnya kepada penyedia perkhidmatan pendidikan tempatan untuk 
mentadbirnya. Bagaimanapun, penganugerahan ijazah tetap di bawah bidang 
kuasa universiti asing tersebut. Bagi pelajar di Malaysia, ijazah yang 
diberikan kepada mereka itu tetap sama tarafnya, cuma mereka tidak perlu 
berbelanja besar untuk belajar di luar negara.

•	 Program berkembar: Sesebuah institusi pengajian tinggi tempatan boleh 
menawarkan program usaha sama dengan universiti asing. Dalam hal ini, 
seseorang pelajar di bawah program ini akan menghabiskan sebahagian 
daripada tempoh pengajiannya di Malaysia dan selebihnya di universiti luar 
negara. 

Program francais dan perhubungan antara penyedia perkhidmatan asing dengan 
tempatan di bawah program berkembar ini akan memacu sebilangan perdagangan 
rentas sempadan yang melibatkan barangan dan perkhidmatan:

•	 Import perkhidmatan merangkumi situasi pensyarah dari universiti asing 
yang datang ke Malaysia untuk mengajar melalui pergerakan orang sebenar.

•	 Dalam kes program berkembar, pelajar yang pergi ke seberang laut untuk 
menghabiskan program pengajian mereka dianggap sebagai penggunaan luar 
negara.
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Institusi pengajian tinggi domestik juga boleh mempelbagaikan produk dan 
perkhidmatan pendidikan dengan mendapatkan kontrak francais daripada 
universiti yang berbeza untuk program pengajian yang berbeza. Bagi pelajar 
pula, kepelbagaian program yang ditawarkan ini akan meningkatkan tahap 
akses kepada pendidikan dengan kos yang lebih rendah daripada belajar di 
seberang laut dengan mengambil program pengajian yang sama. Dalam jangka 
panjang, institusi pengajian tinggi tempatan ini akan dapat menghimpunkan 
pengetahuan teknik dan kepakaran secukupnya untuk membolehkan mereka 
membangunkan dan mentadbir program sendiri.

Perkhidmatan pendidikan dan perolehan kerajaan 

Penyediaan pendidikan merupakan pelaburan oleh kerajaan; antara 2009 
hingga 2015, kerajaan Malaysia secara purata memperuntukkan kira-kira 17% 
daripada perbelanjaan tahunan untuk pendidikan (Rajah 13 dan Rajah 14). 
Setiap tahun, kerajaan akan mengagihkan perbelanjaannya untuk pendidikan 
kepada dua bahagian – perbelanjaan operasi dan perbelanjaan pembangunan:

•	 Perbelanjaan operasi mencakupi kos pentadbiran Kementerian Pendidikan 
Malaysia (Ministry of Education, MOE) dan agensinya, termasuk peruntukan 
untuk universiti awam, kolej awam dan sekolah awam.

•	 Perbelanjaan pembangunan merangkumi pembangunan fizikal dan kapasiti 
untuk pendidikan. Pembangunan fizikal lazimnya merujuk infrastruktur, 
seperti sekolah atau bangunan baharu. Contoh pembangunan kapasiti pula 
ialah perbelanjaan untuk latihan, kursus dan pengajian lanjutan untuk guru, 
pensyarah dan pentadbir.
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Pendidikan menggunakan jumlah yang cukup besar dalam perbelanjaan operasi kerajaan, tetapi 
agak rendah bagi perbelanjaan pembangunan
Rajah 13: Perbelanjaan operasi untuk pendidikan di Malaysia, 2010-2017 
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Rajah 14: Perbelanjaan pembangunan bagi pendidikan di Malaysia, 2010-2017 
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Proses perbelanjaan, terutama peruntukan perbelanjaan pembangunan, dilakukan 
melalui proses perolehan kerajaan yang dikawal selia oleh Kementerian Kewangan 
Malaysia (Ministry of Finance, MOF). Tujuan peraturan perolehan kerajaan 
adalah untuk memastikan perbelanjaan kerajaan adalah cekap dan telus. Terdapat 
tiga kategori perolehan kerajaan. Contoh perolehan ini dan penggunaannya untuk 
perolehan perkhidmatan pendidikan ditunjukkan dalam Jadual 14.

Jadual 14: Perolehan kerajaan dan perkhidmatan pendidikan

Jenis perolehan Contoh aktiviti

Barang Membeli buku, meja, kerusi dan peralatan sekolah yang lain, 
peralatan sukan dan peralatan makmal.

Kerja pembinaan Membina sekolah dan universiti.

Perkhidmatan Mendapatkan perkhidmatan runding cara, penyediaan makanan, 
dobi dan tenaga pengajar pakar. 

Secara umumnya, seperti mana-mana aktiviti perolehan kerajaan yang lain, 
pembelian barangan, perkhidmatan atau kerja pembinaan yang berkait dengan 
perkhidmatan pendidikan harus melalui proses tender. Walaupun proses tender 
ini bermacam-macam jenis, namun proses tender terbuka akan memastikan 
barangan atau perkhidmatan yang diperoleh adalah yang paling berkualiti 
dengan harga yang paling kompetitif. Hal ini akan menjamin nilai yang setimpal 
dengan wang yang dibelanjakan untuk semua perolehan kerajaan. Membuka 
tender perolehan kerajaan kepada syarikat asing juga boleh menarik penyedia 
perkhidmatan terbaik yang memiliki teknologi terkini dan kepakaran teknikal 
dalam bidang pendidikan. Gabungan semua manfaat ini akan menghasilkan 
peruntukan pembiayaan kerajaan yang lebih cekap untuk pendidikan, justeru 
menyumbang kepada kecekapan yang lebih besar dalam sektor perkhidmatan 
pendidikan, dan seterusnya meningkatkan akses kepada pendidikan.

Bagaimanapun, terdapat kecenderungan untuk kerajaan menggunakan perolehan 
sebagai alat untuk merangsang pertumbuhan ekonomi domestik. Satu dasar yang 
lebih menyekat sifatnya dalam perolehan kerajaan adalah mengutamakan 
pembekal tempatan dengan membuka tender kepada mereka meskipun wujud 
pembekal asing yang beroperasi dalam ekonomi domestik. Dalam perdagangan 
antarabangsa, layanan diskriminasi antara pembekal tempatan dengan pembekal 
asing dilarang kerana hal ini menyekat aliran bebas perdagangan dan dengan 
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demikian, menyekat peruntukan sumber yang cekap. Bagi perolehan kerajaan, 
disiplin tentang layanan saksama dan tanpa diskriminasi terkandung dalam GPA 
WTO. GPA WTO menguatkuasakan disiplin yang sama di bawah GATS WTO. 
Negara anggota yang memetarai GPA WTO ini mesti memberikan layanan yang 
saksama kepada negara anggota yang lain selain melaksanakan proses perolehan 
kerajaan secara adil.

Liberalisasi perdagangan perkhidmatan pendidikan

Setakat ini kita telah membicarakan keupayaan perkhidmatan pendidikan 
menyumbang kepada segmen lain dalam ekonomi dan pembangunan jangka 
panjang sesebuah negara. Sungguhpun demikian, keupayaan penyedia 
perkhidmatan pendidikan asing untuk melabur dalam sesebuah cawangan, 
membuka operasi, atau menawarkan perkhidmatan pendidikan di negara lain, 
bergantung pada tahap liberalisasi perkhidmatan pendidikan di negara penerima.

Pasaran adalah liberal sepenuhnya apabila syarikat dapat masuk atau keluar 
dari pasaran tanpa halangan. Dalam konteks perkhidmatan pendidikan, 
universiti asing boleh membuka cawangan di negara lain dan memindahkan 
pensyarah dan pentadbir ke cawangan tersebut tanpa halangan domestik. Di 
kebanyakan negara, pasaran perkhidmatan pendidikan tidak mengalami 
liberalisasi sepenuhnya. Keupayaan penyedia perkhidmatan pendidikan asing 
untuk memasuki sesebuah negara untuk menawarkan perkhidmatan terbatas 
disebabkan dasar domestik negara tersebut berhubung dengan perdagangan dan 
pelaburan dalam perkhidmatan pendidikan. Sesebuah kerajaan boleh 
memperkenalkan pelbagai dasar yang mungkin mengehadkan atau mengekang 
penyedia perkhidmatan pendidikan asing daripada bergiat dalam pasaran 
domestik. Sebagai contoh:

•	 Diwajibkan mengadakan usaha sama dengan penyedia perkhidmatan 
pendidikan domestik.

•	 Mengehadkan pemegangan saham – penyedia perkhidmatan pendidikan 
asing boleh membuka operasi melalui entiti komersial tetapi jumlah 
pemegangan saham maksimum dihadkan.

•	 Ujian keperluan ekonomi bagi kelulusan untuk beroperasi – sesebuah 
kerajaan boleh membenarkan penyedia perkhidmatan pendidikan asing 
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menawarkan perkhidmatan mereka jika kriteria ekonomi tertentu dipenuhi. 
Sebagai contoh, mereka dibenarkan untuk menawarkan perkhidmatan 
pendidikan yang terbatas kepada produk tertentu yang tidak mampu 
ditawarkan oleh penyedia domestik atau bidang perkhidmatan pendidikan 
yang mempunyai lebihan permintaan.

•	 Mewajibkan pengambilan tenaga kerja tempatan atau mengenakan kuota 
minimum untuk pengambilan tenaga kerja tempatan.

•	 Mengehadkan pemindahan staf dari syarikat induk.

•	 Mengehadkan produk atau perkhidmatan, seperti mengehadkan subjek atau 
bidang pengkhususan.

Di samping itu, mungkin terdapat juga dasar yang secara tidak langsung 
mempengaruhi pelaburan dalam perkhidmatan pendidikan, justeru terpaksa 
menanggung kos tambahan. Sebagai contoh, cukai tambahan untuk syarikat 
asing, struktur yuran yang berbeza untuk aktiviti berlesen dan proses yang 
berbeza untuk permohonan dan kelulusan bagi penyedia perkhidmatan 
pendidikan asing. Secara umumnya, semua ini diistilahkan sebagai layanan 
berdiskriminasi antara syarikat asing dengan syarikat tempatan.

Dasar yang menyekat perdagangan ini digubal atas banyak sebab. Antara sebab 
yang lazim ialah:

•	 Melindungi syarikat domestik: Kerajaan berpendapat bahawa syarikat 
domestik yang membekalkan perkhidmatan yang serupa masih baharu dan 
memerlukan sedikit masa untuk mereka maju dan berdaya saing. 
Kebanyakannya atas sebab inilah kerajaan menggalakkan pelaburan asing 
melalui usaha sama dengan syarikat domestik atau pemegangan saham 
dalam syarikat domestik yang sedia ada.

•	 Pengambilan tenaga kerja tempatan melalui kuota: Kerajaan akan 
memanfaatkan pelaburan asing dengan mengenakan syarat pengambilan 
tenaga kerja tempatan. Dengan cara ini, bukan sahaja peluang kerja untuk 
ekonomi domestik dapat diwujudkan, malah kemahiran dan pengetahuan 
juga dapat dipindahkan kepada tenaga kerja domestik.
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•	 Melindungi nilai kebudayaan dan kemasyarakatan: Sistem pendidikan 
sesebuah negara sering menggambarkan nilai kebudayaan dan 
kemasyarakatannya. Hal ini dicerminkan melalui mata pelajaran wajib dalam 
sukatan pelajaran, seperti bahasa dan mata pelajaran yang memupuk 
perpaduan.

Tuntutan terhadap liberalisasi – secara unilateral atau rundingan 

Kerajaan adakalanya boleh membenarkan syarikat asing menawarkan barangan 
atau perkhidmatan kepada pasaran domestik tanpa dikenakan apa-apa sekatan 
atau syarat, atau memansuhkan sahaja sekatan atau syarat yang sedia ada. 
Tindakan yang dilakukan secara bersendirian ini dinamakan liberalisasi 
unilateral. Dalam hal ini, langkah perdagangan ditetapkan dan boleh dilakukan 
sebaliknya oleh negara penerima.

Selain itu, kerajaan juga boleh merundingkan liberalisasi melalui FTA atau 
melalui rundingan perjanjian perdagangan multilateral, seperti GATS WTO. 
Semasa rundingan perdagangan, negara yang menuntut akan memohon supaya 
sekatan sedia ada dimansuhkan. Hasil daripada rundingan perdagangan ini 
ialah komitmen mengikat yang termeterai antara pihak-pihak yang berunding. 
Apabila dikuatkuasakan, kedua-dua pihak tidak boleh memperkenalkan semula 
sekatan yang telah dimansuhkan. Atas sebab inilah, kerajaan keberatan untuk 
membuka pintu liberalisasi ketika merundingkan FTA.
 
Tuntutan terhadap liberalisasi melalui rundingan adalah berdasarkan konsep 
yang berikut: 

•	 Pasaran terbuka: Syarikat asing ingin mendapatkan akses pasaran kepada 
sektor perkhidmatan pendidikan tanpa dikenakan apa-apa sekatan atau 
batasan. Dengan itu, syarikat dapat menjalankan perkhidmatan dan aktiviti 
pendidikan mengikut kepentingan komersial dan bidang kepakaran mereka.

•	 Layanan sama rata dengan syarikat domestik: Syarikat asing menuntut 
supaya kerajaan mengurangkan atau malah menghapuskan layanan 
keutamaan dan layanan berdiskriminasi antara mereka dengan syarikat 
tempatan. Hal ini antaranya melibatkan pelaksanaan standard kawal selia 
yang sama rata untuk kelulusan dan peraturan lain yang berkaitan. Dalam 
perdagangan, ini dikenali sebagai prinsip Layanan Nasional (National 
Treatment, NT).
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•	 Layanan sama rata berbanding dengan pesaing dari negara lain: Syarikat 
asing juga menuntut supaya kerajaan memberikan layanan sama rata kepada 
semua syarikat asing tanpa mengira asal usul mereka. Dalam perdagangan, 
ini dikenali sebagai Negara Paling Diutamakan (Most-favoured Nation, 
MFN).

Sejauh manakah sektor pendidikan mengalami liberalisasi di Malaysia?

Tahap liberalisasi untuk perkhidmatan pendidikan di Malaysia melalui perjanjian 
perdagangan tidak sama antara satu rakan dagang dengan yang lain. Hal ini 
demikian kerana rundingan perjanjian perdagangan dipengaruhi oleh banyak 
faktor, seperti:

•	 Tahap kebersaingan antara penyedia perkhidmatan asing dengan domestik.

•	 Sumbangan pelaburan asing yang berpotensi kepada sektor pendidikan 
domestik.

•	 Kemungkinan untuk mengisi jurang yang wujud dalam pasaran domestik 
bagi penyediaan perkhidmatan pendidikan yang khusus dan manfaat 
ekonomi seluruhnya kepada negara.

•	 Manfaat keseluruhan untuk negara hasil daripada perjanjian perdagangan.

Tahap liberalisasi Malaysia dalam perjanjian perdagangan mungkin boleh 
dianggap sebagai pelengkap pembangunan sektor perkhidmatan pendidikan 
negara serta menyumbangkan akses kepada pendidikan yang lebih luas atas 
sebab-sebab yang berikut:

•	 Menggalakkan pelaburan dan pengimportan perkhidmatan pendidikan dari 
negara pengeksport perkhidmatan pendidikan yang terkemuka:

•	 Malaysia memberi Australia liberalisasi penuh kepada perkhidmatan 
pendidikan tingginya setelah Malaysia bersetuju untuk menghapuskan 
batasan yang dikenakan terhadap ekuiti asing pada 2015, iaitu dua tahun 
selepas FTA Malaysia-Australia dikuatkuasakan.
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•	 Malaysia bersetuju untuk memberi New Zealand liberalisasi secara 
berperingkat untuk perkhidmatan pendidikan tingginya. Batasan terhadap 
ekuiti asing dinaikkan daripada 49% pada 2010 kepada 70% pada 2015, 
iaitu lima tahun selepas FTA Malaysia-New Zealand dikuatkuaskan.

•	 Australia dan New Zealand ialah pemain utama dalam bidang penyediaan 
perkhidmatan pendidikan. Pada 2014, Australia menerima kemasukan 
kira-kira 6% daripada pelajar antarabangsa global dan memang dikenali 
sebagai peneraju global dalam bidang ini143. Australia menerima kemasukan 
kira-kira 294,500 pelajar antarabangsa, manakala New Zealand, kira-kira 
57,000. Daripada angka ini, kira-kira 15,000 orang dari Malaysia belajar 
di Australia, manakala 1,500 di New Zealand144.

•	 Menggalakkan pelaburan dalam perkhidmatan pendidikan yang khusus 
untuk memenuhi jurang permintaan:

•	 Batasan terhadap ekuiti asing sebanyak 49% ini boleh ditingkatkan 
kepada peratus yang lebih tinggi jika penyedia perkhidmatan pendidikan 
bersedia untuk menawarkan kursus yang kritikal untuk Malaysia. 
Keistimewaan ini diberikan kepada Jepun di bawah Perjanjian Perkongsian 
Ekonomi Malaysia-Jepun. Antara kursus yang disenaraikan sebagai 
kritikal ialah sains kesihatan dan perubatan, pergigian, kejuruteraan, sains 
dan teknologi, pertanian perniagaan dan program yang menyokong 
industri berasaskan pertanian.

•	 Menggalakkan pengagihan geografi perkhidmatan pendidikan, justeru 
meningkatkan akses kepada pendidikan:

•	 Bagi pendidikan rendah dan menengah, sebarang penubuhan baharu 
sekolah antarabangsa harus terbatas dalam lingkungan Wilayah Koridor 
Ekonomi (Iskandar, Utara, Timur, Sabah dan Sarawak). Hal ini terkandung 
dalam FTA Malaysia-New Zealand.

•	 Di bawah Perjanjian Perkongsian Ekonomi Malaysia-Jepun, pelaburan 
dalam perkhidmatan pendidikan harus lulus ujian keperluan ekonomi, 
yang antaranya melibatkan pertimbangan tentang lokasi di luar wilayah 
Kuala Lumpur.

143	 ITA (2016b) 
144	 UIS (t.t.)
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•	 Menggalakkan pengambilan tenaga kerja tempatan:

•	 Dalam banyak FTA, Malaysia mengehadkan bilangan pengambilan tenaga 
kerja asing untuk perkhidmatan pendidikan kepada 10 pensyarah atau 
tidak melebihi 30% daripada jumlah pensyarah yang diambil berkhidmat 
dalam setiap institusi pengajian tinggi swasta. Di samping itu, pensyarah-
pensyarah ini wajib memiliki kelayakan, pengetahuan, pentauliahan atau 
pengalaman yang sepatutnya.

Seperti yang dinyatakan sebelum ini, penyedia perkhidmatan pendidikan juga 
menggaji staf bukan akademik. Untuk menggalakkan pengambilan tenaga kerja 
tempatan, hanya dua staf profesional asing dibenarkan untuk diambil berkhidmat 
oleh institusi asing145. Staf profesional asing ini mestilah memiliki kelayakan 
profesional yang diperlukan dan kepakaran perindustrian yang berkait dengan 
institusi pendidikan.

Liberalisasi unilateral dalam perkhidmatan pendidikan

Selain liberalisasi terhadap sektor perkhidmatan pendidikan dilaksanakan 
melalui perjanjian perdagangan, Malaysia juga berbuat demikian secara 
unilateral untuk kes tertentu. Hasilnya, beberapa universiti antarabangsa datang 
untuk membuka cawangan di Malaysia, termasuklah dari negara yang tidak 
memeterai FTA dengan Malaysia. Sebagai contoh, University of Nottingham 
Malaysia Campus, Heriot-Watt University Malaysia dan Newcastle University 
Medicine Malaysia, seperti yang dipaparkan dalam Jadual 15. 

Sebagaimana dengan langkah liberalisasi terhadap sektor perkhidmatan 
pendidikan dilakukan melalui FTA, liberalisasi secara unilateral juga dilakukan 
atas faktor pertumbuhan ekonomi keseluruhan, pelbagai dasar nasional, 
tuntutan pekerja dan isu-isu sosiopolitik.

145	 Sebagai contoh, peruntukan ini dimasukkan dalam perjanjian perdagangan Malaysia dengan China, India dan Korea. 
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Jadual 15: Universiti asing terpilih yang beroperasi di Malaysia

Universiti asing di Malaysia

1	 Curtin University, Sarawak Malaysia (dahulu dikenali sebagai Curtin University of 
Technology, Sarawak Campus Malaysia)

2	 Heriot-Watt University Malaysia

3	 International University of Malaya-Wales (IUMW)

4	 Newcastle University Medicine Malaysia

5	 Raffles University Iskandar (RUI)

6	 Swinburne University of Technology Sarawak Campus

7	 University of Nottingham Malaysia Campus

Sumber: Daftar Kelayakan Malaysia 

Isu dalam liberalisasi perdagangan perkhidmatan pendidikan 

Walaupun perkhidmatan pendidikan telah menjadi industri global, namun 
komitmen kerajaan terhadap tahap liberalisasi masih rendah. Mengikut WTO, 
komitmen mengikat dalam liberalisasi perkhidmatan pendidikan adalah antara 
terendah di bawah komitmen GATS WTO146. Terdapat beberapa sebab 
mengapa anggota WTO keberatan untuk memberikan komitmen mengikat 
berhubung dengan perkhidmatan pendidikan: 

•	 Orang ramai melihat penyediaan pendidikan sebagai perkhidmatan awam. 
Di bawah GATS WTO, konsep pendidikan yang diberikan melalui 
perkhidmatan awam dianggap sebagai ‘perkhidmatan disediakan atas 
kewajipan sebagai kerajaan.’ Berdasarkan pemahaman ini, maka negara 
tidak nampak sebarang keperluan untuk membuat komitmen mengikat bagi 
perkhidmatan pendidikan147.

•	 Pemberian subsidi kepada perkhidmatan pendidikan boleh dianggap sebagai 
tindakan diskriminasi dari kaca mata GATS WTO. Di negara yang wujudnya 
kedua-dua penyedia perkhidmatan pendidikan asing dan tempatan, maka 
memperuntukkan subsidi hanya kepada penyedia tempatan boleh dianggap 

146	 WTO (2015)
147	 GATS WTO Perkara 1(3)(b) dan (c) 
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sebagai diskriminasi. Dalam senario seumpama ini, kerajaan juga perlu 
memberikan subsidi yang sama kepada penyedia asing. Oleh sebab subsidi 
ini datangnya daripada wang pembayar cukai, maka hal ini merupakan isu 
yang sensitif dari sudut politik.

Liberalisasi mengakibatkan akses kepada pendidikan swasta tidak sama rata

Pada umumnya, pelaksanaan liberalisasi terhadap sesebuah pasaran adalah 
bertujuan untuk mewujudkan persaingan, dan dengan cara ini, peruntukan 
sumber menjadi cekap. Hasilnya, pengguna bukan sahaja berhadapan dengan 
lebih banyak pilihan, malah kualiti produk dan perkhidmatan juga lebih baik. 
Begitu juga halnya dengan perkhidmatan pendidikan – pelajar yang ingin 
mengambil kursus peringkat ijazah pertama di sebuah universiti asing tidak 
perlu lagi terbang ke seberang laut dan menanggung kos perbelanjaan yang 
besar, sebaliknya hanya perlu pergi ke cawangannya di Malaysia.

Bagaimanapun, akses kepada pendidikan masih bergantung pada kemampuan 
kewangan pelajar berkenaan. Seperti yang dinyatakan sebelum ini, universiti 
awam mendapat subsidi yang cukup besar daripada kerajaan. Sebaliknya, 
universiti asing menawarkan kursus pada harga pasaran, dan kadar ini pula 
tidak mampu dibayar oleh sesetengah pelajar. Oleh yang demikian, faktor 
kemampuan kewangan ini boleh menyekat akses kepada pendidikan.

Lazimnya, universiti swasta mengecaj yuran yang lebih tinggi daripada universiti 
tempatan. Sungguhpun demikian, seperti yang dinyatakan sebelum ini, universiti 
awam mendapat subsidi yang cukup besar daripada kerajaan. Selain itu, seperti 
mana-mana barangan dan perkhidmatan yang lain, wujud elemen lain yang 
mempengaruhi penentuan harga, seperti penjenamaan dan kualiti. Universiti 
asing juga boleh menggunakan pencapaian kedudukan mereka dalam senarai 
universiti terbaik dunia sebagai justifikasi kepada kadar yuran yang dikenakan. 
Penjenamaan seumpama ini juga menyumbang kepada kebolehpasaran graduan 
mereka.
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Bolehkah FTA mengekang dasar negara untuk meningkatkan akses kepada 
pendidikan?

Selain memperkenalkan penswastaan untuk mengurus pelaburan dalam sektor 
pendidikan, kerajaan Malaysia juga menggunakan syarikat berkaitan kerajaan 
(government-linked company, GLC) untuk menyediakan perkhidmatan 
pendidikan. Sebagai contoh, Telekom Malaysia menubuhkan Universiti 
Multimedia pada 1996148 manakala Petronas, Universiti Teknologi Petronas 
pada 1999149. Dua universiti ini dibiayai oleh syarikat induk masing-masing dan 
beroperasi sama seperti universiti swasta. Bagaimanapun, yurannya mendapat 
subsidi dan jauh lebih murah daripada yuran universiti swasta yang lain. Dari 
segi akses kepada pendidikan yang disediakan oleh universiti, Universiti 
Multimedia menerima kemasukan kira-kira 16,000 pelajar150 pada 2016, 
sementara Universiti Teknologi Petronas pula kira-kira 8,600 pelajar pada 
2017151. 

Dari perspektif perdagangan antarabangsa, dua universiti ini dikategorikan 
sebagai perusahaan milik negara (state-owned enterprise, SOE) atau lebih 
dikenali di negara ini sebagai GLC. Pada umumnya, SOE sering dikaitkan 
dengan subsidi dan layanan keutamaan oleh kerajaan. Dalam pasaran yang 
melibatkan SOE dan syarikat swasta, SOE dikatakan akan menguasai bahagian 
pasaran yang lebih besar daripada syarikat swasta, namun bukan disebabkan 
kecekapan mereka, tetapi kelebihan tambahan yang diperoleh daripada 
pemberian subsidi kerajaan. Oleh yang demikian, SOE dilihat bersaing dengan 
syarikat swasta di atas padang permainan yang tidak rata. Sungguhpun 
demikian, keperluan sosioekonomi sesebuah negara juga perlu dipertimbangkan. 
Dalam perkhidmatan pendidikan, penyedia swasta akan mengenakan yuran 
mengikut kadar pasaran, sementara universiti tajaan SOE pula dapat mengenakan 
yuran yang lebih rendah. Oleh itu, kewujudan SOE dapat menyokong usaha 
kerajaan dan memberikan sumbangan positif kepada ekonomi. 

148	 Telekom Malaysia merupakan syarikat telekomunikasi yang diswastakan dan dimiliki oleh kerajaan. Sebelum 
diswastakan, Telekom Malaysia hanyalah sebahagian daripada jabatan kerajaan. 

149	 Petroliam Nasional Berhad (Petronas) merupakan syarikat minyak dan gas milik kerajaan.
150	 MMU (2016)
151	 UTP (2017)
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152	 Coursera (t.t.)

Masa depan perdagangan dalam perkhidmatan pendidikan 

Kemajuan teknologi telah mewujudkan peluang baharu dalam perkhidmatan 
pendidikan. Pada masa dahulu, penyediaan perkhidmatan pendidikan terbatas 
kepada lokasi geografi dan keperluan terhadap kampus fizikal. Dalam era 
baharu ini, kampus kini wujud secara maya – teknologi telah membolehkan 
perkhidmatan pendidikan diberikan secara dalam talian melalui internet, 
misalnya, pensyarah boleh merakamkan dan memuat naik sesi mereka untuk 
ditonton oleh pelajar sebagai kaedah pengajaran. Dengan bercambahnya 
perkhidmatan internet, peluang perniagaan bagi pendidikan dalam talian sudah 
tiada batasan lagi. Universiti tempatan boleh menghimpunkan sebilangan 
pensyarah dalam satu modul dan menawarkan modul ini sebagai sebuah 
program pengajian untuk pelajar tempatan. Kosnya akan menjadi lebih murah 
daripada menghadiri kelas seperti masa lalu. Natijahnya, keperluan terhadap 
keberadaan komersial berkurangan dan barangkali pada masa akan datang, 
tidak lagi diperlukan.

Di bawah sistem perdagangan sekarang, seperti yang dibincangkan sebelum ini, 
pelaburan dalam perdagangan perkhidmatan pendidikan masih dikategorikan 
sebagai industri yang menjalankan aktiviti secara tradisional, iaitu keberadaan 
fizikal masih diperlukan. Realitinya, akses pasaran kepada perdagangan 
perkhidmatan pendidikan telah beralih daripada keberadaan komersial kepada 
kaedah penawaran rentas sempadan. Penyedia perkhidmatan tidak perlu berada 
di lokasi untuk menjalankan perniagaan manakala pengguna pula tidak perlu 
ke luar negara untuk mendapatkan perkhidmatan. Kemajuan teknologi ini telah 
memperkenalkan ‘liberalisasi secara unilateral’ kepada sektor perkhidmatan 
pendidikan di seluruh dunia. Contoh penyedia perkhidmatan pendidikan dalam 
talian yang terkemuka ialah Coursera. Coursera memanfaatkan kemajuan 
teknologi yang ada, dan disokong pula oleh universiti terkemuka, seperti 
Stanford dan Yale152. Di Malaysia, penyedia dalam talian seumpama ini 
diwajibkan membuat permohonan kepada Agensi Kelayakan Malaysia 
(Malaysian Qualifications Agency, MQA) untuk mendapatkan perakuan untuk 
akreditasi yang diberikan. 
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Meskipun Coursera menghubungkan jurang antara pelajar dengan jarak 
geografi institusi, namun kajian telah mengutarakan beberapa kebimbangan 
tentang keberkesanan dari segi penyampaian, terutama sekali yang berhubung 
dengan jaminan kualiti dan kadar keciciran yang tinggi. Sebagai kajian kes, 
Belanger et al. (2013) melakukan kajian terhadap kursus bidang Bioelektrik 
yang ditawarkan secara dalam talian oleh Duke University. Mereka mendapati 
bahawa pada akhir minggu kelapan, daripada 12,000 pelajar yang mendaftar, 
hanya 313 yang berjaya memenuhi semua syarat keperluan kursus, justeru 
menjadikan kadar tamat kursus hanya 3%. Angka ini ternyata sangat rendah 
berbanding pencapaian melalui kaedah tradisional. Hal ini mungkin disebabkan 
tiadanya sifat komitmen mengikat pada pihak pelajar individu153.

Kesimpulan

Pendidikan diakui sebagai kunci kepada pembangunan sosioekonomi sesebuah 
negara. Selain itu, akses kepada pendidikan juga telah diakui sebagai satu hak. 
Hal ini meletakkan perkhidmatan pendidikan pada kedudukan yang unik – 
persilangan antara perkhidmatan awam dengan swasta, komersial atau 
pembangunan. Walaupun perkhidmatan pendidikan sedang berkembang, namun 
elemen sosiopolitik dan kebudayaan akan kekal sebagai cabaran terbesar dalam 
liberalisasi sektor ini pada masa depan. Kemajuan teknologi boleh menjadi 
pemangkin untuk mengubah kaedah tradisional dalam menyediakan 
perkhidmatan pendidikan kepada perdagangan perkhidmatan pendidikan rentas 
sempadan. Sungguhpun begitu, perbezaan tahap akses kepada teknologi dalam 
kalangan negara di dunia akan meluaskan lagi jurang tahap akses kepada 
pendidikan dan perdagangan perkhidmatan pendidikan secara elektronik. 
Walaupun akses kepada pendidikan ini diakui sebagai satu hak, namun hakikat 
ini tidak melunturkan ciri kebolehdagangannya. Kerajaan hanya perlu 
menemukan dasar perdagangan yang sesuai yang bukan sahaja mampu 
menghasilkan akses yang lebih baik kepada pendidikan, malah kualiti yang 
lebih tinggi dengan kos yang tidak membebankan rakyat.

153	 Clow (2013)
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Bagi Malaysia, liberalisasi perdagangan perkhidmatan pendidikan bersama 
rakan dagang melalui FTA yang dimeterai dengan penyedia perkhidmatan 
pendidikan bertaraf dunia, seperti Australia dan New Zealand, ternyata 
meningkatkan kebolehcapaian rakyat Malaysia kepada pendidikan yang 
berkualiti tinggi serta menambah FDI dalam ekonomi. Oleh sebab kos masih 
menjadi isu dalam pendidikan, maka dasar perdagangan seharusnya 
mempertimbangkan kemajuan teknologi, dan dengan itu, tidak lagi terikat 
dengan cara tradisional dalam menyampaikan perkhidmatan pendidikan. 
Langkah liberalisasi pada masa depan harus memfokuskan bentuk halangan 
kemasukan yang lain yang membatasi aliran perkhidmatan pendidikan melalui 
saluran teknologi, seperti cukai sempadan. Halangan kemasukan yang lain, 
seperti pengiktirafan kelayakan juga harus dipertimbangkan dari perspektif 
global supaya halangan tidak langsung dan yang tidak nampak dapat 
dihapuskan. Dengan wujudnya tahap akses yang lebih baik, maka wujudlah 
lebih ramai penyedia dengan tawaran pilihan yang lebih banyak. Oleh itu, 
tahap akses kepada pendidikan akan meningkat dan hak untuk mendapatkan 
pendidikan pula bertambah.

Bab ini menjelaskan dasar perdagangan Malaysia dari aspek penyediaan 
perkhidmatan pendidikan untuk rakyat. KRI pula sedang menjalankan 
penyelidikan tentang pengangguran belia, khususnya dalam memahami cabaran 
yang dihadapi oleh golongan muda yang sedang berada dalam fasa peralihan 
daripada alam pendidikan dan latihan kepada alam pekerjaan melalui kaji 
selidik di seluruh negara.

KHAZANAH RESEARCH INSTITUTE102

PERDAGANGAN DAN AKSES KEPADA PENDIDIKAN
BAB 3



Rencana 9: Perdagangan dan akses kepada pendidikan: Bagi mendapatkan maklumat lanjut, 
sila rujuk…

Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia

Pada 2011, Kementerian Pendidikan melancarkan sebuah Pelan Pembangunan 
Pendidikan Kebangsaan yang komprehensif dengan aspirasi untuk memenuhi 
piawai pendidikan antarabangsa dan melengkapkan golongan muda dengan 
kemahiran untuk keperluan abad ke-21.

Maklumat lanjut boleh didapati melalui laman web yang berikut:

http://www.moe.gov.my/index.php/en/dasar/pelan-pembangunan-pendidikan-
malaysia-2013-2025

Hak untuk mendapatkan pendidikan 

Laman web ini menjelaskan mengapa pendidikan merupakan suatu hak dan 
memberikan pautan kepada pangkalan data global tentang pelaksanaan hak 
terhadap pendidikan oleh negara anggota Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu.

Maklumat lanjut boleh didapati melalui laman web yang berikut: 

http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-
agenda/right-to-education/database/

Pendidikan Rendah dan Menengah Swasta di Malaysia

Kementerian Pendidikan menyediakan pangkalan data dalam talian tentang 
pendidikan swasta bagi peringkat rendah dan menengah. Orang ramai boleh 
menggunakan laman web ini untuk mencari sekolah swasta berdaftar di 
seluruh Malaysia. 

Maklumat lanjut boleh didapati melalui pautan berikut: 

https://smips.moe.gov.my/utama.cfm?logmasuk=1
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GLOSARI

Barangan awam : Barangan yang tidak boleh disekat penggunaannya dan 
tidak ada persaingan. 
Sumber: Mankiw (2008)

Barangan kelab : Barangan yang boleh disekat penggunaannya tetapi tidak 
ada persaingan. 
Sumber: Mankiw (2008)

Barangan 
persendirian

: Barangan yang boleh disekat penggunaannya dan ada 
persaingan. 
Sumber: Mankiw (2008)

Cukai eksais : Cukai yang dikenakan oleh kerajaan terhadap pengeluaran, 
pembelian atau penjualan sesuatu barangan. Cukai ini 
berbeza daripada cukai import kerana barangan boleh 
dicukai dalam kawasan sempadan sesebuah negara. 
Sumber: Goode (2003)

Dasar perolehan 
kerajaan (GP)

: Cara dan mekanisme yang digunakan oleh agensi kerajaan 
untuk membeli barangan dan perkhidmatan dengan 
menggunakan sumber awam untuk memenuhi fungsi 
perkhidmatan awam masing-masing. Banyak kerajaan 
menggunakan GP untuk mencapai matlamat dasar yang 
lain, termasuklah untuk mempromosikan sektor tempatan 
atau kumpulan sosial yang tertentu.
 Sumber: WTO (t.t.-c)

Deklarasi Doha : Deklarasi Doha tentang Perjanjian TRIPS dan Kesihatan 
Awam dimeterai semasa Persidangan Peringkat Menteri 
WTO yang diadakan di Doha, Qatar pada November 
2001. Deklarasi ini menegaskan bahawa TRIPS “boleh dan 
sepatutnya ditafsirkan dan dilaksanakan dengan cara yang 
menyokong hak anggota WTO untuk mengutamakan 
kepentingan kesihatan awam dan secara khususnya, 
memudahkan akses kepada ubat-ubatan untuk semua.” 
Sumber: WTO (2001)

Eksternaliti : Impak tidak berpampas daripada tindakan seseorang 
individu terhadap kesejahteraan individu yang lain atau 
sekumpulan individu. 
Sumber: Mankiw (2008)
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GLOSARI

Ekuiti asing : Saham pemilikan sesebuah syarikat yang dimiliki oleh entiti 
asing. 
Sumber: Deardorff (2006)

Hak harta 
intelek (IP)

: Hak undang-undang yang dimiliki oleh pencipta terhadap 
ciptaan mereka, termasuklah hak eksklusif terhadap 
penggunaan ciptaan individu tersebut bagi suatu tempoh 
masa yang ditetapkan. Hak IP terbahagi kepada dua 
kumpulan: (a) hak cipta dan hak-hak yang berkait dengan 
hak cipta – hak terhadap karya kesusasteraan dan hasil 
kesenian serta hak-hak yang diberikan kepada penghibur dan 
pertubuhan penyiaran; dan (b) hak perindustrian – yang 
kemudian dibahagikan lagi kepada dua bidang: (i) 
perlindungan tanda-tanda khas (seperti tanda dagangan dan 
petunjuk geografi) untuk merangsang dan menjamin 
persaingan saksama dan untuk melindungi pengguna; dan (ii) 
perlindungan IP yang bertujuan “untuk merangsang inovasi, 
reka bentuk dan penciptaan teknologi” (seperti menerusi 
paten, reka bentuk perindustrian dan rahsia perdagangan).
Sumber: WTO (t.t.-c)

Kebolehsekatan : Situasi di mana seseorang individu boleh disekat daripada 
menggunakan sesuatu barang. 
Sumber: Mankiw (2008)

Keluaran Dalam 
Negara Kasar 
(KDNK)

: Nilai monetari barangan dan perkhidmatan yang dihasilkan 
dalam negara (iaitu dalam kawasan sempadan sesebuah 
negara). 
Sumber: Deardorff (2006)

Orang sebenar : Membezakan manusia daripada entiti yang lain, seperti 
syarikat, yang juga ditakrifkan dari sudut undang-undang 
sebagai orang.
Sumber: Goode (2003)

Perjanjian 
perdagangan 
bebas

: Perjanjian antara dua negara atau lebih yang memperuntukkan 
anggota kepada perjanjian tersebut supaya mengurangkan 
halangan perdagangan sesama mereka.
Sumber: Goode (2003)

Perjanjian 
perdagangan 
bebas dua hala 
(bilateral FTA)

: Perjanjian perdagangan yang dimeterai antara dua negara. 
Sumber: Goode (2003)
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Penumpang 
percuma

: Individu yang mendapat manfaat daripada sesuatu barangan 
tanpa memberikan apa-apa bayaran sebagai balasan. 
Sumber: Mankiw (2008)

Perolehan 
kerajaan

: Pembelian barangan dan perkhidmatan oleh kerajaan. 
Sumber: Deardorff (2006)

Prinsip Negara 
Paling 
Diutamakan 
(MFN)

: Prinsip pemberian layanan yang sama kepada rakan dagang 
yang berbeza. 
Sumber: WTO (t.t.-a)

Prinsip Layanan 
Nasional (NT)

: Prinsip pemberian layanan yang sama kepada syarikat asing 
seperti yang diterima oleh syarikat tempatan.
Sumber: WTO (t.t.-a)

Sumber bersama : Barangan yang ada persaingan tetapi tidak boleh disekat 
penggunaannya. 
Sumber: Mankiw (2008)

Tarif : Duti kastam, atau caj, terhadap barangan. Tarif biasanya 
dikenakan terhadap barangan import, tetapi kadangkala 
boleh juga dikenakan terhadap barangan eksport. Tarif 
merupakan sumber pendapatan kerajaan. Tarif import 
boleh menjadi suatu bentuk perlindungan bagi barangan 
yang dikeluarkan dalam negeri apabila kos dan kemudiannya 
harga bagi barangan import yang serupa menjadi lebih 
mahal disebabkan tarif. 
Sumber: Goode (2003)

Timbang tara 
antarabangsa

: Mekanisme yang menyelesaikan pertikaian antarabangsa 
yang dengannya pihak-pihak terikat kepada peraturan 
tatacara yang jelas. 
Sumber: Goode (2003)

Tragedi Sumber 
Bersama

: Senario yang berlaku apabila sumber bersama digunakan 
lebih daripada yang dikehendaki pada pandangan 
masyarakat seluruhnya. 
Sumber: Mankiw (2008)
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GLOSARI

Ubat generik : Ubat yang sama dari segi sifat kimia dan prestasi 
sebagaimana ubat berpaten, tetapi lazimnya dijual pada 
harga yang lebih murah. 
Sumber: FDA (t.t.)

Ujian keperluan 
ekonomi

: Suatu kaedah yang digunakan oleh kerajaan dalam 
memutuskan sama ada akses pasaran perlu diberikan atau 
tidak dengan cara meneliti keadaan permintaan dan/atau 
penawaran yang wujud dalam pasaran. Penggunaan kaedah 
ini kadangkala kabur kerana kriterianya mungkin tidak 
ditentukan dengan jelas. 
Sumber: WTO (2008) 
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