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1. levads

Arstniecibas prak$u aina Malaizija ir daudzveidiga ka nekur citur. Bez miisdienu medicinas,
kas wvalst1 ir attistita (ar pakalpojumu limeni, kas atbilst starptautiskajiem standartiem) un plasi
pieejama, pacientiem sniedz vairakas komplementaras medicinas alternativas, ieskaitot (bet

. . - . . — o« . — - v P 1
neizsmelot ar) drogu tirgotavam, dziedniecibu, tradicionalo kinieSu medicinu u.c.™.

Lidz §im laikam un joprojam notiek originalas MalajieSu dziedniecibas pétiSana (pieméram, K.
Ladermanes darbi?). Kinas medicina ir izplatitakais netradicionalas arstniecibas veids®. Tiesa, tas

popularitate ir augstaka starp kinieSu izcelsmes iedzivotajiem.

S1 dazadibas iemesli kliist skaidri, sekojot Iidzi valsts attistibas gaitai. Malaizija ir daudztautu
valsts, kas kop$ seniem laikiem atradusies kontakta ar citam valstim: Indiju, Tuvajiem Austrumiem
un Kinu. 16. gs. sakuma augstmanu galmos domingja islams” un no Tuviem Austrumiem aiznemta

kultdira kura ievérojami ictekméja ari vietgjo medicinas praksi°.

16. gs. Malakas pussala nostiprinajas Portugali, 17. gs. tos izspieda Holandie$i un 17. gs.

beigas pussalu kolonizgja briti. Ta laika nelielas militaras slimnicas, kuras sniedza Rietumu tipa

! Zin, Mohd. Hadi bin Mohd ,, Traditional and Complementary Medicine Practice: Towards Standardization” — Penang,
2010 -
http://www.amdi.usm.edu.my/Portals/37/Users/Nota%20Kursus%20TCM/T&CM%20Practice_Towards%20Standardi
zation.pdf

2 Laderman, Carol ,,Wives and Midwives: Childbirth and Nutrition in Rural Malaysia”, University of California Press —
Los Angeles, 1982

Laderman, Carol , Taming the Wind of Desire: Psychology, Medicine and Aesthetics in Malay Shamanistic
Performance”, Berkely / University of California Press — Los Angeles, 1991

® Pillay, Datuk Ir. Dr. M. S. ,Traditional and Complementary Medicine in Malaysia” during International Conclave on
Traditional Medicine 16-17Nov2006 — New Delhi, 2006

* Reid, Anthony ,,Southeast Asia in the Age of Commerce 1450-1680. Volume Two: Expansion and Crisis” — Yale
University Press, New Haven, 1993

® Laderman, Carol ,,A Welcoming Soil: Islamic Humoralism on the Malay Peninsula”, in ,,Paths to Asian Medical
Knowledge” ed. Ch. Leslie & A. Young, p. 272-288 — University of California Press, Los Ageles, 1985, 1992

Gimlette, John D. ,,Some Superstitious Beliefs Occurring in the Theory and Practice of Malay Medicine” in Journal of
the british Royal Asiatic Society 65: p. 29-35 — London, 1913

Heggenhougen, H. K. “Bomohs, doctors and sinsehs — medical pluralism in Malaysia”, in Social science and Medicine.
Medical Anthropology, vol. 14B, Issue 4, November 1980, p. 235-244 — Pergamon Press Limited, 1980

etal.



apripi, apkalpoja Britu karaspeku un ieré€dnu gimenes, bet viet€jo iedzivotaju veselibas apriipe
palika arpus kolonialas administracijas interes€m. Lidz pat 20. gs., kad Britu administracija saka
aktivi iesaistities iedzivotaju veselibas apriip€, tautas medicina palika populara un saglabajas vairak

vai mazak tada, ka to praktizgja pirms Eiropiesu kolonizacijas®.

Sakot no 19. gs. beigam Britu valdibas veselibas apriipes politika ietvéra stradnieku
labklajibu. Sakotngji tam bija tikai ekonomiski iemesli. VElak, lai aprobezotu infekciju izplatiSanos
zema sanitara limena dél, koloniala politika jau skara ne tikai raktuvju un plantaciju stradniekus, bet
arl par¢jos viet§jos iedzivotajus. VisaptveroSa Rietumu parauga biomedicinas atziSana un

izplatiSanos kalpoja ar1 ka kolonialas valdibas autoritates stiprinaSanas lidzeklis.

Savukart neatkarigaja Malaizija (kop$ 1957.) veselibas apripes nodroSinasana un

pieejamiba ikkatram iedzivotajam bija nepiecieSams politiskas popularitates nosacijums.

Saja darba tiek izpétita Malaizijas valsts veselibas sistéma no tas iesakuma Britu
kolonizacijas laika (19. gs. beigas) lidz misdienam. Ar veselibas apripi autore saprot valsts
kontrolétu iedzivotaju veselibu un mediciniskas iestades reguljosu sistemu, ka ari ar to saistitu

infrastrukttiru un programmas.
Darba mérki ir:

1. Izpéetit Malaizijas veselibas apriipes attistibas gaitu un raksturot eso$o valsts veselibas

apripes sistému miisdienu konteksta.
2. Definét valsti esoSas prioritates veselibas apriipes sisteémas attistiba.

3. lelukoties lielakajas veselibas apriipes problémas Malaizija, paradit to c€lonus un

iesp&€jamos risinasanas veidus.

® Bin Harun, Hairudin ,,Medicine and Imperialism: A Study of british Colonial Medical Establishment, Health Policy
and Medical Research in the Malay Peninsula, 1786 — 1918 — University of London, London, 1988



Jauzsver, ka veselibas raditaji valsti ir augsta Iimeni ar zemu zidainu mirstibu (15 uz 1000;

gadi)’.
Darba analitiska dala ir strukturéta sekojosi:

1. Pirmaja nodala ir noformulétas veselibas apriipes pétiSanas problémas un dots literatiiras

parskats, kas lauj ieskatities Malaizijas veselibas apripes p&tijumos.

2. Otraja dala tiek apskatita veselibas apripes vésture Malaizija no Britu Malajas laikiem lidz

musdienam.

3. Tresaja nodala tiek pétita valsts oficiala pozicija attieciba pret veselibas apriipes attistibas

virzieniem un eso$ajam problémam.

Savukart veselibas apriipes uztvere no pacienta skatupunkta, individualas veselibas aprupes
pieredzes un tas novertgjuma pétljums nav paredz&ts $1 darba ietvarOs un vartu but turpmaka

pétijuma objekts.

" Petunjuk Kesihatan/Health Indicators” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010

“Malaysia” in ,,Country Health Information Profiles”, p. 192 — 200 — World Health Organization, Regional Office for
Western Pacific, 2011

Global Health Observatory Data Repository — World Health Organization, 2012 — http://apps.who.int/gho/data/



2. Literaturas parskats

Literattiru, kas ir izmantota §1 darba izstrades gaita, iesp&jams sadalit grupas péc izpétes

priekSmeta:

1. Pirmkart, tiek apsekota veselibas apriipes pétiSanas problematika. Veselibas apripe ir
starpdisciplinars fenomens, un tas piesaista pétnickus no vairakam zinatnes nozarém,®
ieskaitot vesturi, sociologiju, medicinas antropologiju, sabiedribas veselibu (ka
medicinas nozari), religijas zinatni u.c.. Lai iezim&tu celu, ko autore ir izvElgjusies

savam darbam, ir aplikoti vairaki Sai témai veltitie raksti.

2. Vesturiska literatira — a) veselibas apriipes (un zinatnes) attistiba Britu Malaja un

neatkarigaja Malaizija; b) veselibas apriipes attistiba pasaulé 20. gs..

3. Valsts bileteni® (no KKM) un analitiskas atskaites no Pasaules Veselibas organizacijas

(World Health Organization, WHO) u.c. organizacijam.

4. Antropologiska literatiira — liecibas par MalajieSu tautas medicinas praksi , ka art

popularas MalajieSu dziedniecibas rokasgramatas.

Vairaki sociologi, pieméram L. Barns (Barnes)'®, N. Sivins (Sivin)!!, B. Stouners (Stoner)', T.

Hindri¢s (Hindrichs)*® savos darbos ieskatas veselibas apriipes pétniecibas problémas. Veselibas

8 Sivin, N. ,,Over the Borders: Technical History, Philosophy, and the Social Sciences” in Chinese Science, vol. 10,

1991, p. 69 — 80.

Barnes, L. L. ,,New Geographies of Religion and Healing: States of the Field” in Practical Matters, Spring 2011, issue
4, p. 1-82 — Emory University, Atlanta, 2011.

® »Pelan Strategik 2011-2015. 1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of
Malaysia, 2011

“Malaysia’s Health” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2008

,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010

9 Barnes, L. L. ,,New Geographies of Religion and Healing: States of the Field” in Practical Matters, Spring 2011,
issue 4, p. 1-82 — Emory University, Atlanta, 2011.



apriipes analize ir jo sarezgita nemot vera to, ka ta ir starpdisciplinarais priek§mets un ari kulttras

fenomenam. Nozimigakie jautajumi, kuri ir izklastiti Sajos darbos:

1) zinatnes, tai skaitd, medicinas, autoritate, kas aizkavé tas kritisku analizi ka kultiiras un

4

kultiirai paklauto fenomenu'® nevis absolito un nevainojamo taisnibu.

2) “tautas” medicina: ta nepalick nemainiga, bet turpina attistities lidztekus laikmetam, ka

arT ietekmé&t un ietekméeties no biomedicinas un citiem alternativas medicinas veidiem.
3) medicinas cie$a saikne ar religiju/filozofiju un domingjoso ideologiju.

4) salidzino$as (comparative) analizes legitimitate un zinatniskas pamatoS$anas probléma.
Pretrunigi jautajumi (piem., “kas ir medicinas sisttma”) un salidzinaSanas kritériju (resp.,
dimensiju) izvéle™.

Zinatnes nozares, kuram ir saskars ar veselibas apriipes p&tniecibu ir:
sociologija,
religiju zinatne,
mediciniska antropologija,

veselibas apriipe,

g B~ W N

biomedicina.

1 Sjvin, N. ,,Over the Borders: Technical History, Philosophy, and the Social Sciences” in Chinese Science, vol. 10,

1991, p. 69 — 80.

12 Stoner, B. P. ,,Understanding Medical Systems: Traditional, Modern, and Syncretic Health Care Alternatives in
Medically Pluralistic Societies” in Medical Anthropology Quarterly vol. 17 Nr. 2, Feb. 1996, p. 44 — 48.

3 Hindrichs, T. J. “New Geographies of Chinese Medicine” in Osiris 1998, Vol. 13, p. 287-325 — University of
Chicago Press, 1998

4 Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008

1> Stoner, B. P. ,,Understanding Medical Systems: Traditional, Modern, and Syncretic Health Care Alternatives in
Medically Pluralistic Societies” in Medical Anthropology Quarterly vol. 17 Nr. 2, Feb. 1996, p. 44 — 48.

1% Barnes, L. L. ,,New Geographies of Religion and Healing: States of the Field” in Practical Matters, Spring 2011,
issue 4, p. 1-82 — Emory University, Atlanta, 2011.



L. Barnsa (Barnes) izsekoja mediciniskas antropologijas saiknei ar religijas zinatni'’ un
izvirzija aicinagjumu pétijumus veikt plasaka starpdisciplinara loka (kas saskanojas arT ar N. Sivina
aicinﬁjumuls). ST darba autore atgadina, ka gara veseliba nav gluzi atdalama no cilveka vispargjas
passajiitas, un ilustré to ar piem&riem ka sabiedriba pienemtas normas dazadas kultiiras médz dot

priekSroku garigajai vai fiziskajai stidzibu izteiksmei.

K. Ladermane sava gramata'® salidzina dziednicka — bomoha — darbu ar psihoterapijas
praksi gan efektivitates, gan nepiecieSamibas zina, uzsverot, ka sabiedriba, kur personigu emociju
izpausme ir nepiedieniga, kontrol€tais transs bomoha uzraudziba ir sociali pielaujams saspringuma
pardzivosanas veids. Savukart M. Razali sava raksta”® aicina psihiatrus pievérst uzmanibu bomohu
praksém. K. Ladermane sava agraka darba’’ péta iemeslus islama humoru medicinas teorijas
(Galéna macibas péctecis; skat. Pielikumu 1. Vardnica, “humori”) sekmigai atziSanai un
pienemsSanai Malaizijas teritorija 14. — 15. gs.. Vina spriez, ka humoru teorijas saskanotiba ar

vietgjiem priekSstatiem par veselibu sekmgja Sis teorijas popularitati un izplatiSanos.

Savukart Cup Li Cai?®® nosauc islamu ka galveno iemeslu zinatnes un biomedicinas relativi
atrai atziSanai un pienemsanai. Misdienu gramatu veikalos pieejama populara veselibas literattra
padomi sniegti ar skaidrojumiem no islama viedokla un citatiem no Korana (piem., “Islams un

veselibas apripe: Korana un Sunnas perspekﬁvé”zg, “Islama terapija no arsta viedokla: noslépums

" 1bid.

'8 Sivin, N. ,,Over the Borders: Technical History, Philosophy, and the Social Sciences” in Chinese Science, vol. 10,

1991, p. 69 — 80.

9 Laderman, Carol ,Taming the Wind of Desire: Psychology, Medicine and Aesthetics in Malay Shamanistic

Performance”, Berkely / University of California Press — Los Angeles, 1991

2 Razali, M. S. »Psychiatrists and Folk Healers in Malaysia” in World Health Forum vol. 16, 1995 — World Health

Organization, Geneva, 1995

2 Laderman, Carol ,,A Welcoming Soil: Islamic Humoralism on the Malay Peninsula”, in ,,Paths to Asian Medical

Knowledge” ed. Ch. Leslie & A. Young, p. 272-288 — University of California Press, Los Ageles, 1985, 1992

%2 Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008

% Abd. Rahman, Anita ,Islam & Kesihatan Awam: menurut perspektif Al-Quran dan sunna” — The Inspiration Hub,
Kuala Lumpur, 2012
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veseligajai dzivei bez zalem™* u.c.). So gramatu mérkis ir harmonizét sadzivi un religiju,

izskaidrojot veseligu dzivesveidu un arstéSanos no religijas viedokla.

Cun Li Cai apskata Malaizijas veselibas apriipi vésturiska perspektiva, analizgjot spekus,
kas sekméja esosa stavokla izveido$an0s. Vina uzsver ekonomisko dzin&u lomu, ko nosauc par
galvenajiem iemesliem veselibas apriipes sist€mas izveidoSanai Britu Malaja. Atsaucoties uz Fuko
(Foucault, 1971%°, 1995%°) un Armstrongu (Armstrong, 1993%"), vipa ieskicé veselibas apriipes
sistému ka individu kontroles riku, kas stiepjas “pakapeniski no fiziskas telpas kontroles uz sociali
psihologisko telpu”, kura individualai uzvedibai ir butiskaka nozime. Veselibas apriipes sisteémai
attistoties, socialas kontroles intensitate pastiprinajas un izpauzas ikkatra dzives joma, tadgjadi
privatas veselibas problémas kliist par sabiedribas interesi, bet valsts uznemas atbildibu un tiesibas
iejaukties individu dzives®,

Vinas darba® tiek spriests par iemesliem misdienu zinatnes domindSanai ka nevainojamai
patiesibai, kas “dod augstako apstiprinajumu cilvéku domam un darbiem”, ari “kadas prakses
var€tu but kaitigas miisu veselibai, un kada uzvediba sabiedribai ir piemé&rota”. Vina apgalvo, ka,
aizstajot tradicionalos tic&jumus, tradicionalas sabiedribas racionalizacijas procesa rodas “kulttiras
vakuums”, kas atri vien tiek aizpildits ar “miisdienu zinatnes kultiru”®. Vipa spriez ka attistibas
valstis, ieskaitot Malaiziju, moderno zinatni pienéma gandriz bez $aubam, Ko var dalgji saistit ar

zinatnes autoritati sabiedriba. Biidama kulttras autoritate, zinatne obligati konkuré ar ieprieks

24 Abu Shadi, Khalid ,, Terapi Islam sebagai doktor: rahsia hidup sihat tanpa ubat” — Jasmin Publishers, 2013

% Foucault, Michel “Madness and Civilization: a History of Insanity in the Age of Reason”, transl. by R. Howard —
London, Tavistock publications, 1971

% Foucault, M. “Discipline and Punish: the Birth of the Prison”, transl. by A. Sheridan — New York, Vintage Books,
1995

2T Armstrong, D. “Public Health Spaces and the Fabrication of Identity” in Sociology 27 (3) p. 393-410, 1993

% Ta ka musdienu sabiedriba prieksroka ir socialai kartai, stabilitatei, piemérotibai un ekonomiskas labklajibas
nepartrauktibai, zinatne kalpo, lai pieprasitu un nodroSinatu individu pielagosanas, tadejadi veidojot disciplinétu

sabiedribu, kura individi ir arvien vairak paklauti uzraudzibai.” ([Chai08], parfraz&jot Fuko)

 Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008

%0 «7inatnes joma tomér ir aprobeZota ar tas nesp&ju novirzit moralo izvéli, tadgjadi atstajot Malaizijas sabiedriba telpu

religisku un sabiedribas autoritasu spriedumiem.” [Chai08]

10



pastavosam kulttiras autoritatém — lielakoties ar religiskiem un tradicionaliem uzstadijumiem. Dazi
pctnieki uzskata, ka relativi viegla Malaizijas pareja no tradicijam uz modernitati bija dalgji
atvieglota nostiprinato tradicionalo islama vértibu dél. Protams, tradiciju izpausmes nav stingri
noteiktas, un biezi var noveérot nobides, kompromisus, kas rodas risinot dazadas dzives situacijas.
Arf tradicijas un religijas prakse biezi ir diezgan talu no teorétiska ideala. Malaizijas modernizacijas
dinamiku péd&jos gados autore tomér raksturo ka “zinatniskas autoritates samazinaSanOS Uun

religiskas autoritates nostiprinasanos”.

Galvenie avoti par veselibas apriipes stavokli masdienu Malaizija ir valsts bileteni, resp.
Veselibas ministrijas oficialas atskaites®’. Routledge rakstu krajumi “Sabiedribas veseliba Azija un

9932

Klusa okeana regiona. Vésturiskas un salidzino$as perspektivas un “Sabiedribas veseliba

3 sniedz kritisku analizi par

Malaizija. NodroSinasanas, finanséSanas un pieejamibas dinamika
Veselibas ministrijas public€tajiem datiem un sniedz statistiskus datus par veselibas apripes
raditajiem. Savukart veselibas apriipes tirgus analitiskaja atskaite® ir dzilak izklastits veselibas
aizsardzibas trikums (skat. Pielikumu 1. Vardnica “veselibas aizsardzibas triikums”) — probléma,
kas ir saistita ar lielakoties valsts subsidéto veselibas apripi. Taja ir iezim&ti ekonomiskie c€loni,
kas virza veselibas apriipes risinajumus miisdienu Malaizija. Tas saskanojas ar Cun Li Cai
secindjumu par apriipes sistémas iesakumiem 19.-20. gs. robeza, par to, ka primarie motivi

veselibas apripes attistibai Britu kolonijas bija ekonomiski: “Lai armT medicinas pakalpojumu

nodro§inasana un vietgjo iedzivotaju veselibas stavokla uzlaboSana saskanojas ar tolaik Eiropa

1 »pelan Strategik 2011-2015. 1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of
Malaysia, 2011

,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010

32 ,Health Care in Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access”, ed. Ci Hen Len, S. Barraclough —

Routledge, Abingdon, Oxon, 2007

% _Public Health in Asia and the Pacific. Historical and comparative perspectives”, ed. Lewis, M. J., MacPherson, K.
L., — Routledge, Abingdon, Oxon, 2008, 2011

% “Health protection gap: Asia-Pacific 20127 (study report, ed. Alexander, D. et al.), Swiss Re — Hong Kong, 2012

11



izplatitam liberali humanistiskajam idejam, misdienu veselibas un medicinas apriipes pakalpojumu

nodroSinaSana Britu kolonijas balstijas uz ekonomiska apgrozijuma palielinééanos.”35

¥ Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008
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3. Veselibas apriipes gaita Britu Malaja no 19. gs. lidz

misdienam

3.1. Veselibas apriipes loma sabiedriskaja dzive

Ir ierasts — 1pasi musdienu sabiedribas — nodalit medicinu un veselibas apriipi no citam
sabiedriskajam paradibam, — tadam ka politika vai religija. lerastais sadalijums “tradicionala” vs.
“zinatniska” medicina isti neatspogulo to dazadibu, kas ir pieejama iedzivotajam, kas lemj par pasa

apriipi. B. Stouners® uzsver ne tikai to, ka “tradicionalas” sistemas ir Joti at3kirigas, bet ari ka tas

aa)

turpina attistities arT musdienas, ietekmg&jas viena no otras, noteikti — no “zinatniskas” medicinas, un
tadgjadi nav “tradicionalas” konservativa nozim&. Sabiedribas, kuras tradicionalas, popularas,
tautas, profesionalas, vai modernas arsté$anas metodes ilga posma ir pastav&jusas lidztekus, jaucas
kopa, cita no citas smelas idejas un terapeitiskas indikacijas, novéro veselibas apriipes sinkrétismu
— sinkrétiskas veselibas apriipes alternativas. Uzmaniba japieveér$ pacientam pieejamajiem apripes
variantiem (respektivi, realas apripes snieg§anas pakalpojumiem, nevis abstraktam “sistémam” vai

“sektoriem”).

Medicina (un ta saucamas “medicinas sistémas”) nav neatkarigas ietveres, bet “socialas

paradibas, kuras nevajadzetu lietiskot™":

— P _ - . C e . 38
“Lemumus medicina (resp., veselibas apriip€) pienem meta-mediciniskas domas ietvaros

tadgjadi iesaistot daudzas citas, nemediciniskas pieredzes un sadarboSanas jomas. <..>
Mediciniskais pluralisms jaapskata nevis neatkarigi vai autonomi, bet cilvéku visparsadziviskaja
konteksta, ka ar1 vairakas savstarp€ji parklajosas sferas: socialaja, biologiskaja, kultiiras, politikas,
medicinas. Antropologiem, kas péta $is problémas, ir janem veéra, ka veselibas apripes risinajumi

veidojas $aja plasakaja konteksta.”

% Stoner, B. P. ,,Understanding Medical Systems: Traditional, Modern, and Syncretic Health Care Alternatives in

Medically Pluralistic Societies” in Medical Anthropology Quarterly vol. 17 Nr. 2, Feb. 1996, p. 44 — 48.
¥ Ibid.

% Worsley, P. “Non-Western Medical Systems” in Annual Review of Anthropology #11, p. 315 — 348.

13



Zinatniskas medicinas Tpaso stavokli dalgji izskaidro H. Kulters (Coulter)®, spriezot ka
medicinas statusa nodalfjums no citam jomam un amatniecibas, ka arT tas statusa paaugstinasana ir

bijis profesionalo biedribu mérktiecigas darbibas rezultats.

Misdienu Malaizijas un arT citu valstu iedzivotajiem, ir pieejamas arstniecibas prakses, kas
piedava dazadu specializaciju un terapeitisko sistému Iidzeklus — no kuram katra ir atzita ar

pacientu izveli.
3.2. Nepieciesamiba péc valdibas kontrolétas veselibas apriipes sistémas

Britu Kronis uzsaka darboSanos regiona 18. gs. beigas, bet 19. gs. beigas tas faktiski

parvaldija visus geografiskos apgabalus, kas veido musdienu Malaiziju.

Lidz 19. gs. beigam “veselibas apriipe” ka tada nepastav€ja. Darbojas militaras slimnicas,
kuras apkalpoja arT civilierédnus. Viet§jo iedzivotaju veseliba palika arpus kolonialas
administracijas interes€m. Uzskatija, ka viniem pasiem jartipgjas par savu veselibu. Problémas, kas
var€tu rasties sakara ar viet§jo iedzivotaju veselibas stavokli nenéma vera, jo neuzskatija tas par

draudiem, kas varétu kaut mazliet ietekmé&t kolonistus.

Tomér kolonialais dzivesveids paaugstinaja prasibas pret nepiecieSamas mediciniskas apriipes
intensitati, jo pati koloniala darbiba bija saistita ar resursu izstradi, dzunglu platibu atmezo3anu. S1
darbiba sagrava ekologisko Iidzsvaru, un sekmgéja slimibu, pieméram, malarijas, izplatiSanos. Britu
Malajas apstakliem tamdél bija slikta publicitate Lielbritanija, un nebija viegli pieaicinat

amatpersonas parcelties stradat kolonija.

19. gs. beigas domingjosa slimibu izcelsmes teorija bija miasmu teorija. To raksturoja
viedoklis, ka tropiskajam klimatam ir negativa ietekme uz eiropiesu ekspatriatu veselibu. Lai
saudzétu veselibu, amatpersonam ieteica péc katriem 2 dienesta gadiem 8-ménesu atvalinajumu
(Malay Mail, augusts 1898, citéts pec Cun Li Cai*®). Pastaveja uzskats, ka tropu slimibu izcelsme
bija no apkartgjas vides, ka rezultata atticksme pret tropu slimibam bija pasiva, pat fatalistiska. Ar

bakteriologiskas teorijas izplatiSanos 20. gs. sakuma, miasmu teorija zaud€ja savu popularitati un

% Coulter, Harris L. ,,Divided Legacy. History of the Schism in Medical Thought” Vol. T — North Atlantic Books,
Washington D.C., 1982

“0 Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008
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atticksme pret tropu slimibam mainijas, piepemot aktivu, uznémigu attieksmi. Tika nodibinati
vairaki petnieciskie instittti, ieskaitot Londonas Tropu Medicinas Skolu un Medicinas P&tniecisko

Institatu Malaizija.

Britu valdiba izmantoja medicinu ka stratégisku, diplomatisku un politisku riku, lai
pastiprinatu savu varu par viet§jiem iedzivotajiem un Malakas pussalu. Ta bija ari “kolonialas
pasapzinas instruments”. Pretstatot MalajieSu kultiiru un Britu p&tniecisku garu, briti raksturoja sevi
ka zinatnes, tehnologiskas inovacijas nesgjus un kultiras bagatinatajus, ideologiski legitimgjot

kolonizaciju, saucot malajieSus par “snaudoSiem”..

Modernas medicinas popularizé$anas metodes bija diezgan agresivas, lidz ar ko pasliktinajas
viet§jo atticksme pret kolonialo medictnu. Tomér kolonialo stradnieku un pilsétnieku vida §is
medicinas pozicijas bija sekmigas. Vietgjo un lauku iedzivotaju starpa valsts kampanas gan nebija

popularas, izraisija negativismu un centienus izvairities vai kukulot atbildigos par politiku izpildi.

Vietgja tradicionala medicinas sistéma tolaik jau bija attistita. Aril viet€jo iedzivotaju
veselibas stavoklis bija daudz labaks neka ievestajiem kolonialiem stradniekiem, un pat labaks,
neka pasiem kolonidlajiem ierédniem, no kuriem daudzi cieta no beri-beri vai malarijas*. Tropu
slimibu arstéSana ar viet€jas medicinas panémieniem bija daudz sekmigaka, tomeér attieksme pret
vietg§jo medicinu bija nicinoSa un tas efektivitate lielakoties palika neatzita. Kolonialie arsti
uzskatija viet€jus tradicionalas malajieSu arstniecibas paneémienus vienkarsi par aktivitatém, kuras

kadreiz praktizgja arT Eiropa, bet kuras tagad tiek uzskatitas par novecojusam.

No 18. gs. beigam lidz 19. gs. beigam uz Malaju nosttito britu skaits pieauga, tomér vietgjais

klimats un apstakli bija nezeligi, un daudzi cilvéki gaja boja no karstuma un slimibam.

19. gs. medicinisko personalu Britu Malaja parsvara ieveda no  Indijas. Tas bija
nepieciesams, lai nodroSinatu pietiekosu skaitu zemaka ranga mediciniskos darbiniekus (masas,
feldserus, farmaceitus), kuri prastu gan moderno medicinu, gan anglu valodu, — tadu nebija vietjo
starpa. DiemZe€l personala nepietickamibas d€] slimnicu stavoklis bija bedigs. un parasti par

. . — — —y _ . _y e — 42
pacientiem lava riipeties ar1 nekvalific€tajam personalam™.

1 K. Ladermane piemin hipotézi, ka malarija esot dabigas atlases riks, ar gengtiski noteiktu riska un pretestibas limeni:

Laderman, Carol ,,Malaria and progress: some historical and ecological considerations” in Social Science and Medicine
(1967) Vol.9 Nov.-Dec. 1975, p. 587-594.

*2 Bin Harun, Hairudin ,Medicine and Imperialism: A Study of british Colonial Medical Establishment, Health Policy
and Medical Research in the Malay Peninsula, 1786 — 1918 — University of London, London, 1988
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Kops 1867. Malakas pussalas koloniju saka parvaldit neatkarigi no Indijas. Attieciba uz
veselibas un medicinas likumdosanu, kolonija tika ieviestas tadas regulacijas, ka karantins,
dzims$anas un naves registrs, vakcinacija un — vélak — infekcijas slimibu reglaments (Ordinances).
Pakapeniski medicinisko pakalpojumu prioritates bidijas no arstnieciskas uz preventivo medicinu.
Konsekventi modernas medicinas loma kolonijas parvaldé palielinajas un ta tapa par vienu no

lidzekliem padoto disciplinéSanai.

Lidz 19. gs. beigam uzmaniba tika koncentréta uz slimnicu pakalpojumiem. 19. gs. to loka

tika ieklautas sanitacijas aktivitates.

1893. gada par Valsts Sekretaru kolonijas kJuva Dzozefs Cemberléns (Joseph Chamberlain,
1836.-1914.) Pirms vina amatus kolonija uztvéra drizak ka pieklajigu trimdu nevis ka pievilcigu
karjeru. Cemberlénam izdevas $o attieksmi mainit un kolonialo amatu prestizs pietuvinajas “majas”

amatiem Lielbritanija.

Par Kolonialas administracijas Medicinisku konsultantu Cemberléns iecéla Dr. Patriku
Mensonu (Patrick Manson, 1844-1922). Dr. Mensons bija vadoSais specialists pasaulé tropu
slimibu joma. Tom&r §1 medicinas nozare toreiz bija marginala, jo prioritate bija Eiropa izplatitam
slimibam. Ar Cemberléna un Mensona spékiem prioritates mainijas; ari britu veselibas stavoklis
kolonijas krasi uzlabojas. Galvena interese protams bija britu veselibas stavokla uzlabosana, bet
vietgjo iedzivotaju stavokli, ja to vispar aplikoja, tad tikai no kolonialo interesSu skatupunkta. Tropu

slimibas bija ekonomiski postosas un slimibas médza izplatities Sk&rsojot rasu piederibas robeZzas.

Ar industrijas uzplaukumu pasaulé pieauga pieprasijums péc izejvielam. Britu Malaja tas
noziméja gumijas un alvas ieguves attistiSanu, tolaik regiona bija liels darba spéka trikums.
Viet€jie iedzivotaji nebija ar mieru stradat esoSajos darba apstaklos un ar tik lielu slodzi, ka velgjas
briti. Sis situacijas rezultata saka regulari ievest lielu skaitu darbinieku no Kinas un Dienvidu

Indijas — ta sauktos kulijus (coolies).

Darbaspéka ievieSana paradija viet€jiem, ka briti prata bez grutibam tikt gala ar jebkadu
vietgjo darba speéku boikotu. Tomer ar ievestajiem darbiniekiem sakas nopietnas griitibas, jo tie

smagi cieta no nezinamajam slimibam. Kolonialai administracijai bija jaaprupé tiikstoSiem slimu un

Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008
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nesp&jigu stradnieku. Pieméram, 20. gs. sakuma gripas epidémija iznicinaja veselas stradnieku

kopienas®.
3.3. Zinatniskas medicinas nostiprinasanas un izpausmes 20. gs. 1. puse

Beri-beri bija viena no slimibam, no kuram cieta un mira arzemju stradnieki kiliji. Bija
nepiecieSams atrast tas arst€Sanas metodi. Tome&r Malakas pussala ta nebija ierédpu kaite un
Londonas skolas prioritates bija tropu slimibas, Nno kuram cieta eiropiesi. Sers Franks Svitenhems
(Swettenham), Medicinas P&tnieciska Institiita Kuala Lumpura dibinatajs, politikis — bet ne medikis
— apzindjas, ka ir nepiecieSams parliecinat kolonialo administraciju veltit laiku un lidzeklus beri-
beri pétiSanai. TieSi tapec vins saka pieversties idejai nodibinat viet§jo instititu p&c Londonas
Tropiskas Medicinas skolas parauga, kura varétu meklet Iidzekli beri-beri arstéSanai. Londona

pozitivi pienéma vina priekslikumu atvert viet€jo p€tniecisko institiitu.

1899. tika nodibinata Londonas Tropu Medicinas skola (London School of Tropical
Medicine). Ar So iestadi sadarbojas vairaki vietgjie p&tniecibas centri kolonijas, no kuriem lielakais
bija Kuala Lumpuras Medicinas P&tnieciskais institits (dibinats 1900.) Tropu medicinas strauja
attistiSanas, Tpasi Britanija, bija iesp&jama, jo pastavéja saiknes starp Londonas un Kuala Lumpuras
pétniecibas centriem. Institlits efektigi atrisindja iemeslus un atrada lidzeklus vairakam tropu

kaitém, uzksatami samazinot mirstibas raditajus kolonijas**.

Jaunais institiits piepildija visas ieceres, kas uz to bija liktas. Taja tika atklatas arsteéSanas
metodes vairakam slimibam, ieskaitot beri-beri. ST slimiba bija viena no svarigakajam
ekonomiskajam un socialajam problémam regiona, un diezgan ilgi nevargja atrast tas céloni — B1

vitamina trukumu uztura.

Protams, institiita nodarbojas ar moderno medicinu un tas bija atSkelts no tradicionalas
medicinas praksém — kaut arl tas tieSi vai netiSi ietekmé&ja dazus no svarigakiem institlta
atklajumiem. Kolonialie farmakologi smeélas informaciju no vietgjas materia medica, tpasi
mekl&jot jaunas zales un alkaloidus. Toties institita administracija nepavisam neatzina jebkadu

ietekmi no viet€jam praks€m, ar1 tropu medicinas sekmé&sana.

43 Brown, C. ,,The Influenza pandemic of 1918 in Indonesia” // ,,Death and Disease in Southeast Asia. Explorations in

Social, Medical and Demographic History”, ed. N.G. Owen, p. 235 — 256 — Oxford University Press, Singapore 1987

“ Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008
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Lai aplikotu kolonialo politiku attieciba pret veselibas apriipi, izsekosim tas attistibas fazes.
Sakotngji primars uzsvars veselibas apriip€ bija ieré€dnu un stradnieku veselibai: vietgjo iedzivotaju
veseliba skaitfjas arpus vadibas intereseém. VElak paradijas “misionari”, lai veicinatu kolonialas
medicinas popularitati starp viet§jiem un pargjiem neeiropiesSiem. 1905. g. spéka pienéma dekréetu,
kurs norikoja registrét medicina praktiz€joSos specialistus kolonijas. To izdeva, lai kontrolétu
medicinas praksi Malajas valstis. H. Bin Harun® cité sekojosu pantu: “Nekada § Dekréta
(Ordinance) dala nav domata, lai aizliegtu vai ierobezotu vietejas terapeitiskas prakses péc indiesu,
kinieSu vai citam Azijas metodém.” Visa Britu parvaldiSsanas posma Malajiesi medicinas zina

versas pie pasu tradicionalas apriipes.

Kolonialie medicinas specialisti jismoja par to, ka viet&jie iedzivotaji spgj tropiskaja klimata
dzivot veseligi. Vietgjie attiecas pret dabu ar cienu, uzskatija to par dzivu vai ar garu apveltitu
bitni, — ka gimenes locekli — nevis értibai paklautu priekSmetu. Malajiesi sadzivoja ar savu apkartni
tada veida, ko musdienas varétu saukt par ekologiski sabalansétu kopdzivosanu. NepiecieSamiba
atrast harmoniju un lidzsvaru ir centrala vigu uzskatos par slimibam un veselibu. Savukart daba
atspogulo cilvéka gara un fizisko konstitiiciju. 20. gs. sakuma malajieSu medicinas doktrinas
lielakoties no Britu puses tika ignorétas. Dazkart tas pieversa zinatnieku interesi antropologijas
zina, bet $1 interese bija tiri akadémiska; medicinas autoritates neradija interesi par malajieSu
medicinas sisttmu un aprﬁpi46. Saja posma vietéja medicina tika uzskatita drizak par konkurentu

nevis paligsisteému.
Centieni pieverst vietgjos iedzivotajus kolonialajai medicinai rit€ja loti vaji. Malajiesi
nelabprat pienéma modernas medicinas pakalpojumus, uztvéra slimnicas par naves majam un

centas palikt majas, lai sanemtu tradicionalo apriipi.

** Bin Harun, Hairudin “Colonialism and Medicine in Malaysia” in Encyclopaedia of the History of Science,
Technology and Medicine in Non-Western Cultures, ed. Helaine Selin, p. 211-215 — Kluwer Academic Press,
Dordrecht, 1997, Springer 2008.

* Cun Li Cai parfrazé Veberu (Weber, 1930): “Moderna zinatne reducé dabu lidz mehanistiskai konstrukcijai, kurai

nepiemit nekads garigums vai dieviskiba.” —

Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008
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Koloniala administracija uzsaka darbibu, lai ierobezotu tautas dziednieku praksi. Ta vél jo
vairak diskredit€ja zinatniskas medicinas popularitati tautd, un bija jarikojas, lai parliecinatu

vietgjos tai uzticeties.

Dr. Dz. Dzimlets (Gimlette) darbojas Sis kampanpas ietvaros. Kampanas meérkis bija
popularizét kolonialo medicinu, bet darba gaita Dzimleta pétijums kluva par centienu saglabat
malajieSu medicinu. Visticamak pret savu priekSnieku gribu, Dzimlets atklati aicinaja parskatit
negativu attieksmi pret dziedniekiem — bomohiem, pat salidzinot vinu darbosanas ar kolonialo arstu
prasmi, apbrinojot vinu dzilu izpratni par vietgjo materia medica. Dzimlets salidzinaja vietgjos
priekSstatus par slimibu c€loniem un dzivesveida ieteikumiem ar jaunakiem zinatnes atklajumiem
(t.sk. apzinasanos, ka malarijas c€lonis ir odi, arT pasvitrojot salmu kurinasanu padi (mitri risu
lauki) laukos lauksaimniecibas ciklu nosléguma ka efektivu pretodu praksi, un tradiciju audzet zivis
padi laukos, ka dabigu kaitéklu populaciju reguléjSanas mehanismu, jo zivis barojas ar

stkdzivniekiem un iznicina visus odu kapurus, kas veidojas lauka).

Nav droas informacijas, ka Dzimleta darbu®’ piendma koloniala loka, bet visticamak reakcija
bija vismaz neviennozimiga, jo DZimlets pielidzinaja malajieSu medicinas prakses™® kolonialajam.
Turklat oficiali domingjo$s uzskats viet€jo medicinu uztvéra par neko vairak ka primitivu lidzeklu

kopu, Sarlatanismu. 1921. gada Dzimlets pameta savu amatu Kolonialaja medicinas dienesta.

Medicinas Pétnieciskais Institits sekmé&ja Britu prestizu pasaules zinatnes joma. Taja rosijas
arl aktiva starptautiska sadarbiba, zinatnieki no citiem instititiem (piem., francu) piedalijas
pétnieciskajos projektos. Institiita stradaja gan eiropiesi, gan izglitotie aziati; ta nolikums atklati

pielidzinaja personala etnisko piederibu.

Lai 1stenotu sanitacijas kampanas un nodroSinatu moderno veselibas apriipi stradniekiem un
vietgjiem bija nepiecieSams izglitot personalu. Paradijas iniciativa apmacit modernajas metodes

vietgjos dziedniekus un dzemdibu paligus, un ari iesaistit tos vakcinaciju kampanu istenoSana.

" Gimlette, John D. ,,Some Superstitious Beliefs Occurring in the Theory and Practice of Malay Medicine” in Journal

of the british Royal Asiatic Society 65: p. 29-35 — London, 1913

“ Bin Harun, Hairudin “Colonialism and Medicine in Malaysia” in Encyclopaedia of the History of Science,
Technology and Medicine in Non-Western Cultures, ed. Helaine Selin, p. 211 — 215 — Kluwer Academic Press,
Dordrecht, 1997, Springer 2008.
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3.4. Lepras administré$ana ka slimibu kontroles piemers

Viena no slimibam, kas varbit nebija tik postosa no ekonomiska viedokla, bet kura prasija

valdibas uzmanibu tas socialas ietekmes d¢] bija lepra.

Lepras saslimSana tika uzskatita par ir smagu stigmu, sabiedribas atticksme pret
saslimuS$ajiem bija Joti negativa un naidiga. Gimenes, kuras bija slimnieks, centas izol&t no ciema.
Saslimusie dzivoja tricigu, izolétu, sléptu dzivi. Bérnus vecakiem-slimniekiem médza atpemt.
Militara policija kéra saslimusos, lai tos ievietotu specialajas iestad€s, kuras slimos uztur gluzi ka
ieslodzitos. Attieksme pret So iestazu iemitniekiem bija negativa, tos vajaja, bet apripe, ko

slimniekiem sniedza, bija minimala. Rezultata iestades bija icla mirstiba un béglu skaits™.

Lepras infekcija neizplatas strauji un parasti saslimsana notiek tikai p&c loti ilga un intensiva
kontakta ar saslimu$o®®. Nav skaidrs, kapéc daZi cilveki ir jutigak pret to un saslimst kamer lidzigos
apstaklos citi nesaslimst. Pacienti médza Vérsties slimnicas/registréties tikai tad, kad slimibas
pazimes jau bija acimredzamas. Dr. Travers (Travers), Kuala Lumpuras leprozorjia vaditajs,
ierosingja veidot slégtas darba nometnes, kuras slimnieki varétu pasi sevi apkalpot, dzivot kopa ar
gimeni, stradat sabiedribas laba un atrasties uzlabotos apstaklos salidzinajuma ar ieslodzijuma tipa
leprozorijiem. P&c vina inovacijam krasi uzlabojas béglu statistika, ari brivpratigi slimnicas
picteikuso skaits. Dr. Travers aicindja izm&ginat jaunas zales, ari tas, kuras izmantoja tautas
medicina. Kliniskos rezultatus salidzinaja, un sekmigas prakses ieviesa citas iestadés lepras

slimnieku apriipé.

Diemzel, §1 programma prasija loti lielus ieguldijumus, un 1930.-jos gados tas attistiSanu

partrauca.

*® Choon-Lee Chai ,,Science and Modernity: Modern Medical Knowledge and Societal Rationalization in Malaysia” —

University of Saskatchewan, 2008

5t Monnais, L. ,,’Could confinement be humanised?’ A modern history of leprosy in Vietnam” // ,,Public Health in Asia
and the Pacific. Historical and comparative perspectives”, ed. Lewis, M. J., MacPherson, K. L., p. 122 — 138 —
Routledge, Abingdon, Oxon, 2008, 2011
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4. Malaizijas valsts veselibas veicinasanas programmas

Mmisdienas

20. gs. 1. pus€ paradijas Kiniesu labdaribas slimnicas — nelieli apriipes centri un slimnicas,
kuros sniedza apriipi Saskana ar tradicionalas kinie$u medicinas metodém. Sie centri apkalpoja
nabagos un triicigos, tos finansgja ar ipasiem KinieSu sabiedribas nodokliem un KinieSu tautibas

biznesmenu ziedojumiem.

S perioda darba likumdosana prasija gumijas un alvas kompanijam nodrosinat stradniekiem
veselibas apriipi. Tomér valsts slimnicas sniegto pakalpojumu kvalitate parsvara bija nepietiekosa.
Dazados regionos nodibingja viet&jus dispanserus un mates un bérna veselibas klinikas. Tomér
vairums no veselibas apriipes iestadém, kuras dibinaja pirms II pasaules kara, atradas pilsétas un

regionalajos centros.

II pasaules kara laika spécigako pretestibu Japanas iebrukumam veidoja komunisti. Péc kara
beigam sakas asa konkurence par varu. Britu valdiba ieguva kontroli, bet no 1948. Lidz 1960.
(“Krizes posms”, Emergency — skat. Pielikumu 1. Vardnica) valsti turpinajas partizanu kar$ ar
Malajas Komunistisko partiju. Komunistu bazes atradas mezos. Lai ierobezotu to darbos$anas
sp&jas, pieméroja “Jauno ciemu” strat€giju: lauku ciematus (parsvara, kinieSu) parcéla uz jaunam,
ipasi piemérotam vietam, kuras iedzivotaju parvietoSanas briviba tika ierobezota. Tadgjadi $is
iemitnes nevaréja sniegt partikas vai informacijas palidzibu u.c. atbalstu komunistiem. So stratégiju
varétu saukt par izskiroSu. Piespiedu parcelSana izraisija pretestibu un neapmierinatibu (piem.,
sakotn&jos ciemos kuros parcéla orang asli (skat. Pielikumu 1. Vardnica), daudzi mira un cieta no
parapdzivotibas, karstuma, jauno apstaklu nepienemsanas un depresijas ne mazaka meéra ka no
slimibam®?). Ka vienu no tautas atbalsta iegliSanas lidzekliem $is stratégijas ietvaros koloniala
valdiba nodroSinaja Sajos ciemos dzemdniecibas klinikas un pirmas palidzibas iestades. Lai

apkalpotu parceltos kinieSu tautas iedzivotajus, valdiba uzaicinaja katolu misionarus nodibinat

2 Nicholas, K. “The Orang Asli of Peninsular Malaysia” — Center for Orang Asli Concerns, 2007
http://www.coac.org.my/portal/codenavia/portals/coacv2/code/main/main_art.php?parentiD=11497609537883&artID=
11509699100857
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Fatimas slimnicu (Ipoha) un Assuntas slimnicu (Petaling Diaja)ss. Lidzigi, veselibas apriipes
nodro§inasanai bija svariga loma, lai izmainitu orang asli (Malaizijas iezemieSu) attieksmi un nelaut

tiem atbalstit komunistus.

Tiesi Arkartéja posma valdibas uzmaniba parsledzas uz lauku iedzivotdjiem. Veselibas
apriipes pakalpojumu sniegSanas apvidus paplaSinajas arpus pilsétas iedzivotajiem un stradajosas
klases (pilsétas ka ar1 saimniecibas) piederigajiem. MalajieSu ciemati neatradas tie$a militara
uzraudziba, toties valsts uzmaniba tika pievérsta, lai ari tajos nodroSinatu veselibas apriipes

pakalpojumus. 1953. tika izstradata lauku veselibas pakalpojumu shéma.

Attistita veselibas apriipes sist€ma valsti nozim&ja plasu pakalpojumu sniegSanas tiklu,
izlidzinatu finans€jumu un vispargju pieejamibu katram sabiedribas loceklim. Tas saskanojas ar
liberalas labklajibas ideologiju, kura lielakoties nosaka pasaules un ipasi Rietumeiropas attistibas

virzienu p&c 2. Pasaules kara.

1957. gada, péc neatkaribas iegiiSanas, valsti darbojas publisko slimnicu sisteéma, kura
izveidojas jau Britu laika. Sakotn&ji ta apkalpoja valsts ierédnus no ekspatriantu un viet&jo
iedzivotaju vidus, bet pakalpojumi pakapeniski paplasinajas ari uz pargjiem iedzivotajiem. Trikums
Sim slimnicam bija tads, ka tas atradas pilsétas, un priekSroka tajas joprojam bija valsts ierédnu
apkalpoSanai. Ar1 slimnicas telpu aprikojums krasi atSkiras atkariba no mérkauditorijas pilsonu
kategorijas. Tas nenozim€&, ka Sajas slimnicas neieveroja labklajibas modeli; arstniecibas
pakalpojumus, arT bezmaksas vai subsidétos, piedavaja ikvienam iedzivotajam ar iesp&ju samaksat

par uzturésanos augstakas klases telpas.

Atgriezoties pie arstniecibas pakalpojumu daudzveidibas (medical pluralism) japiemin ka
valsti turpindja darbojas labdaribas slimnicas. Sniedzot pakalpojumus gan trlicigajiem, gan
turigakiem pacientiem tas var€ja sadalit ienakumus, lai subsidétu nabago pacientu arstéSanu.
KinieSu labdaribas slimnicas piedavaja gan tradicionalas KinieSu, gan Rietumu medicinas
pakalpojumus. Citas medicinas sist€mas piedavaja privati, un Tradicionalas KinieSu medicinas

pakalpojumus sniedza arT drogu tirdzniecibas vietas.

Pirmas privatas, pelpai orient€tas slimnicas paradijas 1970.-jos gados (neskaitot nelielus

dzemdniecibas un bérnu apriipes centrus). Atbilstosi speka palikuSajam Britu kolonialajam darba

% Chee Heng Leng, Barraclough, S. ,.Introduction: The transformation of health care in Malaysia” // ,,Health Care in
Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S. — Routledge,
Abingdon, Oxon, 2007
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likumam, plantacijas turpinaja nodroSinat primaras veselibas apriipes pakalpojumus stradniekiem.

Tomeér $o pakalpojumu kvalitate bija zemaka neka Iidzigajiem pakalpojumiem valsts klinikas.

Regionu centros un pilsétas ar gimenes arstniecibu un zobarstniecibu galvenokart nodarbojas
privatais sektors. Sos pakalpojumus valsts nesubsidgja, un par tiem bija jamaksa skaidra nauda uz

vietas.

Jauzsver ka sakotn€ji valsti konsolidétie nodoklu ienakumi gandriz pilniba kompensgja

izmaksas par valsts subsidéto veselibas apriipi.

Iegiistot neatkaribu, veselibas apriipes stratégija Malaizijas valst kluva par vienu no valsts
prioritatém, un to uzskatija par svarigu valsts attistibas dalu, neatdalamu no valsts un lauku

attistibas vizijas, ka ar1 par dazadu etnisku grupu sociali ekonomiskas vienlidzibas izpausmi.

Sos mérkus noformulgja un ieklava 5-gadu ekonomiskas attistibas programmas (“planos”),

Jaunaja ekonomiska politika (New Economic Policy) un pielikumos.

Lidz 1980.-jiem gadiem Malaizijas iedzivotaji parsvara nodarbojas ar lauksaimniecibu (1970:
73% lauku iedzivotaju, 1980: 66% lauku iedzivotaju®*. Domingjosa politiska apvieniba, Apvienota
MalajieSu Nacionala Organizacija (United Malays National Organization, UMNO) sava kampana
uzsvera lauku iedzivotaju intereses, un stipraku atbalstu ta guva no Malaizijas lauksaimniekiem,
rezultata iegiistot pietiekoSu politisku parsvaru, lai atgiitu valsts neatkaribu®. Veselibas apriipes
piecejamiba visiem — ipas$i, lauku iedzivotajiem kluva par vienu no svarigakajam prioritat€ém, un
1996. gada jau 81% Malakas pussalas iedzivotaju dzivoja ne talak ka 3 km attaluma no arstniecibas
iestadem, bet 93% - ne talak ka 5 km attaluma®. Tomer urbanizetajos apgabalos pieejamiba ir

augstaka, un nevienmérigi apdzivotajos regionos (piem., Saravaka) §ie raditaji ir zemaki.

> Department of Statistics 1977: 275; Malaysia1986: Table 5-4.

*® Chee Heng Leng, Barraclough, S. ,.Introduction: The transformation of health care in Malaysia” // ,,Health Care in
Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S. — Routledge,
Abingdon, Oxon, 2007

% Wee Chong Hui, Jomo K. S ,, Equity in Malaysian Healthcare: an analysis of public health expenditures and health
care facilities” // ,,Health Care in Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access”. Ed. Ci Hen Len, S.

Barraclough, p. 102 — 116 — Routledge, Abingdon, Oxon, 2007
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4.1. Desmitais Malaizijas plans: 1Care for 1IMalaysia

Sobrid speka ir 10. Malaizijas plans, kas balstas uz koncepciju 1Care for 1Malaysia® (skat.
Pielikumu 1. Vardnica). Sis plans ir “definéts, dzili izprotot vajadzibas un §kérslus ka arT valsts
iesp€jas to finansét un ieguvuma-ieguldijuma Iidzsvaru. Ta izstrad€ ievéroja valsts centienu iegiit

augsto ienakumu valsts statusu 11dz 2020. gadam”.

Jaunas iniciativas 1Care for 1Malaysia mérkis ir panakt “veselibas apriipes sist€mu, kas ir
efektiva, efektiga, taisniga un tehnologiski musdieniga, ka ari atsauciga un turpmak veicinosa

e . . . o e _ _ _ . [ e o - 58
pieejamibu visiem atbilstoSajiem veselibas apriipes limeniem ikvienam Malaizijas iedzivotajam”".

“Strategiskaja plana 201 1.-2015."°° 5.-6. Ipp. Veselibas Ministrijas stratégiskas prioritates ir

aprakstiti, pamatojoties uz 10. Malaizijas planu:

«[3.] Strategiskie pamati / Pamatmérku jomas (“Key result areas”, KRA)®
Pamatojoties uz galvenajam meérka jomam no 10. Malaizijas plana, respektivi, “veselibas
apripes kvalitate un veseligs dzivesveids”, ar noliku izveidot “veseligu sabiedribu, kurai ir
piecejamas kvalitativa veselibas apriipe un rekreacijas iesp&jas”, izmantojot $is Cetras pieejas, ko

nosauca valdiba:

. Izveidot caurspidigos veselibas apriipes sistému un rekreacijas infrastruktiiru.
. Veicinat informé&tibu par veselibu un popularizét veseliga dzivesveida aktivitates.
. Sniegt atbalstu sabiedriskajam organizacijam individualo veselibas programmu istenosSana

(veicinot cilvékus paSiem uznemties atbildibu par savu veselibu).

. Parveidot veselibas sektoru ta, lai uzlabotu pakalpojumu nodroSinasanas sist€mas

efektivitati un sasniegtu plasu pieejamibu (universal access).

> Vienota apriipe vienota Malaizija, skat. Pielikumu 1. Vardnica ,,1 Malaysia”

% Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘l1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010

 »Pelan Strategik 2011-2015. 1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of
Malaysia, 2011

% |bid. Originaltekstam skat. Pielikumu 2. Originalteksta izdruka
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Klat pie §im cCetram visparéjam valsts stratégijam, veselibas sektoram ir izstradati

noradijumi, kas Jauj izveidot konkrétas stratégiskas prioritates:

. Veselibas sektora parveidosana par jauno veselibas apriipes sist€ému, kas biitu efektigaka un

kas nodro$inatu labaku apriipes pieejamibu (universal access).

. ApzinaSanos par pasa veselibu un veseligo dzivesveidu

. Individu un sabiedribas motivéSana uznemties atbildibu par pasa veselibu.

Sis tris stratégiskos mérkus Malaizijas Veselibas Mministrija pienéma par pamatmérkiem

(KRA). Tabula 1 ir paradita attieciba starp veselibas aspektiem no Valsts stratégiska 10. Malaizijas

plana un Malaizijas Veselibas ministrijas pamatmerkiem.

Papildinot Sos tris stratégiskos pamatmérkus tika definéta Valsts Ekonomiska pamatjoma

“Veselibas apripe” (National Key Economic Area, NKEA), kura, caur teicamu veselibas industriju,

kalpos par ienakumu avotu.

Tabula 1. Atbilstiba starp Valsts stratégisko 10. Malaizijas planu un Malaizijas Veselibas ministrijas pamatmérkiem

(KRA).

Valsts stratégija 10. Malaizijas plana

AtbilstoSais Malaizijas Veselibas

ministrijas pamatmeérkis (KRA)

1. Izveidot caurspidigos veselibas

apriipes sisttmu un rekreacijas

infrastruktiiru.

2. Parveidot veselibas sektoru ta, lai

uzlabotu pakalpojumu
nodroS$inaSanas sist€émas efektivitati
un sasniegtu plasu pieejamibu

(universal access).

Veselibas sektora parveidoSsana par
jauno veselibas apriipes sistemu, kas
butu efektigaka un kas nodrosinatu

labaku apriipes pieejamibu.

3. Veicinat informétibu par veselibu
un popularizét veseliga dzivesveida

aktivitates.

Apzinasanos par paSa veselibu un

veseligo dzivesveidu
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4, Sniegt atbalstu  sabiedriskajam Individu un sabiedribas motivéSana
organizacijam individualo veselibas uznpemties atbildibu par pasa veselibu.»
programmu Isteno$ana  (veicinot
cilvékus pasiem uznemties atbildibu

par savu veselibu).

Sis fragments demonstré, ka veselibas veicinasana ir viena no Malaizijas veselibas apripes

aktualajam prioritatem.

Savukart 10. Malaizijas plana Veselibas apripes attistibas programma 2011-2015% ir
izklastitas svarigakas valsts veselibas apriipes problémas. To atrisinaSana ir butiska; valsts limeni

tas ir atzitas par galvenajiem veselibas apriipes attistibas Skérsliem.
4.2. Publiska un privata veselibas apriipes sektora nesaskanotiba

Pirmkart tiek uzsvérta nepiecieSamiba lidzsvarot un saskapot privato un valsts finanséto
veselibas iestazu darbibu. Problematiskums sakas jau resursu un noslogojuma sadaliSana.
Publiskajam sektoram slodze ir daudz augstaka gan gadijumu sarezgitiba, gan pacientu — ipasi,
stacionaro pacientu skaita zina. Kaut tikai 11% arstniecibas iestazu bija finansétas no valsts
lidzekliem, tajas aprip&a 38% pacientu (2008. gada dati®®). Neskatoties uz to, ka slimnicu skaits
privataja sektora ir lielaks, 78% slimnicu gutas vietu nodrosina publiskais sektors, kas uznem 74%
pacientu. Rundjot par personalu, kaut arsti médz censties iesaistities labak apmaksatas pozicijas

privataja sektora, 55% arstu Sobrid strada publiskajas medicinas iestades.

Acimredzami, apriipes izdevumi ir lielaki privataja sektora; ievérojot slodzes ievérojamo
nobidi uz publisko sektoru dabiski rodas jautajums par resursu sadalijumu un darbibas efektivitati.
Tiek uzsvérta nepiecieSamiba paaugstinat apripes kvalitati lidz ar resursu optimizaciju un

[idzsvaroSanu.

61 »Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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Viens no 7. Malaizijas plana (1996-2000) mérkiem bija valsts lomas samazinaSana
mediciniskas apriipes sniegSanas joma, bet tas pastiprinaSana tas kontrol€, parvaldiSana un

. . 63
standartizeéSana ”.

Apriipes standarti nav vienoti, un privataja sektora ipasi var novérot lielu dazadibu apriipes
praks€. Diemz€l privataja sektora biezi vien lidz ar augstu cenradi pastav aizdomiga apripes
kvalitate un svarstigi pakalpojumu standarti. Tiesa, lidzigi aizdomigu kvalitati un svarstigus

standartus var noverot arT dazas publiskajas slimnicas.

“Publiskaja veselibas apriipé subsidé gandriz 95% arstéSanas izmaksu, un ta ietver 90%
iedzivotdju, kam ir pieejami jebkadi arstniecibas pakalpojumi.”® Tomér medicinas pakalpojumi
nav pietiekosi pieejami. Lai sapemtu ambulatoru apriipi, diagnostiskas procediras, kirurgiskas
manipulacijas vai medikamentus hroniskajam slimibam ir parasti jagaida garas rindas. Ar1 arstu
pieejamiba pacientiem valsti nav izlidzinata: urbaniz&tajos rajonos — pieméram, Lembah Klang65 —

arstu skaits uz pacientu ir daudz lielaks neka Sabaha un Seravaka.

Arvien jitigakas sekas rodas informacijas un komunikaciju tehnologiju atpalicibas dél. Ipasi

batiski tritkst profesionalas, eksperta kompetences veselibas informacijas tehnologijas.

Vel vienu nozari — p€tniecibas veicinasanu — 1pasi atzimé ka vienu no veselibas pro grammas66

mérkiem. To uzskata par ikdiena ievieSamo jauninajumu ievieSanas ikdiena sekméjoSu, noteikti —
ka Iidzekli aktualu (viet€jo un pasaules) medicinas problému risinaSanai, un treskart — ka nozari ar
komercialu potencialu. Programma uzsver nepiecieSamibu veicinat pétnieku vélmi sadarboties ar
valsti. Lidz pat Sodienai pétnieciba nebija valsts primara prioritate, ka ar valstij ir janem veéra tas

konkurence ar privata sektora pozicijam.

Vel joprojam ir jaattista profesionalas kvalifikacijas paaugstinaSanas iesp&jas veselibas

profesionaliem. Sakot ar personala sagatavoSanu (izglitoSanu), Iidz talako profesionalo attistibu,

63 ,Health Care in Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access”, ed. Ci Hen Len, S. Barraclough —

Routledge, Abingdon, Oxon, 2007
* Ibid.
% Pie &1 apgabala pieder galvaspilséta Kuala Lumpur.

8 »Ppelan Strategik 2011-2015. 1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan Malaysia/Ministry of Health of
Malaysia, 2011
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eso$as iniciativas noveérté kopuma pozitivi, Ipasi tas, kuras ir orientétas uz sabiedribas veselibas

“agentu” sagatavos$anu un atbalstu.
4.3. Veselibas apripes kvalitate

Paaugstinoties dzives Itmenim, iedzivotaju atkariba no lielakoties subsidétiem arstniecibas
pakalpojumiem ir samazinajusies. Privatie medicinas pakalpojumi klast pieejamaki, un pat tie, kuri
nevar tos atlauties pieprasa atbilstoSu apriipes Iimeni. Rezultata publisko sektoru ietekmé spriedze
pielidzinaties privata sektora servisa Iimenim, respektivi regulari japaaugstina pakalpojumu

kvalitate un lidz ar to ari izmaksas.

Malaizijas veselibas apriipes sist€ma atrodas ievérojama spriedze un tas sp&ja pastavet esosaja
veida ir apSaubama. Joprojam nav atrasts veids lai lidztiesigi un efektigi sadalttu resursus (piem.
arstus), un Iidz ar to daudzam marginaliz€tajam grupam arvien vairak tiek apgritinata pieeja
arstniecibas pakalpojumiem. (Pieméram, gadijumi, kad privatas atras palidzibas iestades atsakas

aprupét pacientus, kuriem bija nepiecieSama neatlickama palidziba67.)

Ka jau bija minéts augstak Iidz ar pacientu ienakumu pieaugumu un labaku informé&tibu
mainas ar1 vinu gaidas. Pacienti tagad labak apzinas savas tiesibas un sagaida piemérotu, laika
neizstieptu aprapi.  Paaugstinoties kvalitatei varétu atklaties jaunas iesp&jas, pieméram,
arstnieciskajam tirismam. Sobrid joprojam pastav atikiribas pakalpojumu limeni dazadu privato

medicinas iestaZu starpa.

67 ,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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Tabula 2. Dazu medicinisko manipulaciju izmaksu (ASV dolaros) Malaizija, ASV un Indija salidzindjums

Manipulacija Malaizija (USD) ASV (USD) Indija (USD)
CABG (sirds | 11430$% 144000 $ 5200%
SuntéSana)

Sirds varstula | 10 580 $ 170000 $ 5500 %
protezeSana

Angioplastija 5430% 57000 $ 3300%

Aplukojot faktorus, kuri batiski ietekmé apripes kvalitati, var spriest kapéc privataja sektora

pastav tik krasa atSkiriba apriipes kvalitates [iment®;

Pirmkart, jo vairak reizu konkréta manipulacija tiek veikta, jo arstniecibas personala darbibu
rezultats ir labaks. Diemz€l dazam privatajam iestadém trukst slodzes, lai sasniegtu vajadzigo

Iimeni.

Otrkart, kompetences atzisana un specializacija ir vaja. Arsti savas licences sanem uz miizu,
bez jebkadam tas atjaunoSanas vai parsertificéSanas prasibam, iznemot ikgad€jo darbibas atlaujas
izsniegSanu. Prasibas dazkart ir daudz vajakas neka citas attistitajas valstis. Pieméram, gimenes

arsti var stradat, kur pasi izvélas — jebkura medicinas nozare.

Treskart, sistémai trukst efektiva veida, lai nodroSinatu nepartrauktu kvalitates
paaugstinaSanu. Publiskaja sektora ir nodroSinata pieeja sistematiski uzkratiem arst€Sanas metozu
un rezultatu datiem. Savukart privataja sektora tada prakse nepastav, tadejadi triikst pamatdatu
labakas prakses izvirziSanas programmam. No otras puses, slimnicam un arstiem nav pamata ar
kuru varétu salidzinat darbibas efektivitati, bet pacientiem ir grutak salidzinat un izvél&ties, kura
iestade griezties. Dazkart pacienti, ja vien var to atlauties, médz griezties uzreiz péc sekundaras

apriipes, izlaizot primaro aprupi.

%8 “Health protection gap: Asia-Pacific 20127 (study report, ed. Alexander, D. et al.), Swiss Re — Hong Kong, 2012

69 ,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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Beidzot, jaunu metozu ievieSana plasa praksé ir aizkavéta. Personala slodze parasti nelauj
specialistiem piedalities medikamentu vai jauno arsté$anas metozu pé&tnieciba. Slimnicas pastav
neadekvatas prasibas jauningjumu ievieSanai ikdienas praks€, un valsts ietekme slimnicas ir
nepictickosa, lai to efektigi ietekm&tu. Ari atbildigajos dienestos nepietiek specialistu, Kuri
nodarbojas ar jauno zalu sertificéSanu. Tas draud ar to, ka jaunako metozu ievieSana aizkavésies uz
daziem gadiem, atpaliekot no ASV un Eiropas ari péc tam, kad §is metodes tur jau ir apstiprinatas

un ieviestas.

Ne reizi vien tik uzsverts, ka visparja veselibas apriipes kvalitate jabuit augstaja liment,
pilniba atbilstot starptautiskajiem standartiem. Noteikti panakumi jau ir sasniegti, bet ir janodroSina
augsti pakalpojumu standarti visas medicinas apriipes iestades, neatkariba no finanséSanas avotiem

un iestades paklauﬁbas.70
4.4. Veselibas apripes izmaksas

Nozimigakie apstakli, kas veicina veselibas apriipes pakalpojumu izmaksu piecaugumu

Malaizija, ir:

e augoS$s ienakumu ltmenis un vispargja sabiedribas labklajibas paaugstinasanas, - cilveki
arvien vairak pievér§ Uzmanibu savai veselibai. Nevirzot izglitojoSas programmas un
mediju ietekmé tas lielakoties nozimé papildus — dazkart neattaisnotu — veselibas apriipes

pakalpojumu pieprasijumu;
e jauno un veco infekcijas slimibu uzplaukumi;
e iedzivotaju vidgja vecuma palielinasanas — nobidoties uz senioru “pusi’;

e strauja medicinas tehnologiju attistiba. Ta liek tiekties tai Iidzi, izraisa paaugstinatas
prasibas aprikojuma atjaunoSanai, kuram seko personala apmaciSana un ari — jaunako

tehnologiju ievieSana plasakaja veselibas apriipes iestazu loka.

Ar medicinas pakalpojumu izmaksu pieaugumu ipasi jarekinas vairaku iemeslu del. Pirmkart,
var paredzét straujaku izmaksu picauguma dinamiku lidz ar iedzivotaju vidéja vecuma un pacientu
plismas pieaugumu. Ir paredzets 3% pacientu pieaugums valsts slimnicas [KKM10]. Tehnologiju

attistiSana ari ir liels izmaksu dzingjs: kaut informacijas un komunikacijas tehnologijas, jaunakas

0 1bid.
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arstniecibas metodes un iekartas noteikti uzlabo apriipes rezultatus, tas prasa lidzeklus apmacibam,
uzturéSanai, infrastruktiiras planosanai un atjauninasanai, parasti ari vairak diagnostisku
manipulaciju un jaunus reagentus un paligmaterialus. Jaunas apripes metodes médz bt
intensivakas un prasa vairak specializ€tu vidi, pieméram operaciju teatrus, endoskopijas iekartas un
intensivas terapijas vietas. Labak informéti pacienti pieprasis ari dargas jaunizpétitas zales, kas

darbojas efektivak, ar mazakam blakusparadibam.

Darbinieki-imigranti ar1 palielina veselibas apriipes izmaksas, jo ar vigiem iecelo arT zinamas

infekcijas slimibas, kuras jakontrol€ un prasa noteiktu apriipi.

Diagnostisku procediiru marketings, ar ko saistas privatas laboratorijas un klinikas palielina

nepiemérotu izmekl&jumu gadijumu skaitu.

Finansialo ierobezojumu, kas radusies pasaules finansu krizes rezultata arvien vairak pacientu
griezas valsts (nevis privatas) mediciniskas iestades. Rezultata pieaug ne vien valsts izmaksas
primaras apriipes segSanai, bet arT arstu slodze. Arstiem arvien samazinas laiks, ko tie varétu veltit
katram pacientam, un primara apriipé jau klist ievérojami griitak nodroSinat piemé&rotu kontaktu
starp arstu un pacientiem augstas darba slodzes dél. Ja resursu trikuma dg| izraisitas problémas

netiks atrisinatas, var paredzet smagas sekas apriipes un reakcijas kvalitate.

Vel viena no jomam, kura valsts nodroSina veselibas apriipes pakalpojumus ir veselibas
apriipes nodroSinasana tadas iestadas ka militara dienesta treninnometnes, cietumi, augstskolu
kopmitnes, rehabilitacijas centri utml.. Sada iniciativa lauj kontrolét infekcijas slimibu
uzplaukumus ka arf Tsteno izteikto vienlidzibas un pieejamibas principu. Sos pakalpojumus Sobrid
sniedz publiskais sektors, atkariba no apstakliem, organiz€jot mobilas grupas, kas strada uz

rotacijas principa, vai norikojot pastavigas amatpersonas.

Ir ievérojami zaud@umi pakalpojumu dubultoSanas un, no otras puses, neizlidzinata
pieprasijuma d€] publiska un privata sektoru piedavajuma starpa. Dazkart dargas, augsti
tehnologiskas iekartas stav neizmantotas tapéc, ka sertificéti eksperti pamet savus amatus

publiskaja sektora.

Lielakie zaud&jumu iemesli ir nepietiekoSa apripes kvalitate, nekompetentas amatpersonas,
vaja pacientu plisma, nedroSa piegades keéde, un lidzsvara trikums starp piedavajumu un
pieprasijumu. Pakalpojumu un pacientu plismu koordingSana lautu samazinat zaud&jumus, kas

rodas sakara ar slimnicas iegutam infekcijam, slimnieka atgrieSanos 24 stundu laika péc
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izrakstiSanos, pecoperaciju asinoSanu vai aizkavétu aprapi. Aizkavéta apriipe rada zaud&umus, jo

pacienta stavoklis var kliit smagaks, prasot sarezgitaku un dargaku apripi.

Sobrid valsti novéro $adas tendences, kas liecina par resursu parskatiSanu un alternativu

finans€Sanas shému ieviesanas nepiecieSamibu:

Nacijas novecosanu: Sobrid iedzivotaju, kuri ir vecaki pari 60 gadiem Malaizija ir zem
10%, 2020. gada gaida §is dalas picaugumu 2.5 reizés'*. Gados vecakiem cilvékiem ir gan
lielaks pieprasijums p&c mediciniskas apriipes, gan nepiecieSamas apriipes izmaksas ir

lielakas.

Nacijas labklajibas stavokla uzlaboSanas: pieaugot gimenes ienakumiem, laudis médz

vairak te€rét medicinas pakalpojumiem.

Arvien augos$a nasta valsts budZetam: Sobrid Malaizijas veselibas apriipes sist€ma notiek
reformas ar mérki samazinat finansialo nastu, ko veido veselibas apriipes atbalstiSanas

izmaksas.

Veselibas izmaksu inflacija medicinas zinatnes attistibas dél: medicinas un veselibas
apriipes izmaksas ar laiku strauji pieaug, rezultata veselibas apriipes izmaksas ir

paaugstinatas.

Pieaugos$a cenu atSkiriba katra konkréta apripes gadijuma: apriipes izmaksas ir atkarigas
no gadijuma specifikas, pacienta stavokla, apripes veida un vietas, kura tiek veikta

procediira.

Pieaug apzinaSanas par apdro$inasanas nepiecieSamibu: laudis apzinas iesp&ju Smagi

saslimst un nesp&ju pasiem apmaksat visus pakalpojumus.

Valsts finansgjums, kas balstas uz nodoklu sadalijumu, nakotn€ japapildina ar citiem

finans€Sanas avotiem, lai vartu lidzsvarot un apmierinat arvien pieaugoSo pieprasijumu un

veicinatu ilgtsp€jigu valsts veselibas apriipes sist€émas attistibu. Veselibas ministrijas programmé72

™ “Health protection gap: Asia-Pacific 20127 (study report, ed. Alexander, D. et al.), Swiss Re — Hong Kong, 2012

2 ,Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan

Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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atzimé, ka par Sadiem avotiem varétu kliist medicinas krajkonti, privata veselibas apdroSinasana,

privatas apriipes organizacijas, un jau minétie pacientu individualie lidzek]i.
4.5. Pakalpojumu pieejamiba un veselibas veicinasanas nepiecieSamiba

Akiitas infekciju slimibas jau sen nav lielakas veselibas problémas misdienu Malaizija. Ka
citas attistitas valstis, arT te ir noverojama strauja nobide uz hroniskajam slimibam — 1pasi tam, kas
ir saistitas ar dzivesveidu. Sobrid visizplatitakas ir sirds un asinsvadu slimibas, cukura diabéts, ka
ar veézis un traucgjumi, kurus parasti saista ar vecumu. Japiemin un jarékinas ari ar problémam,
kuras ir saistitas ar vides piesarnojumu, jaunam un jau zinamam infekcijas slimibam, kas izplatas

no jauna, un ar1 sabiedribas un ieradumu problémam.

Ieprieksgjo iniciativu rezultata tika panakta nopietnu izdzivoSanas raditaju uzlabosanu trieckas
gadijumos, diemz€l nav noveérojami lidzigi uzlabojumi negadijumu izdzivosanas un invaliditates
raditajos. Agrina apripe, paSkontrole, sadarbiba ar citiem pakalpojumu sniedz€jiem un
daudzpusigs. atbalsts ir nepiecieSami, lai Kontrol&tu uzvedibas un citus riska faktorus, kas saistiti ar
hroniskajam veselibas problémam. Problému, kas saistitas ar liecko svaru un diab&ta biezums
picaug, jo laudis arvien vairak uztura lieto neveseligus produktus un nepicturas pie veseliga

dzivesveida.

ledzivotaju vid€jais vecums pieaug neproporcionali, un pec aprékina 2020. gada vecako lauzu
skaits Malaizija biis 3.4 miljoni, salidzinot ar 1.4 miljoniem 2000. gadﬁ73. Visizplatitakas problémas
Saja vecuma grupa ir hipertonija, diabéts, locitavu problémas, elpcelu problémas un acu slimibas,
kas ar ir saistitas vairak ar dzivesveidu, neka ar vecumu. Mérkis butu atrast labako veidu, ka varétu

noverst vai aizkavet slimibas un invaliditati, un uzlabot senioru veselibu, neatkaribu un mobilitati.

Ir nepietiekoSa sabiedribas informétiba, kurai vél vairak kaiteé cilvéku ierasta attiecksme
neuznpemties atbildibu par savu veselibu. No otras puses trikst apmacita veselibas veicinaSanas

personala ka arT ir neattistita informacijas izplatisanas infrastruktara.

Plasu problému grupu veido arT konkréto organizaciju un individu nepietiekosSa iesaistiSanas,

tai skaita

e nesaskanotiba starp Veselibas ministrijas un citu nozaru valsts ministriju programmanm,;

& ,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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e veselibas u. c. ministriju programmu zema TstenoSanas kvalitate;

vvvvvv

pilsonu iesaistiSanu;

e nepietieckoSa infrastruktiira, kas nodroSinatu piemeérotu vidi socialas palidzibas un atbalsta

sanemsanai.
4.5.1. Veselibas apriipes pieejamiba maznodroSinatajiem

Problémas, kuras jaatrisina sakara ar pakalpojumu pieejamibu un utilizaciju nabago vidd, ir

iesp&jas izmaksas (Opportuniy costs).

Iesp&jas maksa par arstniecibas apriipi sevi ietver ne vien tieSo samaksu par sanemto
pakalpojumu, bet arT cela izmaksas un ienakumu zaud&umus nenostradato stundu dél. Statistika
liecina, ka nabadzigakie iedzivotaji parasti dzivo talak no arstniecibas iestadém (arT nemot veéra, ka
urbaniz&tajos apgabalos triicigo skaits ir zemaks, neka lauksaimniecibas apgabalos), un cela
izdevumu relativas izmaksas paaugstindjas atrak neka medicinas pakalpojumu cenas’®. Nabagie
parsvara griezas publiskajas klinikas, kur gaidiSanas laiks ir ilgaks un personala skaits uz pacientu

ir zemaks.

Valsts ir pasludindjusi, ka tiecas partraukt veselibas apriipes subsidijas no budzeta
lidzekliem. Nav skaidrs, kada veida tiks nodroSinata arstniecibas pakalpojumu pieejamiba

nabadzigajiem.
4.5.2. SievieSu veseliba
Sievietes veselibas apripi parasti reducé uz palidzibu dzemdibas un reproduktivas sist€émas

veselibu. Malaizija sievieti pirmam kartam uzskata par sievu un mati, un tas noteikta méra izvirzas

sieviesSu veselibas programmas priekSplana, citu kermena sistému problémas atstumjot otraja plana.

™ Khoo Khai Jin ,Health care in Sarawak: model of a public system” // ,Health Care in Malaysia. The Dynamics of
Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S. — Routledge, Abingdon, Oxon, 2007
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Pakalpojumu pieejamiba ir nesabalanséta, pieméram, neprecétam sievietém ir griitak un
sociali nedrosak piekliit grutnie¢u un dzemdniecibas apripei, bet precétam sievietem médz rasties

w1 = x1e .. . _4 .75
Skersli kontracepcijas iegadei””.

Daudzam sieviettm gimenes apstaklu un slodzes dél nav iesp&ju veikt rekreacijas

aktivitates, un ar vecumu pieaug problémas, kuras ir saistitas ar dzivesveidu.
4.5.3. Senioru apripe

Valsti ir arvien vairak senioru (vecako par 60 gadiem) un supersenioru (vecako par 75
gadiem). Sobrid senioru dala valsti ir 7.4% iedzivotaju, un prognozé ka 2020. gada ta biis 9.9%"°.,
Savukart geriatrijas specialistu un psihologu-geriatristu ir loti maz, trikst arT speciali kvalificétu

masu u.c. personala.

Malaizija tradicionali dzivo lielas gimenes, kuras vairakas paaudzes dzivo kopa, jaunakie
rip&jas par vecajiem, bet vecakie médz palidzet riipéties par bérniem un majsaimniecibu. Toties
nuklearo gimenu — paru ar bérniem — dala arvien pieaug. Arvien vairak senioriem biis nepiecieSams

sabiedribas un valsts atbalsts, lai dzivotu pilnvértigu dzivi.

Nemot veéra, ka senioru un jebkada ilgtermina apripe ir darga, bet parsvara to veic gimene,
var saprast valsts centienus veicinat gimenes un sabiedribas senioru apriipes iniciativas. Toties
jaapzinas, ka parasti gimenes locekli, kas sniedz ilgtermina apripi (parasti, sievietes) pa$i ir
neaizsargati un partop riska grupa tai zina, ka tie médz prasit lielaku atbalstu no valsts un

sabiedribas.

Valstt notiek kampanas veseliga dzivesveida popularizacijai. Tom&r nav griiti radit
apzinasanas par dzivesveida svarigumu. Tas v€l nenozimé, ka cilveki ir motiveti, viniem ir iesp&jas

un vini ir gatavi tam pieversties.

" Chee Heng Leng, Wong Yut Lin ,,Women’s access to health care services in Malaysia” / ,,Health Care in Malaysia.
The Dynamics of Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S. — Routledge, Abingdon,
Oxon, 2007

’® Ong Fon Sim ,,Health care and long-term care issues for the elderly” // ,,Health Care in Malaysia. The Dynamics of
Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S., p. 170 — 186 — Routledge, Abingdon, Oxon,
2007
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4.5.4. Orang asli un valsts veselibas apruapes sistema

Lai sniegtu pakalpojumus orang asli saskana ar vinu kultiiras normam, Dr. Dz. M. Baltons
piedavaja slimnicas projektu, kura kopa ar slimnieku var€tu palikt arT vipa gimene, tadgjadi
parvarot pacienta bailes atdalities no pazistamajiem apstakliem un gimenes, un laujot veikt
mediciniskas parbaudes (ipasi tuberkulozes) visiem gimenes locekliem. Sadu iestadi atvéra 1957.
gada. Slimnica stradaja 1paSi sagatavotais personals, orang asli izcelsmes “radinieks”, kur$ prata

paskaidrot manipulaciju jégu, lai ta pacientam batu skaidra.

Sobrid §1 sistéma ir pagrimuma. Pacienti siidzas par necienas izradianu, papildsamaksu
prasibam, pat centieniem iesaistit prostitiicija pavadosos radiniekus’’. Nemot véra valsts tieksmi

asimil@t orang asli vairakuma sabiedriba nevar gaidit, ka tuvakaja laika kaut kas mainisies.
4.6. Veselibas apriipes finanséSana

P&c ienakumu Itmena Malaizija pieder pie valstim ar augstiem vid€jiem ienakumiem, ar IKP
881.08 RM miljardiem (278.67 USD miljardi, 2011. gada novért&jums) un ar pieaugumu 2012.
gada 5.1% un IKP per capita’® ir 26 882 RM (15.800 USD)". Tomér kopprodukta dala, kas veltita
veselibas apriipei 2007. gada bija tikai 4.2% un 4.7% 2007. gadﬁSO, kas ir zemak neka valsti ar zemi
vid€jiem ienakumiem. Publiska sektora izmaksas sastada 2.1% IKT. Agrak tie parsniedza privata
sektora izmaksas, bet sakot no 2004. gada §1 attieciba ir mainijusies. EsoSo privata sektora

pieaugumu médz saistit ar privatas veselibas apdroSinaSanas industrijas strauju attistibu.

" Nicholas, K., Baer A “Health care for the Orang Asli: consequences of paternalism and non-recognition” //,,Health
Care in Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S., p. 119 —
136 — Routledge, Abingdon, Oxon, 2007

"8 ledzivotaju skaits Malaizija péc Pasaules Bankas datiem 2011. gada bija 28.86 miljoni

¥ “Keluaran dalam negeri kasar dan pendapatan Negara kasar pada harga semasa 2000-2012, Malaysia”, Bahagian
perangkaan akaun negara, Jabatan perangkaan Malaysia -
http://mysidc.statistics.gov.my/indikator/downloadfile.php?ddd=pdf{2409

8  Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘l1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan

Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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Eksist&josas programmas noverté ka nepietiekoéass1 un uzsver, ka Malaizijai jarikojas un
javeic papildus aktivitates, lai paaugstinatu sabiedribas iesaistiSan0s un darbosanos pasu veselibas
laba. Javeicina prémiju un uzkrajumu sisteéma, lai saglabajot pakalpojumu pieejamibu cinitos ar
nepamatotiem zaudéjumiem. Kaut vidgjais labklajibas Iimenis valsti pédéjas desmitgades ir
paaugstinajies, 2002. gada Pasaules Veselibas atskaite liecina, ka 4% no Malaizijas gimeném
atradas katastrofiska stavokli, un 2% gimenu bija triiciga stavokli. Viena no noformulétam
prioritatém ir taisnigas finansu sadaliSanas nodroSindjums un esoSo atbalsta un aizsardzibas
iniciativu turpinasana un attistiSana. Neaizsargatajiem un visiem, kas atrodas nelabvéligaja stavokli

ir janodroS$ina vienkarsi pieejams un saprotams “drosibas tikls”.

Malaizija, tapat ka citas valstis ar lielakoties subsidéto veselibas apriipi, ir saskarusies ar ta
saucamo veselibas aizsardzibas trikumu (Health Protection Gap). Veselibas aizsardzibas trikums
rodas taja bridi, kad IKP dala, kas nodro$ina veselibas apriipes pakalpojumu segSanu top mazaka
par reali nepiecieSsamo Ilidzeklu apjomu, kas ir nepiecieSami, lai apmireinatu iedzivotaju

pieprasijumu.

Pacientiem, kuru pieprasijumu var apmierinat ar valsts finansétiem pakalpojumiem vai darba
devgja u.c. veida apdroSinaSanu, nerodas veselibas aizsardzibas trikums. Dazkart ir nepiecieSama
cita limena apriipe, kas prasa izmantot pasa pacienta lidzek]us. Tomer ir arT iedzivotaji, kuriem ir
nepiecieSama apriipe arpus tas, ko nodrosina valsts finanséjums (pat tadi pakalpojumi, kurus nesedz
ne valsts, ne apdrosinasana, un kuri parsniedz pasa maksatspgjas). Tada apripe, kaut arT pacientam

nepiecieSama, tam jau nav pieejama maksat nesp€jas de].

Veselibas
aizsardzibas
iztrakums

Prognoze, pamatojoties uz Nakotnes R
. Iedzivotaju skaita pieaugumu veselibas izmaksas kas
. Medicinisko inflaciju aprupes segs nakotnes
. Ekonomkas attistibu izmaksas veselibas

aprupes maksu Prognoze, pamatojoties uz
balstoties uz nemainigu veselibas apridpei veltitu
athilstosy 1K 9% | IKP dalu (2010. gada limenit)

2010. gada

82

Zimejums 1. Veselibas aizsardzibas iztrikums

8 bid.

82 “Health protection gap: Asia-Pacific 20127 (study report, ed. Alexander, D. et al.), Swiss Re — Hong Kong, 2012
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Malaizija 2010. Gada IKP dala, kas veltita veselibas apriipei bija 4.4%. 2011. veselibas
aizsardzibas iztrikuma apmers bija 0.1 miljardi ASV dolaru. Prognoze uz 2020. gadu, nemot véra
iedzivotaju skaita piecaugumu, medicinisko inflaciju un ekonomikas attistibu sastada 4.1 miljardus

ASV dolaru®.

At8kirtba no citam Klusa okeana regiona Azijas valstim, Malaizija veselibas apriipei novirzitais

IKP % ir mazliet samazinajis.

Tabula 3. Veselibas apriipes izmaksu sadalijums ka IKP % 2010. gada®

Lidzeklu avots Kopéjas veselibas apriipes gada izmaksas
ka IKP % uz 2010. gada

Taliteja samaksa no personigiem lidzekliem 34.2%

Cita veida samaksa no personigiem lidzekliem 3.8%

Privatas priekSapmaksas programmas 6.5%

Valsts veselibas apripei nodrosSinatie lidzekli 55.5%

Valsts nodrosina vairak ka pusi no kop&am medicinas pakalpojumu izmaksam. Si
palau$anas uz valsts lidzekliem jau tagad pilniba nenodros$ina, un ar laiku jo mazak spés nodro$inat
pilnu vai sapratigi pietickosu medicinas pakalpojumu apmaksu. Analitiki apsver®, ka nav
iesp€jams prognozet valsts finans€juma stabilitati, pemot véra nepartrauktu inflaciju veselibas un

medicinas sektora (par medicinisku inflaciju sk. augstak).

8 hid.

& bid.

% bid.
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5. Noslégums

Veselibas apriipes mantojums Malaizija ir bagats un daudzveidigs. Tas smelas gan no attistitas
tautas medicinas, ko veido tradicionala sabiedribas biedru audzinasana un gimenes uzskati,
zinasanas par vietéjo floru (materia medica) un tas iedarbibu uz cilvéka veselibu, burvestibas u.c.
prakses, kas savijusas ar islama mistiskiem ticjumiem un Galéna macibu par humoriem, ka ari
ajurvediskam praksém un Kinas tradicionalo medicinu. Tai pievienojas musdienu zinatniska
medicina, ieskaitot primaro, sekundaro un terciaro apripi; farmacija; izglitoSana; sabiedriskais

atbalsts; apdroSinasanas sistéma; privata mediciniska aprape u.c..

Valsts meérkis ir sasniegt “Attistitas valsts dzives kvalitates Itmeni”® lidz 2020. gadam.
Tomér iedzivotaju labklajibai uzlabojoties, pieaug ar1 pieprasijums péc arstniecibas

pakalpojumiem, un valsts vairs nevar€s vienpusigi segt visas $Ts augosas izmaksas.

Problémas, uz kuram ir vérsta Veselibas ministrijas uzmaniba un darbiba tuvako gadu laika
ir saistitas ar moderno dzivesveidu un ta izpausmém, pie kuram attiecas neveseligs uzturs, fiziska
pasivitate, transporta un darba negadijumi, smékeSana, alkoholisms u.c. atkaribas, nevélesanas
uznemties atbildibu par paSa veselibu ka ar1 palausanas uz medijiem un reklamu, kas strada

tirgotaju nevis pacientu intereses.

Vel viena problému grupa ir saistita ar sabiedribas socialo neviendabigumu, kas izpauZas
dazadas dimensijas — nacionala piederiba, ienakumu Iimenis un dzivesvieta. Pirmkart, apriipes
limenis, kas ir pieejams Sobrid aridzan ir atkarigs no pacienta ienakumiem, turklat pacienti allaz
sagaida no publiskas apriipes tadu servisa [imeni ka privatajas iestades. Apripes veids un attiecksme
kuriem pacients dod prieksroku, ir atkarigi arT no etniskas grupas, kurai pacients pieder. Apripes
Iimeni nosaka ar1 dzivesvieta: respektivi pilsétas apriipe ir pieejamaka, ar lielaku pakalpojumu

klastu.

Pasaules veselibas organizacija (WHO) lidz ar Malaizijas veselibas ministriju (KKM) ka
vienu no problémam nosauca infekcijas slimibu paradisanos no jauna, ko KKM saista ar darbinieku

intens1vo imigraciju.

8 ,»Country Health Plan 2011-2015: 10th Malaysia Plan ‘1Care for 1Malaysia” — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2010
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Treskart japiemin problémas, kas ir saistitas ar valsts veselibas programmu finanséSanu, ka
arT dazadu valsts un privatu organizaciju, kuras darbojas veselibas apriipes un veicinasanas sfera
(ministrijas, veselibas centri, pétniecibas un izglitibas iestades, sabiedriskas organizacijas, tirgotaji,
pakalpojumu sniedzgji u.c.) darbibas koordinéSanu: tai skaita apkalpoSanas kvalitates; finans€juma

lidzsvarosanu starp publiskajam un privatajam iestadém.

Malaizijas valdiba Sobrid cenSas parveidot esoSo veselibas apriipes sistému no tadas, kas
balstas uz ar nodokliem finansétu budzetu uz sistemu, kas balstas uz socialo apdrosinasanu.
Galvenais iemesls ir tas, ka valsts finansétas veselibas apriipes izmaksas arvien pieaug un valsts

vairs nespéj tas nodrosinat.

Jau tagad var spriest par nopietnu lomu, kuru atvél sabiedriskas iniciativas veicinaSanai caur
izglitosanu, sabiedribas veselibas veicinasanas agentu sagatavoSanu un mediju kampanam. Viens
no talakas pétniecibas virzieniem varétu biit o programmu detaliz€ta analize: programmu meérki,

auditorija un rezultati konkretajos valsts novados.

VEl viena iezime, kas Sobrid noteikti izpauzas Malaizijas veselibas apripes joma ir
tradicionalo un alternativo arstniecibas metozu popularitates veicinaSana un valsts darbibas
palielinaSanos Saja joma. Ta ir saistita ar tradicionalas un alternativas medicinas pakalpojumu

popularizésanu, sistematizéSanu un kvalitates kontroli®.

8 A Handbook of Traditional and Complementary Medicine Programme in Malaysia”, ed. Shamsuddin, Shamsaini et

al. — Traditional and Complementary Medicine Division, Ministry of Health Malaysia, Kuala Lumpur, 2011

Jamal, Jamia Azdina ,,Malay Traditional Medicine. An overview of scientific and technological progress” in Asia
Pacific Tech Monitor, Nov-Dec 2006, p. 37-49 — Asian and Pacific Centre for Transfer of Technology (APCTT), 2006

— http://www.techmonitor.net/tm/index.php?title=Asia-Pacific_Tech_Monitor_._Nov-Dec_2006
Riji, Jill M. ,,Prinsip dan Amalan dalam Perubatan Melayu” — University of Malaya, Kuala Lumpur, 2005

,»Traditional and Complementary Medicine Practice Guideline on Malay Massage”, ed. Ghani, Ramli Abd. et al. —

Traditional and Complementary Medicine Division, Ministry of Health Malaysia, Kuala Lumpur, 2007, 2009
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Darba rezultata tika noskaidrots, ka:

1. Valsts veselibas apriipes sist€émas attistiba sakas Britu kolonizacijas laika, bija vérsta uz
Britu amatpersonu veselibas apriipes nodros§inasanai vai stradnieku veselibas uzturésanu,
respektivi, attistijas ekonomisko faktoru ietekmé. Parmantojot veselibas apripes sistemu
no britiem péc neatkaribas iegtiSanas, ta izradijas nepietickoSa miisdienu mérku
sasniegSanai: visparéjai pieejamibai neatkarigi no etniskas piederibas un sociala stavokla
vai maksatspejas. Medicinas iestades koncentrgjas pils€tas un industrialajos centros, un
lauku sabiedribai, kas sastadija lidz 70% no iedzivotaju skaita, bija griiti sasniedzamas.
No 1956. gada valsts izstrada 5-gadu attistibas programmas, kuras ietver ar veselibas
apripi, defingjot tas attistibas merkus, problémas un iesp&jamos risindgjumus, ka ari

noverte ieprieksgja perioda rezultatus. Sobrid ir termins 10. Malaizijas planam.
2. Veselibas apriipes attistibas prioritates Malaizija ir:
e Nodrosinat augstu pakalpojumu kvalitati.
e Istenot miisdienigu un efektivu veselibas apriipes sistému.
e Paaugstinat pacientu plismas efektivitati.

e Veicinat iedzivotajus uznemties atbildibu par pasu veselibu, popularizét veseligu

dzivesveidu.

e VienkarSot pieeju dazadam socialajam programmam, kas veltitas triicigo un citu

neaizsargato iedzivotaju (t.sk. sieviesu) atbalstam.
e Attistit arstniecibas specialistu profesionalo [Tmeni.
e Veicinat publisko medicinas iestaZzu darba vietu prestizu.
3. Lielakas problemas miisdienu Malaizijas veselibas apriipes sist€ma ir:

e Veselibas apriipes izmaksas ir parak smaga nasta valsts budzetam. Nemot véra
arvien pieaugosu pieprastijumu ka ari tautas vidéja vecuma palielinasanos, tas var
novest pie veselibas apriipes sistémas sabrukuma (skat. ar1 terminu “veselibas

aizsardzibas trikums” Pielikuma 1.).
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e Publiskas medicinas iestades ir spiestas lidzinaties un konkur&t ar privatam
klinikAm gan pacientu v€lmju zipa, gan arstniecibas personala amatvietu

aizpildisana.

e Veselibas iestazu pakalpojumu Iimeni atSkiras dazados regionos, un valsts
reguléSanas iesp&jas to regulét, lai So problému efektivi risinatu, Sobrid ir

ierobezotas.

Malaizijas veselibas apriipes sist€ma ir labi attistita, atbilst starptautiskajiem standartiem un
neskatoties uz nevienlidzigi apdzivotajiem regioniem valstT ir nodrosinata augsta limena veselibas
apriipes pakalpojumu pieejamiba. Sobrid valsti veselibas apriipes pakalpojumi ir liela méra
subsidéti no valsts budzeta lidzekliem. Sis izmaksas arvien pieaug un to nodro§inasana valstij klist

apgritinosa.

Kolonizacijas posma koloniala valdiba bija ieintereséta veselibas apriipes nodroSinaSana
ekonomiskas nepiecieSamibas dél. Pieméram, lai sasniegtu sanitarijas mérkus, ta darbojas, lai
popularizetu tauta savas iniciativas. P&c Neatkaribas (1957.9.) veselibas apriipes nodro$inasana jau
bija politiska nepiecieSamiba, lai iegiitu iedzivotaju atbalstu. Bet miisdienas veselibas apriipe ir ne
tikai nepiecieSamiba — ta ir patérina objekts. Ar valsts cenSas giit no tas ienakumus un, no otras

puses, vairs nespéj finansét iedzivotaju pieprasijumu pec tas.

Tadgjadi Malaizijas valdiba plano ierobezot un partraukt veselibas apriipes finanséSanu no
budzeta Iidzekliem. Diemzgl nav skaidrs ka varStu Tstenot SO pareju, saglabdjot pakalpojumu

pieejamibu esosaja [imeni.
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Pielikums 1. Vardnica

1CareforlMalaysia

Veselibas sist€mas restrukturizacijas stratégija, ko pienéma par
pamatu Sobrid Tistenojamajam veselibas planam, respektivi 10.
Malaizijas veselibas planam, kurs§ tiek istenots no 2011. gada un ta

termins$ turpinas Iidz 2020.

1Malaysia

“Satu Malaizija” — Sobrid spéka esosa Malaizijas valdibas
programma, ko 2010. gada uzsaka premjerministrs Nadzib Tun
Razak, lai nostiprinatu valsti etnisku Iidzjiitibu, nacionalo vienotibu
un efektigu valdibu. Viens no programmas soljjumiem ir lidz 2020.
gadam sasniegt dzives kvalitates Iimeni, kas atbilst attistitajam

valstim.

Arstnieciskais (vai

medicinas) tiirisms

CeloSana uz konkréto valsti ar mérki sanemt l&taku vai augstakas
kvalitates medicinas pakalpojumu — vai arl pakalpojumu, kas
noteiktaja bridi nav pieejams lokali. Sim nolikam valsti var biit
paredzeta 1paSa ieceloSanas procediira nerezidentiem. DaZzkart pie
arstniecibas celoSanas pieskaita ar1 celoSanu uz kiirortu centriem, kur
sniedz dazadus arstnieciskus pakalpojumus (pieméram, SPA

viesnicas, sanatorijas, rehabilitacijas centros).

Jeb konvencionala, jeb zinatniska, jeb Rietumu, jeb moderna

medicina.

biomedicina Sos terminus darba lieto ka sinonimus. Kaut citos kontekstos starp
tiem var bt atSkiribas, tie nav butiski $1 darba priekSmeta izpratnei.
Terminologiska diskusija ir arpus $1 darba robezam.

bomohs tautas dziednieks

o1



humori

substances, kas pliist cilvéka kermeni un ietekm& ta veselibas
stavokli. To lomu interpretacijas mainijas gadsimtu mija. Piemé&ram
(no darba “Cilveka physis”, Hipokrata korpuss®®): “Cilveka kermenis
satur sevi asini, flegmu, dzelteno Zulti un melno zulti. Tie izveido
vina kermena physis (dabu), un caur tiem cilvéks izjat sapes vai
bauda veselibu. Tatad vin$ bauda paSu izcilaku veselibu, ja Sie
elementi ir attiecigi Iidzsvaroti atbilsto$i to proporcijai, dynamis
(dzives spékam), un apjomiem, un kad tie ir pilniba sajaukti. Sapes
rodas, ja ir kada no Siem elementiem trilkums vai parpilniba, vai tas

tiek izoléts kerment ta, ka to vairs nepapildina visi pargjie.”

Humoralo teoriju attistija un interpret€ja vairaki antikas medicinas

domataji, tai skaita Galéns (2. gs. m. &.).

IKT

Informacijas un komunikacijas tehnologijas

KKM

Malaizijas Veselibas ministrija, Kementerian Kesihatan Malaysia

Krizes posms

(Emergency; darurat)

Posms 1948.-1960., kad notika partizanu kar§ starp komunistisko
partiju (parsvara, kinieSu izcelsmes atbalstitaji) un Britu valdibu (péc
Neatkaribas, ar UMNO). Komunistiskas partijas vara tolaik bija
stipra pateicoties tas pretestibai Japanu okupacijai Il pasaules kara

laika.

8 Citets pec [Coulter82]
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Malaizijas iezemieSi, Kuri regiona dzivoja vél pirms malajieSu
karalvalstu nodibinasanas, un Sobrid turpina dzivot tradicionalo
dzivesveidu. Nosaukumu no malajieSu valodas varetu tulkot ka “Tstie/

originalie Jaudis”.

Orang asli sastada 0.6% no Malaizijas iedzivotajiem, un vigu grupai
ir augstakais triiciguma raditajs 76.9%. (Vidgjais triciguma raditajs
valst visas nacionalajas grupas ir 6.5%.)%.

Vinu intereses valsts likumdoSana nav aizsargatas (pieméram, viniem
nav tiesibu uz zemém, kuras tie apstrada) un valsts uzskata tos par
saviem padotajiem, ar tiecksmi asimil&t vinus pargja sabiedriba, t.sk.
orang asli islamizgt, izglitot péc valsts standartiem utt. Valsts vai pat privato
intereSu d€] pieméro parcelSanas kampanas, piespiezot orang asli
pamest vinu aiznemtas teritorijas. So praksi izmantoja Krizes
(Emergency) posma (1948.-1960.), lai ierobezotu orang asli no
resursu un informacijas sniegSanas komunistiem. Miisdienas
piespiedu parcelSanas joprojam pieméro, pieméram, lai biivétu Kuala

Lumpuras lidostu.

Ar orang asli lietam valsti nodarbojas Tpasa ministrija JHEOA, kuras
meérkis ir drizak kalpot oficialajai valdibai neka paust orang asli

intereses. “Orang asli tiek uzskatiti par valsts padotajiem, bet JHEOA
»90

— par vinu dieviskigu vecaku.

8 Nicholas, C., Baer A “Health care for the Orang Asli: consequences of paternalism and non-recognition” // “Health
Care in Malaysia. The Dynamics of Provision, Financing and Access” Ed. Chee Heng Leng, Barraclough, S., p. 119 —
136 — Routledge, Abingdon, Oxon, 2007

% hid.
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Sis termins ir plasi lictojams ka sinonims vardam slimnieks, lai
raksturotu personu, kam nepiecieSama vai kas cenSas sapemt
arstniecisku palidzibu. Tomér A. Kleinmans sava darba “Slimibas

apraksti” (“The Illness Narratives”) uzsver, ka §is vards ta raksturo

pacients T o | |
cilvéku, it ka tas biitu pasivais medicinas pakalpojumu objekts.
Toméer slimnieka dzive notiek, piem&ram, ap vina tuviniekiem vai ari
vienatn€ cieSot un parvarot sava stavokla griittbas — ka subjektam,
aktivam apriipes dalibniekam™.
Akts par privatam veselibas iestadém un pakalpojumiem, Private
PHFSA 1998

Health Facilities and Services Act 1998

Primara apriipe attiecas uz konsultacijam un pakalpojumiem, ko
_ sniedz veselibas apriipes specialists vai cits sabiedribas loceklis, ar
Primara aprupe ] ] o ) ) )
kuru pacientam notiek pirmais kontakts veselibas jautajumos. Parasti

tas varctu bt gimenes arsts, medmasa, dziednieks, farmaceits utt.

Veselibas apripe, ko arsti u.c. medicinas profesionali sniedz
pacientiem parasti péc citas arstniecibas personas (piem., gimenes
arsta vai medmasas) noradijuma, ar kuru pacientam bija pirmais

kontakts (skat. Primara apripe).

Sekundara apriipe Parasti terminu attiecina uz “apripi slimnicas” (kaut tas ir
nespecifisks pietuvinajums). Par sekundaras apriipes piemé&riem
varétu nosaukt specialistu (piem., kardiologa vai dermatologa)
konsultacijas, dzemdibu palidzibu, intensivo terapiju. Dazas valstis
no pacienta ir prasits primaras apriipes specialista noradijums, lai

varétu pieklut sekundarajai apriipei.

Specializéta medicinas apriipe, kas parasti notiek péc primaras vai
) sekundaras apriipes specialista noradijuma, un ietver, pieméram, véza
Terciara aprupe . ) e . P
pacientu apriipi, neirokirurgiju utml. sarezgitus mediciniskus

pakalpojumus un manipulacijas.

o Kleinman, Arthur ,,The Illness Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition” — , Basic Books”, New
York, 1988
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UMNO

Pertubuhan Kebangsaan Melayu Bersatu, jeb Apvienoto malajieSu
nacionala organizacija (United Malays National Organization,
UMNO) - lielaka politiska partija Malaizija, kas izveidojas 1946.
gada un kas doming valsts politika kops neatkaribas (pirmas
velésanas: 1959.) Valsts premjérministrs kops 2009. gada, Nadzib
Tun Razak, ir §is partijas lideris. Pec 2013. g. v@leéSanam politiska
koalicija Barisan Nasional, kuras sastava ir $1 partija, joprojam

doming parlamenta ar 133 no 222 vietam

Veselibas aizsardzibas

No ang]u Health Protection Gap — starpiba starp veselibas apriipes
izmaksam, kas nepiecieSamas, lai apmierinatu tautas vajadzibas péc
tas, un to vertibu, kas buSot pieejama So izmaksu segsanai, ja kopg&ja
iekSzemes kopprodukta dala (IKP/GDP) kas wveltita veselibas

izmaksam paliktu nemainiga.

trukums
Veselibas aizsardzibas triikums ir raksturigs. visiem Azijas Klusa
okeana regiona valstim, un prognozg€ to pieaugumu no 9 miljardiem
ASV dolaru 2011. Lidz 197 miljardiem dolaru 2020. gadégz.

WHO Pasaules veselibas organizacija, World Health Organization

92“Health protection gap: Asia-Pacific 2012” (study report, ed. Alexander, D. et al.), Swiss Re — Hong Kong, 2012
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Pielikums 2. Originalteksta izdruka

3. Teras strategik / Bidang keberhasilan utama [Key result areas (KRA)]*

Berdasarkan KRA RMK10 (Rancangan Malaysia Kesepuluh) berkaitan ’penjagaan

kesihatan berkualiti dan gaya hidup sihat’ yang bertujuan untuk melahirkan ‘masyarakat sihat yang

mempunyai akses kepada penjagaan kesihatan dan kemudahan rekreasi yang berkualiti,” empat

strategi nasional RMKZ10 telah dikenal pasti oleh kerajaan iaitu:

Mewujudkan sistem penjagaan kesihatan dan infrastruktur rekreasi yang komprehensif.
Menggalakkan kesedaran kesihatan dan aktiviti gaya hidup sihat.

Memperkasakan masyarakat untuk merangka atau menjalankan program kesejahteraan
individu (bertanggungjawab ke atas kesihatan diri).

Mentransformasikan sektor kesihatan untuk meningkatkan kecekapan dan keberkesanan

sistem penyampaian bagi memastikan akses yang menyeluruh (universal access).

Seterusnya, keempat-empat strategi nasional ini telah digarap untuk menghasilkan teras

strategik khusus bagi sektor kesihatan iaitu :

Transformasi sektor kesihatan ke arah sistem kesihatan yang efisien dan berkesan untuk

memastikan akses yang universal kepada penjagaan kesihatan.
Kesedaran terhadap kesihatan dan gaya hidup sihat.

Memperkasakan individu dan komuniti agar bertanggungjawab terhadap kesihatan sendiri.

% Originateksts no: “Pelan Strategik 2011-2015. 1Care for 1Malaysia», h. 5-6 — Kementerian Kesihatan
Malaysia/Ministry of Health of Malaysia, 2011

Tulkojumu skat. Ipp. 25.
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Ketiga-tiga teras strategik ini telah diguna pakai sebagai KRA peringkat Kementerian
Kesihatan Malaysia. Jadual 1 menunjukkan hubung kait antara Strategi Nasional RMK10 berkaitan
kesihatan dengan KRA peringkat KKM.

Di samping 3 teras strategik ini, National Key Economic Area (NKEA) Penjagaan
Kesihatan juga telah digubal untuk menjana kekayaan melalui kecemerlangan dalam industri

penjagaan kesihatan.

Jadual 1: Hubung kait antara Strategi Nasional RMK10 berkenaan kesihatan dengan KRA

KKM

Strategi Nasional RMK10

KRA KKM

1. Mewujudkan sistem penjagaan
kesihatan dan infrastruktur rekreasi

yang komprehensif.

2. Mentransformasikan sektor

kesihatan ~ untuk  meningkatkan
kecekapan dan keberkesanan sistem
penyampaian  bagi memastikan
akses yang menyeluruh (universal

access).

Transformasi sektor kesihatan ke arah
sistem kesihatan yang efisien dan
berkesan untuk memastikan akses yang

universal terhadap penjagaan kesihatan.

3. Menggalakkan kesedaran kesihatan

dan aktiviti gaya hidup sihat.

Kesedaran kesihatan dan gaya hidup

sihat.

4. Memperkasakan masyarakat untuk

merangka atau menjalankan
program  kesejahteraan individu
(bertanggungjawab ke atas

kesihatan diri).

Memperkasakan individu dan komuniti
agar bertanggungjawab terhadap

kesihatan sendiri.
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Kopsavilkums

Magistra darba "No veselibas apriipes 1idz veselibas veicinasanai. Sabiedribas veselibas
veicinasana Malaizija" tiek izpétita Malaizijas veselibas apriipes sist€ma; tas iesakumi Britu
kolonizacijas posma; tas attistiba neatkarigaja Malaizija; un misdienu stavoklis, pasi - tas
attistiSanas prioritates un ar veselibas apripi saistitas probl€émas, kuru atrisinasana ir biitiska gan
sekmigajai veselibas apripes sistémas funkcionéSanai, gan, plasaka redz&uma, ari pasas valsts

labklajTbai.

Misdienas veselibas apriipe ir neatnemama attistito valstu parvaldiSanas joma, un Malaizija
sniedz spilgtu pieméru veselibas apriipes sist€mas attistiSana. Parmantojot veselibas apripes
infrastruktiru no Britu kolonialas valdibas, valsts to ir attistfjusi un sasniegusi relativi augstu

kvalitates un pieejamibas limeni.

Diemzel, ka daudzas valstis ar lielakoties subsidétajiem veselibas apriipes pakalpojumiem,
to finans€Sana valsts budzetam klist postosa, tadgjadi Malaizijas valsts cenSas transformét
iedzivotaju attiecksmi pret savu veselibu, un vienlaikus optimiz€t veselibas apriipes infrastruktiiras

darbibu un palielinat tas efektivitati.

Darba ir 3 nodalas, neieskaitot ievadu (1. nodala) un noslégumu (5. nodala), un 2 pielikumi.
2. nodala ir parskatita veselibas apriipes pétniecibas problematika un darba izmantota literattra. 3.
nodala tiek izpétita Malaizijas regiona veselibas apriipes attistiba kolonialaja posma un Neatkarigas
Malaizijas pirmajas desmitgades. 4. nodala tiek izpétitas musdienu Malaizijas veselibas apriipes

sist€mas attistbas prioritates un aktualas problémas.

Darba garums ir 42 lapaspuses, neieskaitot literattiras sarakstu un pielikumus.



Summary

The master’s thesis “From healthcare to health promotion. Healthcare development in
Malaysia” is dedicated to healthcare system in Malaysia, its beginnings during British colonization,
its development in the Independent Malaysia, and its current situation. Especially, its development
priorities and the problems related to the public healthcare that are crucial to be solved in order for

the successful operation of the healthcare system and, overall, for the well-being of the state itself.

Healthcare nowadays is an essential part of governance of developed countries, and
Malaysia is an outstanding example of a rather successful development of a healthcare system. The
system it has inherited from the British colonial administration had been elaborated and currently it

has reached relatively high levels of quality and delivery.

Still — as in the other countries where healthcare is largely subsidized by the state — the
financing of public healthcare is becoming a burden for the state budget. Hence the state tends to
transform the mindsets of the people for them to take more responsibility for their own health, and
on the other hand — to optimize the existing healthcare infrastructure in order to enhance its

efficiency and effectiveness.

The thesis consists of 3 parts, not including the Introduction (Part 1) and the Conclusion
(Part 5), and 2 annexes. Part 2 gives an overview of public health research problems and of the
literature used in the work. Part 3 lays out the healthcare development in Malaysia during British
colonization and the first decades of Independence. Part 4 focuses on the healthcare priorities and
acute problems in the modern Malaysia.

The work is 42 pages long, not including the bibliography and the annexes.
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